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ABSTRACT
Objective to investigate the application of low-dose chest CT scan in the differential diagnosis of 
pulmonary nodules. Methods 74 patients who received treatment for pulmonary nodules in our 
hospital from January 2018 to December 2018 were selected as the subjects of this study. According 
to different diagnostic methods, they were divided into conventional dose group (control group) and 
low-dose group (research group). The control group received routine dose scan, while the study group 
received low-dose CT scan of the chest. The detection rate, radiation dose and scanning diameter 
of pulmonary nodules were compared between the two groups. Results  there was no significant 
difference in the detection rate of cavity, burr, calcification, bronchial status, lobulation and pleural 
adhesion between the two groups (P>0.05). The radiation dose in the study group was lower than 
that in the control group (P<0.05), and there was no significant difference in the scanning diameter 
of pulmonary nodules between the two groups (P>0.05). Conclusion during the clinical diagnosis of 
patients with pulmonary nodules, low-dose CT scan of the chest has the same diagnosis results as 
conventional dose scan, and significantly lower X-ray radiation dose to patients,and has a relatively 
small impact on the patient's body, with a high safety, prompting patients in psychological and mental 
pressure decreased significantly, its acceptance and compliance increased significantly,which is 
conducive to clinical application and promotion.
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　　随着多排螺旋CT技术的进步以及人们健康意识的提高，肺结节的检出率逐年升高。
肺结节能够对人体全身心的生理功能系统造成侵犯，目前针对肺结节的发病机制尚未明
确。大多学者认为，患者机体的体液代谢功能以及细胞免疫功能紊乱与肺结节疾病的发
生紧密相关[1]。近年来，多层螺旋CT由于其空间分辨率相对较高，从而能够获取更加清
晰、准确的影像学资料，因此在临床多种疾病的诊断中得到有效应用。采用多层螺旋CT
对肺结节疾病患者进行诊断的相关报道较多，其应用价值也得到广大临床工作者的认可
