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［摘要］ 背景与目的：计算机体层成像（computed tomography，CT）检查已

成为有效剂量的主要来源之一。本研究通过分析甲状腺CT的辐射剂量、图像质

量和女性体成分之间的相关性，为今后更好地控制辐射剂量和图像质量提供数

据基础。方法：回顾性分析2015年1月—2019年12月在复旦大学附属肿瘤医院

进行甲状腺CT检查的患者。收集甲状腺实质均匀区域的CT值和标准差值，相

同感兴趣区（region of interest，ROI）大小测量邻近皮下脂肪组织的CT值和标

准差值。所有数据需测3次取其均值，记录容积CT剂量指数（CT dose index of 
volume，CTDIvol）、剂量长度乘积（dose length product，DLP）并计算有效剂

量值和各部位的信噪比（signal-to-noise ratio，SNR）、对比噪声比（contrast-to-
noise ratio，CNR）。所有患者均接受骨密度检查，记录患者的身高、体重、体

重指数（body mass index，BMI）、体表面积（body surface area，BSA）、脊

柱与大腿肌肉百分比、脊柱与大腿脂肪百分比的数值。结果：104例患者纳入本

研究。甲状腺CT图像的SNR和脊柱肌肉百分比（r=0.284，P=0.004）、CNR和

脊柱脂肪百分比（r=0.197，P=0.045）、甲状腺CT图像的有效剂量和患者的年

龄、体重、BMI、大腿脂肪百分比、BSA之间（r=0.221、0.247、0.260、0.262
和0.222，P=0.024、0.011、0.008、0.007和0.024）均呈正相关。SNR和年龄、

体重、BMI及脊柱脂肪百分比（r=-0.292、-0.198、-0.207、-0.284；P=0.003、
0.044、0.035和0.004），CNR和脊柱肌肉百分比（r=-0.197，P=0.045），有效

剂量和大腿肌肉百分比（r=-0.262，P=0.007）之间均呈负相关。结论：甲状腺

CT的辐射剂量与女性体成分有相关性，图像质量与女性体成分的相关关系为今

后更好地控制辐射剂量和提高图像质量提供了数据基础。
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［Abstract］ Background and purpose: With the increasing use of medical imaging examinations, Computed tomography (CT) 
scans have become one of the primary sources of effective dose. This study analyzed the correlation between radiation dose, image 
quality and body composition in thyroid CT to provide a data foundation for better control of radiation dose and image quality in the 
future. Methods: A retrospective analysis was conducted on patients who underwent thyroid CT scans at Fudan University Shanghai 
Cancer Center from January 2015 to December 2019. CT values and standard deviations (SD) of the homogeneous parenchyma of 
the thyroid were collected, and CT values and SD values of adjacent subcutaneous fat tissue were measured with the same region of 
interest (ROI) size. All data were measured three times to obtain the average value, and the volume CT dose index (CTDIvol) and 
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dose-length product (DLP) were recorded. Effective dose values and signal-to-noise ratio (SNR) and contrast-to-noise ratio (CNR) 
for various parts were calculated. All patients underwent bone density examinations, and patient height, weight, body mass index 
(BMI), body surface area (BSA), and the percentage of muscle and fat in the spine and thighs were recorded. Results: A total of 104 
patients were enrolled in this study. The SNR of thyroid CT images and the percentage of spinal muscle (r=0.284, P=0.004), CNR 
of thyroid CT images and the percentage of spinal fat (r=0.197, P=0.045), and the effective dose of thyroid CT images and age, 
weight, BMI, thigh fat percentage, and body surface area (r=0.221, 0.247, 0.260, 0.262, and 0.222; P=0.024, 0.011, 0.008, 0.007 and 
0.024) were positively correlated. While, SNR and age, weight, BMI, and the percentage of spinal fat (r=-0.292, -0.198, -0.207, 
and -0.284; P=0.003, 0.044, 0.035, 0.004), CNR and the percentage of spinal muscle (r=-0.197, P=0.045), and the effective dose 
and the percentage of thigh muscle (r=-0.262, P=0.007) were negatively correlated. Conclusion: The radiation dose in thyroid CT is 
correlated with female body composition. The image quality is related to female body composition, providing a data foundation for 
better control of radiation dose and image quality in the future.
［Key words］ Radiation dose; Body composition; Effective dose; Signal-to-noise ratio; Contrast-to-noise ratio

