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临床经验

老年患者腰椎低剂量CT检查的临床应用

刘 忱，陈 凯，员 林，孙晨曦，张秋怡，赵汉青

［［［摘要］］］ 目的 探讨老年患者腰椎低剂量CT检查的临床应用价值。 方法 选取 2017年 1-12月解放军陆军第七十一

集团军医院因腰椎疾病在门诊就诊或住院治疗行腰椎常规剂量CT检查的老年患者 30例，复诊时采用腰椎低剂量CT检查。

按复诊前后分为常规剂量组[管电压（120 kVp）+滤波反投影重建（FBP）]和低剂量组[管电压（100 kVp）+迭代重建（SAFIRE）]，
参考管电流 300 mAs。测量记录并计算每例患者辐射剂量指标［CT剂量指数（CTDIvol）、剂量长度乘积（DLP）、有效辐射剂量

（ED）］，比较2组腰3～4椎间隙水平椎间盘、硬膜囊、右侧腰大肌及腰5椎体松质骨各感兴趣区（ROI）的噪声、信噪比（SNR）、椎

间盘和硬膜囊对比信噪比及主观评分，并进行统计学分析。 结果 低剂量组除腰 5椎体松质骨信噪比高于常规剂量组

[（4.44±1.69）vs（3.92±1.40），P<0.01），其余各指标与常规剂量组比较差异无统计学意义（P>0.05）。低剂量组与常规剂量组相

比各个辐射剂量指标均明显降低 [CTDIvol：（13.04±6.40）mGy vs（23.48±9.38）mGy，P<0.01；DLP：（324.72±156.07）mGy·cm vs
（594.32±227.85）mGy·cm，P<0.01；ED：（3.56±1.71）mSv vs（6.53±2.51）mSv，P<0.01]。 结论 老年患者行腰椎CT检查时，采用

低管电压100 kVp扫描并联合迭代重建技术，可获得与常规剂量CT检查相同的图像质量，同时能明显降低辐射剂量。
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0 引 言

腰椎CT检查是腰椎疾病诊断与随访的主要方

法，老年患者常因腰椎疾病，反复行CT检查，接受辐

射剂量多。近年来发展的低剂量CT扫描技术可在

保证图像质量的同时降低辐射剂量［1-3］。本文旨在

探讨腰椎低剂量CT检查在老年患者中的临床应用

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1-12月因腰椎疾病来

我院行腰椎常规剂量 CT检查的老年患者 30例，复

诊时采用腰椎低剂量 CT检查。其中男 26例、女 4
例，年龄 55～78岁，平均（64.00±6.22）岁，体重指数

（BMI）21.50～35.42 kg/m2，平均（28.99±4.52）kg/m2。

剔除标准：①既往腰腹部手术有金属植入物产生硬

化伪影者；②腰椎疾患影响解剖结构观察与测量

者。将 30例患者按复诊前后管电压及重建方式不

同分为常规剂量组（管电压120 kVp+FBP重建）和低

剂量组（低管电压 100 kVp+SAFIRE重建）。本研究

经医院伦理委员会批准（批准号：201705），所有患

者均签署知情同意书。

1.2 检查方法及参数 采用德国 Siemens Somatom
Definition CT机行腰椎CT容积扫描。扫描范围根据

定位像自第 12胸椎水平至第 1骶椎水平。参考管

电流设置为 300 mAs。探测器宽度为 64×0.6 mm，螺
距为 1.35，X线管转速为 0.5 s/r，重组间隔为 1 mm。
图像重建方法：滤波反投影法（filtered back projec⁃
tion，FBP）和正弦图确定迭代重建法（sinogramaf⁃
firmed iterative reconstruction，SAFIRE），滤波强度为