[2]。但对于大多数患者而言需接受重复性检查，同时临床文献表明，CT检查逐渐成为医疗
检查中相对较大的辐射源，从而对患者身体健康产生一定影响，因此在CT检查期间降低
其辐射是医学工作者面临的重要问题[3]。对于肺部结节的确诊，往往需要定期的复查CT来
动态观察病灶发展的状况，这可能需要几个月甚至几年的时间。低剂量CT与普通CT的主
要区别就是辐射剂量较小，大约是普通CT的1/5左右，因此更加适合短期内需要多次随诊
复查的患者。 本研究通过对肺结节患者采用胸部低剂量CT扫描，从而探讨其临床应用效
果，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2018年12月在我院接受肺结节治疗的74例患者作为本
研究对象，依据不同的检查方式分为常规剂量组(对照组)与低剂量组(研究组)。对照组中
男25例，女12例，年龄23-75岁，平均(47.0±5.3)岁；研究组中男27例，女10例，年龄
25-73岁，平均(46.9±5.5)岁。
　　纳入标准：两组患者均经病理诊断或者经皮肺穿刺活检确诊；临床资料均完整；均
知情并同意本研究。排除标准：合并肺部恶性肿瘤疾病者；患有精神类疾病及认知功能
障碍无法配合者；部分临床资料缺失者；中途退出者。两组患者基本资料无显著差异
(P>0.05)，并获得伦理委员会准许。
　　肺结节的判定标准：肺内边界显示清晰的明确结节病灶，其直径≤30mm，病灶任
意长宽径比值≤3:2；结节数量≤3。
1.2 方法
1.2.1 对照组采用常规剂量扫描  具体为：使用多排螺旋CT(生产厂家：飞利浦，型号：
Ingenuity CT，64排128层螺旋CT)对患者进行由肺底至肺尖扫描。取受检者仰卧位，
扫描前对患者进行吸气后屏气训练，尽可能降低扫描过程中呼吸运动伪影对图像质量
的影像，在进行扫描期间尽可能降低由于患者屏气状态控制不佳从而导致对容积数据
的影响，利用容积数据进行相关扫描，其具体参数设置为：管电流150mAs，管电压
120kV，重建矩阵512*512，层距5mm，重建层厚5mm，螺距1.0。
1.2.2 研究组采用胸部低剂量CT扫描  该扫描管电流的设置为30mAs，其余参数与常规剂
量扫描设置相同，取受检者仰卧位，由经验丰富的技师对患者进行吸气后屏气以及吸气
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【摘要】目的 探讨胸部低剂量CT扫描在肺结节鉴
别诊断中的应用。方法 选取2018年1月至2018年12
月在我院接受肺结节治疗的74例患者作为本研究对
象，依据不同的扫描方式分为常规剂量组(对照组)与
低剂量组(研究组)。对照组采用常规剂量扫描，研究
组采用胸部低剂量CT扫描。比较两组对肺结节的检
出率情况以及辐射剂量、肺结节扫描直径测量。结
果 两组对肺结节的空洞、毛刺、钙化、所属或邻近
支气管的情况、分叶以及胸膜粘连等特征的检出率
均无显著差异(P>0.05)；研究组辐射剂量低于对照
组(P<0.05)，两组肺结节扫描直径测量值无显著差
异(P>0.05)。结论 对肺结节患者在进行临床随诊期
间，采用胸部低剂量CT扫描其诊断结果与常规剂量
扫描相当，且对患者X线辐射剂量明显降低，对患者
身体影响相对较小，具有较高的安全性，促使患者
在心理、精神上的压力显著降低，其接受度和依从
性明显升高，利于临床应用及推广。
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后用力呼出全部气体后屏气等的相关呼吸训练，扫描范围也包含
常规扫描时肺底到肺尖全范围。
1.2.3 图像分析及处理  将扫描所得图像在相应工作站进行数据分
析及处理，并将肺窗窗宽设置为1500Hu，窗位：-500Hu；纵膈
窗窗宽：400Hu，窗位：40Hu，并允许在观察期间对窗宽及窗位
进行相应调节。由两名经验较为丰富的放射科医师对所扫描的患
者图像进行分析，并详细准确记录肺结节的大小、密度、数量、
内部征象(如密度不均及钙化等)、胸膜凹陷以及边缘征象(如毛刺
及分叶等)等特征(图1、图4、图5)。其主要判定标准为：结节边
界相对清晰，与邻近肺组织比较密度相对较高的局灶性病变情况
(图2、图3、图6)。最后对两组的检测结果进行对比分析。
1.3 观察指标
1.3.1 记录并比较两组检测方式的诊断情况  主要包含对患者肺结

