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【摘要】　CT是临床常用的检查手段，儿童生长速度快，细胞分裂旺盛，X线会对儿童造成更严重

的电离辐射损伤，如何在保证CT诊断的同时减少辐射剂量是儿童影像学的重点问题之一，但是目前

国内尚无统一的儿童CT辐射剂量标准。为进一步规范儿童CT检查辐射剂量使用方法，在满足临床

诊断的同时减少儿童所受的电离辐射损伤，中华医学会儿科学分会影像学组、中华医学会放射学分会

儿科学组牵头组织国内相关专家，结合国内外专家共识和参考文献，经多次讨论，对儿童头颅平扫、鼻

窦平扫、颞部平扫、颈部平扫、胸部平扫、腹部平扫、头颅增强、胸部增强、腹部增强的辐射剂量标准达

成共识，旨在规范儿童CT检查的辐射剂量，更好地为儿童的健康安全服务。
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CT图像具有较高的空间分辨率、组织分辨率，

是临床诊疗过程中的常用影像学检查方法［1‑3］，与

MRI 相比，CT 检查速度快、镇静要求低，在儿童应

用中适用范围更广，使用更加普及［4‑5］。但 CT检查

所使用的X线会对人体造成电离辐射损伤，儿童处

于生长发育期，细胞分裂、代谢旺盛，对电离辐射更

为敏感［6］，临床中如何保持CT检查的正当性、合理

性［7］，在满足诊断要求的基础上最大限度降低辐射

剂量，使医疗检查保持尽可能低剂量原则，是所有

影像工作者关心的问题。但是目前，进行儿童低剂

量CT研究和临床工作的最大障碍是没有适合我国

儿 童 特 点 的 、以 CT 辐 射 剂 量 诊 断 参 考 水 平

（diagnostic reference levels，DRL）为基础的扫描指

南或专家共识，无法判断儿童 CT 扫描方案的先进
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性及合理性。制定适合我国儿童的CT检查辐射剂

