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摘要：目的 评价宁波市影像云平台计算机断层扫描（CT）检查的辐射剂量、操作规范性和成像质量，为优化CT检查

提供参考。方法 通过宁波市影像云平台随机抽取6台CT设备，收集2023年1月—2024年12月36~60岁男性头部、颈

部、胸部和腹部CT检查医学数字成像与通信（DICOM）影像资料。采用容积CT剂量指数（CTDIvol）和剂量长度乘积

（DLP）评价辐射剂量水平，计算CTDIvol和扫描长度的变异系数（CV）评价扫描稳定性，采用扫描长度冗余率和协

议匹配度评价操作规范性，采用信噪比（SNR）和对比度噪声比（CNR）评价成像质量。结果 采集DICOM 影像

文件 28 897份，头颅轴扫、颈部平扫、胸部平扫和腹部平扫分别为 6 730、2 778、15 496和 3 893份。头部、颈

部和胸部 CTDIvol 和 DLP 辐射剂量典型值均低于诊断参考水平，腹部 CTDIvol和 DLP 典型值最大分别为 22.49 mGy 和

941.45 mGy · cm，高于诊断参考水平。CTDIvol和扫描长度的CV值分别为14.59%~37.88%和8.27%~44.96%，头部CT的

扫描稳定性较差，分别为 21.74%~37.88% 和 12.66%~44.96%。扫描长度冗余率为 6.02%~74.40%，协议匹配度为

79.80%~100.00%，颈部 CT 的操作规范性较差，分别为 45.70%~74.40% 和 79.80%~95.36%。胸部肺动脉 SNR 均值和

CNR均值较高，分别为 15.81~17.65和 6.33~7.41。结论 部分CT设备腹部CT检查辐射剂量超出诊断参考水平，头部

CT检查扫描稳定性和颈部CT检查操作规范性是质量控制的薄弱点。建议开展针对性的质量控制培训，提高CT检查的

整体质量水平。
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CT examination big data based on the Ningbo City Medical Imaging
Cloud Platform
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Abstract: Objective To evaluate the radiation dose, operational standardization, and image quality of computed tomogra⁃
phy (CT) Ningbo City Medical Imaging Cloud Platform, so as to provide references for optimizing the quality of CT ex⁃
aminations. Methods Six CT devices were randomly selected from the Ningbo City Medical Imaging Cloud Platform.
Digital Imaging and Communication in Medicine (DICOM) image data from CT examinations of the head, neck, chest,
and abdomen in males aged 36 to 60 years were collected from January 2023 to December 2024. The radiation dose
levels were evaluated using the volume CT dose index (CTDIvol) and dose length product (DLP). The coefficient of varia⁃
tion (CV) of CTDIvol and scan length were calculated to assess scan stability. Operational standardization was evaluated
using the redundancy rate of scan length and protocol matching degree. Imaging quality was assessed using the signal
to noise ratio (SNR) and contrast to noise ratio (CNR). Results A total of 28 897 DICOM images were collected, in⁃
cluding 6 730 axial scans of the skull, 2 778 plain scans of the neck, 15 496 plain scans of the chest, and 3 893
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plain scans of the abdomen. The typical values of CTDIvol and DLP radiation doses for the head, neck, and chest were
all lower than the diagnostic reference levels. The maximum typical values of CTDIvol and DLP for the abdomen were
22.49 mGy and 941.45 mGy · cm, respectively, which were higher than the diagnostic reference levels. The CV values
of CTDIvol and scan length ranged from 14.59% to 37.88% and from 8.27% to 44.96%, respectively. The scan stability
of head CT was relatively poor, with CV values ranging from 21.74% to 37.88% and from 12.66% to 44.96%, respec⁃
tively. The redundancy rate of scan length ranged from 6.02% to 74.40%, and the protocol matching degree ranged
from 79.80% to 100.00%. The operational standardization of neck CT was relatively poor, with redundancy rates ranging
from 45.70% to 74.40% and protocol matching degrees ranging from 79.80% to 95.36%. The mean SNR and mean
CNR of the pulmonary arteries in the chest were relatively high, ranging from 15.81 to 17.65 and from 6.33 to 7.41, re⁃
spectively. Conclusions The radiation doses from abdominal CT examinations on some CT devices exceed the diagnos⁃
tic reference levels. The scan stability of head CT examinations and the operational standardization of neck CT examina⁃
tions represent weak points in quality control. It is recommended to carry out targeted quality control training to en⁃
hance the overall quality level of CT examinations.
Keywords: computed tomography; radiation dose; image quality; quality control; cloud platform

