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ＭＤＣＴ低剂量扫描诊断消化道出血
最优扫描参数的实验研究
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摘　要　目的　比较不同管电压、管电流及扫描层厚对 ＭＤＣＴ诊断消化道出血的图像质量的影响，以期在保证图像质量的基

础上获得最优扫描方案，为 ＭＤＣＴ双低技术应用于消化道出血的诊断提供研究基础。方法　搜集 ３０例于笔者医院行 ＭＤＣＴ常规

增强检查、手术证实的消化道出血的患者，测量其出血点 ＣＴ值，计算平均值 ２１２．１３±６４．５４ＨＵ。以此平均值为参考值配比碘溶液：

６．４ｍｇＩ／ｍｌ，１２０ｋＶ对应 ＣＴ值：２１４．７３±１．６３ＨＵ。对消化道出血模型行 ＭＤＣＴ扫描。常规组：１２０ｋＶ、３００ｍＡｓ、扫描层厚 ０．９ｍｍ；实验

组：（Ａ组：１００ｋＶ、４００ｍＡｓ；Ｂ组：８０ｋＶ、４００ｍＡｓ），扫描层厚１．０、１．５、２．０、２．５、３．０ｍｍ。对比剂浓度６．４ｍｇＩ／ｍｌ。由两位放射医师采用

双盲法读片，比较常规组与实验各组 ＣＴ容积剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）、有效剂量（ＥＤ）、图像噪声、计算信噪比，并

记录 ＭＤＣＴ对模型模拟出血的检出情况，测量出血点 ＣＴ值。结果　常规组 ＤＬＰ、ＥＤ与实验各组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）；实验 Ａ组１．０、１．５、２．０、２．５ｍｍ图像噪声与常规组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；实验 Ａ组 １．５、２０ｍｍ图像信噪比与

常规组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；实验 Ａ组１．０、１．５、２．０、２．５、３．０ｍｍ图像质量主观评分与常规组比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；实验 Ａ组１．０、１．５、２．０ｍｍ对模型出血的检出率与常规组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＭＤＣＴ低剂量

扫描诊断消化道活动性出血可行，最优扫描参数为１００ｋＶ、４００ｍＡｓ、１．５ｍｍ，其中扫描层厚２．０ｍｍ为最厚临界扫描层厚。

关键词　体层摄影术　辐射剂量　扫描层厚　消化道　活动性出血

中图分类号　 Ｒ５７２；Ｒ８１４．４２　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０１９．０４．０１６

ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＳｔｕｄｙｏｎＯｐｔｉｍａｌＳｃａｎｎｉｎｇＰａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＢｌｅｅｄｉｎｇｗｉｔｈＬｏｗＤｏｓｅＭＤＣＴ　ＹｕＰｅｎｇ，ＺｈａｉＮｉｎｇ，ＧｏｎｇＦｅｎ

ｇｌｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＮｏｒｔｈＣｈｉｎａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｈｅｂｅｉ０６３０００，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅ，ｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔａｎｄｓｃａｎｎｉｎｇｌａｙｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｎｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉ

ｔｙｏｆＭＤＣＴｔｏｄｉａｇｎｏｓｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｓｏａｓｔｏｏｂｔａｉｎｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｓｃａｎｎｉｎｇｓｃｈｅｍｅｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｅｎｓｕｒｉｎｇｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ．Ｆｏｒ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＭＤＣＴｄｏｕｂｌｅｌｏｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｐｒｏｖｉｄｅｓｒｅｓｅａｒｃｈｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ

３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙＭＤＣＴｒｏｕｔｉｎｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｓｕｒｇｅｒｙｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅ

ｔｈｅＣＴｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｂｌｅｅｄｉｎｇｐｏｉｎｔ，ａｖｅｒａｇｅ２１２．１３±６４．５４ＨＵ．Ｔｈｅｍｅａｎｖａｌｕｅｗａｓｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｏｆｉｏｄｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎ：６．４ｍｇＩ／ｍｌ．

１２０ｋＶｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｓｔｏＣＴｖａｌｕｅ：２１４．７３±１．６３ＨＵ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅＣＴｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｓｃａｎｎｅｄｆｏｒａｎｉｍａｌｍｏｄｅｌｓ．Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐ：

