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【摘要】目的：在满足儿童放疗对模拟定位图像质量要求的前提下，通过模体扫描优化模拟定位CT参数设置，以降低放射

辐射剂量。方法：使用CatPhan700模体模拟儿童体部，使用飞利浦24排大孔径螺旋模拟定位CT，在不同毫安秒（mAs）和

不同管电压（kV）下扫描模体获取 CT图像。mAs范围设置 60~400 mAs，每间隔 20 mAs进行 1次扫描，kV设置 80、100、

120 kV。图像评价参数包括图像噪声N10和SD均值、均匀性、低对比度分辨率、高对比度分辨率和Air、Acrylic、50%bone、

LDPE、20%bone、Teflon、Polystyrene、DelrinTM、Lung、PMP、Water等物质的HU值稳定性。读取模拟定位CT系统自动计

算的CTDIVol和DLP以评价辐射剂量。结果：在100 kV条件下，随着mAs增加，CTDI和DLP均呈上涨趋势，数据拟合均

为线性关系，斜率分别为0.034 5和0.932 4。随mAs增加，图像噪声呈非线性下降趋势，mAs从60增加到140 mAs时，N10

和 SD分别从 0.25%和 3.74 HU下降到 0.14%和 2.54 HU，当 mAs≥180 mAs，N10在 0.10%~0.12%波动，SD均值在 2.0~2.5

HU波动，下降趋势明显变缓。当mAs从60 mAs增加到200 mAs时，图像低对比度分辨率迅速从0.53降低到0.29。图像

均匀性、高对比度分辨率、不同物质HU值，受mAs影响较小。不同管电压扫描结果相比，100 kV、200 mAs的图像质量与

120 kV结果相当，80 kV的图像质量无法达到临床要求。结论：为保证辐射剂量尽可能降低，对于模拟直径20 cm的圆柱

体，管电压设置为100 kV时，mAs应选择在200 mAs。在实际儿童放疗模拟定位扫描中，可根据该模体结果和儿童的实际

体型特征，微调扫描参数设置，以满足辐射防护最优化原则。

【关键词】模拟定位CT；儿童；放射治疗；扫描参数；参数优化

【中图分类号】R811.1 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2024）05-0534-07

Optimization of simulated localizable CT scanning parameters for pediatric body radiotherapy

LI Guiyuan1, CHEN Xinyuan1, 2, ZHAO Liang1, WANG Xiaohong1, TIAN Yuan1, 2, DAI Jianrong2, YI Junlin1, 2

1. Langfang Branch, National Cancer Center/National Clinical Research Center for Cancer/Cancer Hospital of Chinese Academy of

Medical Sciences and Peking Union Medical College, Langfang 065001, China; 2. National Cancer Center/National Clinical Research

Center for Cancer/Cancer Hospital of Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing 100021, China

Abstract: Objective On the premise of meeting the image quality requirements of simulated location for pediatric

radiotherapy, the simulated localizable CT parameters are optimized through phantom scanning to reduce the radiation dose.

Methods CatPhan700 phantom was used to simulate the child's body, Philip 24-row large-aperture spiral simulated

localizable CT was performed, and the CT images were obtained by scanning the phantom at different mAs and tube

voltages. The mAs range was set at 60-400 mAs, the scanning was performed every 20 mAs interval, and the kV was set at

80, 100, and 120 kV. Image evaluation was carried out using parameters such as image noise (N10 and mean SD), uniformity,

low contrast resolution, high contrast resolution, and the stabilities of HU values of Air, Acrylic, 50%bone, LDPE, 20%bone,

Teflon, Polystyrene, DelrinTM, Lung, PMP and Water. The CTDIVol and DLP automatically calculated by the simulated

localizable CT system were read to evaluate the radiation dose. Results At 100 kV, as mAs increased, both CTDI and DLP

showed upward trends, and the fitting results were linear correlated, with slopes of 0.034 5 and 0.932 4. Image noise was

decreased nonlinearly with the increasing mAs. When mAs increased from 60 to 140 mAs, N10 decreased from 0.25% to

0.14%, and SD reduced from 3.74 HU to 2.54 HU. When mAs reached 180 mAs or higher, N10 fluctuated between 0.1% and
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前 言