计算机断层扫描 （computed tomography，CT）
是现代医学诊断核心技术，广泛应用于临床诊疗和

健康体检。随着 CT 技术广泛使用，辐射剂量控制、

操作规范性和成像质量稳定性等问题引起关注。世

界卫生组织 （WHO） 报告指出，高达 34% 的基层

医疗机构存在 CT 设备质量控制标准执行偏差［1］，

该现象与传统质量控制体系“重单一指标、轻联动

分析”的局限性密切相关。当前，医疗机构 CT 设

备质量控制主要依赖于年度委托性技术服务，该方

法需采用高精度设备及模体进行检测，仅反映检测

时的设备状态，难以覆盖临床实际使用中的动态变

化。在实际临床场景中，患者个体间解剖结构差异

成为基于真实影像数据评估设备辐射剂量、操作规

范性和成像质量的主要障碍。研究表明，可通过多

数据合成新样本修正因个体差异导致的分布偏

移［2］。本文基于宁波市影像云平台临床影像资料分

析 CT 检查辐射剂量和影像质量，为优化 CT 检查

质量提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2023 年 1 月—2024 年 12 月宁波市成人 CT 检

查医学数字成像与通信（digital imaging and commu⁃
nications in medicine，DICOM） 影像资料来源于宁

波市影像云平台，随机抽取 6 家综合性医疗机构各

1 台 CT 设备的 DICOM 影像文件。纳入标准：（1）
36~60 岁男性，参考 GB/T 10000—2023《中国成年

人人体尺寸》［3］，头围、胸围和腰围尺寸符合第 10
至第 90 百分位数范围；（2） 体检者或门诊就诊者

检查项目为头颅轴扫、颈部平扫、胸部平扫或腹部

平扫。排除标准：（1） 多部位联合扫描、增强扫

描；（2）病灶为影像质量评价区域；（3）DICOM 影

像文件缺少影像剂量报告、图像位置及完整扫描协

议标签。

1.2 方法

通过异常值剔除、数据合成和影像质量算法进行

数据清洗及处理。按检查项目分类，依据 3σ 准则剔

除偏差＞3 倍标准差的数据。采用每 50 例数据合成

1 个新样本数据，取平均值，计算容积 CT 剂量指数

（volume CT dose index， CTDIvol）、剂量长度乘积

（dose length product，DLP）和扫描长度。参考国际

放射防护委员会第 135 号报告［4］，通过影像剂量报

告提取各检查部位的 CTDIvol 和 DLP 中位数为辐射剂

量典型值，依据 GBZ 130—2020《放射诊断放射防护

要求》规定的诊断参考水平［5］，评价辐射剂量水平；

通过 DICOM 影像文件 Tag 提取扫描长度和检查序列

协议名，分析扫描长度的冗余率和序列名与检查部位

的协议匹配度，评价操作规范性。采用变异系数

（coefficient of variation，CV）分析设备检查周期不同

检测项目 CTDIvol 和扫描长度的离散程度。根据解剖

结构，采用结构相似性指数算法确定定位片，剔除靶

区存在病灶的影像，对靶区图像自动重复勾画感兴趣

区 3 次，取平均值，计算信噪比（signal-to-noise ra⁃
tio，SNR）和对比度噪声比（contrast-to-noise ratio，
CNR）；每台 CT 设备分别抽取各部位符合要求的图

