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　　【摘要】　目的　优化上下颌骨扫描剂量 , 探讨适于少年儿童上下颌骨 CT检查的低剂量条件及其可行性 , 达到
辐射防护最优化。方法　41例受检者随机分为 4组 , 用原机标准条件或三种不同的低剂量条件分别扫描 , 采用最大
密度投影法(MIP),表面遮盖法(SSD)和多层面重建法(MPR)3种方式重建图像。将横轴面图像与不同方法重建
的图像之间相互比较 , 对上下颌骨 CT图像质量行盲法等级评价。结果　135 mA、80 mA、50 mA三种低剂量条件下 ,
虽图像噪声略有增加而图像质量无明显的下降 ,均能清晰地显示其形态 、唇侧或腭侧位置 、萌出方向及邻牙关系。结
论　低剂量扫描与常规扫描无明显的差异 ,重建图像均能满足临床诊断基本要求。
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1　资料与方法

1.1　临床资料　2009年 8月 ～ 10月的来我院口腔门诊怀疑

有埋伏牙或阻生的 41例患者 ,其中男 15例 ,女 26例 ,年龄 6 ～

14岁 , 平均 11.8岁。
2.2　方法　41例怀疑有埋伏牙或阻生的患者 , 行 GE-Blight-

speed螺旋 CT轴面扫描 , 正常扫描条件为 120kV, 220mA, 低剂

量扫描条件分别为 135 mA、80mA、50 mA, 螺距 0.938,设计扫
描层厚为 2.5mm,扫描视野 21cm×21cm,矩阵 512 ×512。对

4种扫描剂量下所取得的图像 , 由两位以上从事诊断的高年资
医师采用最大密度投影法(MIP), 表面遮盖法(SSD)和多层面

重建法(MPR)3种方式重建图像。将横轴面图像与不同方法
重建的图像之间相互比较 , 对上下颌骨 CT图像质量采用双盲

法进行评价。

2　结果
常规 mA扫描和低 mA扫描均能满足临床诊断需要。虽图

像噪声略有增加而图像质量无明显的下降 , 能清晰地显示其形
态 、唇侧或腭侧位置 、萌出方向及邻牙关系。低剂量扫描与常

规扫描关于图像方面无明显的差异。但是单次常规扫描的 CT
剂量加权指数 CTDIV为 42.81mGy, 而当低剂量扫描毫安分别

为 135mA、80 mA、50 mA时(在其他扫描参数不变的情况下),
单次 CT扫描的 CTDIv为分别为 24.08mGy、 14.27mGy、 8.92

mGy。四种扫描方法均能发现埋伏阻生牙及多生牙 , 使用低剂
量扫描 , 其 CTDIV值却比常规检查下降了 43.75%、 66.67%、

79.16%。 (见表 1)。
表 1　不同 mA条件下患儿接受射线比较

曝光剂量(mA) CTDlv(mGy) DLP(mGy· cm)剂量下降(%)

220 42.81 567.99

135 24.08 320.34 43.75

80 14.27 189.94 66.67

50 8.92 134.32 79.16

3　讨论

CT扫描中 ,电压与穿透力有关 , X射 线量越多图像密度分
辨率越高 , 但辐射剂量越大 [ 1] 。 因此 , 现在需要一些特殊的测

试以确保 CT检查的实施和患者防护的最优化。而低剂量 CT
扫描技术及其成像的分辨率 、对比度 、清晰度与常规 CT无明显

差异。多层螺旋 CT技术的应用 , 三维重建不仅给埋伏牙的确
诊提供了可靠的依据 , 同时也为正畸治疗提供了有利的条件 ,

便于临床医师确诊和选择最佳治疗时机 。但是少年儿童患者

的日益增加 ,少年儿童细胞分裂活跃 , 生命周期长 , 对 X射线十
分敏感 ,辐射诱发癌症的可能性增大 , 年龄越小风险越高 , 并且

儿童体积小 ,周径和前后径均较成人小 ,会有更多 X线到达探
测器 , 因此很有必要进行低剂量 CT扫描。牙齿是高密度组

织 ,与牙槽骨之间本身具有良好的自然对比度 , 并且口腔医学
中医生也只要求了解口腔基本的解剖位置 ,这是该部位行低剂

量扫描的生理基础。技术人员在进行上下颌骨扫描时 , 应根据
患者的个体差异及时调整扫描参数 , 优化成像性能 , 要求影像

质量应完全满足临床的检查要求 , 同时又对患者进行最大程度
的保护。低剂量 CT扫描技术正好满足了上述要求。大家都知

道 ,患者接受的辐射剂量越大发生生物效应的随机效应的几率
越大 , 辐射可诱发癌症的几率就越大 , 它属于典型的随机性效

应 , X射线辐射的生物效应分为随机效应和非随机效应。随机
效应是指 X射线生物效应不存在剂量阈值 ,任何微小的剂量就

可能引起致癌效应和遗传效应;而非随机效应存在 X射线剂量
阈值 ,其对人体损伤的程度随着剂量的变化而变化 , 故 CT检查

的防护目的就是在防止非随机效应的同时 ,尽量降低随机效应
的发生率 [ 2-4] 。国际放射防护委员会(ICRP)提出 X射线诊断

应遵循正当化 ,辐射防护最优化原则 [ 5 , 6] 。所以低剂量扫描这
对儿童的 CT检查来说极为重要。尽管从事放射工作的职业人
员与接受 X射线检查的患者年受 X射线的照射量均受到国家

标准的严格控制 ,但并不能防止接受 X射线检查的群体中个体

随机性效应的发生 。因此 , 低扫描剂量在日常检查中的应用 ,
也越来越被引起关注和实施。
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