随着计算机技术和医疗水平的不断发展，CT设

备与检查技术也迅速发展，多排螺旋CT检查作为临

床重要的检查手段，在儿童群体中的应用越来越普

遍。儿童由于其器官尚未发育完善，对 X 射线较敏

感，电离辐射对儿童具有更大的潜在危害［1-3］。近年来

国内外对于诊断CT在儿童群体中应用的研究比较广

泛，在保证扫描图像质量的前提下，针对儿童的不同

扫描部位提出了相应的优化方案，以降低儿童所受辐

射剂量，效果显著［4-9］。2017 年美国医学物理师协会

（American Association of Physicsits in Medicine,

AAPM）的 CT 质 量 联 盟（Alliance for Quality

Computed Tomography, AQCT）发布了新版常规儿童

胸部扫描方案［10］和常规儿童腹盆部扫描方案［11］，对规

范儿童CT扫描有重要的指导意义。随着儿童年龄和

体质量的增加，需增加 mAs，但是由于放疗患者个体

差异及对图像质量要求不同，需了解体型体质量相近

的儿童不同mAs设置对图像质量的影响。放疗模拟

定位是放疗中的关键步骤，通常使用放疗模拟定位CT

设备采集患者模拟定位图像［12-13］。扫描参数主要是根

据标准成人模型进行设定。当扫描对象是体型较小

的儿童患者时，采用成人的扫描模式则会导致曝光过

量等问题［14］。由于放疗模拟定位CT与诊断CT目的

不同，诊断 CT目的在于发现病变，放疗模拟定位 CT

目的主要为获取病人影像信息，为设计放疗计划做准

备，通过病人影像确定精确的治疗位置。儿童放疗模

拟定位CT扫描参数设置不能只参考诊断CT扫描参

数。目前对于儿童放疗模拟定位CT扫描参数设置无

标准建议，各个医疗单位对儿童放疗模拟定位CT通

常使用成人扫描参数或根据经验设置较小辐射剂量

的扫描参数。儿童在模拟定位CT中所受辐射剂量和

图像质量的关系亟待探究，以优化儿童放疗模拟定位

CT扫描参数。本研究在满足儿童放疗对模拟定位图

像质量要求的前提下，通过模体扫描优化模拟定位CT

参数设置，以降低辐射剂量。

1 材料和方法

本研究所有图像均在飞利浦 24 排大孔径螺旋

CT模拟定位机上完成数据采集和重建。

1.1 扫描序列参数

本研究主要探究模拟定位中毫安秒（mAs）和管

电压（kV）的设置对儿童所受辐射剂量和图像质量的

影响。扫描参数设置如下：螺距（Pitch）设置为 0.813，

扫描准直（Collimation）设置为 16×1.5 mm，螺旋扫描

一圈时间（Rotation Time）设置为 0.75 s，扫描视野

（Field of View, FOV）设置为 400 mm，重建算法选择

全模型迭代（Iterative Model Reconstruction, IMR）算

法。首先研究在管电压设置为 100 kV 条件下，不同

mAs 对实验结果的影响，mAs 设置从 60 增大到 400

mAs，综合考虑辐射剂量和图像质量，选出在100 kV条件

下最优的 mAs 设置。然后在最优 mAs 设置条件下，

比较 80、100 kV 以及成人标准扫描条件 120 kV 的结

果。综合mAs和kV结果，优化扫描参数。

1.2 图像质量测试模体及分析指标

使用美国模体实验室（The Phantom Laboratory）

生产的 CatPhan700 模体（图 1）进行图像质量各项指

标检测与分析。

CatPhan700 模体为直径 20 cm 的圆柱体。根据

AAPM发布的常规儿童腹盆部扫描方案［11］中对儿童

0.12%, the mean SD fluctuated between 2.0 and 2.5 HU, and the downward trends obviously slowed down. When mAs

increased from 60 to 200 mAs, the low contrast resolution of the image dropped from 0.53 to 0.29. The image uniformity,

high contrast resolution and HU values of different substances were less affected by mAs. The image quality of 100 kV and

200 mAs scanning was close to that of 120 kV scanning, but the image quality of 80 kV scanning failed to meet the clinical

requirements. Conclusion In order to reduce the radiation dose as much as possible, the mAs should be set at 200 mAs when

the tube voltage is set at 100 kV for a simulated cylinder with a diameter of 20 cm. In the actual simulation scanning for

pediatric radiotherapy, the scanning parameters should be fine-tuned according to the phantom results and the actual physical

characteristics of children to satisfy the optimization principle for radiation protection.