国家癌症中心发布的数据显示，甲状腺癌已

高居女性癌症排名第三位［1］。甲状腺是人体最

大的内分泌腺，对电离辐射较敏感。其常用的影

像学检查方法之一是计算机体层成像（computed 
tomography，CT），但CT检查会伴随一定程度

的电离辐射 ［2］。大剂量的电离辐射是目前已确

定的甲状腺癌危险因素之一［3］。在临床诊治过

程中，应注意放射剂量的控制。近年来，临床研

究越来越关注人体照射野外敏感部位（如晶状

体、甲状腺、胸腺等）的辐射吸收剂量。本研究

旨在单中心回顾性分析甲状腺CT检查的辐射剂

量、图像质量与女性体成分的相关性，以期为甲

状腺CT辐射剂量的控制和图像质量的优化提供

理论参考。

1 资料和方法 

1.1 研究对象

回顾性收集和分析2015年1月—2019年12月
在复旦大学附属肿瘤医院进行甲状腺CT平扫和

增强及骨密度检查的肿瘤患者的临床资料。患者

纳入标准为：① 女性患者；② 同时接受甲状腺

CT和骨密度检查；③ CT和人体成分检查即骨密

度检查的间隔时间不超过6个月。排除标准为：

① 对比剂过敏者；② 扫描图像质量差者；③ 图
像伪影严重者；④ 扫描方式不符合要求者。

1.2 CT检查技术

CT检查采用SIEMENS公司的Sensation 40
或Sensation 64多排螺旋CT，成像参数为层厚

5  mm、120 kV，mAs自动调整扫描。均使用非

离子型对比剂，注射速率视患者个体差异设置

在1.5～3.0 mL/s。甲状腺CT检查为平扫+增强扫

描，采用标准颈部软组织窗，感兴趣区（regions 
of interest，ROI）取增强且层厚5 mm序列中的甲

状腺实质均匀区域进行测量。

1.3 人体成分检测

采用美国GE公司的Lunar iDXA骨密度机。

检查前测量患者身高和体重，询问绝经者的绝经

年龄。检查前要求被检者除去厚重衣物，避免佩

戴任何金属及其他高密度物品，如纽扣、钥匙、

硬币、拉链、含金属配件的内衣等。被检者平卧

于检查床上，采用DXA标准模式进行扫描，扫描

架从头侧向足侧运动并进行扫描。常规拍摄脊柱

正位片，包括L1～L4腰椎范围和左侧髋关节正位

片，包括耻骨联合、股骨头、股骨颈、大转子。

检查完毕，系统软件自动进行数据处理、分析和

结果计算。

1.4 CT技术数据分析

1.4.1 相关比例计算

甲状腺扫描范围自外耳孔至气管隆突分叉

处。手动勾画圆形ROI，大小50  mm2±2  mm2，

注意避开相邻血管和病灶，选甲状腺实质均

匀区域测CT值和标准差（standard deviation，
SD）值，相同ROI测量邻近皮下脂肪组织的CT
值、SD值。所有数据分别测量3次，取其均值，

计算数值包括组织CT值（CT value of tissue，
TCTv）、组织CT均值（mean tissue CT value，
MTCTv）、组织标准差值（SD value of tissue，
TSDv）、组织标准差均值（mean t issue SD 
value，MTSDv）、脂肪CT均值（mean fat CT 
value， MFCTv）和脂肪标准差均值（mean fat 
SD value，MFSDv）。并计算各部位的信噪比

（signal-to-noise ratio，SNR）及对比噪声比

（contrast-to-noise ratio，CNR），计算公式分

别为：SNR=MTCTv/TSDv；CNR=（MTCTv-
MFCTv/MFSDv）［4］。

1.4.2 辐射剂量计算

记录容积CT剂量指数（CT dose index of 
volume，CTDIvol）和剂量长度乘积（dose 
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length product，DLP），计算有效剂量（effective 
dose，ED），公式为：ED=k×DPL，颈部（甲

