
同一墙体所对应的不同面积的室内 ,进行空间空气比释动能率
测量 ,其结果列于表 4 中。

表 4　同一墙体对应不同面积的室内对空间空气
比释动能率的影响

IRa Ir
室内空间空气比释动能率(×10-8Gy·h-1)
间数 客厅 卧室 统计检验

页岩砖 0.374 0.74 7 7.78±0.55 8.59±0.66 t0.01=3.677
(7.1 ～ 8.8)(7.9～ 10.0)ρ0.01=3.361)

空气砖 0.64 0.64 6 8.55±0.64 9.00±0.51 t0.05=2.707
(7.4 ～ 9.3)(8.5～ 9.6)ρ0.05=2.452)

　　注:1)P <0.01;2)0.01<P <0.05。

　　从表 4中看出同一墙体所对应的不同面积的室内所测得

的空间空气比释动能率 ,随着房间面积增大而变小 ,经统计检
验差异显著(0.01<P <0.05)。

3　结论

室内空间空气比释动能率取决于墙体建筑材料中天然放

射性核素226Ra、232Th、40K的含量。在墙体建筑材料中天然放射
性核素的含量相同的情况下 , 与室内面积大小有关 , 室内面积
大 , 室内空间空气比释动能率低;室内面积小 ,室内空间空气比
释动能率则相对高。同一墙体对应的不同面积的室内空间空
气比释动能率也不同 , 面积大 ,室内空间空气比释动能率相对
较低。使用放射性核素含量较低的材料 , 对墙体进行表层覆
盖 , 均能降低室内空间空气比释动能率。
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副鼻窦低剂量 CT扫描的临床研究
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　　【摘要】　目的　观察四种不同毫安秒(mAs)对副鼻窦图像的影响 ,以筛选出最低的扫描条件。方法　93 例病人分 4

组按不同条件进行扫描 ,对 CT 图像进行评分 ,以确定其质量。使用 SAS 软件包进行分析 , 秩和检验分析。 CT中的计算

机软件自动计算出每层的辐射剂量。结果　不同 mAs组图像质量评分差异均无显著性。不同 mAs 组病人的辐射剂量:
300 mAs 扫描组每层扫描的辐射剂量为 65.5 mGy ,而 100 、50及 40 mAs 组的辐射剂量分别为 16.4 、8.2 及 6.5 mGy。结论　
副鼻窦 CT可以用 40 mAs的低剂量CT 扫描 ,而对图像的诊断质量没有影响。
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　　CT 诊断副鼻窦疾病的敏感性及特异性均明显高于普通 X

射线平片 , 同时 CT图像能够清晰地显示出鼻腔鼻窦的解剖变

异及病变与重要解剖结构 , 如视神经及颈内动脉的关系等 ,为
开展功能性内窥镜鼻窦外科奠定了坚实的基础 , 因此 , 副鼻窦
的CT扫描日益增多;常规副鼻窦 CT 扫描使用高毫安秒扫描

方案 , 其辐射剂量明显高于 X射线平片是其缺点[ 1 ～ 3] , 在保证
CT 图像质量的前提下 ,降低受检者的辐射剂量具有重要的临
床意义 ,本研究旨在观察四种不同毫安秒(mAs)对副鼻窦图像
质量的影响 ,以筛选出最低的扫描条件。

1　资料与方法
本组病人 93例成人 , 均为正常副鼻窦或轻度副鼻窦炎的

病人 ,鼻腔鼻窦息肉 、恶性肿瘤及有副鼻窦手术史者除外。使
用GE公司生产的 Highspeed/NXI螺旋 CT 进行冠状副鼻窦扫

描 ,扫描条件为:3 mm 层厚 , 3 mm 间隔 ,从额窦中部扫描至碟窦
中部 , 扫描架与硬腭垂直 , 120 kVp , 标准算法重建 , 窗宽
2 000 HU ,窗位 250 HU。93 例病人分 4 组进行扫描 , 第 1 组扫