像 100 张评价成像质量，头部、颈部、胸部和腹部

SNR 和 CNR 的计算公式参考文献［6-8］。合理范围

内，SNR 和 CNR 越高，表示 CT 影像清晰度和细节

可识别度越好。采用 Excel 2013 软件和 SPSS 22.0 软

件统计分析。
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2 结 果

2.1 基本情况

纳入三级乙等公立医院和二级甲等公立医院各 3
家，CT 设备为飞利浦、GE 和西门子各 2 台。收集

并解析 DICOM 影像文件 57 487 份，有效数据

28 897 份，头颅轴扫、颈部平扫、胸部平扫和腹部

平扫分别为 6 730、2 778、15 496 和 3 893 份；影

像质量评价图像 2 400 张。

2.2 辐射剂量水平分布

头部、颈部和胸部 CTDIvol 和 DLP 辐射剂量典

型值均低于诊断参考水平［5］；A3 设备腹部 CTDIvol

和 DLP 辐射剂量典型值，分别为 22.49 mGy 和

941.45 mGy · cm， A4 设 备 腹 部 DLP 典 型 值 为

792.61 mGy · cm，高于诊断参考水平［5］。见表 1。
2.3 CT 检查影像质量评价

2.3.1 扫描稳定性评价

CT 设备头部、颈部、胸部和腹部 CTDIvol 的 CV

值 分 别 为 21.74%~37.88%、 26.14%~36.01%、

14.59%~30.44% 和 14.82%~28.48%；扫描长度的 CV

值分别为 12.66%~44.96%、10.12%~25.66%、8.27%~
16.66% 和 15.57%~32.48%。

表 1 CT 检查辐射剂量水平分布

Table 1 Distribution of CT examination radiation dose levels
指标

CTDIvol/mGy

DLP/（mGy · cm）

部位

头部

颈部

胸部

腹部

头部

颈部

胸部

腹部

诊断参考水平

60
25
15
20

860
590
470
790

A1
43.42
9.02
7.34

15.50
663.66
367.15
227.89
615.30

A2
28.34
8.54
6.58
9.16

334.54
353.29
206.37
343.77

A3
56.04
14.40
14.95
22.49

799.53
463.73
409.04
941.45

A4
44.32
11.13
10.98
18.36

621.32
358.51
322.71
792.61

A5
43.03
10.77
11.21
16.87

569.76
363.17
296.50
748.28

A6
42.18
11.21
10.93
15.22

546.28
442.17
316.15
781.52

注：A1~A6为CT设备编号。

2.3.2 操作规范性评价

CT 设备头部、颈部、胸部和腹部的扫描长度冗

余 率 分 别 为 6.02%~13.43%、 45.70%~74.40%、

36.33%~47.40% 和 47.31%~58.92%；协议匹配度分

别 为 92.36%~99.72%、 79.80%~95.36%、 92.72%~
100.00% 和 91.30~100.00%。

2.3.3 成像质量评价

CT 设备头部灰质 SNR 均值为 10.10~12.95，白

质 SNR 均 值 为 14.61~17.01， CNR 均 值 为 1.08~
1.59；颈部甲状腺 SNR 均值为 7.20~9.06，CNR 均值

为 4.44~5.01；胸部肺动脉 SNR 均值为 15.81~17.65，
CNR 均值为 6.33~7.41；腹部肝脏 SNR 均值为 7.48~
8.41，CNR 均值为 3.94~4.34。
3 讨 论

