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急诊腹盆部 CT 检查辐射剂量与申请单条目设置的关联：
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摘要 本研究目的是调查急诊腹盆部CT检查的辐射剂量，探索两家中心不同申请单条目设置与辐射剂量的

关系。回顾性筛选2025年8月两家中心急诊腹盆部CT患者，每天随机抽取10例。中心TR申请单分为上腹

部、上腹部+下腹部、下腹部+盆部和上腹部+下腹部+盆部；中心RJ分为上腹部+下腹部和上腹部+下腹部+

盆部。记录容积CT剂量指数（CTDIvol）和剂量长度乘积（DLP），计算体型特异性剂量估算值（SSDE）和

有效剂量（ED），比较不同中心及条目间的剂量差异。结果表明，共纳入 597例（TR 295例，RJ 302例），

中位年龄分别为 47.0岁和 48.0岁，男性占比分别为 48.5%和 56.0%。不同扫描范围下CTDIvol、DLP、SSDE

及ED差异均有统计学意义（均p<0.05），且随范围扩大呈梯度升高。含盆腔的扫描方案剂量更高，上腹部+

下腹部+盆部组DLP和ED最高，下腹部+盆部组CTDIvol和SSDE最高，上腹部组最低。TR中仅4例检查被

建议扩大扫描范围。细化申请单条目设置可显著降低急诊腹盆部CT辐射剂量，建议统一扫描范围解剖标

准，并通过信息化手段引导临床医师精准选择，以减少不必要的辐射暴露。
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Radiation dose of emergency abdomino-pelvic CT and its relationship with requisition item 

settings: a dual-center comparative study
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ABSTRACT This study aims to investigate the radiation dose of emergency abdominal‑pelvic CT examinations 

and explore the relationship between different requisition item settings and radiation dose in two centers. Patients 

who underwent emergency abdominal‑pelvic CT for clinical diagnosis in two centers in August 2025 were 

retrospectively screened. Ten patients' examination requisition forms and radiation dose sheets were randomly 

selected daily for evaluation. The requisition items in TR center included upper abdomen, upper‑abdomen plus lower 

abdomen, lower‑abdomen plus pelvis, and upper‑abdomen plus lower‑abdomen plus pelvis. The requisition items in 

RJ center included upper‑abdomen plus lower abdomen, and upper‑abdomen plus lower‑abdomen plus pelvis. One 

radiologist retrieved the automatically calculated volume CT dose index (CTDIvol) and dose‑length product (DLP) 

from the scanning workstation, and calculated the size‑specific dose estimate (SSDE) and effective dose (ED) based 

on effective diameter. Radiation doses were compared between different centers and requisition‑form items. A total 

of 295 patients in TR center and 302 patients in RJ center were enrolled. The median age was 47.0 years and 

48.0 years, respectively, with males accounting for 48.5% and 56.0%, respectively. Significant differences in 

CTDIvol, DLP, SSDE, and ED were observed among groups with different abdominal CT scan ranges (all p< 0.05), 

and these metrics increased gradually as the scan range expanded. The scanning protocols involving the pelvic cavity 

yielded markedly higher dose levels. The DLP and ED values were the highest in the 

upper‑abdomen‑plus‑lower‑abdomen‑plus‑pelvis group; the CTDIvol and SSDE reached peak values in the 

lower‑abdomen‑plus‑pelvis group, whereas the upper‑abdomen‑only group presented the lowest values for all dose 

indicators. In TR center, diagnostic reports recommended extended scan ranges in only 4 examinations. More 

detailed requisition‑item settings enable clinicians to flexibly choose more targeted scan ranges for emergency 

abdominal‑pelvic CT, so as to reduce unnecessary patient radiation exposure.

KEYWORDS X-ray computed tomography, Emergency medicine, Radiation dose, Quality improvement
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CT 检查能为急诊患者的处理提供影像学依

据，对于明确诊断和治疗决策具有重要价值［1-2］。

随着CT检查可及性的不断提高，急诊CT检查的

数量也在持续增加［3］。然而，急诊CT检查在提供

诊疗重要信息的同时，也可能会带来不可忽视的

辐射暴露和潜在风险［4-7］。在选择是否开展CT检查

以及选择何种CT检查时，需要权衡CT检查相关

的辐射暴露以及潜在的临床获益，从而最大化患

者接受CT检查的价值，实现安全、合理、高效的

紧急诊疗决策目标［1-2］。针对CT检查剂量调查的研

究提示患者的体型、年龄、检查部位、CT扫描仪

器的使用年限、CT检查所采用的扫描和重建技术

等均与患者的辐射暴露水平有关［8-12］，其中腹部

CT检查的辐射剂量仍有一定的优化空间［12-13］。然

而，上述研究多侧重于扫描技术层面，而对于更

上游的急诊CT申请流程——尤其是申请单条目设
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置对辐射剂量的影响关注相对不足。目前国内许

