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ABSTRACT 
Objective To analyze the diagnostic value of low dose multi-slice spiral CT for active pulmonary 
tuberculosis. Methods A total of 100 patients with active pulmonary tuberculosis treated in our 
hospital from March 2017 to March 2019 were selected, and low-dose and conventional dose multi-
slice spiral CT scans were performed, and the detection rate of the two methods was compared. 
Results The detection rates of pulmonary tuberculosis were 92.00% and 95.00%, respectively, with 
no significant difference (P>0.05). There was no significant difference in the detection rate of active 
CT signs and inactive CT signs between low-dose and conventional CT doses (P>0.05). CT dose index 
(CTDLvol), dose length product (DLP) and radiation dose were (2.01±0.45) mGy, (78.82±8.92) mGy·cm 
and (82.20±23.38) mGy, respectively. It was significantly lower than conventional CT dose (7.20±1.13) 
mGy, (210.18±25.58) mGy·cm and (289.91±67.70) mGy, and the difference was significant (P<0.05). 
Conclusion Low dose multi-slice spiral CT scan has a good value in the diagnosis of active pulmonary 
tuberculosis, and has the advantage of low radiation.
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　　肺结核是由结核分枝杆菌引起的肺部传染病。中国约有600万结核病患者，并且在多
种因素的影响下，其发病率不断上升[1]。活动性肺结核病例估计为450万例，其中获得性
耐药率高达46.5％，死亡率较高。因此，监测和监测结核病的早期诊断和治疗至关重要。
胸部X线检查是结核病诊断和评估的重要方法之一，但常规胸片检查有较高的过度诊断和
误诊率[2]。随着医学技术的不断发展，多排螺旋CT因其无创成像和快速成像而在临床上得
到了广泛的应用，目前常用多排螺旋CT进行检测，在活动性结核病的诊断方面发挥了重
要作用，但是由于常规剂量CT具有较大的辐射剂量，较高的检查成本[3]。CT低剂量扫描
所采用的管电流是80~130mA，这不仅可以保证图像质量，而且还可减少辐射剂量，因此
在临床应用十分广泛[4]。本研究选取2017年3月至2019年3月在我院治疗的活动性肺结核
患者100例，旨在分析多排螺旋CT低剂量扫描对诊断活动性肺结核的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年3月至2019年3月在我院治疗的活动性肺结核患者100例，其
中男性65例，女性35例；年龄23~65岁，平均年龄(40.23±6.72)岁。
　　纳入标准：符合《全国结核病防治工作手册》中的诊断；经痰结核菌涂片或痰培养
确诊；首次就诊；患者及家属签署知情同意书。排除标准：恶性肿瘤；艾滋病；伴病毒
性肝炎；伴慢性病。
1.2 方法  使用GEBrightSpeed 16层螺旋CT设备。体位：仰卧位，扫描范围：肺尖至肺底。
常规剂量CT：管电压为120~130kV，电流为150~250mA，采集层厚度为5mm，重建层
厚度为7.5mm，间距为0.75：1~2.75：1，CT剂量加权指数5.48~6.64mGy;
低 剂 量 C T ： 管 电 压 为 8 0 ~ 1 0 0 k V ， 管 电 流 为 8 0 ~ 1 3 0 m A ， C T 剂 量 加 权 指 数
1.83~3.75mGy。
　　同一患者的两次扫描，其他的参数不变，仅改变管电压和电流，扫描间隔为0.5~48 
h，先进行常规剂量CT扫描。
1.3 图像分析  观察肺内片状密度不均病变，小叶肺泡结节，纤维化病变，钙化，树芽
征，胸膜增厚粘连和胸腔积液等征象，两项检查结果进行比较。评估标准：根据胸部
结节的大小、图像质量是否符合临床诊断要求[5]。(1)图像正常(肺内结节≥5m)；(2)图
像边界差，几乎无伪影(肺内结节≤3m)；(3)图像边界模糊，诊断受严重影响(肺尖结节
≤3mm)。CT扫描辐射剂量：累积辐射剂量(DLP)、cT剂量指数(CTDLvol)、放射剂量。
1.4 统计学处理  采用SPSS 22.0进行统计分析，辐射参数指标采用(χ-±s)表示，两组间
比较使用t检验，CT征象差异比较使用χ

2检验。检验水准=0.05。

2  结   果
2.1 CT检出情况比较  CT低剂量和常规剂量肺结核检出率差异比较无统计学意义
(P>0.05)，见表1。
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【摘要】目的 分析多排螺旋CT低剂量扫描对活动性
肺结核的诊断价值。方法 选取2017年3月至2019年
3月在我院治疗的活动性肺结核患者100例，给予多
排螺旋CT低剂量和常规剂量扫描，比较两种方法检
出情况。结果 CT低剂量和常规剂量肺结核检出率
分别为92.00%和95.00%，差异不显著(P>0.05)；
CT低剂量和常规剂量活动性CT征象、非活动性CT
征象检出率比较差异不显著(P>0.05)；CT低剂量容
积CT剂量指数(CTDLvol)、剂量长度乘积(DLP)和
放射剂量分别为(2.01±0.45)mGy、(78.82±8.92)
mGy·cm和(82.20±23.38)mGy，明显低于CT
常规剂量的(7.20±1.13)mGy、(210.18±25.58)
m G y · c m 和 ( 2 8 9 . 9 1 ± 6 7 . 7 0 ) m G y ， 差 异 显 著
(P<0.05)。结论 多排螺旋CT低剂量扫描诊断活动性
肺结核有较好的价值，同时具有低辐射的优点。
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2.2 活动性CT征象检出比较  CT低剂量和常规剂量活动性CT征
象检出率比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.3 非活动性CT征象检出比较  CT低剂量和常规剂量非活动性
CT征象检出率比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。
2.4 辐射参数比较  相较于CT常规剂量，CT低剂量CTDLvol、
DLP和放射剂量明显较，差异有统计学意义(P>0.05)，见表4。