１２０ｋＶ，３００ｍＡｓ，ｓｃａｎｎｉｎｇｌａｙｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ０．９ｍｍ；Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ：（ｇｒｏｕｐＡ：１００ｋＶ，４００ｍＡｓ；ＧｒｏｕｐＢ：８０ｋＶ，４００ｍＡｓ），ｓｃａｎ

ｎｉｎｇｌａｙｅｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ１．０，１．５，２．０，２．５，３ｍｍ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｗａｓ６．４ｍｇＩ／ｍｌ，ａｎｄｔｈｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｗａｓ０．５ｍｌ／ｍｉｎ．

Ｔｈｅｔｗｏｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓｕｓｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｒｅａｄｉｎｇｔａｂｌｅｔｓ，ｃｏｍｐａｒｉｎｇｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｖｏｌｕｍｅＣＴｄｏｓｅｉｎｄｅｘ

（ＣＴＤＩｖｏｌ），ｐｒｏｄｕｃｔｏｆｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈ（ＤＬＰ），ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ（ＥＤ），ｉｍａｇｅｎｏｉｓｅ，ＳＮＲｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｃｏｒｄｓｔｈｅＭＤＣＴｂｌｅｅｄｉｎｇｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎ，ｔｈｅｍｏｄｅｌｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｂｌｅｅｄｅｒＣＴｖａｌｕｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｇｒｏｕｐ

ＤＬＰ，ＥＤａｎｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｆｏｒ１．０，１．５，２．０，２．５ｍｍｉｍａｇｅｎｏｉｓｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＡ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｏｓｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｆｏｒ１．５，２ｍｍｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｍａｇｅＳＮＲｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｇｒｏｕｐＡ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｆｏｒ１．０，１．５，２．０，２．５，３ｍｍｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｅｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＡ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ

（Ｐ＞０．０５）．Ｆｏｒ１．０ｍｍ，１．５ｍｍ，２．０ｍｍｏｎｔｈｅｍｏｄｅｌｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐＡ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｏｐｔｉｍａｌｓｃａｎｎｉｎｇｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＭＤＣＴｗｅｒｅ１００ｋＶ，

４００ｍＡｓａｎｄ１．５ｍｍ．Ｔｈｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｔｈｅｓｃａｎｎｉｎｇｌａｙｅｒｗａｓ２．０ｍｍｔｈｉｃｋ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；Ｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓａｇｅ；Ｓｌｉｃｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｓｃａｎｎｉｎｇ；Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ；Ａｃｔｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

·７６·

　　医学研究杂志　２０１９年 ４月　第 ４８卷　第 ４期 ·论　　著·　



　　消化道活动性出血是临床常见病，如不能及时确
定出血部位、进行外科手术治疗则有可能危及生命。

多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉ－ｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＭＤＣＴ）因其简便、快捷，已被广泛应用于消化道出血
定位及定性的诊断

［１，２］
。但 ＭＤＣＴ在诊断不明部位

和病因的消化道出血时，扫描时间长、范围广、对比剂

剂量需求大，这一直是临床关注的问题
［３，４］
。本实验

将低剂量扫描技术应用于消化道活动性出血的诊断

中，寻找在保证图像质量的基础上，不同扫描条件下

的最优层厚，为ＭＤＣＴ双低技术应用于消化道出血的
诊断及临床应用提供研究基础。

材料与方法

１．配制对比剂：搜集笔者医院 ３０例经 ＭＤＣＴ常
规增强检查、手术证实的消化道出血的患者，测量该

３０例患者出血点 ＣＴ值，计算平均值为 ２１２．１３±
６４５４ＨＵ。以平均值为参考值，将碘佛醇（３２０ｍｇＩ／
ｍｌ）用 ０９％生理盐水稀释为 ６４ｍｇＩ／ｍｌ碘溶液，
１２０ｋＶ对应 ＣＴ值为２１４．７３±１．６３ＨＵ。

２．制作消化道出血模型：２块新鲜猪肋板之间填
以新鲜动物脂肪、肾脏及充入适量气体的小肠，将静

脉留置针（２０Ｇ）置入肠管内，并与微量注射泵连接。
３．实验方法：对消化道出血模型行 ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌ

ｌｉａｎｃｅ２５６ＩＣＴ增强扫描，每次扫描范围一致。常规
组：１２０ｋＶ、３００ｍＡｓ，扫描层厚 ０．９ｍｍ，间距 ０．４５ｍｍ，
螺距 ０１６，矩阵：５１２×５１２，对比剂注射速率 ０．５ｍｌ／
ｍｉｎ，浓 度 ６４ｍｇＩ／ｍｌ。实 验 组：（Ａ 组：１００ｋＶ、
４００ｍＡｓ；Ｂ组：８０ｋＶ、４００ｍＡｓ），扫描层厚 １．０、１．５、
２０、２５、３．０ｍｍ，每组扫描１３次，其他参数同常规组
参数。以导管末端可见溢出的线状、喷射状或椭圆形

的对比剂影为检出，否则为未检出
［５］
。

４．计算辐射剂量：ＣＴ容积剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、
剂量长度乘积（ＤＬＰ）由计算机自动生成，有效剂量
（ＥＤ）＝ＤＬＰ×ｋ，根据国际放射防护委员会公布的标
准，ｋ＝０．０１５。

５．图像质量客观评价：将每次扫描所得原始图像
传至 ＥＢＷ工作站行图像后处理，窗宽窗位设置为
３００、４０。在模型肌肉内选取感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎ
ｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）测量 ＣＴ值及标准差，用 ＣＴ值的标准差
表示背景噪声（ＳＤ），ＲＯＩ面积 ５０～５５ｍｍ２。图像噪
声信噪比（ＳＮＲ）：ＳＮＲ＝ＣＴ／ＳＤ。

６．图像质量主观评分：采用双盲法进行评分。评
分标准：５分：解剖结构边界非常锐利，图像无或仅有
少许颗粒；４分：解剖结构边界较为清楚；３分：图像能

够显示解剖结构，边界稍模糊，有轻度的颗粒感；２
分：亚标准；１分：图像不能接受评分［６］

。

７．统计学方法：使用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数
据进行统计分析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
表示。运用单因素方差分析对辐射剂量、图像噪声、

信噪比、图像质量主观评分、出血点 ＣＴ值进行比较；
运用四格表 χ２检验及 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法对模型出血
检出率进行比较，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．辐射剂量的比较：常规组 ＤＬＰ、ＥＤ与实验各组

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表１。

表 １　常规组与实验各组辐射剂量比较 （ｘ±ｓ）

组别 ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ＥＤ（ｍＳｖ）
常规组 １９．６３ ６９２．１７±１２．５８ １０．３８±０．１９
实验 Ａ组 １６．４９ ５８６．８３±２２．９６ ８．８０±０．３４

实验 Ｂ组 ８．１９ ２８５．５７±１５．１２ ４．２８±０．２３

Ｆ － ６４６．６５６ ６４６．６５６
Ｐ － ０．０００ ０．０００

　　与常规组比较，Ｐ＜０．０５

　　２．图像质量评估：实验 Ａ组 １．０、１．５、２．０、
２５ｍｍ图像噪声与常规组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；实验 Ａ组１．５、２．０ｍｍ扫描图像信噪比
与常规组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；实验
Ａ组 １．０、１５、２．０、２．５、３．０ｍｍ扫描图像的图像质
量主观评分与常规组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；实验 Ｂ组各扫描层厚图像质量均无法满足
要求，详见表 ２、表 ３及图 １。

３．不同 ｋＶ、ｍＡｓ、扫描层厚下，ＭＤＣＴ对模型出
血的检出情况及出血点 ＣＴ值的测量：ＭＤＣＴ对模型
出血点检出率随着层厚的增加而降低。出血点 ＣＴ
值均值随着层厚的增加而减小，详见表 ２、表 ３及
图 ２。

４．常规组与实验 Ａ组各层厚对模型出血检出率
的比较：实验 Ａ组１．０、１．５、２．０ｍｍ对模型出血的检
出率与常规组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
实验 Ａ组２．５、３．０ｍｍ对模型出血的检出率与常规组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表４。

讨　　论
ＭＤＣＴ能够进行无创、快速的扫描，在消化道活

动性出血定位、定性的诊断中起到了非常重要的作

用
［７～９］

。它能够观察黏膜下的病变，了解病灶与周围

组织脏器的关系，且具有较高的诊断效能。但 ＭＤＣＴ
诊断消化道出血常用方法为多期扫描，对比剂的应用

·８６·
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表 ２　常规组与实验 Ａ组图像质量评分、模型出血检出数、出血点平均 ＣＴ值比较 （ｘ±ｓ）