多医院的急诊影像开单系统采用较为粗放的设计，

常见如“腹部CT”、“腹盆部CT”或“全腹部+盆

腔CT”等高度概括的条目，临床医生在面对急腹

症等复杂情境时，往往倾向于选择覆盖范围最广

的条目（即“大水漫灌”式扫查），以避免因扫描

范围不足而漏诊。此外，临床开具的不适宜的CT

检查可能也会带来不必要的辐射暴露，其中在急

诊环境下的检查和腹盆部CT检查尤为突出［14］。这

种应付式开单策略显著增加了不必要的辐射暴露，

也使影像科室难以从源头对扫描范围进行精细化

管控。因此，合理选择CT检查的扫描范围可以在

一定程度上避免不必要的辐射暴露，减少患者的

辐射负担，实现影像检查资源的优化配置。

值得注意的是，不同医疗中心的申请单条目

设计、扫描协议、硬件配置（如 CT 型号、kVp、

mAs、螺距、准直、重建算法等）可能存在较大差

异。通过双中心对比，可以更清晰地识别出申请

单条目设置对辐射剂量的独立影响，同时控制不

同中心间患者特征、扫描习惯等混杂因素，从而

为制定普适性更强的优化策略提供依据。当前国

内鲜有研究从申请单条目的精细化设置角度探讨

急诊腹盆部CT的剂量优化问题，更缺乏基于双中

心真实世界数据的对比分析。

因此，本研究旨在调查急诊腹盆部CT检查的

辐射剂量，探索两家中心不同申请单条目设置与

辐射剂量的关系，为急诊腹盆部CT检查条目的合

理设置提供依据，推动从“被动的大范围扫描”

向“主动的精准扫描”转变。

1   材料与方法

1.1　  研究对象　

本研究已取得上海市同仁医院伦理委员会批

准（K2024-083-01）；患者的知情同意被免除。本

研究回顾性筛选了2025年8月1日至2025年8月31

日在两个中心（中心TR：上海交通大学医学院附

属同仁医院；中心RJ：上海交通大学医学院附属

瑞金医院）因临床需要而接受腹盆部CT平扫检查

的患者（中心 TR：uCT 530 或 uCT 760，联影医

疗；中心 RJ：uCT 768，联影医疗或 Incisive CT，

飞利浦医疗）。采用真随机数法每天抽取10名患者

的检查申请单和辐射剂量表进行评估，两个中心

各抽取患者310例。将抽样样本与当月全部急诊腹

盆部CT检查在申请条目类型、检查时段、性别、

年龄组上的分布进行卡方拟合优度检验。结果显

示，所有比较的 p值均>0.05，表明样本构成与总

体一致。纳入标准：（1）2025年8月1日至8月31

日在中心TR、中心RJ因急诊临床诊断需求，接受

腹盆部CT平扫的成年患者。（2）检查申请单、辐

射剂量记录、CT图像资料完整、准确、无缺失，

可满足辐射剂量评估。（3）年龄≥18岁，无因图像

质量、信息错误等导致无法纳入分析的情况。（4）

按每日随机抽样方法纳入，申请单部位条目符合

两中心预设选项，可进行分组对比。排除标准：

（1）年龄<18岁（n=10；n=8）；（2）申请单条目数

量不足 10 例（n=3；n=0）；（3）信息缺失或错误

（n=2；n=0）；（4）图像质量无法满足辐射剂量评

估（n=0；n=0）。中心TR的申请单条目的可选部

位包括上腹部、上腹部+下腹部、下腹部+盆部和

上腹部+下腹部+盆部；中心RJ的申请单条目的可

选部位包括上腹部+下腹部、上腹部+下腹部+盆部

（图 1）。最终中心TR和中心RJ分别纳入患者 295

例和302例。

1.2　  数据测量与计算　

数据采集与测量由 1名具有 10 a CT诊断经验

的放射科主治医师进行。记录扫描工作站自动计

算的容积 CT 剂量指数（Volume CT dose index，

CTDIvol）和剂量长度乘积（Dose length product，

DLP）。CTDIvol：代表整个扫描容积内的平均辐射

输出强度，反映设备输出水平，与CT扫描参数直

接相关。DLP：CTDIvol×扫描长度，反映整个检查

过程的总辐射暴露，用于评估多次扫描或长范围

扫描的累积剂量。根据美国医学物理师学会发布

的 96 号、204 号、220 号和 246 号报告［15-18］，

在图像上选择扫描容积范围内最中间层面的CT图

像进行数据测量，选取感兴趣区（Region of 

interest，ROI）尽量覆盖患者横断面，记录ROI的

平均CT值（CTROI）和面积（AROI），测量示例（图

2）。CTROI：反映组织对X射线的衰减特性，用于

计算水等效直径（dw），AROI：用于确定患者体型大

小。另外，1名具有 7 aCT诊断经验的放射科主治

医师随机抽取了 50名患者重复了测量，用于评估

测量结果的一致性。计算 dw、相应的转换因子

（Conversation factor，以 f表示）和估计体型特异性

剂量估算值（Size specific dose estimate，SSDE），

见公式（1）~（3）。dw：定量描述患者体型，计算
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体型特异性剂量估算值（SSDE）的关键参数。f：