3。所有患者初诊时采用管电压 120 kVp扫描、图像

采用FBP重建，复诊时采用低管电压 100 kVp扫描、

图像采用SAFIRE重建。

1.3 图像分析

1.3.1 客观评价 将图像传至工作站，每个腰椎间

盘横断面和矢状面均采用 3 mm层厚连续多平面重

组，并进行图像质量评价：轴位图像对腰 3～4椎间

隙水平的椎间盘和硬膜囊、右侧腰大肌，正中矢状

位对腰 5椎体松质骨等感兴趣区（region of interest，
ROI）分别测量平均密度（mean density，MD）和标准

差（standard deviation，SD），由SD代表图像噪声，测量

3次取平均值。划定感兴趣区时在被测组织内面积
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尽可能大，避开严重伪影、粗大血管、明显脂肪浸润

及骨质硬化。计算每个 ROI的信噪比（signal to
noise ratio，SNR）、椎间盘与硬膜囊的对比噪声比

（contrast noise ratio，CNR）［4］，计算公式：

SNR=MD/SD

CNR=（MD椎间盘-MD硬膜囊）/（SD2
硬膜囊+SD

2
硬膜囊）

1/2

1.3.2 主观评价 由 2名 5年以上工作经验的影像

诊断医师在双盲条件下独立分析图像并对质量进

行主观评分，意见不一致时商榷后确定。软组织窗

及骨窗同时进行评价，图像参考窗宽、窗位分别为

400、40 Hu（软组织窗），1500、400 Hu（骨窗）。评分

标准如下：5分，解剖细节清晰，能简单明了地进行

评价；4分，解剖结构及细节较清楚，能够进行评价，

但是不理想；3分，大部分解剖结构可以满足诊断，

但少数图像不能进行评价；2分，解剖结构不清楚，

细节不足以被发现，影响诊断；1分，解剖结构模糊，

不能诊断。

1.4 辐射剂量 从仪器中分别记录管电压为 120
kVp、100 kVp的容积 CT剂量指数（CT dose index
volumes，CTDIvol）及 剂 量 长 度 乘 积（dose length
product，DLP），并计算有效辐射剂量（effective dose，
ED）［4］，计算公式：

ED=DLP×k（k=0.011 mSv·mGy·cm）

1.5 统计学分析 采用 SPSS 17.0统计软件包进行

统计分析。计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示。采

用配对样本 t检验对复查前后腰椎CT图像噪声、信

噪比、椎间盘与硬膜囊的对比噪声比、主观评分及

辐射剂量进行对比分析。以 P≤0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 图像客观及主观评价 与常规剂量组比较，低