Keywords: simulated localizable CT; children; radiotherapy; scanning parameter; parameter optimization

图1 CatPhan700模体

Figure 1 CatPhan700 phantom
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体部参数的描述，本研究选取 20 cm直径的模体可近

似模拟儿童体部，对其扫描所获图像进行质量分析。

儿童体部参数如表1所示。

对每个扫描序列参数组合均采集 CTP682、

CTP714、CTP712 3 个模块，图像分析指标包括 11 种

物质CT值、低对比度分辨率、高对比度分辨率、图像

均匀性、图像噪声（N10、SD均值）5项。

HU 值（Quantitation CT）稳定性用 CTP682 模块

测量，其内置 11种不同密度等效插件用于CT值稳定

性检测，插件包括空气（Air）、丙烯酸（Acrylic）、50%

骨（50%bone）、低 密 度 聚 乙 烯（LDPE）、20% 骨

（20%bone） 、特 氟 龙 （Teflon） 、聚 苯 乙 烯

（Polystyrene）、树脂（DelrinTM）、肺（Lung）、多聚甲基

乙烯（PMP）、水（Water）。治疗计划系统（TPS）在剂

量计算时会对电子密度进行修正，电子密度是由TPS

对模拟定位时扫描得到的各物质CT值转化得出［15］。

因此通过模拟定位CT扫描得到的各物质CT值必须

要求准确和稳定。

低对比度分辨率（Low Contrast）测试亦采用

CTP682模块测试。低对比度分辨率是指在影像中区

分 低 对 比 信 号 的 能 力［16］。 在 采 集 图 像 上 读 取

Polystyrene 和 LDPE 插件的平均像素值（Mean）和标

准差（SD），低对比度分辨率计算公式如下：

LC = 6.5 ×
(SDPolystyrene + SDLDPE)/2

MeanPolystyrene - MeanLDPE

× 100% （1）

对于该式所得LC，其数值越小，图像低对比度分辨率

越好。

高对比度分辨率（High Contrast）采用CTP714模

块测试。高对比度分辨率是指在两种物体 CT 值

相差 100 HU 以上时，能分辨最小的圆形孔径或是黑

白相间（密度差相同）的线对数。本研究采用分辨线

对方法对高对比度分辨率进行测试。在采集图像上

读取可识别的线对数量，其单位为 lp/cm。可识别线

对数大于5 lp/cm时，图像质量合格。

图像均匀性（Uniformity）采用 CTP712 模块测

量，其内置均匀水模体等效材料。在采集的图像上

将面积 10 000 mm2的大圆感兴趣区域（ROI）放于模

块中心，以勾画出图像中最均匀的区域，5 个面积

100 mm2 小圆 ROI 放于大圆 ROI 边缘右、下、左、上

（相当于时钟的 3、6、9、12 时的方位）及中心 5 个位

置，3、6、9、12 方位的小圆 ROI 离轴距离为 4 cm。读

取 5个小圆ROI的平均CT值，分别计算周边 4个ROI

平均 CT 值与中心位置 ROI 平均 CT 值的偏差，偏差

越小，图像均匀性越好。最大偏差的绝对值作为评

价图像均匀性的指标。

图像噪声（Noise）用 CTP712 模块测量。图像噪

声指均匀物质在目标区域中 CT 值对其平均值的变

异，是评价图像质量的重要指标［17］。本研究采用两

个指标进行噪声测试。（1）读取水模块 SD 值评价噪

声，测量方法如上述图像均匀性测量方法。记录 5个

小圆 ROI 的 SD 值，求得的 SD 均值作为图像噪声评

价指标。（2）计算 N10值。在测量图像上，在水模块中

选取直径为测试模块图像直径 40%的ROI，记录水模

块ROI内CT值的平均值CT水与标准偏差 σ水，并对层

厚小于10 mm图像进行修正，计算公式如下：

N10 =
T

10
×

σ水

CT水 - CT空气

× 100% （2）

其中，T为扫描层厚。N10<0.35%时，图像质量符合临

床要求。

本研究对 CatPhan 模体采用成人标准模拟定位

扫描条件进行了扫描，图像质量结果作为基线和儿

童扫描结果进行比较。成人标准模拟定位扫描条件

如下：Rotation Time为0.75 s，Collimation为16×0.5 mm，

管电压为 120 kV，毫安秒为 280 mAs，Pitch 为 0.813，

FOV为400 mm。

1.3 辐射剂量测定方法

对每个序列扫描完成后，扫描报告会自动给出

该扫描条件下的容积 CT剂量指数（CTDIVol, mGy）和

剂量长度乘积（DLP, mGy∙cm），记录该值作为本研

究儿童所受辐射剂量测定结果。对mAs与CTDIVol和

DLP进行线性拟合分析。

2 结 果

2.1 mAs与扫描剂量的关系

在固定管电压为100 kV情况下，本研究拟合结果