转换因子，将通用模体剂量（CTDIvol）转换为患

者个体化剂量（SSDE）。SSDE：CTDIvol×f，用于

不同体型患者间的剂量比较，或评价同一患者在

不同检查中的实际吸收剂量，更真实地反映患者

接受的辐射风险。其中公式（2）中的 a=3.704 

569、b=0.0367 193 7。选择腹部扫描的有效剂量转

换系数 k=0.015 mSv/（mGy·cm），计算有效剂量

（Effective dose，ED），见公式（4）。ED：DLP×k，

将DLP转换为全身均匀照射当量（单位：mSv），

用于评估随机效应风险。

dw = ( )CTROI

1 000
+ 1 ×

AROI

π
                             （1）

f = a × exp (-b × dw )                                     （2）

SSDE = f × CTDIvol                                      （3）

ED ≈ k × DLP                                                 （4）

图1　扫描范围示意图（上腹部的扫描范围包括膈顶至肝脾下缘；下腹部的扫描范围包括双肾上极点至两侧髂前上棘；盆部的
扫描范围包括两侧髂前上棘至盆底）

Fig.1　Schematic diagram of scanning range (The scanning range of the upper abdomen includes the diaphragm top to the lower 
edge of the liver and spleen; The scanning range of the lower abdomen includes the upper poles of both kidneys to the anterior 

superior iliac spines on both sides; The scanning range of the pelvic region includes the anterior superior iliac spines on both sides to 
the pelvic floor)

图2　测量方法示意图（女性，21岁，因“腹痛1 a”接受腹盆部CT扫描。测量时在扫描容积范围内最中间层面的CT图像进行
数据测量。感兴趣区（region of interest，ROI）选取尽量覆盖患者横断面，获得ROI的平均CT值（CTROI）和面积（AROI））
Fig.2　Schematic diagram of measurement method (Female, 21 years old, underwent abdominal and pelvic CT scan due to 

"abdominal pain for 1 day". During measurement, data is measured on the CT image of the middle layer within the scanning volume 
range. Select the region of interest (ROI) to cover the patient's cross-section as much as possible, and obtain the average CT value 

(CTROI) and area (AROI) of the ROI)
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1.3　  统计学方法　

本研究使用 R 语言 4.5.1 版在 RStudio 软件

1.4.1106版进行统计分析。计量变量以平均值±标

准差，或中位数（四分位数）表示，采用组内相

关系数（Intraclass correlation coefficient，ICC）评

估评价者间一致性。ICC<0.50为一致性差；0.50~

0.75 为一致性适中；0.75~0.90 为一致性良好；≥
0.90为一致性优秀。组间比较采用独立样本 t检验

或Wilcoxon秩和检验。计数变量以百分比（例数）

表示，组间比较采用卡方检验或Fischer精确概率

检验。检验水准设定为α=0.05。

2   结果与讨论

2.1　  患者基本情况　

中心TR和中心RJ分别纳入患者 295例和 302

例（表1）。两个中心的患者年龄（p=0.373）、性别

（p=0.067）差异无统计学意义；两个中心的检查科

室、检查部位差异具有统计学意义（p<0.001）。

2.2　  基准扫描参数　

中心TR和中心RJ急诊腹盆部CT平扫基准扫

描参数（表2）。两个中心的腹盆部CT平扫基准扫

描参数差异具有统计学意义（p<0.01）。

表表1　患者基本情况患者基本情况
Table 1　Basic condition of patients

变量

Variable

年龄/岁 

Age/year

机型, n / % 

Type, n

Philips Incisive CT

uCT530

uCT760

uCT768

性别, n / % Gender

女 Female

男 Male

扫描部位, n / % 

Scanning location

上腹部 Upper abdomen

上腹部+下腹部 Upper abdomen + 

lower abdomen

上腹部+下腹部+盆腔 Upper 

abdomen + lower abdomen + pelvic

下腹部+盆腔

Lower abdomen + pelvic

科室, n / % 

Department

内科 Internal medicine

其他 Other

抢救室 Emergency room

外科 Surgery

总数 (n = 597)

Total

48.00 

(33.00, 67.00)

21 (3.52)

9 (1.51)

286 (47.91)

281 (47.07)

312 (52.26)

285 (47.74)

16 (2.68)

63 (10.55)

393 (65.83)

125 (20.94)

235 (39.36)

22 (3.69)

70 (11.73)

270 (45.23)

中心TR (n = 295)

Center TR

47.00 

(33.00, 68.00)

0 (0.00)

9 (3.05)

286 (96.95)

0 (0.00)

143 (48.47)

152 (51.53)

16 (5.42)

24 (8.14)

130 (44.07)

125 (42.37)

83 (28.14)

19 (6.44)

14 (4.75)

179 (60.68)

中心RJ (n = 302)

Center RJ

48.00 

(33.00, 67.00)

21 (6.95)

0 (0.00)

0 (0.00)

281 (93.05)

169 (55.96)

133 (44.04)

0 (0.00)

39 (12.91)

263 (87.09)

0 (0.00)

152 (50.33)

3 (0.99)

56 (18.54)

91 (30.13)

Statistic

统计

Z=−0.89

−

χ²=3.35

χ²=189.53

χ²=85.71

p value

p 值

0.373

<0.001

0.067

<0.001

<0.001

注： Z，曼-惠特尼检验；χ²，卡方检验；−，费希尔精确检验。

Note: Z, mann-Whitney test; χ², chi-square test; −, fisher's exact test.
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2.3　  辐射剂量　