组别 层厚（ｍｍ） 噪声 信噪比 图像质量主观评分 出血点 ＣＴ值（ＨＵ） 检出次数

常规组 ０．９ １４．４０±０．７４ ３．１７±０．１９ ４．６７±０．５８ １１９．３３±８．８２ １１
实验 Ａ组 １．０ １７．７２±１．３０ ２．６０±０．４１ ４．０７±１．０３ １５３．７１±２３．１３ １３
实验 Ａ组 １．５ １４．６６±０．８６ ３．１５±０．１４ ４．６１±０．５０ １５０．７１±１６．５２ １２
实验 Ａ组 ２．０ １３．６０±１．３３ ３．４５±０．４５ ４．７０±０．４７ １４４．００±２４．２１ １０
实验 Ａ组 ２．５ １１．４６±１．５０ ４．２４±０．７８ ４．７４±０．４５ １３６．５０±１６．３８ ４
实验 Ａ组 ３．０ １０．６６±０．９７ ４．７９±０．５８ ４．７７±０．４３ １１７．５０±６．３６ ３
Ｆ － ２４．０７７ １４．０２５ ３．３０３ ３．６０９ －
Ｐ － ０．０００ ０．０００ ０．００８ ０．０１３ －

　　与常规组比较，Ｐ＜０．０５

表 ３　常规组与实验 Ｂ组图像质量评分、模型出血检出数、出血点平均 ＣＴ值比较 （ｘ±ｓ）

组别 层厚（ｍｍ） 噪声 信噪比 图像质量主观评分 出血点 ＣＴ值（ＨＵ） 检出次数

常规组 ０．９ １４．４０±０．７４ ３．１７±０．１９ ４．６７±０．５８ １１９．３３±８．８２ １１
实验 Ｂ组 １．０ ４１．８４±４．２７ ０．９６±０．１４ ２．２０±０．６８ １９６．１４±１６．５４ １３
实验 Ｂ组 １．５ ３５．４８±４．５６ ０．９７±０．１６ ２．８７±０．７４ １９７．００±１８．５１ １３
实验 Ｂ组 ２．０ ２９．７０±３．６２ １．０４±０．０８ ２．９３±０．５９ １７１．７１±１７．５３ １０
实验 Ｂ组 ２．５ ２５．２４±５．７７ １．２４±０．２４ ３．００±０．７６ １６０．４３±１６．６７ ７
实验 Ｂ组 ３．０ ２０．８４±１．５５ １．４３±０．２３ ３．５３±０．５２ １５３．３３±９．５０ ６
Ｆ － ３３．７４３ １１５．４２３ １０．２８８ ２０．７５４ －
Ｐ － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ －

　　与常规组比较，Ｐ＜０．０５

图 １　常规组与实验 Ｂ组各层厚图像质量的比较
Ａ．常规组（１２０ｋＶ、３００ｍＡｓ），扫描层厚０．９ｍｍ；Ｂ．实验 Ａ组（１００ｋＶ、４００ｍＡｓ），扫描层厚１．０ｍｍ；Ｃ．实验 Ａ组（１００ｋＶ、４００ｍＡｓ），

扫描层厚１．５ｍｍ；Ｄ．实验 Ａ组（１００ｋＶ、４００ｍＡｓ），扫描层厚２．０ｍｍ；Ｅ．实验 Ａ组（１００ｋＶ、４００ｍＡｓ），扫描层厚２．５ｍｍ；Ｆ．实验 Ａ组

（１００ｋＶ、４００ｍＡｓ），扫描层厚３．０ｍｍ

图 ２　常规组与实验 Ｂ组各层厚对出血点的检出情况（箭头指示出血点）
Ａ．常规组（１２０ｋＶ、３００ｍＡｓ），扫描层厚０．９ｍｍ；Ｂ．实验 Ｂ组（１００ｋＶ、４００ｍＡｓ），扫描层厚１．０ｍｍ；Ｃ．实验 Ｂ组（１００ｋＶ、４００ｍＡｓ），扫描层厚

１．５ｍｍ；Ｄ．实验 Ｂ组（１００ｋＶ、４００ｍＡｓ），扫描层厚２．０ｍｍ；Ｅ．实验 Ｂ组（１００ｋＶ、４００ｍＡｓ），扫描层厚２．５ｍｍ；Ｆ．实验 Ｂ组（１００ｋＶ、４００ｍＡｓ），