剂量组在腰 3～4椎间隙平面的椎间盘、硬膜囊、右

侧腰大肌及腰 5椎体松质骨ROI处的噪声差异无统

计学意义（P>0.05），见表 1。低剂量组腰 3～4椎间

隙平面的椎间盘、硬膜囊、右侧腰大肌ROI处的信噪

比与常规剂量组比较无统计学意义（P>0.05），而腰

5椎体松质骨ROI的信噪比高于常规剂量组，差异

有统计学意义（t=-4.15，P<0.01），见表 1。低剂量组

与常规剂量组的椎间盘与硬膜囊的 CNR比较差异

无统计学意义（2.76±0.42 vs 2.74±0.36，t=-0.71，P=
0.49）。低剂量组与常规剂量组主观评分分别为

（4.68±0.09）分和（4.72±0.09）分，差异无统计学意义

（t=0.33，P=0.75）。

2.2 辐射剂量比较 低剂量组较常规剂量组各个

辐射剂量指标明显降低，CTDIvol、DLP、ED分别降

低约 45%、46% 及 45%，差异有统计学意义（P<
0.01）。见表2。

3 讨 论

腰椎疾病是老年人的常见病，包括椎间盘突

出、骨质增生、椎小关节狭窄硬化以及骨质疏松、椎

体压缩性骨折等，致残率高，严重影响患者的自理

能力和生活质量［5-6］。腰椎的影像学检查中，磁共振

在诊断骨髓水肿、骨髓脂肪浸润以及椎间盘突出上

优于CT，但观察骨质结构不如CT，同时磁共振检查

时间长，禁忌证多，老年患者常因心脏支架、起搏器

以及体质虚弱等原因禁行或难以耐受检查。X线平

片尽管辐射剂量很低，在观察解剖细节上有明显缺

陷，难以观察椎间盘。腰椎CT检查可在观察骨质结

构的同时兼顾软组织病变，是腰部疾病诊断和随访

的主要方法，但随着广泛应用，辐射剂量会增加［7-8］。

FBP算法一直为CT图像重建方法的基础和“金

标准”［11］。该算法要求投影数据完备并且精确定

量。投影数据如果不足时，重建的图像质量会明显

下降，因而对 CT的辐射剂量也要求较高。相对于

FBP，SAFIRE的优势是不需要很大量的采样信息，

表1 常规剂量组与低剂量组图像噪声和信噪比的比较

(x̄ ± s)
项目

噪声

常规剂量组

低剂量组

信噪比

常规剂量组

低剂量组

n

30
30

30
30

L3～4
椎间盘

14.60±2.04
15.57±3.65

5.22±1.21
5.47±1.64

硬膜囊

14.38±2.63
14.39±2.89

1.13±0.50
1.23±0.59

右侧腰大肌

16.14±3.81
16.18±4.03

2.88±0.94
2.96±1.04

L5椎体

松质骨

34.88±9.23
35.57±10.41

3.92±1.40
4.44±1.69*

与常规剂量组比较，*P<0.01

表2 常规剂量组与低剂量组辐射剂量比较(x̄ ± s)
组别

常规剂量组

低剂量组

n

30
30

CTDIvol
（mGy）
23.48±9.38
13.04±6.40*

DLP
（mGy·cm）
594.32±227.85
324.72±156.07*

ED（mSv）
6.53±2.51
3.56±1.71*

与常规剂量组比较，*P<0.01
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允许空间分辨率与图像噪声去耦合，在减少噪声的

同时，图像的空间分辨率不降低，保证图像质量满

足临床诊断。因此，通过重建算法的改进减少受检

者的辐射剂量，是CT低剂量研究的一个重要方向，

SAFIRE较FBP有明显优势［3，9-10］。
BMI是国际上衡量人体胖瘦程度和健康状况的

常用指标。根据BMI调整扫描参数，施行个体化扫

描方案，能有效地降低CT检查的辐射剂量［11-12］。前

期及既往研究发现患者 BMI≤25 kg/m2行腰椎 CT检
查时，降低扫描参数（管电压或管电流）后联合迭代

重建，均可保证图像质量且满足诊断需要［7-8，13-14］。
而本研究 30例患者中 BMI≤25 kg/m2为 11例，35.42
kg/m2≥≥BMI>25 kg/m2为 19例，均采用管电压 100 kVp
扫描联合迭代重建。结果显示各感兴趣区测算指

标（噪声、信噪比、对比信噪）及图像主观评分与常

规剂量组无明显差异，唯腰 5椎体松质骨的信噪比

却高于常规剂量组，差异有统计学意义。提示低剂

量CT检查对腰椎骨质结构的评价能力并不低于常

规剂量，与文献［7，15-17］报道一致。笔者认为，鉴于本

研究中 BMI范围较大，老年患者检查前不用预估

BMI范围直接行腰椎低剂量 CT检查，缩短检查时

间，提高工作效率。

值得注意的是，较多研究［7-8，13-14，18-19］将患者随机

分组，考虑到工作中确实存在腰椎疾病患者反复接

受腰椎CT检查的情况，因此本研究采用了自身对照

的方法，增加了试验对比的准确性。

综上所述，老年患者行腰椎CT检查时，不考虑

BMI大小，直接采用低管电压 100 kVp进行扫描须

联合迭代重建技术，能获得与常规管电压 120 kVp
联合 FBP重建相同的图像质量，辐射剂量可明显

降低。
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