两名测量者记录ROI的平均CT值（CTROI）和

面积（AROI）测量的一致性为良好（ICC 0.754）。

下腹部 + 盆腔组个体差异较大，CTDI水平显

著高于其他三组（均p<0.001）。上腹部组显著低于

下腹部 + 盆腔组（p<0.001），与上腹部 + 下腹部组

存在统计学差异（p=0.021）。上腹部 + 下腹部组

CTDI水平高于单纯上腹部组（p=0.021），显著低

于下腹部 + 盆腔组（p<0.001）。上腹部+下腹部+

盆腔组 CTDI 水平显著高于上腹部组（p<0.001），

与下腹部 + 盆腔组无统计学差异（p=0.009），与上

腹部 + 下腹部组存在显著差异（p=0.005）。显示扫

描范围的扩展与 CTDI 水平的升高呈明显关联。

上腹部 + 下腹部 + 盆腔组与其余三组相比，

该组 DLP 水平均显著更高（均 p<0.001）。下腹部 

+ 盆腔组整体水平显著高于单纯上腹部组与上腹

部 + 下腹部组（均 p<0.001），与上腹部 + 下腹部 

+ 盆腔组的差异具有统计学意义（p<0.001）。上腹

部 + 下腹部组整体水平高于单纯上腹部组（p=

0.008），显著低于下腹部 + 盆腔组与上腹部 + 下腹

部 + 盆腔组（p<0.001、p<0.001）。上腹部组与下

腹部 + 盆腔组、上腹部 + 下腹部组及全腹 + 盆腔

组相比，差异均具有统计学意义（p<0.001、p=

0.008、p<0.001）。表明扫描范围的扩展与 DLP 水

平的升高呈显著正相关，全腹 + 盆腔扫描的 DLP 

水平最高，提示扫描覆盖范围的扩大是导致患者

表表 22　急诊腹盆部急诊腹盆部 CTCT 平扫基准扫描参数平扫基准扫描参数
Table 2　Emergency abdominal and pelvic CT reference scan parameters

Variable

变量

管电压, Kvp

管电流，mAs, n / %

120

142

150

170

管电流自动调制策略, n / %

Automatic modulation strategy for 

tube current

自动 Automatic

CareDose4D

螺距, n / % Pitch, n / %

0.953

0.987 5

1.075

准直/ mm, n / %

Collimation / mm, n / %

22

40

重建算法, n / %

Reconstruction algorithm

iDOSE3

KARL 3D 4

扫描长度 / cm, L

Scanning length, L

总数

Total (n = 597)

120.00 

(120.00, 120.00)

286 (47.91)

21 (3.52)

281 (47.07)

9 (1.51)

576 (96.48)

21 (3.52)

21 (3.52)

567 (94.97)

9 (1.51)

9 (1.51)

588 (98.49)

21 (3.52)

576 (96.48)

51.00 

(45.00, 53.00)

中心TR

Center TR (n = 295)

120.00 

(120.00, 120.00)

286 (96.95)

0 (0.00)

0 (0.00)

9 (3.05)

295 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

286 (96.95)

9 (3.05)

9 (3.05)

286 (96.95)

0 (0.00)

295 (100.00)

52.00 

(48.00, 53.00)

中心RJ

Center RJ (n = 302)

120.00 

(120.00, 120.00)

0 (0.00)

21 (6.95)

281 (93.05)

0 (0.00)

281 (93.05)

21 (6.95)

21 (6.95)

281 (93.05)

0 (0.00)

0 (0.00)

302 (100.00)

21 (6.95)

281 (93.05)

49.00 

(43.00, 53.00)

统计

Statistic

Z=NaN

−

χ²=21.26

−

χ²=7.41

χ²=21.26

Z=−4.07

p值

p value

<0.001

<0.001

<0.001

0.006

<0.001

<0.001

注：χ²，卡方检验；−，费希尔精确检验；Z，曼-惠特尼检验。

Note: χ², Chi-square test; −, fisher's exact test; Z, mann-whitney test.
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辐射剂量显著增加的关键因素。