状腺）k系数为0.005 4 mSv/（mGy•cm）［5］。 
1.4.3 人体成分计算

记录患者身高、体重、体重指数（body mass 
index，BMI）、体表面积（body surface area，
BSA）、脊柱与大腿肌肉百分比、脊柱与大腿

脂肪百分比。BSA计算公式为：BSA（m 2）

=0.006  1×身高（cm）+0.012 8×体重（kg）-

0.152  9［6］。

1.5 统计学处理

对所有数据定量变量，计算平均值、SD、

偏度、峰度、统计量D值和P值，进行正态性

检验，符合正态分布，进行Pearson相关系数分

析。采用Pearson相关分析，对体成分、身高、体

重、BMI与辐射剂量、图像质量各指标进行逐一

的相关分析，P＜0.05为差异有统计学意义。相

关程度说明，相关系数0～0.09为没有相关性，

0.1～0.3为弱相关性，0.3～0.5为中等相关性，

0.5～1.0为强相关性［7］。采用SPSS 21.0软件进行

统计学分析。

2 结  果

2.1 纳入患者的基本情况

本研究纳入符合入组标准的患者共104例，

患者年龄在25～76岁，均值为（52.32±11.48）

岁。患者的纳入和排除标准流程图见图1。

All patients who underwent a both thyroid CT scan and a body 
composition examination (n=115)

Finally, 104 patients were enrolled in our study

5 patients were excluded 
because their thyroid 
CT images quality were 
not acceptable (e.g., 
artifacts，poor image 
quality)

2 patients were excluded 
due to an allergy, with 
the enhanced scans being 
changed to plain scans

4 cases were excluded due 
to the time interval between 
thyroid CT scans and bone 
density tests exceeding 6 
months

图1  本研究的患者纳入和排除标准流程图

Fig. 1  Flowchart of patients inclusion and exclusion criteria for 

this study

2.2 女性患者的体成分与甲状腺CT图像的SNR
相关性

甲状腺CT图像的SNR和脊柱肌肉百分比

之间呈正相关（r=0.284，P=0.004）。SNR和

年龄、体重、BMI和脊柱脂肪百分比之间呈负

相关（r=-0.292、-0.198、-0.207和-0.284，
P=0.003、0.044、0.035和0.004，表1）。

表1  104例患者的女性体成分与甲状腺CT图像的SNR、CNR相关性表

Tab. 1  Correlation table between female body composition of 104 patients and SNR, CNR of thyroid CT images 

Index　 TCTv1 TCTv2 TCTv3 MTCTv TSDv1 TSDv2 TSDv3 MTSDv SNR MFCTv MFSDv CNR

Age -0.234* -0.227* -0.250* -0.243* 0.196* 0.107 0.123 0.176 -0.292** -0.311** -0.03 0.004

Height -0.138 -0.137 -0.164 -0.15 -0.026 -0.096 -0.035 -0.07 -0.004 -0.031 0.078 -0.143

Weight -0.374** -0.379** -0.331** -0.371** 0.13 0.04 -0.029 0.059 -0.198* -0.443** -0.065 -0.011

BMI -0.342** -0.347** -0.287** -0.335** 0.154 0.072 -0.016 0.089 -0.207* -0.444** -0.097 0.038

Thigh fat/% -0.087 -0.08 -0.069 -0.081 -0.001 -0.006 0.068 0.023 -0.059 -0.363** -0.071 0.116

Thigh muscle/% 0.087 0.08 0.069 0.081 0.001 0.006 -0.068 -0.023 0.059 0.363** 0.071 -0.116

Spine fat/% -0.179 -0.221* -0.207* -0.208* 0.154 0.152 0.108 0.176 -0.284** -0.637** -0.118 0.197*

Spine muscle/% 0.179 0.221* 0.207* 0.208* -0.154 -0.152 -0.108 -0.176 0.284** 0.637** 0.118 -0.197*

BSA -0.371** -0.376** -0.338** -0.372** 0.113 0.016 -0.034 0.039 -0.182 -0.412** -0.043 -0.04

 *: P＜0.05; **: P＜0.01. BMI: Body mass index; BSA: Body surface area; TCTv: CT value of tissue; MTCTv: Mean tissue CT value; TSDv: SD value 
of tissue; MTSDv: Mean tissue SD value; SNR: Signal-to-noise ratio; MFCTv: Mean fat CT value; MFSDv: Mean fat SD value; CNR: Contrast-to-
noise ratio.