描条件为 300 mAs , 共 16 例 , 其中男 10 例 , 女 6 例 , 年龄18 ～ 30

岁 ,平均 24 岁;第 2 组扫描条件为 100 mAs , 共 20 例 ,其中男 12

例 ,女 8 例 ,年龄18～ 80 岁 ,平均 30.5岁 , 第 3组扫描条件为 50

mAs , 共 30例 , 其中男15 例 ,女 15 例 ,年龄 18～ 64岁 , 平均28.7
岁 ,第 4 组扫描条件为40 mAs , 共 27例 , 其中男15 例 , 女12 例 ,
年龄18～ 50 岁 , 平均 28 岁。由 2 名放射诊断医师在不知道

mAs的情况下对 CT 图像质量进行评分 , 通过对观察鼻腔鼻窦
的以下 6 个解剖结构的清晰度进行评分 , 确定图像的质量[ 4] ;
①鼻道窦口复合体 , ②钩突 , ③额隐窝 , ④中鼻甲附着处 , ⑤视

神经走行 , ⑥筛漏斗。每个结构根据观察的清晰度进行评分;0
分没有显示 , 1分显示出来 , 但不够清晰 , 2 分结构显示清晰 ,分
别分析右侧及左侧 ,每侧 6 个结构最高分为12 分。使用 SAS8.
0 软件包进行分析 ,秩和检验分析。

2　剂量测量
从扫描程序设定栏和 CT 检查后的患者资料栏分部记录

不同 mAs扫描的权重 CT剂量指数(CTDIw), 用 t 检验比较 4组

CT扫描的前述参数 , 当 P<0.01 时 ,提示差别显著。

3　结果
所有 CT扫描图像均能满足常规临床诊断需要 , 无一例因

图像质量问题需要再次扫描。每个观察者对每组病人的影像
质量评分见表 1。

表 1　二个观察者对不同 mAs 的图像质量评分

mAs 观察数 观察者 1 评分 观察者 2 评分

300 32 10.91±0.30 10.81±0.59

100 40 10.85±0.36 10.65±0.77

50 60 10.73±0.58 10.46±0.96

40 54 10.78±0.57 10.76±0.73

χ2 值 2.06 5.73

P 值 >0.05 >0.05

　　经秩和检验 ,表明每一个观察者对 4 组不同 mAs 图像质量

评分差异均无显著性。二个观察者之间图像质量之间差异无显
著性。300 mAs组图像评分略高于其他三组 ,但差异无显著性。

不同mAs组病人的辐射剂量:300mAs扫描组每层扫描的
(下转第 121 页)
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2004 4 年间 , 144 份饮用水中总α、总 β 放射性的测定结果没有
明显变化(P>0.05), 表明在存在多种影响因素的条件下 , 新
疆维吾尔自治区饮用水总放射性水平处于相对稳定状态。我
国现行的《生活饮用水卫生标准》采用WHO《饮用水水质准则》
(第 1 版 , 1984)提出的放射性水平建议值 , 即α活度浓度为
100 mBq/ L,总 β 比活度为 1 000 mBq/ L[ 1 , 4] 。 所测样品中有
29.6%的水样总α活度浓度超过国家生活饮用水卫生限值 ,
水样中总 β 活度浓度均在国家生活饮用水卫生限值范围内 ,
说明此次调查的饮用水中 ,未发现人工放射性核素的污染。所
测样品的天然本底值较高 ,这可能与新疆气候干燥 ,降水量少 ,
蒸发量大 , 水的矿化度高有关 , 同时受新疆地区花岗岩出露地
质带分布较广的影响 ,水中可能含有较高的天然放射性物质。
当饮用水中总α活度浓度大于 100 mBq/ L时 , 应进一步进行放
射性核素分析 ,一般认为总α放射性主要组成成分为天然放射
性铀 、钍 、镭-226[ 5] 。再通过测定各种放射性核素活度浓度 ,
可进一步对饮用水的放射性作出卫生学评价。

从这次新疆维吾尔自治区饮用水放射性测定及其他省市

相关报道[ 6 , 7]看出:水中总α限值 100 mBq/ L的标准是可行的 ,
但显得有些严格 ,尤其鉴于象新疆这样的干旱地理环境 , 普遍
缺水的状况 , 以 2001 年 6 月中华人民共和国卫生部卫生法制