CT 是放射影像学检查中剂量输出较高的检查项

目，国际放射防护委员会第 135 号报告［4］和我国

GBZ 130—2020《放射诊断放射防护要求》［5］均对 CT
检查的剂量控制与图像质量平衡提出了明确要求。在

保证诊断信息充分获取的前提下，尽可能降低受检者

辐射剂量，是临床实践与设备研发持续优化的重点。

本研究依托宁波市影像云平台，随机抽取 6 台 CT 设

备的临床影像数据，从辐射剂量、操作规范性和成像

质量等方面进行综合分析。为减少因年龄与性别导致

的解剖结构变异对数据一致性的影响，本研究将样本

限定于解剖结构相对稳定的 36~60 岁男性人群。结

果显示，部分设备在剂量输出和扫描操作规范性方面

仍存在一定优化空间，而影像质量指标的稳定性与临

床需求的匹配度是实现剂量优化的关键。

腹部 CTDIvol 和 DLP 辐射剂量典型值最大分别为

22.49 mGy 和 941.45 mGy · cm，高于 GBZ 130—
2020《放射诊断放射防护要求》规定的诊断参考水平

（20 mGy 和 790 mGy · cm）［5］。扫描范围过大是导致

辐射剂量升高的重要因素之一，本研究腹部扫描长度

冗余率达 47.31%~58.92%，高于美国医学物理学家

协会第 96 号报告推荐阈值 （＜20%）［9］。研究表

明，扫描长度与辐射剂量呈正相关，扫描长度每增

加 1 cm，腹部 CT 的 DLP 平均上升 3.2%［10］。研究

报道指出，91% 的胸部、腹部 CT 存在 Z 轴方向额

外扫描，平均超出解剖边界 3.7 cm，导致有效剂量

·· 1259



预防医学 2025年12月第 37 卷第12期 China Prev Med J, Dec. 2025, Vol. 37, No.12

增加 15%［11］；若腹部扫描范围从 30 cm 扩大至

35 cm，DLP 可由 900 mGy · cm 增至 1 160 mGy · cm，

增幅达 28.9%［11］。除腹部外，颈部亦存在较高的扫

描长度冗余率，远高于推荐阈值（＜15%）［9］。常规

颈部 CT 扫描范围为 C1~T1 椎体，但肩部骨骼易导

致射线硬化伪影，影响下颈部结构显示。为获取更

完整的重建数据，操作人员可能主动扩大扫描范围

以改善影像质量［12］，但增加了非诊断区域组织不必

要的辐射暴露。建议推进解剖标志标准化和智能定

位技术应用，从而改善扫描范围控制。例如，将腹

部扫描下界由股骨大转子调整为耻骨联合，预计可减

少 8~12 cm 冗余扫描［13］；采用超低剂量定位扫

描 （80 kVp，10 mAs），可在将 Z 轴定位误差从±
3.2 cm 降至±1.1 cm，同时使定位扫描剂量从 1.2 mSv
降至 0.3 mSv［14］。此外，CTDIvol 和扫描长度的最大

CV 值均出现在头部，表明其扫描稳定性相对较差。

一方面，可能与轴位扫描模式有关；另一方面，可能

与不同操作人员定位习惯差异较大有关，导致扫描长

度的不稳定性，进而加剧患者所受辐射剂量波动。颈

部协议匹配度较低，协议选择不当也可能影响影像质

量，建议加强扫描协议的标准化培训。

影像质量是决定诊断效能的核心。本研究显示，

各部位 SNR 和 CNR 呈现出与其组织特性相符的特

征，且波动范围较小，成像质量良好。胸部肺动脉

SNR 和 CNR 均值较高，与肺部存在含气组织、密度

差较大有关；头部 CNR 均值较低，与灰质和白质密

度相近有关。辐射剂量与成像质量有一定相关性，在

临床实践中，应在满足诊断需求的前提下尽可能控制

辐射剂量。本研究中腹部肝脏 CNR 均值为 3.94~
4.34，均高于良恶性病变（如肝细胞癌、肝血管瘤）

鉴别所需的诊断阈值（CNR≥3）［15］。目前，已有多

种技术可实现剂量-质量平衡优化，包括自动管电流

调制［16］、迭代重建［8］ 及深度学习重建算法［6］ 等。

WANG 等［17］采用心电门控高螺距扫描（Flash 模式）

检查先天性心脏病，在降低剂量的同时进一步提升了

冠状动脉 CNR；KIM 等［18］采用 80 kVp 管电压结合

深度学习重建算法，使儿童 CT 辐射剂量降低 40%
的同时仍维持肝脏 SNR≥15 的诊断要求。建议积极

开展 CT 检查操作人员的继续教育，推广基于人工智

能的定位与重建等新兴技术，定期抽取影像云数据进

行多维度质量评价，从而实现辐射剂量的有效控制与

影像质量的持续提升。
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