量指南或共识，为低剂量临床工作及研究工作提供

参照依据是广大从业人员的迫切需求。为此，中华

医学会儿科学分会影像学组、中华医学会放射学分

会儿科学组组织相关专家，在汇总国内多中心大样

本量儿童 CT 辐射剂量调查数据的基础上［8］，总结

参考国内外 DRL研究的现状，对我国儿童 CT辐射

剂量标准达成了一致意见，旨在推进国内儿童低剂

量CT研究，从而最大限度地优化儿童CT辐射剂量

与图像质量的平衡，实现在满足临床诊断的基础

上，降低全体儿童患者CT辐射剂量的目的。

一、儿童CT检查辐射剂量DRL使用现状

1.DRL介绍：DRL的概念最初由国际放射防护

委员会于 1991年提出，之后多个国际组织，如联合

国原子辐射影响科学委员会、国际原子能机构和世

界卫生组织等，合作获得医源性辐射防护的循证医

学证据，确认并推广了DRL。DRL指一个国家或地

区内所有患者辐射剂量分布的某一百分位数对应

的辐射剂量值，一般取第 75%位数对应的值，如某

一机构的检查辐射剂量高于此数值，提示可能存在

辐射剂量的异常增高，需要复核检查方案以保证受

检者安全。辐射剂量的单位一般为容积CT剂量指

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

（dose length product，DLP）。DRL 是临床检查中实

际辐射剂量使用的统计结果，可以作为临床工作的

参考依据，DRL的应用，旨在取得图像质量和辐射

剂量间的最佳平衡，从而保护受检者的健康生

命权。

建立 DRL用来改善医疗过程辐射防护和剂量

优化已成为一种趋势，各种使用 X 线的检查，如

CT、介入检查、X线平片等，均有各自的 DRL标准，

其中，由于 CT 应用广泛，低剂量工作进展快速，对

CT检查DRL标准的需求最为迫切。DRL是在一般

正常 X 线检查工作流程中向受检者施加的辐射剂

量是否存在异常高或低的标准，常规辐射剂量超过

DRL，需要进行回顾性分析来确定是否可以进行优

化。通常需要通过对CT设备状态和扫描方案进行

调查分析，找到辐射剂量过高的原因，并进行改进。

全球已有多个国际组织及国家发布了 DRL的

研究结果［9‑11］，实现了临床实践过程中量化评估辐

射剂量的功能。由于要考虑到患者体型、检查部位

等多种因素，收集足够的数据来实现个体化的DRL
十分困难，所以一般均以标准体型的成人为评价目

标，进行 DRL 标准的制定。DRL 根据收集信息区

域 的 大 小 分 为 国 家 级 DRL（national diagnostic 
reference levels，NDRL）、地 区 级 DRL（regional 
diagnostic reference levels，RDRL），以及本地级DRL
（local diagnostic reference levels，LDRL）。目前，发

布NDRL标准的国家很少，只有美国［12］、埃及［13］、日

本［14］和少数欧洲国家［15］，虽然新加坡［16］、韩国［17］、马

来西亚［18］等也发布了DRL，但根据数据来源及覆盖

面判断均为RDRL。LDRL相对较多。儿童DRL研

究结果显示不同机构的DRL参考值差异较大［19‑21］。

在这些儿童 DRL 中，影响力较大的是 2018 年欧洲

放射学会发布的 185号文件（以下简称“EU2018”），

为近年来儿童 CT 领域广泛应用的 DRL 结果［21］，

2022年，国内发布了《儿童CT扫描辐射剂量现状调

查 和 诊 断 参 考 水 平 的 初 步 探 讨》（以 下 简 称

“CHN2022”），包含了 9 个常用 CT 检查部位，为儿

童CT辐射剂量研究增加了重要的研究依据［8］。同

年，基于美国临床数据的 DRL 发表（以下简称

“ACR2022”）［12］，对儿童常用的 10 个部位的 CT 辐

射剂量做了统计分析，补充了儿童DRL的完整性。

DRL是目前国际上广为接受的CT辐射剂量统

计结果，此结果会受到临床经验、设备条件和培训

水平等多种因素影响，为了实现患者利益的最大

化，需要在DRL调查结果上，结合相关专家的使用

经验，消除临床经验欠缺、培训水平不足等主观因

素带来的使用差异，所以，单纯的DRL调查结果可

以反映辐射剂量的现阶段使用水平，但是还需要进

一步对辐射剂量的使用进行标准化推荐，更好地实

现图像质量与辐射剂量之间的平衡。

2. 国内儿童 CT 检查辐射剂量标准的现状：随

着影像工作者的努力，成人的辐射剂量研究逐渐系

统化、规范化，国内已经发布了多项检查的DRL并

成功制定了相应的辐射剂量标准，但是儿童 CT 辐

射剂量规范化建设进度缓慢，目前，仍然没有明确

的儿童 CT辐射剂量标准或推荐意见。2002年，中

华人民共和国国家质量监督检验检疫总局颁布的

《中华人民共和国国家标准 GB18871‑2002 电离辐

射防护与辐射源安全基本标准》［22］中，对放射诊断

和核医学诊断的医疗照射指导水平作了简要说明，

发布了成人头、腰椎、腹部的指导水平，数据来源为

水当量体模，没有儿童相关数据。2012年，卫生部

颁布的《X 线计算机断层摄影放射防护要求

GBZ165‑2012》［23］中，首次使用了DRL的概念，对成

人和儿童 CT检查的 DRL做了要求，数据来源是体

模数据或援引国外的调查数据，无法反映我国 CT
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检查辐射剂量分布的实际情况。在 2018年发布的