节空洞、毛刺、钙化、所属或邻近支气管的情况、分叶以及胸膜
粘连等特征的诊断情况。
1.3.2 记录并比较两组检测的辐射剂量以及肺结节扫描直径。
1.4 统计学方法  数据应用SPSS 21.0进行分析，其中计数进行
χ

2(%)检验，计量进行t检测(χ-±s)检验，P<0.05提示有显著差异。

2  结   果
2.1 两组检出情况对比  两组对空洞、“毛刺”、钙化、所属或
邻近“支气管”的情况、“分叶”以及“胸膜粘连”等特征的检
出率均无显著差异(P>0.05)，见表1。
2.2 两组辐射剂量及肺结节扫描直径对比  研究组辐射剂量低于
对照组(P<0.05)，两组肺结节扫描直径无显著差异(P>0.05)，见
表2。

图1 低剂量CT检出左肺上叶尖后段类圆形结节，直径约26.2mm，清晰显示深浅分叶。病理证实为低分化腺
癌。图2 低剂量CT检出右肺上叶尖段微小结节，直径约2.1mm，边缘显示清晰光滑。图3 常规剂量CT检出右
肺上叶尖段小结节，直径约3.8mm，边缘清晰但不光滑，密度较高。图4 低剂量CT检出右肺上叶尖段小结
节，直径约8.8mm，磨玻璃密度，边缘毛糙清晰显示，与邻近血管关系密切。病理证实为微浸润腺癌。图5 
图4病例的矢状位，清晰显示结节与邻近血管的关系。图6 常规剂量CT检出右肺下叶后基底段及短毛刺，未
见钙化，与胸膜有粘连。病理证实为未分化腺癌。

表1 比较两组检出情况
组别          例数           空洞        “毛刺”征           钙化        “支气管”征        “分叶”征       “胸膜粘连”征

对照组	 37           10(27.0)         25(67.6)       14(37.8)           21(56.8)                26(70.3)                15(40.5)

研究组	 37           9(24.3)           23(62.2)       16(43.2)           23(62.2)                28(78.6)                16(43.2)

χ2	  /             2.163              1.987	    1.648	           2.110	   2.012	               2.381

P	 /              >0.05              >0.05	    >0.05	           >0.05	   >0.05	               >0.05

表2 比较两组辐射剂量及肺结节扫描直径
组别	                          例数	                                   辐射剂量(mSv)                                肺结节直径(mm)

对照组	                            37	                                         3.5±0.4	                                          11.2±5.0

研究组	                            37	                                         1.9±0.1	                                          11.1±5.1

T	                             /	                                         10.967	                                          2.316

P	                             /	                                         <0.05	                                          >0.05

1 2 3

4 5 6

3  讨   论
　　肺结节主要分为良性及恶性结节两种，大多无显著的临床特
征，职业因素、慢性炎症、雾霾以及吸烟等均有可能导致该疾病
的发生，对于良性结节需根据其发病原因采取及时有效的治疗措
施，而对于恶性结节患者则需通过早期手术进行治疗，肺结节患
者预后情况与其发病原因、良恶性病变情况以及累及范围等紧密
相关[4]。对于肺结节患者采取早期有效的干预措施，并进行针对性

处理，有助于促使其临床效果得到显著改善，加速患者预后。当
前，临床中大多采用CT检查对肺结节患者进行有效判定，且已成
为对该类患者进行诊断的主要影像学方法，与普通的X线胸部平片
比较其检出率明显较高，因此在临床中得到广泛应用。
　　相关报道显示，对肺结节患者进行临床随访期间，常规剂量
多层螺旋CT所表现出的辐射危害相对严重，例如恶心、脱发甚至
不孕不育等。采用多层螺旋CT对患者进行诊断期间，虽然其产生
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的辐射剂量相对较低，但随着患者检查次数的增加，辐射逐渐积
累，由于辐射对患者机体产生的危害风险也逐步加深[5]。随着临床
应用的增加，针对低剂量多层螺旋CT在临床诊断中应用的研究也
相对增加。相关研究显示，X线照射剂量越高患者恶性肿瘤发生的
几率也会随之增加，因此，在当前放射学检查中针对低剂量原则
使用的呼声也相对增加[6]。与X线胸片比较常规胸部CT辐射剂量约
为前者的100倍，而采用胸部低剂量CT扫描能够促使患者的照射剂
量降低约为80%，从而显著降低由于X线对机体的损伤[7]。此外，
低剂量CT的应用能够促使探测器以及X线管损耗情况显著降低，有
利于设备的保护，从而降低CT检查的成本。临床中，肺结节大多
是指直径≤3cm的肺内类圆形病灶，可分为实性结节、磨玻璃结
节和混杂密度结节，很多结节是超早期或早期肺癌的主要表现特
征，早发现早诊断，从而采取及时有效的治疗措施是提升患者存

图7 2018年08-26第一次低剂量CT扫描。检出右肺上叶尖段小结节，直径约8.8×6.3mm，磨玻璃密度，边缘毛糙但清晰，与邻近血管关系
密切。图8 2018年10-22第二次低剂量CT扫描。病灶边缘显饱满，直径约9.2×6.5mm，形态及密度未见明显动态变化。图9 2018年12-20
第三次CT扫描。病灶内下缘较10月CT显饱满，直径约直径约9.3×6.5mm，密度较前略显增高。