显示mAs与CTDIVol和DLP均呈正线性相关，斜率分别

为0.034 5和0.932 4，R2分别为0.999 9和1，拟合结果如

图2所示。采用标准成人扫描条件对CatPhan进行曝光

时，CTDIVol为16.6 mGy，DLP为466 mGy∙cm。

年龄/岁

<1

1~5

5~10

10~15

>15

前后/cm

5~9

10~12

13~15

16~18

19~21

横向/cm

7~13

14~16

17~22

23~27

28~32

体部直径/cm

6~11

12~14

15~18

19~22

23~26

体质量/kg

2.5~12.2

8.1~23.8

14.7~45.6

24.9~78.3

40.5~95.7

表1 儿童体部参数

Table1 Children body parameters
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2.2 mAs与图像质量的关系

扫描图像噪声随mAs增加，呈非线性下降趋势。

从 60增加到 140 mAs时，N10和 SD均值下降显著，分

别从 0.25%和 3.74 HU下降到 0.14%和 2.54 HU，下降

幅度为 43.2% 和 32.1%；当 mAs≥180 mAs 时，N10 在

0.10%~0.12%波动，SD均值在 2.0~2.5 HU波动，下降

趋势明显变缓。继续增大 mAs 导致辐射剂量增加，

图像噪声未见明显提高。标准成人扫描结果所得N10

为 0.11%，SD均值为 2.14 HU。与标准成人扫描结果

相比，当mAs达到 180 mAs后，儿童扫描图像噪声与

标准成人扫描条件相当。综合上述结果，当 mAs 设

置≥180 mAs，图像质量无明显改变。图像噪声参数

与mAs关系如图3所示。

y=0.034 5x+0.024 1
R2=0.999 9

4
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C
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D
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2
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a：CTDIVol与mAs拟合结果
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图2 不同mAs线性拟合结果

Figure 2 Linear fitting results at different mAs

b：DLP与mAs拟合结果
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0.0

图3 mAs与噪声关系

Figure 3 Relationships between mAs and noise

b：SD均值与mAs关系a：N10与mAs关系

低对比度分辨率随 mAs 增加，亦呈非线性下降

趋势。从 60 mAs 增加到 200 mAs 时，低对比度分辨

率指标从 0.53 降低到 0.29，下降约 45.3%，表明 mAs

影响儿童模拟定位 CT 低对比度分辨率显著。200~

260 mAs 时，图像低对比度分辨率在 0.30 上下波动。

≥260 mAs，图像低对比度分辨率在 0.25±0.01范围内

小幅波动。标准成人扫描条件下图像低对比度分辨

率为 0.21，当mAs设置≥200 mAs，图像低对比度分辨

率到达与标准成人扫描条件结果相同水平，结果如

图4所示。

本研究结果显示，图像高对比度分辨率受 mAs

影响较小。60~400 mAs 扫描范围内，扫描图像可识

别线对全部为 5 lp/cm。采用标准成人扫描条件得出

的高对比度分辨率也为5 lp/cm，图像质量符合标准。

本研究结果（图5）显示，图像均匀性受mAs影响较

小。60~400 mAs扫描范围内变化范围仅为2.4~3.8 HU，

表明受mAs影响较小，该结果符合WS519-2019报告中

CT机检测均匀性偏差≤6 HU的检测标准［18］，同时也符

低
对

比
度

分
辨

率

0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1
0.0 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

mAs

图4 低对比度分辨率与mAs关系

Figure 4 Relationship between low contrast resolution and mAs
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合AAPM83报告建议的CT图像均匀性偏差<5 HU检