《中华人民共和国卫生行业标准 WS/T637‑2018 X
射线计算机断层摄影成年人诊断参考水平》［24］和

2020年新发布的GBZ130‑2020《放射诊断放射防护

要求》［25］中，也是引用其他国家的DRL，无法反映国

内儿童CT真实情况。近期对儿童DRL的研究结果

为 2017年中华医学会放射学分会质量管理与安全

管理学组发布的《CT 辐射剂量诊断参考水平专家

共识》［26］，提出了儿童的 DRL，但是覆盖的 CT 检查

部位数量少，仅包括了常用的头颅、胸部、腹部 CT
共 3个项目，数据源数量少，来自 5家综合医院，地

域覆盖面不广，而且没有依据患儿的年龄或体重进

行分组，不能反映当今儿童 CT 日益丰富的检查项

目 和 年 龄 分 布 的 需 求 。 2022 年 ，CHN2022 与

ACR2022 相继发表，CHN2022 是目前国内儿童 CT
相关研究中涵盖检查项目较为齐全、地域覆盖较全

面，且样本量充足的 DRL，ACR2022为国际上儿童

CT检查项目较为齐全、资料客观完整的DRL，结合

EU2018，三者为建立国内儿童CT辐射剂量标准相

关研究提供了可靠的原始数据。

二、儿童CT扫描辐射剂量标准推荐意见

本 共 识 主 要 以 CHN2022 为 基 础 ，以

ACR2022 和 EU2018 为重要参考依据（表 1），以近

期国内外相关的研究成果为补充参考［13‑18］，对中国

儿童头颅平扫、鼻窦平扫、颞部平扫、颈部平扫、胸

部平扫、腹部平扫、头颅增强、胸部增强、腹部增强

的CT辐射剂量标准做出如下推荐（表2）。

1.头颅平扫：CHN2022调查各年龄段 75%位数

表1 国内外儿童不同部位不同年龄CT辐射剂量诊断参考水平

头部平扫

0~1个月

>1个月~4岁

>4~10岁

>10~14岁

>14~18岁

鼻窦平扫

0~1个月

>1个月~4岁

>4~10岁

>10~14岁

>14~18岁

颞部平扫

0~1个月

>1个月~4岁

>4~10岁

>10~14岁

>14~18岁

颈椎平扫

0~1个月

>1个月~4岁

>4~10岁

>10~14岁

>14~18岁

胸部平扫

0~1个月

>1个月~4岁

>4~10岁

>10~14岁

>14~18岁

17.0
21.4
27.7
31.7
34.2

8.8
8.3

10.9
10.8
11.9

32.2
26.4
28.4
34.3
34.7

4.2
4.9
5.4
6.5
6.7

2.0
2.6
2.9
4.2
5.1

209
333
451
520
563

68
90

131
137
154

175
189
218
263
287

62
79

104
150
169

32
50
76

137
178

26.9
32.0
37.2
42.1
42.8

15.2
18.4
20.6
20.7
27.6

49.2
39.2
44.6
48.3
49.2

6.8
8.1
8.0

12.2
14.3

3.5
3.9
4.1
7.0
8.0

347
483
583
664
694

156
217
265
318
356

296
290
343
380
404

124
126
161
260
316

54
85

119
218
293

23
23~31
31~55

55
55

—

12
12~22

22
22

—

—

—

—

—

17
11~17
11~12

24
24~34

1.7
1.7~2.2
2.2~2.5

2.5
4.1~7.4

344
344~518
518~910

910
910

—

219
219~377

377
377

—

—

—

—

—

260
179~260
179~241

490
490~707

27
27~49
49~70

70
128~257

24
24~40
40~50
50
50

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

1.4
1.8
2.7
3.7
5.4

300
300~505
505~650

650
650

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

35
50
70

115
200

部位和年龄
CHN2022（50%）

CTDIvol DLP
CHN2022（75%）

CTDIvol DLP
ACR2022

CTDIvol DLP
EU2018

CTDIvol DLP
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与国外 DRL 研究结果基本相符，所以推荐以