2.3 女性患者的体成分与甲状腺CT图像的CNR
相关性

甲状腺CT图像的CNR和脊柱脂肪百分比呈

正相关（r=0.197，P=0.045）。CNR和脊柱肌肉

百分比呈负相关（r=-0.197，P=0.045，表1）。

2.4 女性患者的体成分与SNR、CNR和辐射剂

量的正态性检验分析结果

正态性分析可见SNR、脂肪CT值均值、

ED、年龄、身高、体重、BMI和BSA不具有正态

性特质。组织CT值均值、CNR、大腿脂肪百分
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比、大腿肌肉百分比、脊柱脂肪百分比和脊柱肌

肉百分比具有正态性特质，具体结果见表2。
2.5 女性患者的体成分与甲状腺CT图像的辐射

剂量相关性结果

甲状腺CT图像的ED和年龄、体重、BMI、

表2  104例患者的女性体成分与SNR、CNR和辐射剂量的正态性检验分析结果

Tab. 2  The analysis results of the normality test for female body composition, SNR, CNR, and radiation dose in 104 patients

Index Sample size Mean SD Measure of skewness Kurtosis The statistic D value P value

MTCTv 104 159.506 19.236 0.318 1.362 0.073 0.186

MTSDv 104 9.561 2.755 0.762 1.090 0.075 0.149

SNR 104 18.013 5.468 0.881 0.934 0.098 0.015*

MFCTv 104 -86.987 9.842 1.095 1.713 0.111 0.003**

MFSDv 104 9.247 3.256 3.166 18.067 0.165 0.000**

CNR 104 0.968 9.035 0.649 0.770 0.082 0.079

CTDI 104 13.089 3.735 1.023 1.572 0.120 0.001**

DLP 104 309.049 70.142 0.490 -0.633 0.119 0.001*

ED 104 1.669 0.379 0.489 -0.633 0.119 0.001**

Age 104 52.486 11.596 -0.336 -0.559 0.109 0.004*

Height 104 159.895 4.863 0.391 1.949 0.091 0.031*

Weight 104 59.714 9.763 2.045 8.008 0.143 0.000**

BMI 104 23.328 3.477 2.438 13.336 0.126 0.000*

Thigh fat/% 104 26.952 4.202 0.321 1.784 0.053 0.662

Thigh muscle/% 104 73.048 4.202 -0.321 1.784 0.053 0.662

Spine fat/% 104 31.992 8.474 -0.318 -0.307 0.056 0.572

Spine muscle/% 104 68.008 8.474 0.318 -0.307 0.056 0.572

BSA 104 1.587 0.140 1.759 5.899 0.103 0.008**

 *: P＜0.05; **: P＜0.01. MTCTv: Mean tissue CT value; MTSDv: Mean tissue SD value; SNR: Signal-to-noise ratio; MFCTv: Mean fat CT value; 
MFSDv: Mean fat SD value; CNR: Contrast-to-noise ratio; CTDI: CT dose index; DLP: Dose-length product; ED: Effective dose; BMI: Body mass 
index; BSA: Body surface area.