测标准［19］。标准成人扫描条件所获图像均匀性为3.5 HU，

本研究结果与成人扫描结果一致。

11种物质的HU值稳定性测量结果显示，在不同

mAs 扫描下，HU 值未见明显区别，且均在标称值范

围内，符合图像质量要求。结果如表2所示。

2.3 kV对图像质量和辐射剂量的影响

本研究将不同kV条件下与成人标准扫描条件下

的结果进行对比，结果如表 3所示。100 kV、200 mAs

扫描得到的图像质量与成人标准条件扫描结果相

当，噪声、均匀性、低对比度分辨率和高对比度分辨

率均符合临床要求，辐射剂量降低了 60%，更低的 kV

设置（80 kV）所得图像的噪声、低对比分辨率和高对

比分辨率都比 100 kV和 120 kV结果差，虽然辐射剂

量比 100 kV 更低，但是图像质量已经无法满足临床

要求。

mAs

60

80

100

120

140

160

180

200

220

240

260

280

300

350

400

Air

-971.0

-971.3

-970.4

-972.4

-971.4

-970.9

-971.7

-971.8

-972.0

-971.6

-972.2

-971.4

-972.1

-971.7

-972.1

Acrylic

123.8

123.7

122.4

122.1

122.3

122.2

121.6

122.8

122.4

121.6

121.9

123.0

122.2

122.0

122.3

50%bone

749.9

750.4

748.8

748.6

749.2

749.3

749.1

750.1

748.5

749.9

749.3

749.5

750.2

750.8

750.3

LDPE

-98.3

-98.0

-98.5

-97.5

-97.6

-97.5

-97.9

-97.7

-97.9

-99.0

-97.1

-97.5

-97.6

-97.9

-98.2

20%bone

250.6

253.0

250.6

252.2

253.6

252.6

251.5

252.4

253.2

252.4

251.1

251.9

251.8

252.2

252.2

Teflon

942.4

942.7

943.3

942.9

944.1

944.9

943.8

943.1

943.9

943.8

943.7

944.5

944.0

943.2

943.1

Polystyrene

-42.8

-42.3

-42.0

-42.0

-41.9

-43.0

-42.1

-42.3

-41.7

-42.4

-41.8

-41.7

-41.4

-41.6

-42.1

DelrinTM

345.0

344.8

345.8

343.7

343.9

343.8

344.0

344.4

343.4

344.2

343.6

343.8

342.8

343.2

343.9

Lung

-800.3

-799.6

-799.0

-798.6

-799.5

-797.8

-798.9

-798.4

-798.5

-798.5

-799.1

-799.0

-798.7

-799.5

-798.2

PMP

-183.4

-184.7

-185.4

-185.1

-185.2

-186.1

-186.0

-186.3

-185.6

-185.7

-185.3

-185.6

-185.9

-186.3

-185.7

Water

5.5

5.5

4.9

5.1

5.5

6.1

5.2

5.6

4.4

4.7

4.5

5.3

4.7

5.5

4.5

表2 不同mAs下11种物质HU值（HU）
Table 2 HU of 11 substances at different mAs (HU)

3 讨 论

模拟定位CT作为放疗过程中的重要步骤，已经

得到广泛应用，其辐射防护问题也日益得到人们的

关注。由于儿童年龄较小，各器官和组织处在发育

期，其受辐射损伤较成人更加敏感。相关研究指出，

电离辐射对儿童的严重副作用包括认知能力下降、

均
匀

性
/H

U

4.0
3.5
3.0
2.5
2.0
1.5
1.0

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
mAs

0.5
0.0

图5 图像均匀性与mAs关系

Figure 5 Relationship between uniformity and mAs

表3 不同kV扫描条件下图像质量和辐射剂量对比

Table 3 Comparison of image quality and radiation dose under different kV scanning conditions

扫描方案

120 kV, 280 mAs

100 kV, 200 mAs

80 kV, 200 mAs

N10/%

0.11

0.14

0.22

SD/HU

2.14

2.44

4.96

均匀性/HU

3.5

2.7

2.9

低对比度分辨率/%

31.03

27.84

48.75

高对比分度辨率/lp∙cm-1

5

5

3

CTDIVol/mGy

16.6

6.9

3.2

DLP/mGy∙cm

466

186

174
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生长迟缓、骨质疏松、变形、内分泌功能障碍等，同时