CHN2022 的 75% 位数作为头颅平扫的辐射剂量

标准。

2.鼻窦平扫：4岁以上组CHN2022的DRL结果

的 75%位数与ACR2022结果基本相符，4岁以下国

外数据较少，经商讨，推荐以CHN2022的 75%位数

作为鼻窦平扫的辐射剂量标准。

3.颞部平扫：国外数据缺失，国内结果显示 0~

表2 中国专家共识推荐不同部位不同年龄儿童CT检查辐射剂量标准

部位

头部平扫

鼻窦平扫

颞部平扫

颈椎平扫

胸部平扫

腹部平扫

颅脑增强

胸部增强

腹部增强

0~1个月

CTDIvol
26.9
15.2
39.2

6.8
2.0
2.7

17.1
3.9
6.6

DLP
347
156
290
124

32
65

784
219
450

>1个月~4岁

CTDIvol
32.0
18.4
39.2

8.1
2.6
3.7

25.8
3.9
6.1

DLP
483
217
290
126

50
97

1 347
255
593

>4岁~10岁

CTDIvol
37.2
20.6
44.6

8.0
2.9
5.1

30.8
5.4
8.0

DLP
583
265
343
161

76
187

1 548
383
877

>10岁~14岁

CTDIvol
42.1
20.7
48.3
12.2

4.2
8.1

35.9
8.0

11.1

DLP
664
318
380
260
137
337

2 067
596

1 449

>14岁~18岁

CTDIvol
42.8
27.6
49.2
14.3

5.1
9.3

35.9
7.7

12.4

DLP
694
356
404
316
178
395

2 067
703

1 636
注：CTDIvol为CT容积剂量指数，单位为mGy；DLP为剂量长度乘积，单位为mGy·cm

腹部平扫

0~1个月

>1个月~4岁

>4~10岁

>10~14岁

>14~18岁

颅脑增强

0~1个月

>1个月~4岁

>4~10岁

>10~14岁

>14~18岁

胸部增强

0~1个月

>1个月~4岁

>4~10岁

>10~14岁

>14~18岁

腹部增强

0~1个月

>1个月~4岁

>4~10岁

>10~14岁

>14~18岁

2.7
3.7
5.1
8.1
9.3

13.6
17.0
20.7
26.4
14.8

2.6
2.4
3.2
4.6
4.8

3.2
3.3
4.4
7.8
8.2

65
97

187
337
395

481
720
987

1 174
1 447

112
127
227
405
434

199
292
507
923

1 060

6.3
6.8
7.8

11.5
13.2

17.1
25.8
30.8
35.9
23.9

3.9
3.9
5.4
8.0
7.7

6.6
6.1
8.0

11.1
12.4

155
235
300
525
564

784
1 347
1 548
2 067
2 218

219
255
383
596
703

450
593
877

1 449
1 636

—

2.6
2.6~4.8

8.1
8.1~11

—

—

—

—

—

1.6
1.6~2.4
2.4~2.9

7.2
7.2~14.0

2.4
2.4~2.9
2.9~4.6

7.9
7.9~11.0

—

95
95~171

367
367~510

—

—

—

—

—

31
31~58
58~95

272
272~596

60
60~100

100~170
358

358~511

—

3.5
5.4
7.3

13.0

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

45
120
150
210
480

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

续表1

部位和年龄
CHN2022（50%）

CTDIvol DLP
CHN2022（75%）

CTDIvol DLP
ACR2022

CTDIvol DLP
EU2018

CTDIvol DLP

注：CHN2022为《儿童 CT扫描辐射剂量现状调查和诊断参考水平的初步探讨》中国内儿童 CT辐射剂量参考水平报告结果［8］，50% 为第

50百分位数据，75%为第 75百分位数据；ACR2022为《U.S. diagnostic reference levels and achievable doses for 10 pediatric CT examinations》中美

国儿童 CT 辐射剂量参考水平报告结果［12］；EU2018 为欧洲放射学会发布的 185 号文件中欧洲儿童 CT 辐射剂量参考水平报告结果［21］；
ACR2022和EU2018均为75%位数据；CTDIvol为CT容积剂量指数，单位为mGy；DLP为剂量长度乘积，单位为mGy·cm；—为无数据
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1 个月儿童的 CTDIvol及 DLP 均高于>1 个月~4 岁儿