下腹部 + 盆腔组与其余三组相比，该组 

SSDE 水平均显著更高（均p<0.001）。上腹部组与

下腹部 + 盆腔组、上腹部 + 下腹部组及全腹 + 盆

腔组相比，差异均具有统计学意义（p<0.001、p=

0.038、p=0.007）。上腹部 + 下腹部组整体水平高

于单纯上腹部组（p=0.038），显著低于下腹部 + 盆

腔组（p<0.001），与全腹 + 盆腔组的差异接近统计

学显著性水平（p=0.005）。上腹部 + 下腹部 + 盆腔

组与上腹部组相比差异显著（p=0.007），与上腹

部 + 下腹部组的差异具有统计学意义（p=0.005），

同时显著低于下腹部 + 盆腔组（p<0.001）。随着扫

描范围的扩大，校正体型因素后的患者实际辐射

剂量水平越高，同时提示盆腔段扫描是影响体型

特异性辐射剂量的关键因素之一。

上腹部 + 下腹部 + 盆腔组与其余三组相比，

该组 ED 水平均显著更高（均p<0.001）。下腹部 + 

盆腔组整体水平显著高于单纯上腹部组与上腹部 

+ 下腹部组（均p<0.001），与上腹部 + 下腹部 + 盆

腔组的差异具有统计学意义（p<0.001）。上腹部 + 

下腹部组整体水平高于单纯上腹部组（p=0.008），

显著低于下腹部 + 盆腔组与上腹部 + 下腹部 + 盆

腔组（p<0.001、p<0.001）。上腹部组与下腹部 + 

盆腔组、上腹部 + 下腹部组及全腹 + 盆腔组相比，

差异均具有统计学意义（p<0.001、p=0.008、p<

0.001）。结果显示，扫描范围的扩展与 ED 水平的

升高呈显著正相关，提示扫描覆盖范围的扩大是

导致患者有效辐射剂量显著增加的核心因素（表

3、图3）。

中心TR进行的检查中，仅有1例上腹部、2例

上腹部+下腹部和1例下腹部+盆部检查的诊断报告

建议扩大范围检查（图4）。

表表 33　患者辐射剂量患者辐射剂量
Table 3　Radiation dose in patients

参数

Parameter

容积CT计量指数

CTDI / mGy

剂量长度乘积 DLP

/ mGy·cm

体型特异性剂量评估

SSDE / mGy

有效剂量 ED / mSv

扫描部位, n / %

Scanning location，n

上腹部

Upper abdomen

上腹部+下腹部

Upper abdomen + 

Lower abdomen

上腹部+下腹部+盆腔

Upper abdomen +

Lower abdomen + Pelvic

下腹部+盆腔

Lower abdomen + Pelvic

总数

Total (n = 597)

14.35 

(13.64, 15.57)

732.18 (626.78,

812.97)

33.80 (32.16, 

35.25)

10.98 (9.40, 

12.19)

16 (2.68)

63 (10.55)

393 (65.83)

125 (20.94)

上腹部

Upper abdo‐

men (n = 16)

12.87 

(11.52,13.81)

402.73 (360.59,

468.10)

31.30 (29.02,

32.82)

6.04 (5.41,7.02)

16 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

上腹部+下腹部

Upper abdomen 

+ lower abdo‐

men (n = 63)

13.87 

(13.24,14.91)

491.07 (439.40,

543.62)

32.89 (31.46,

33.74)

7.37 (6.59,8.15)

0 (0.00)

63 (100.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

上腹部+下腹

部+盆腔Upper 

abdomen + low‐

er abdomen + 

pelvic (n = 393)

14.32 

(13.82,15.20)

761.28 (699.53,

833.32)

33.71 (32.20,

34.90)

11.42 (10.49,

12.50)

0 (0.00)

0 (0.00)

393 (100.00)

0 (0.00)

下腹部+盆腔

Lower abdo‐

men + pelvic 

(n = 125)

15.64 

(13.85,16.80)

719.16 (618.28,

831.88)

36.14 (33.67,

38.05)

10.79 (9.27, 

12.48)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

125 (100.00)

统计

Statistic

χ²=

40.01#

χ²=

188.34#

χ²=

82.01#

χ²=

188.34#

−

p 值

p value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001*

注：#，Kruskal-wails检验；−，费希尔精确检验；*，模拟p值。

Note: #, Kruskal-waills test; −, fisher's exact test; *, simulated p-value.
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图3　中心TR、中心RJ急诊CT各扫描部位分布特征
Fig.3　Distribution characteristics of emergency CT scan sites in center TR and RJ

图4　诊断报告建议扩大范围检查的病例：（a）患者A，女性，65岁，因“发热1天”接受上腹部CT检查；发现右侧肾盂输尿管扩
张（箭头），建议下腹部+盆部CT检查排查泌尿系结石；后经CT平扫证实为右侧输尿管结石；（b）患者B，女性，36岁，因“右上
腹痛2天”接受上腹部+下腹部CT检查；发现疑似阑尾增粗伴回盲部渗出（箭头），建议盆部CT检查完整显示阑尾；后经手术证
实为急性阑尾炎；（c）患者C，男性，76岁，因“排尿不畅1 a”接受下腹部+盆部CT检查；发现胃壁增厚伴周围淋巴结肿大（箭

头），建议上腹部CT检查评估胃部情况；后经内镜证实为胃癌
Fig.4　Diagnosis report recommends expanding the scope of examination for cases: (a) patient A, female, 65 years old, underwent 

upper abdominal CT examination due to "fever for 1 day"; discovery of dilation of the right renal pelvis and ureter (arrow), it is 
recommended to perform a CT scan of the lower abdomen and pelvic region to investigate urinary tract stones; later, a CT scan 
confirmed the presence of a right ureteral stone; (b) patient B, female, 36 years old, underwent upper and lower abdominal CT 

examination due to "right upper abdominal pain for 2 days"; Suspected thickening of the appendix with exudation from the ileocecal 
area (arrow), it is recommended to perform a pelvic CT scan to fully display the appendix; After surgery, it was confirmed to be 

acute appendicitis; (c) patient C, male, 76 years old, underwent a CT scan of the lower abdomen and pelvis due to "urinary 
obstruction for 1 day"; thickening of the stomach wall accompanied by enlargement of surrounding lymph nodes (arrow) is found, 
and it is recommended to perform upper abdominal CT examination to evaluate the condition of the stomach; Later confirmed by 

endoscopy as gastric cancer
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2.4　  CT硬件基准参数对辐射剂量的影响　