与监督司颁布的《生活饮用水规范》中提供饮用水中总α参考
水平 500 mBq/ L为参考 ,具有一定可操作性。因此建议以国家
生活饮用水标准规定的限值作为饮用水初筛水平比较合理 ,当
超过该值时应该进行进一步的放射性核素分析。
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辐射剂量为 65.5 mGy , 而 100 mAs 组 、50 mAs组及 40 mAs 组的

辐射剂量分别为 16.4 mGy、8.2 mGy 及 6.5 mGy , 与 300 mAs 辐

射剂量比较 , 100 mAs , 50 mAs 及 40 mAs图像的辐射剂量分别下

降了 75%、87.5%和 91%。

4　讨论
CT检查占所有 X射线检查的 4%, 但其辐射剂量却占 X

射线检查的 35%,随着CT 的性能逐步改进与新的用途 , CT检
查的数量及辐射剂量将进一步增加 ,因此很多学者倡导儿童及
成人均有必要进行低剂量 CT 扫描。目前已有头部 ,胸部及副

鼻窦低剂量扫描的报道[ 4 ～ 6] 。由于副鼻窦具有天然的高对比
结构(骨 、空气及黏膜), 特别适合低剂量 CT扫描;CT 的辐射剂
量与 mAs成正比 , 因此降低 mAs 可降低辐射剂量。本组研究
表明 ,在 120 kVp 的条件下 , 40 mAs 扫描图像质量与 300 mAs图

像质量比较 ,虽图像噪声略有增加 , 但图像质量差异无显著性 ,
能够清楚地显示出鼻窦黏膜增厚 、窦腔内的软组织影及气液平

面影 ,与国外学者的研究结果相似[ 4 , 7] , 与国内 370 mAs 的标准

扫描剂量比较 ,其辐射剂量显著降低
[ 8]

。
最近 ,Hagtvedt等[ 9]使用改良低剂量副鼻窦 CT扫描方法 ,

对副鼻窦炎的诊断进行研究 , 使用 120 kV , 40 mAs , 1 mm 层厚 ,
扫描间隔为 5～ 10 mm , 在眼晶状体前方扫描 1 层额窦 , 然后间
隔 15 mm避开晶状体继续扫描 ,使总有效剂量相当于标准剂量
的 3%(0.02 mSv), 晶状体吸收剂量为标准剂量的 2%
(0.4 mGy), 而对副鼻窦炎的诊断质量没有明显影响。 这种低
剂量扫描方法检查的一个病人的有效剂量较年天然本底剂量

(1 mSv)[ 10]还低。
在头部及副鼻窦 CT 扫描中不可避免的对眼角膜引起辐

射 ,一般认为 0.2～ 2 Gy的辐射剂量可至角膜混浊 , 大于 5 Gy

引起白内障 ,虽然普通剂量副鼻窦 CT 扫描对眼眶的辐射剂量

远低于这个水平 ,但其所至的累积效应不应忽视。
Sohib等[ 4]研究表明 , 使用 50 mAs 低剂量 CT 副鼻窦扫描 ,

在不影响图像质量的前提下 ,病人的眼眶所接受的辐射剂量平
均仅为 3 mGy 。本组研究中未进行眼眶辐射剂量的测量 , 但
40 mAs扫描 , 其辐射剂量一定是明显低于标准扫描的辐射剂
量。最近已有作者报道低剂量副鼻窦 CT 扫描同时应用含铋

剂的乳胶薄膜罩在眼眶上对眼角膜进行辐射保护
[ 11]

。
本组研究使用观察解剖结构的清晰度对影象质量评分 , 有

以下几个原因 ,首先详细的解剖结构的显示对功能性鼻内镜外
科至关重要 ,其次 , 显示出正常的解剖结构 ,也是发现病变的必

须的前提 , 本研究的缺点是未对不同毫安秒对特定疾病诊断精
确性的比较研究 , 尤其是低剂量 CT在显示副鼻窦骨壁破坏的

能力是否与常规剂量 CT 相同尚需进一步研究。
低剂量 CT扫描虽然对图像质量没有明显影响 , 但因图像

噪声在轻度增加 ,对颅骨较厚的病人及汞充填牙齿的病人低剂
量 CT 更容易出现伪影 ,也应适当增加扫描条件。
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