童的数值，出现辐射剂量与年龄的倒置，考虑原因

为该部位辐射剂量相关研究极少，没有成熟的标

准，在此之前无相关经验可供借鉴使用，造成扫描

方案及辐射剂量使用的混乱，推荐以 CHN2022 的

75% 位数作为颞部平扫的辐射剂量标准，同时，将

0~1个月组的辐射剂量标准下调，与>1个月~4岁组

保持一致。

4.颈椎平扫：国内数据均低于国外数据，推荐

以CHN2022的 75%位数作为颈椎平扫的辐射剂量

标准。

5.胸部平扫：相较于ACR2022、EU2018及其他

DRL结果［13‑18］，CHN2022各年龄段 75%位数均明显

增高，与 50%位数基本相符，结合国内外相关的低

辐射剂量CT研究结果［9， 26‑27］，以及学会委员的应用

经验，推荐以 CHN2022 的 50% 位数作为胸部平扫

的辐射剂量标准。

6. 腹部平扫：调查结果与胸部平扫相似，除>
14~18 岁年龄组，CHN2022 其余各年龄组均高于

ACR2022、EU2018 结果，与 50% 位数基本相符，所

以，推荐以 CHN2022 的 50% 位数作为腹部平扫的

辐射剂量标准。

7. 颅脑增强：国外数据缺失，头颅增强 CTDIvol
低于平扫，考虑可能与增强扫描时改用螺旋扫描方

案，或颅脑增强主要以低剂量 CT 血管成像为主有

关，颅脑增强在>10~14 岁组与>14~18 岁组出现年

龄 与 辐 射 剂 量 倒 置 情 况 ，经 商 讨 ，推 荐 以

CHN2022的 75%位数作为颅脑增强的辐射剂量标

准，同时，将>14~18 岁组辐射剂量向上调整，与>
10~14岁组保持一致。

8.胸部增强：相较于 ACR2022，CHN2022在 0~
10 岁年龄组 CTDIvol的 75% 位数均明显增高，>10~
18 岁组互有高低，考虑为国内增强标准多为直接

沿用胸部平扫扫描方案所致，但考虑到胸部增强观

察目标不仅包括自然对比度较高的肺组织，同时需

要评价自然对比度差的纵隔情况，所以，仍推荐以

CHN2022的 75%位数作为胸部增强的辐射剂量标

准，鼓励以 ACR2022 或 CHN2022 的 50% 位数作为

目 标 进 行 前 瞻 性 研 究 。 同 时 ，笔 者 观 察 到

CHN2022 的 DLP 明 显 高 于 ACR2022，考 虑 为

ACR2022 所统计的均为单期增强扫描结果，而

CHN2022以完成 3期扫描的DLP累加结果为主，为

统计方法差异所致。

9. 腹部增强：ACR2022 在各年龄段均低于

CHN2022，考虑到 ACR结果以单期扫描为主，不能

反映多期扫描的结果，仍推荐以 CHN2022 的 75%
位数作为腹部增强的辐射剂量标准。

2012 年 之 后 ，迭 代 重 建 算 法（iterative 
reconstruction，IR）得到普及应用，大量研究表明 IR
可以降低儿童CT辐射剂量的 30%~50%。目前，国