研究事先确定的自变量间的膨胀因子系数均<

5，提示自变量间的共线性可以接受。CT硬件标准

参数对辐射剂量的影响线性回归分析结果（表4至

表 8）。在调整了年龄、性别、检查科室、扫描部

位、检查时间的混杂因素后，CT硬件标准参数对

辐射剂量的影响差异无统计学意义（p均>0.05）。

表表4　管电流自动调制策略对辐射剂量的影响管电流自动调制策略对辐射剂量的影响
Table 4　The effect of automatic modulation strategy of tube current on radiation dose

剂量参数

Dose 

parameter

CTDI

DLP

SSDE

ED

模型1

Model 1

1.02（0.81~1.29）

p=0.866

1.00（1.00~1.00）

p=0.847

1.00（0.85~1.17）

p=0.965

0.98（0.83~1.17）

p=0.847

模型2

Model 2

0.98（0.76~1.27）

p=0.892

1.00（1.00~1.00）

p=0.667

0.98（0.84~1.15）

p=0.835

0.96（0.81~1.15）

p=0.667

模型3

Model 3

0.96（0.74~1.24）

p=0.866

1.00（1.00~1.00）

p=0.501

0.96（0.82~1.13）

p=0.657

0.94（0.78~1.13）

p=0.501

模型4

Model 4

1.03（0.77~1.38）

p=0.833

1.00（0.99~1.00）

p=0.057

1.09（0.88~1.34）

p=0.444

0.76（0.57~1.01）

p=0.057

模型5

Model 5

1.02（0.77~1.36）

p=0.892

1.00（0.99~1.00）

p=0.058

1.08（0.88~1.33）

p=0.470

0.76（0.57~1.01）

p=0.058

表表5　管电流对辐射剂量的影响管电流对辐射剂量的影响
Table 5　Effect of tube current on radiation dose

剂量参数

Dose 

parameter

CTDI

DLP

SSDE

ED

模型1

Model 1

2.15（1.43~3.24）

p <0.001

1.01（1.01~1.01）

p =0.004

1.49 (1.21~1.82)

p <0.001

1.54 (1.15~2.06)

p =0.004

模型2

Model 2

2.20（1.42~3.41）

p <0.001

1.01（1.01 ~1.01）

p =0.005

1.48 (1.20 ~ 1.82)

p <0.001

1.53 (1.14 ~ 2.06)

p =0.005

模型3

Model 3

2.50（0.98 ~6.41）

p =0.056

1.00（1.0 0~1.01）

p =0.284

1.52 (0.96 ~ 2.41)

p =0.076

1.24 (0.84 ~ 1.83)

p =0.284

模型4

Model 4

2.66（0.92~7.69）

p =0.071

1.00（0.99 ~1.02）

p =0.458

1.52 (0.93 ~ 2.50)

p =0.096

1.39 (0.58 ~ 3.30)

p =0.458

模型5

Model 5

4.71（0.81~27.39）

p =0.084

1.01（0.99 ~1.02）

p =0.472

1.74 (0.89 ~ 3.41)

p =0.103

1.44 (0.54 ~ 3.85)

p =0.472

表表6　螺距对辐射剂量的影响螺距对辐射剂量的影响
Table 6　Effect of pitch on radiation dose

剂量参数

Dose 

parameter

CTDI

DLP

SSDE

ED

模型1

Model 1

2.15 (1.43 ~ 3.24)

p < 0.001

1.01（1.01 ~ 1.01）

p = 0.004

1.49 (1.21 ~ 1.82)

p < 0.001

1.54 (1.15 ~ 2.06)

p = 0.004

模型2

Model 2

2.20 (1.42 ~ 3.41)

p < 0.001

1.01（1.01 ~ 1.01）

p = 0.005

1.48 (1.20 ~ 1.82)

p < 0.001

1.53 (1.14 ~ 2.06)

p = 0.005

模型3

Model 3

2.50 (0.98 ~ 6.41)

p =0.056

1.00（1.00~1.01）

p =0.284

1.52 (0.96 ~ 2.41)

p =0.076

1.24 (0.84 ~ 1.83)

p =0.284

模型4

Model 4

2.66 (0.92 ~ 7.69)

p =0.071

1.00（0.99 ~1.02）

p =0.458

1.52 (0.93 ~ 2.50)

p =0.096

1.39 (0.58 ~ 3.30)

p =0.458

模型5

Model 5

4.71 (0.81 ~ 27.39)

p =0.084

1.01（0.99 ~1.02）

p =0.472

1.74 (0.89 ~ 3.41)

p =0.103

1.44 (0.54 ~ 3.85)