活率的关键内容[8]。目前，临床中对肺结节良恶性鉴别中尚未发现
具有特异性的诊断方案，对肺部病灶的诊断仍以影像学检查为主
要方法，临床常用的CT扫描方法有常规剂量CT平扫、低剂量CT平
扫、增强CT扫描、薄层CT扫描、靶CT扫描，采用胸部低剂量CT
扫描同样能够对早期肺癌早发现，从而采取科学、有效的治疗方
案。对肺结节患者在进行临床随访期间，需依据其结节形态及大
小进行综合考虑与分析，临床中可对难以定性的结节通过采用定
期低剂量CT扫描的方式，对结节的体积及形态变化情况进行仔细
观察(图7、图8、图9)，从而准确判定其病情发展情况[9]。在对结
节形态的判定中，主要包含边缘征象与内部征象两方面内容，上
述内容在对结节性质的判定方面具有至关重要的作用，此外，结
节的生长速度也是判定良恶性的重要指标之一。         
         

7 8 9

　　临床中，对肺部结节性质的判定主要依据以下几方面内容：
(1)结节形态：主要包含空洞、钙化、空泡、毛刺、分叶、胸膜粘
连以及棘突等特征。本研究经过对两组检出情况的比较显示：两
组对空洞、毛刺、钙化、所属或邻近支气管的情况、分叶以及胸
膜粘连等特征的检出率均无显著差异(P>0.05)。由此可见，对肺
结节患者在进行临床随访期间，采用胸部低剂量CT与常规剂量检
测对结节的发现和定性诊断具有相同的应用价值。部分学者通过
采用低剂量与常规剂量螺旋CT对有症状患者进行胸部检查的对比
研究中发现，采用低剂量检查与常规剂量螺旋CT比较具有相同的
应用价值，同时采用低剂量全肺扫描外加病变部位的靶向扫描时
对患者进行胸部CT检查的较佳方案[10]。国外相关学者曾建议采用
低剂量检查的方式对患者进行局部高分辨率CT扫描，同时也可将
此作为低剂量CT图像空间分辨率不足的有效补充，进而促使诊断
结果更加准确、可靠[11]。(2)结节大小：本研究中经过对扫描结果
的比较显示：研究组辐射剂量低于对照组(P<0.05)，两组肺结节
扫描直径无显著差异(P>0.05)。由此可见，对肺结节患者进行临
床随访期间，采用低剂量胸部CT扫描与常规剂量胸部CT扫描比
较无明显差异，进而说明对肺结节患者采用低剂量CT随访，有助
于对肺结节大小的动态变化进行准确了解[12]。此外，通过对低剂
量胸部CT与常规剂量的比较研究中发现，低剂量检测的检出率相
对较低，但其降低程度相对较小，不过对患者进行诊断期间其接
受的有效辐射量相对较小[13-14]。通过综合分析显示，采用低剂量
螺旋CT对肺结节患者进行扫描，能够促使其实际诊断效果得到有
效保证，患者所承受的辐射剂量相对较低，尤其对于老年患者而
言，该类低剂量胸部CT的应用更加具有临床价值。本研究由于样
本量较少且研究时间较短等，致使研究结果存在一定限制，后期
可通过增加样本量及研究时间等方式，促使研究结果更加准确、
可靠，从而更好服务于临床。
　　综上所述，在对肺结节患者进行临床随诊期间，采用胸部低
剂量CT扫描对肺内结节的发现和诊断结果的准确性与常规剂量
CT扫描相当，且X线辐射剂量明显降低，对患者身体影响相对较

小，具有较高的安全性，促使患者在心理、精神上的压力显著降
低，其接受度和依从性明显升高，利于临床应用及推广。
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