内绝大多数医疗机构已完成设备换代，均使用 IR
完成扫描，达到了降低辐射剂量的目的。据此，推

荐在设备允许的条件下，应当充分利用 IR的优势，

实现降低辐射剂量的目的。如设备不支持 IR，建

议根据实际情况调整扫描参数，以尽量降低辐射

剂量。

CHN2022 调查中，部分医院在增强检查过程

中，根据患儿病情采取不使用平扫直接进行多期增

强的方式，或仅采用 1 期 CT 血管成像或实质期扫

描来满足诊断要求，减少了最终的辐射剂量，保护

了患儿健康，据此，推荐在充分了解患儿病情的前

提下，鼓励根据临床适应证减少增强 CT 的扫描

期相。

三、不足与展望

随着低辐射剂量 CT 研究的发展，辐射剂量标

准逐渐细化，从之前总体人群仅有 1 个参考数值，

发展到根据检查部位、患者年龄细化分组，欧美国

家的研究经验表明，儿童 CT 的辐射剂量设置需要

充分考虑儿童的特点，即年龄和体型因素，并建议

根据适应证来进一步调整，如 ACR2022 同时统计

了基于年龄的 DRL与基于体型的 DRL。制定本共

识所依据的CHN2022为一项回顾性横断面调查研

究，为前期既有数据的收集，在收集过程中，仅可以

保证性别、年龄数据的准确与完整，绝大多数无身

高信息，CT 平扫数据没有完整记录受检儿童体重

信息，导致无法计算体重指数获得体型信息，所以

CHN2022中未包含身高、体重信息，只能根据年龄

进行分组，今后的临床实践过程中，鼓励详细记录

受检儿童身高、体重信息，以便获得更加完整的数

据，帮助制定更加完整、精确、针对性强的儿童 CT
辐射剂量标准，最终让患儿受益。

本次推荐意见主要基于 DRL 调查结果，但是

DRL 结果仅仅收集了 CT 辐射剂量信息，而没有关

注图像质量，CT 低辐射剂量研究的前提是保证图

像的诊断质量，据此，影像工作者需要关注辐射剂

量较低的病例，一般研究认为低于 25%位数的数据

需要复核图像质量，如出现图像质量不能满足诊断

需求，需要寻找原因或修改扫描方案。在接下来的
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研究中，要关注不同辐射剂量对图像质量的影响，

如CT值、图像噪声值、对比噪声比等图像质量相关

指标的评估工作，有学者指出更应该关注病变的检

出水平［28］，以评估辐射剂量使用的合理性。

本次推荐意见没有涵盖儿童冠状动脉CT和心

脏 CT 的数据，考虑到此次 DRL 以制定 NDRL 的推

荐意见为主，此两项检查以大型专科儿童医院为

主，常规综合医院开展尚不够普及，故没有列入收

集计划，但考虑到冠状动脉CT和心脏CT在临床的

重要性，需要在今后的调查中进行收集，列入评估

范围。

本次推荐意见没有包含增强CT对比剂用量资

料，鉴于增强CT数量的增加，对比剂肾脏损伤也是

需要预防的目标之一，为此，大量关于低辐射剂量

低对比剂用量的双低 CT 的研究已经陆续发表，制

定增强CT对比剂用量也是未来研究方向之一。

需要指出的是，辐射剂量标准与 DRL 均为动

态变化的数值，应随着成像设备的发展和技术革

新、操作人员放射防护意识和知识的提升，进行定

期更新。特别是不能忽视设备、技术的发展对儿童

剂量的影响，与快速发展的CT成像技术相比，现有

DRL的更新非常缓慢，如图像后处理算法的快速更

新、核心算法对图像质量的影响、低电压扫描方案、

双能 CT 扫描技术的应用等，都会对辐射剂量造成

影响，因此必须确保定期更新DRL，以指导CT辐射

剂量的推荐标准。另外，相比较NDRL而言，RDRL
更应该得到重视，可以以省或市为单位根据本区域

的发展程度、医疗设备条件和工作人员培训的情

况，调查本地区的 RDRL，制定本地区的 CT辐射剂

量推荐意见。

专业协会有责任利用自身的优势，支持并参与

DRL的调查，建立CT检查辐射剂量标准，并进行推

广和使用，以及定期更新标准，达到控制CT辐射剂

量、保护儿童健康的目的。在临床实践中，专业协

会和临床专家应根据辐射剂量标准，核查检查程

序、组织和协调儿童CT成像的剂量调查，根据调查

结果和结论提出建设性意见。

最后需要强调的是，本共识推荐的 CT 检查辐

射剂量主要针对正常体型的儿童，不能用于特殊体

型患者的CT辐射剂量参考，它不是剂量限值，也不

适用于特殊患者个体，更不能用于法律法规和商业

目的。
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