大腿脂肪百分比、BSA呈正相关（r=0.221、
0.247、0.260、0.262、0.222，P=0.024、0.011、
0.008、0.007、0.024）。ED和大腿肌肉百分比

呈负相关（r=-0.262，P=0.007）。具体结果 
见表3。 

表3  104例患者的女性体成分与甲状腺CT图像的辐射剂量相关性表

Tab. 3  Correlation between female body composition of 104 patients and radiation dose in thyroid CT images table

Index CTDIvol DLP k value mSv/(mGy•cm) ED

Age 0.084 0.222* 0.0054 0.221*

Height -0.113 -0.022 0.0054 -0.022

Weight 0.264** 0.248* 0.0054 0.247*

BMI 0.318** 0.260** 0.0054 0.260**

Thigh fat/% 0.244* 0.262** 0.0054 0.262**

Thigh muscle/% -0.244* -0.262** 0.0054 -0.262**

Spine fat/% 0.233* 0.179 0.0054 0.179

Spine muscle/% -0.233* -0.179 0.0054 -0.179

BSA 0.218* 0.222* 0.0054 0.222*

 *: P＜0.05; **: P＜0.01; BMI: Body mass index; BSA: Body surface area; CTDI: CT dose index; DLP: Dose length product; ED: Effective dose.
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3 讨  论

甲状腺CT作为诊断甲状腺疾病的主要影像

学手段之一，其诊断效能毋庸置疑。然而，甲

状腺是对电离辐射较敏感的器官［8］，这使得射

线的潜在致癌风险成为限制CT在甲状腺检查中

应用的重要因素［9］。因此，在甲状腺CT扫描

过程中，应尽可能降低X线的辐射剂量，以保护

甲状腺组织。X线的辐射剂量与管电压、管电流

呈正相关，降低管电压或管电流能有效地降低X
线的辐射剂量，同时降低管电压、管电流效果

更显著［10］。目前，降低辐射剂量的主要方法

包括降低管电压、管电流以及采用管电流自动 
调制 ［11-12］。

本研究中甲状腺CT图像的ED与患者年龄、

体重、BMI、大腿脂肪百分比、BSA呈正相关。

可见，未来不仅可以通过降低管电压、管电流，

还可以根据BMI指数、体成分指数等来降低患者

的辐射剂量。

甲状腺CT图像的SNR和患者年龄、体重、

BMI和脊柱脂肪百分比呈负相关。CNR和脊柱

肌肉百分比呈负相关。由此可见决定图像质量

的主要参数SNR、CNR与BMI、体成分指数有相 
关性。

体质量指数（body mass index，BMI）是衡

量人体胖瘦程度的国际通用指标。研究［13-14］发

现，BMI是影响CT辐射剂量的重要因素之一，

CT辐射剂量与患者的BMI有关，且辐射剂量

随BMI增加而增大。有研究［15］显示，CT的有

效剂量随着BMI和腹腔内脂肪量的增加而增加

（P ＜0.001），体重每增加1 kg有效剂量增加

0.13 mSv；BMI每增加5 kg/m2，有效剂量增加

1.95 mSv。此外，有研究［16］认为，在腹部骨盆

CT中，仅需了解患者的体型、性别和年龄，便

可估计患者的特异性器官剂量和群体特异性有

效剂量及风险指数。以往关于CT辐射剂量与体

成分的相关性研究主要集中在胸部、腹部或盆 
部［17-18］。本研究通过分析甲状腺CT图像的ED、

SNR、CNR与女性体成分的相关性，探讨辐射剂

量与女性体成分之间的关系，为更好地控制辐射

剂量和图像质量提供相关的数据基础。

本研究尚存在局限性：首先，本研究是回

顾性研究，样本量较小，后续研究有待进一步扩

大样本量；其次，本研究纳入的患者均为女性，

后续研究将纳入男性患者进行分析，使研究的内

容更具系统性和全面性；再次，本研究所用到的

CT设备为单一品牌，后续有待对多品牌的CT检

查图像进行对比分析；最后，本研究未进行偏倚

分析。

本课题组的前期研究［19］发现，体成分与乳

腺X线摄影辐射剂量存在较高的相关性，且与其

他研究［20］报道一致。本研究从探讨常规甲状腺

CT检查的辐射剂量与女性体成分的相关性中发

现，甲状腺CT图像的ED、SNR、CNR与女性体

成分指标之间差异有统计学意义。说明甲状腺

CT检查的辐射剂量、图像质量与女性体成分相

关，为今后更好地控制辐射剂量和图像质量提

供了数据基础，但其中的机制及关系尚需进一 
步研究。
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