增加了儿童继发性恶性肿瘤的风险［20-22］。因此，儿童

模拟定位CT扫描方案亟待建立，以保证最大程度符

合辐射防护最优化原则。

模拟定位CT可优化的扫描参数众多，包括管电

压、管电流、螺距、准直器、扫描长度等［23-25］。本研究

采用 CatPhan700 模体模拟儿童体部，对比不同 mAs

和 kV下各分析指标的差异，优化放疗中儿童模拟定

位 CT 扫描方案，达到降低辐射剂量、保证图像质量

的目的。降低 mAs 可以显著降低辐射剂量，mAs 每

降低一半，辐射剂量也会降低约 50%，我们的研究与

赖爱平等［14］的研究结果一致。在本研究设置的mAs

范围内（60~400），图像均匀性偏差全部小于 5 HU，该

结果符合WS519-2019和AAPM83报告的检测标准，

全部扫描方案均满足临床工作对图像质量的要求。

同时，本研究全部扫描方案下 11种物质的CT值均在

标称范围内，高对比度分辨率均在合格范围内，符合

图像质量要求。但本研究结果表明，过低的 mAs 设

置，会导致图像噪声增加和低对比度的下降，严重影

像图像质量，可能降低ROI勾画的准确性和放疗的精

准度。这是因为管电流决定 X 射线的量，管电流越

小，X射线光子量越少，导致模体单位体积受照光子

量减少，光子分布不均匀，噪声增大［26-27］。当 mAs从

60 增加到 180 时，图像噪声可优化 43%，优化效果明

显。当 mAs增大到 180后，图像噪声趋于稳定，再高

的 mAs 只会增加辐射剂量。同时，mAs 的降低会使

图像低对比度分辨率变差，结果显示当 mAs从 60增

加到 200时，低对比度分辨率可优化 45.3%。mAs的

增加对提高图像质量效果显著，当 mAs大于 200后，

该指标优化效果微弱。不同 kV设置所得结果显示，

100 kV可满足临床图像质量要求，80 kV由于管电压

过低，射线穿透能力下降，导致图像质量明显低于成

人标准扫描条件和 100 kV，已无法满足临床要求。

100 kV、200 mAs的扫描结果与成人标准模拟定位扫

描条件结果相比，图像质量相当，同时儿童所受辐射

剂量 CTDIVol 降低了 9.7~10.4 mGy，降低幅度达到

58.4%~62.7%。

文献显示 10~15 岁儿童身体直径为 20 cm，

AQCT发布的新版常规儿童腹盆部扫描方案［10］针对

该年龄段体型体质量的儿童，推荐飞利浦 64 排螺旋

CT 扫 描 时 ，Rotation Time 为 0.5 s，Collimation 为

64×0.625 mm，管电压为 120 kV，Pitch 为 0.6，FOV 为

180~360 mm，其中mAs为 175 mAs，与我们的结果相

似。同时本研究结果显示，不同 mAs 对图像指标的

影响不同，放疗模拟定位时技师可根据需求灵活设

置CT扫描参数。

在实际儿童放疗模拟定位扫描中，相同年龄儿

童的体质量和体型存在一定差别，该问题在成人扫

描中也普遍存在。通常 CT 技师会根据临床经验在

标准扫描条件下进行微调，如体质量较大则提高管

电压或管电流。本研究所使用的模拟定位机管电压

可设置为 80、100和 120 kV，根据 kV对图像和辐射剂

量的影响综合评价，实际儿童模拟定位可固定100 kV

管电压的设置，对体质量较大儿童可适当提高mAs。

本研究对 mAs 和 kV 进行了优化，未来考虑螺距、扫

描范围等参数，同时对于不同的扫描部位也需要制

定相应的扫描方案。需要在后续工作中进一步研究

探索，进而全面优化放疗中儿童模拟定位CT的扫描

参数和方法。

综上所述，本研究结果表明扫描图像的均匀性

和 11种物质的CT值受mAs的影响较小，可满足临床

要求。考虑到过低的mAs会使图像噪声和低对比度

分辨率变差而无法满足临床要求，为保证辐射剂量

尽可能降低，对于模拟直径 20 cm 的圆柱体，管电压

设置为 100 kV 时，mAs 应选择 200 mAs。在实际儿

童放疗模拟定位扫描中，可根据成人扫描原则微调

扫描参数设置，以满足辐射防护最优化原则。
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