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型仿真胸部体模$存储所有图像并记录
.$"!

和
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值!以联合调制

作为对照组进行配对资料
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检验$结果
!

角度调制和
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轴调制以其技术特点按照仿真胸部体模各层组织结构的变化调制管电

流$预置
->:KA

组!角度调制&
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轴调制与联合调制比较!
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值比较差异有统计学意义"
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技

术的
*

种模式均可不同程度地降低胸部
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扫描辐射剂量!使用联合调制模式降低辐射剂量更为显著$
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%技术自临床应用以来得到广泛的认可#被认为是降低

.$

扫描辐射剂量较为理想的技术(

A$.Y

技术分为角度$

b,

X

轴%调制'长轴$

d

轴%调制和角度
,

长轴联合调制)

0

*

(本研究

在
4J=D=

I

9

公司
M%=DD=E@H&0:

层螺旋
.$

平台上#通过仿真胸部

体模实验比较
*

种调制模式降低辐射剂量的规律#结合临床应

用文献报道#分析
A$.Y

技术的特点#为更好地运用
A$.Y

提供理论依据(

@

!

材料与方法

@5@

!

仿真人胸部体模
!

采用成都方拓仿真技术有限责任公司

提供的中国成人男性
."4,!.

型仿真胸部体模$图
0

%(已经过

组织等效性论证)

-

*

#说明该体模有很好的仿真性和
b

线衰减

等效性)

*

*

(
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实验设备及
.$

扫描参数
!

使用
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(扫描参数!管电压
0-)Qe

'螺距
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'层厚
6
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'

"3#e*6HK

(扫描定位从胸骨上窝至肋弓下缘#分别采

用角度调制$

","#Y

%'

d

轴调制$

d,"#Y

%和联合调制模式#预

置
-

组
KA

$

0--

'

->:

%行胸部
.$

扫描#扫描后存储所有图像#

记录所有技术参数'

.$"!

和
"Z4

值(

@5B

!

统计学处理
!

配对资料比较采用
0

检验#以
!

$

)5)6

为

差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A5@

!

角度调制与
d

轴调制模式胸部扫描层面管电流的比较
!

对预置
0--KA

组图像序列#每间隔
0)KK

选取
0

个层面#共

计
+

个胸部扫描横断层面#统计管电流数据(两种调制模式扫

描时
+

个横断层面所用管电流值见表
0

(

表
0

!!

两种管电流调制模式胸部扫描时

!!

相同层面的管电流#

KA

$

层面 角度调制$

","#Y

%

d

轴调制$

d,"#Y

%

0)KK

层
>( 060

-)KK

层
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层
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()KK

层
0*1 00+

6)KK

层
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层
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+)KK

层
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*

种管电流调制模式胸部体模扫描剂量比较
!

预置
->:

KA

#

*

种管电流调制模式下的
.$"!

值及
"Z4

值比较见表
-

(

以联合调制作为对照组进行配对资料
0

检验#角度调制'

d

轴
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重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
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期

"
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调制与其比较#

.$"!

和
"Z4

差异均有统计学意义$

!

$

)5)6

%#说明使用联合调制模式扫描时#较采用角度调制或
d

轴

调制#辐射剂量的降低有显著性差异(从表
-

可见本实验模式

下#随着旋转角度变换#各层图像的管电流发生改变#从而达到

整体降低辐射剂量的效果(

图
0

!!

."4,!.

型仿真胸部体模

表
-

!!

预置
->:KA

时三种管电流调制模式胸部体模

!!

扫描平均辐射剂量比较

调制模式
.$"!

$

K/

G

%

"Z4

$

K/

G

+

HK

%

角度调制
0*5+)

E

6*650:

O

d

轴调制
0(51)

H

6+15:0

;

联合调制
0)5() ()(50>

!!

E

!

!

$

)5)6

#

O

!

!

$

)5)6

&

H

!

!
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)5)6

#

;

!

!
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#与联合调制组比

较(

B

!

讨
!!