p =0.472
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2.5　  讨论　

本研究显示，通过细化申请单条目，临床医

师可依据患者具体情况灵活选择急诊腹盆部CT的

扫描范围，从而有效减少不必要的辐射暴露。较

小范围的扫描通常不会造成病灶覆盖不全，但不

清楚是否会引起重大漏诊。

随着CT检查可及性的不断提高，合理使用CT

检查实现潜在诊断获益和辐射暴露的平衡愈发重

要［1-2］。CT检查在急诊环境下能够快速准确地诊断

和鉴别诊断各种急腹症，指导腹盆部疼痛等急诊

常见症状的后续处理。然而，在缺乏适当指征的

情况下滥用急诊CT检查则有可能造成额外的辐射

暴露，对于急诊的后续处理也不能提供有效的信

息［19-20］。本研究发现与仅仅提供上腹部+下腹部+

盆部或上腹部+下腹部的申请单条目相比，提供更

为细致的申请单条目可以使临床医师有机会选择

更为精准的扫描范围，减少患者的辐射暴露。同

时，对于扩大范围进行再扫描的需求很低。提供

更为细致的申请单条目可能是进一步减少CT检查

辐射剂量的潜在方法之一。既往针对辐射剂量的

研究主要用于监测CT检查的辐射剂量水平，从而

能够在保障图像质量不影响诊断的前提下，充分

挖掘技术进步的潜力，实现辐射剂量的不断降

低［8-12］。其中，腹部CT扫描能够挖掘的潜力较多，

部分区域的辐射剂量较高［12］，采用新的扫描技术

可以有效降低其辐射剂量［13］。本研究则通过减少

不必要的扫描范围覆盖从检查正当性的角度，提

示适当缩小扫描范围能提供进一步降低辐射剂量

的可能，为降低急诊腹盆部CT检查的辐射剂量提

供了新的机会。

表表7　准直对辐射剂量的影响准直对辐射剂量的影响
Table 7　Effects of collimation on radiation dose

剂量参数

Dose 

parameter

CTDI

DLP

SSDE

ED

模型1

Model 1

0.47 (0.31 ~ 0.70)

p<0.001

0.99 (0.99 ~ 0.99)

p=0.004

0.67 (0.55 ~ 0.83)

p<0.001

0.65 (0.49 ~ 0.87)

p=0.004

模型2

Model 2

0.45 (0.29 ~ 0.70)

p<0.001

0.99 (0.99 ~ 0.99)

p=0.005

0.68 (0.55 ~ 0.83)

p<0.001

0.65 (0.49 ~ 0.88)

p=0.005

模型3

Model 3

0.40 (0.16 ~ 1.02)

p=0.056

1.00 (0.99 ~ 1.00)

p=0.284

0.66 (0.42 ~ 1.04)

p=0.076

0.81 (0.55 ~ 1.19)

p=0.284

模型4

Model 4

0.38 (0.13 ~ 1.09)

p=0.071

1.00 (0.98 ~ 1.01)

p=0.458

0.66 (0.40 ~ 1.08)

p=0.096

0.72 (0.30 ~ 1.71)

p=0.458

模型5

Model 5

0.21 (0.04 ~ 1.23)

p=0.084

0.99 (0.98 ~ 1.01)

p=0.472

0.57 (0.29 ~ 1.12)

p=0.103

0.70 (0.26 ~ 1.87)

p=0.472

表表8　重建算法对辐射剂量的影响重建算法对辐射剂量的影响
Table 8　Effects of Reconstruction Algorithms on Radiation Dose

剂量参数

Dose 

parameter

CTDI

DLP

SSDE

ED

模型1

Model 1

0.98 (0.77 ~ 1.24)

p=0.866

1.00（1.00 ~1.00）

p=0.847

1.00 (0.86 ~ 1.17)

p=0.965

1.02（0.86 ~1.20）

p=0.847

模型2

Model 2

1.02 (0.79 ~ 1.32)

p=0.892

1.00（1.00 ~1.00）

p=0.667

1.02 (0.87 ~ 1.19)

p=0.835

1.04（0.87 ~1.24）

p=0.667

模型3

Model 3

1.04 (0.81 ~ 1.35)

p=0.742

1.00（1.00 ~1.00）

p=0.501

1.04 (0.88 ~ 1.22)

p=0.657

1.07（0.88 ~1.28）

p=0.501

模型4

Model 4

0.97 (0.72 ~ 1.30)

p=0.833

1.00（0.99 ~1.01）

p=0.057

0.92 (0.75 ~ 1.14)

p=0.444

1.32（0.99 ~1.76）

p=0.057

模型5

Model 5

0.98 (0.74 ~ 1.31)

p=0.892

1.00（1.00 ~1.01）

p=0.058

0.93 (0.75 ~ 1.14)

p=0.470

1.32（0.99 ~1.75）

p=0.058

注：模型1，未进行调整；模型2，调整年龄、性别；模型3，调整年龄、性别、检查科室；模型4，调整年龄、性别、检查科室、扫描部

位；模型5，调整年龄、性别、检查科室、扫描部位、检查时间。

Note: Model 1, no adjustments; Model 2, adjust age and gender; Model 3, adjust age, gender, and department; Model 4, adjust age, 

gender, department, and scanning location; Model 5, adjust age, gender, department, scanning location, time.
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本研究发现缩小检查范围能够使辐射剂量相