扫描层厚３．０ｍｍ

表 ４　常规组与实验 Ａ组各层厚对模型出血的检出率比较

组别 常规组
实验 Ａ组各层厚（ｍｍ）

１．０ １．５ ２．０ ２．５ ３．０
检出数（ｎ＝１３） １１（８４．６） １３（１００） １２（９２．３） １０（７６．９） ４（３０．８） ３（２３．１）

χ２ － ２．１６７ ０．３７７ ０．２４８ ７．７２１ ９．９０５
Ｐ － ０．４８０ １．０００ １．０００ ０．００５ ０．００２

·９６·
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增加了对比剂肾病的发生，大辐射剂量会导致致癌率

的升高，而降低辐射剂量的同时往往会对图像质量造

成影响
［１０，１１］

。因此，如何满足临床诊断要求，同时减

少对比剂剂量、降低辐射剂量是医务工作者及患者共

同关注的问题。

降低管电压是降低辐射剂量最有效的方法。有

研究表明，当管电压从 １２０ｋＶ降至 １００ｋＶ、或从
１００ｋＶ降 至 ８０ｋＶ时，辐射剂量分别降低 ４１％、
７０％［１２］

，但会使图像噪声增加。噪声是 ＣＴ图像性能
参数之一，与层厚及探测器发射的光子数呈反比。有

文献指出，增加３倍 Ｘ线剂量能够使噪声减半，层厚
增加１倍，噪声值降低 ２３．８％ ～４０．１％［１３，１４］

。以往

在 ＭＤＣＴ扫描层厚、重建间隔及多平面重建相关性的
研究中发现，２．０ｍｍ扫描层厚可满足图像质量及对
微小病灶的观察，为１．０～６．５ｍｍ中的最佳选择［１５］

。

在本研究中，随着扫描层厚的增加，图像噪声下降，信

噪比 增 加，图 像 质 量 提 高，实 验 Ａ 组 （１００ｋＶ、
４００ｍＡｓ）层厚１．５ｍｍ及以上均能够满足诊断对图像
质量的要求，层厚低于之前研究的 ２０ｍｍ，可能与本
实验同时增加了管电流有关。而层厚的增加能够减

少图像数量，提高工作效率。但层厚越厚、图像锐利

度或平滑度越低，会因容积效应而遗漏小病灶。李丽

超等
［１６］
研究显示，层厚增加到 ２０ｍｍ会影响小结石

数量的检出。本实验中，＞２０ｍｍ的层厚对模型出血
的检出率与常规组比较，差异有统计学意义，与前者

研究结果相近；通过对出血点 ＣＴ值的测量，研究发
现扫描层厚越厚，所测出血点 ＣＴ值均值越低，这可
能与层厚的增加产生的部分容积效应有关。

非离子型对比剂现在广泛应用于临床，短时间、

大剂量的注射会引起血管内皮的损伤，且对比剂的广

泛使用会造成对比剂肾病的发生率升高
［１７］
。因此，

能够保证临床诊断，同时又能减少对比剂对患者肾功

能的伤害、减少对比剂不良反应的发生非常重要。

ＭＤＣＴ双低扫描技术在头颈、冠脉 ＣＴＡ（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＣＴＡ）中的研究与运用日趋成熟，但在腹部消化
道出血上还鲜有提及。本研究通过对出血点 ＣＴ值
的测量发现，模型出血点 ＣＴ值均值随着管电压的降
低而增加，说明降低对比剂浓度联合低管电压有可能

获得相同 ＣＴ值，使双低扫描技术在 ＭＤＣＴ诊断消化
道活动性出血中成为可能，在今后的研究中可设置多

种低浓度进行进一步研究。

本研究的局限性在于采用的重建方法为滤波反

投影法，实验 Ｂ组（８０ｋＶ／４００ｍＡｓ）各扫描层厚的图

像均无法达到常规图像质量标准，今后可尝试迭代算

法，进一步提高图像质量或降低辐射剂量；本研究每

个组别各扫描１３次，得到的数据数量较少，仍需积累
实验次数，深化研究。

综上所述，ＭＤＣＴ低剂量诊断消化道最优扫描参数
为１００ｋＶ、４００ｍＡｓ、１．５ｍｍ，辐射剂量较常规剂量组降低
约１５．２％，扫描层厚２．０ｍｍ为最厚临界扫描层厚。
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