论

A$.Y

技术始于
0>>(

年
/2

单排螺旋
.$

)

(

*

#该技术基于

兴趣对象的结构和
b

线衰减值量化的密度#来调制管电流(

该信息通过测量正位和侧位
-

幅定位像上
0))

个通道
b

线束

的衰减而获得(

*:)f

旋转采集期间程序化管电流调制使不同

位置
b

线束衰减均衡化#从而得到稳定的噪声#同时降低放射

线剂量(各个
.$

厂家
A$.Y

技术的原理基本相同#但略有

区别(

角度调制技术根据投照角度自动调整每个投影角度的管

电流#实现最小
b

线量衰减(由于侧位方向投影的剂量小于

正位方向投影的剂量#因此角度调制技术降低了辐射剂量$图

-

%(

4J=D=

I

9

公司
.$

系统的角度调制$

","#Y

%技术是以解剖

位置同步角度调整管电流#即在主机旋转采集图像期间根据患

者身体的对称性变化来更改管电流(该技术的调制基础是投

影部位
b

线衰减的均方根$噪声量单位%

)

6

*

(在
b

线管
*:)f

旋

转内自动调节管电流#在
01)f

和
*:)f

的影像$标准正位和侧

位%与以前图像的
b

线衰减均方根相同(换言之#对于某一投

影角度的
b

线衰减量#此后相同角度时调制一适宜的管电流(

","#Y

调制的
.$

图像信噪比与图像质量非常接近系统未调

制管电流的图像质量#且明显降低了辐射剂量(

d

轴调制与角度调制技术上有些不同)

:

*

#它提供一个噪声

指数以便使用者选择#用一个定位像选定噪声水平#按照长轴

方向患者身体的密度差异来调节管电流$图
*

%(无论患者的

体型和解剖部位#

d

轴调制使所有图像具有相同的噪声)

+

*

(噪

声指数近似等于一个标准体模图像中央位置的影像噪声(

4J=D=

I

9

公司
.$

系统的
d

轴调制$

d,"#Y

%在扫描过程中沿长

轴方向#按照预设方案
KA

的最高衰减噪声#调节管电流使沿

长轴的所有层面图像的噪声不变(表
0

所示#随着本实验体模

d

轴方向密度的变化调制出各层面的管电流(自动管电流设

置$

ECF<KEF=HHC%%&@F9&FF=@

'

#

A.R

%是
4J=D=

I

9

公司
.$

剂量优

化技术的一部分#根据自动学习模式自动调整管电流(

A.R

针对患者检查的个性化推荐一预设
KA

#来量化参考图像$一

个以前完成的期望噪声量图像作为特定协议%中央区的量子噪

声水平(在临床应用中#一定噪声量的参考图像确定为协议

后#

.$

系统主机将每一层面图像与协议的层面图像数据比

较#计算患者的校正参数和
.$

扫描
KA

值#产生与参考图像

相同质量$相同噪声%的
.$

图像(通常
d,"#Y

与
A.R

一起

操作#可获得稳定的噪声水平
.$

影像#实现整体的剂量节省(

图
-

!!

正位和侧位方向不同辐射剂量

图
*

!!

仿真体模定位像#左$及转换后的水等效厚度#右$

角度调制在临床应用中体现出以下规律!$

0

%旋转采集对

称部位时#不会节省辐射剂量&$

-

%旋转采集不对称的部位时#

节省较多辐射剂量(有研究报告#使用角度调制放射线剂量降

低
-)7

以上)

1,0)

*

(来自临床的评价资料#

d

轴调制用于小个患

者和特殊解剖部位时#降低辐射剂量明显优于固定管电流方

法#降低剂量范围在
067

&

(67

)

00,0-

*

(

联合调制是一种三维剂量调控技术)

0*,0(

*

(本实验结果证

实#联合调制模式较角度调制和
d

轴调制的辐射剂量有显著性

的降低(所以#临床上推荐采用角度
,

长轴联合调制#可最大限

度地降低
.$

检查患者的辐射剂量(此外#

b

线束偏中心对

A$.Y

技术的剂量降低和图像质量有较大影响)

06,0:

*

(在使用

A$.Y

技术时#操作者必须准确定位患者检查部位的左右中

心线#以达到最佳的管电流调制效果(
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细胞的增殖从而诱导局部的免疫耐受微环境尚不清楚(

本研究通过将含有人全长
!"#

基因通过慢病毒系统转染

到小鼠
".

细胞#得到具有正常
!"#

基因生物学功能的
".

细

胞#再与小鼠
$

淋巴细胞共培养#通过流式细胞仪检测#结果

表明
$%&

'

细胞增殖明显#与亲本细胞和空质粒转染细胞对照

组比较#差异有统计学意义#表明
!"#

$

T

%

".

细胞在体外可以

诱导
$%&

'

细胞的增殖#为恶性肿瘤局部
$%&

'

细胞的产生和肿

瘤淋巴结转移机制的研究提供了新的实验依据#同时也为恶性

肿瘤患者的免疫干预研究提供了新的思路(但是#

!"#

$

T

%

".

细胞是通过哪种信号通路诱导了
$%&

'

细胞的增殖尚不明确#

本课题组正在进一步研究之中(
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