关的指标 CTDIvol、DLP、SSDE、ED 全面降低。

DLP和ED水平与扫描范围的长度直接相关［21-22］，

通过精准地选择扫描范围，缩小CT检查覆盖的扫

描长度，可以直接降低DLP水平，相应的ED水平

也会随之降低。CTDIvol是多层螺旋CT在整个扫描

容积范围内的单位体积所输出的平均辐射剂量，

SSDE则进一步引入了患者体型和密度的影响，以

期能更准确地反映患者的辐射剂量［21-22］。目前大部

份CT扫描仪器大多会根据定位像优化扫描过程中

的辐射剂量输出水平，更有部分机型会根据患者

体型实时调整其辐射剂量输出水平，在保障图像

质量的同时实现更为优化的辐射剂量。与上腹部+

下腹部+盆部相比，上腹部、上腹部+下腹部和下

腹部+盆部的扫描能在一定程度上避开上腹部密度

较高的实质器官和肋骨结构或者盆部密度较高的

骨盆结构；与上腹部+下腹部相比，上腹部的扫描

可以避开部分密度较高的骨盆结构。因此，这一

扫描范围的优化能使扫描仪器减少扫描期间的辐

射剂量输出水平，即实现 CTDIvol 水平的降低。

SSDE水平的降低则证明在考虑患者体型和密度差

异后，扫描范围的缩小依然能降低辐射剂量。

细化申请单条目设置，减少患者辐射负担，

有赖于临床医师能精准选择扫描范围。临床医师

需要在充分获取临床信息并进行缜密临床推理后

再选择合理的检查条目，从而让患者以最小的辐

射暴露代价实现准确的诊断。然而，目前临床医

师对于急诊腹盆部CT检查存在滥用的趋势［19］，临

床医师倾向于用 CT 检查替代临床推理和缜密思

考［20］。盲目地开具无明确指征的低质量腹盆部CT

检查申请不仅会造成患者额外的辐射暴露，也无

法为放射科医师解读图像提供充足的信息，限制

了CT检查的价值［23］。未来放射科需要尝试加强临

床医师的交流和培训，以期提高临床医师对于CT

检查扫描范围的选择意识，提高CT检查申请的质

量。然而，由于急诊临床环境的特点所限，临床

医师需要在短时间内做出临床处理决策，可能难

以仔细评估CT检查申请的指征和扫描范围。引入

大语言模型提取临床信息，指导检查选择［23，25］，

或许能自动化地提供精准的CT检查方案参考，为

降低患者的辐射负担，优化影像检查资源的配置

提供新的方法。

两中心CTDIvol与DLP不一致现象主要有 2个

原因。（1）解剖边界的理解不同：中心TR倾向于

以膈顶和耻骨联合下缘为严格边界；中心RJ则习

惯性多覆盖 2~3 cm，例如上界包括部分胸腔，下

界达股骨头上缘，以避免因呼吸幅度或患者体型

变化导致关键解剖结构被剪裁。（2）设备预设差

异：两中心CT厂家的扫描程序默认起始/结束位置

预设值不同。表明DLP并不能单独反映辐射强度，

反映出统一扫描范围标准解剖标志的必要性。这

种现象对于急诊CT检查具有重要的临床意义和管

理意义。

尽管细化申请单条目设置对于减少辐射负担

至关重要，但若仅提供更细的解剖部位选项，如

“仅上腹部”“仅下腹部”“仅盆腔”，临床医师在

急诊高压环境下仍可能因无法快速匹配临床表现

而继续选择“全覆盖”条目。因此，本研究基于

两家中心的数据和常见急腹症临床特征，尝试提

炼出一套与临床表现强关联的、简捷实用的开单

推荐路径（表 9），旨在帮助一线医师在有限时间

内做出更精准的选择。

本研究存在以下局限性：（1）本研究仅纳入

了较短时间段内、数量有限的成年患者，研究结

果还需要其他更大规模的研究来验证；儿童青少

年对于辐射剂量更为敏感，今后有必要开展针对

性的研究；（2）尽管抽样代表性检验无显著差异，

但每日固定抽取 10例可能仍然存在时间偏移风险

（如某些天特定条目集中出现），因此，未来研究

可采用分层随机抽样（按申请条目和时段分层）

或连续纳入全部病例以进一步提高代表性；（3）

本研究仅评估了腹盆部CT检查条目设置与辐射剂

量之间的关系，研究结果可能无法指导其他检查

部位的条目设置。然而，由于头部、胸部等部位

通常作为整体进行扫描，因此本研究选取的腹盆

部CT检查可能更具有临床意义；（4）本研究在估

算辐射剂量时以扫描容积的中间层面作为代表评

估，未能充分考虑不同层面患者身体成分的差异，

可能带来一定的估算误差，未来可以设法采用自

动化的软件进行评估；（5）本研究所纳入的急诊

患者存在较多无法移除的医疗设备，在辐射剂量

评估时可能带来干扰，无法完全准确反映患者的

辐射负担；（6）本研究未对缩小扫描范围的患者

进行长期的临床随访，未来需前瞻性研究结合临

床最终诊断，进一步证实缩野扫描的绝对安全性。
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3   结论

设置更细致的申请单条目，可为临床医师根

据患者情况灵活选择急诊腹盆部CT扫描范围提供

依据，有助于减少不必要的辐射暴露。未来需前

瞻性研究结合长期临床随访，进一步评估缩野扫

描的绝对安全性，明确给予临床医师更多扫描范

围选择自由度是否可能增加漏诊风险。
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