必要重复检查病情以确定患者接受的辐射量，使得患者接受的辐
射量不低于普通X射线检查的辐射量。双排螺旋低剂量CT扫描在满
足当前医疗需求的同时，也使得辐射剂量大大降低，这对平衡辐
射水平和提高图像质量至关重要[11]。
　　本研究结果显示，两组CT检出情况进行比较，肺结核检出
率差异比较无统计学意义，且毛玻璃影、节段分布小叶中心结
节、树芽征和小叶样实变影等活动性CT征象，纤维条索影、钙
化、支气管聚拢和肺气肿等非活动性CT征象检出比较也没有统
计学差异。袁继新等结果显示，10mm以下病灶的检出率为78％
~94％，平均为88.6％。在新发和复发病例中检测到气道壁增
厚，小叶样实变，支气管扩张，肺气肿等检出率完全一致，结果
与本研究结果相同。
　　CT扫描条件越大，图像质量越好，噪声越小[12]。因此，CT
扫描并不是一味的条件越低越好，CT扫描剂量太低，则会影响图
像质量，进而干扰疾病的诊断。此外，在进行低剂量CT扫描还需
关注患者体重和年龄，从而选择管电流大小[13]。本研究中辐射参
数进行比较，发现CT低剂量CTDLvol、DLP和放射剂量明显低于
CT常规剂量。说明低剂量CT可以最大限度地减少对人体的辐射，
而不会降低成像质量。而且，低剂量CT图像还可以清晰显示肺结
节病变的形态、结构等情况，但在观察病变细节上与常规剂量CT
扫描效果相当。
　　多排螺旋CT低剂量扫描能够清晰的看到空洞性肺结核，其主
要由空心和洞穴壁组成，可以是圆形或椭圆形[14]。干酪性空洞结
核与肺癌空洞容易混淆，故在阅片时若图像显示结节性结核灶或
是支气管阻塞和肺结核引起的肺不张，应注意排除肺癌[15]。仔细
观察肿块的形态，边缘毛刺的存在与否，结节中是否存在空泡以
及纵隔淋巴结病的存在与否[16]。
　　综上所述，多排螺旋CT低剂量扫描对活动性肺结核具有较好
的诊断价值，同时具有低辐射的优点。
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表1 CT检出情况比较
组别	     例数	    检出率(%)           χ2	                P

低剂量	      100	    92(92.00)           0.740         0.390

常规剂量	      100	    95(95.00)	

表2 活动性CT征象检出比较
CT征象	                           低剂量(n=100)	 常规剂量(n=100)	 χ2            P

毛玻璃影	                                85(85.00)	       87(87.00)             0.166      0.684

节段分布小叶中心结节        82(82.00)	       78(78.00)             0.452      0.502

“树芽” 征	            65(65.00)	       67(67.00)             0.089      0.765

小叶样实变影	            71(71.00)	       76(76.00)             0.642      0.423

厚壁空洞	                                28(28.00)	       32(32.00)             0.381      0.537

支气管壁增厚	            55(55.00)	       57(57.00)             0.081      0.776

小灶性小空洞	            4(4.00)	       6(6.00)                  0.421      0.516

表3 活动性CT征象检出比较
CT征象	                           低剂量(n=100)	 常规剂量(n=100)	 χ2            P

纤维条索影	             6(6.00)	       7(7.00)	                  0.082     0.774

钙化	                                 12(12.00)	       14(14.00)              0.177     0.674

支气管聚拢	             16(16.00)	       18(18.00)              0.142     0.707

肺气肿	                                 14(14.00)	       20(20.00)              1.276     0.259

表4 辐射参数比较
组别	     例数	 CTDLvol(mGy)          DLP(mGy·cm)        放射剂量(mGy)

低剂量	      100	    2.01±0.45                 78.82±8.92             82.20±23.38

常规剂量        100	    7.20±1.13                 210.18±25.58        289.91±67.70

t		     -42.670 	                      -48.489 	                  -29.000 

P	 　	    0.000 	                      0.000 	                  0.000 

3  讨   论
　　结核菌主要是通过呼吸道侵入人体，在进入肺泡中后可导致
肺泡内组织渗出，接着是发生变质和增殖等病理变化。当患者的
免疫力低且细菌毒力高时，病变发展为干酪坏死，形成空洞样坏
死[1]。而在药物作用下或是机体的免疫功能得到改善时，结核菌
就会被消除，从而阻止肺结核在肺部的扩散。病变可以在增殖
方向上被吸收或发展[3]。此时，结核性肉芽肿逐渐被胶原纤维取
代，患病组织失去水分并进一步经历硬化反应，例如瘢痕形成和
钙化[4]。
　　成人继发性肺结核早期症状不明显，发病隐匿，到了晚期，
可出现咳嗽、痰血、疲劳等临床特征，具有高死亡率，需要对其
进行早期诊断和及时治疗，提高患者预后效果[6]。胸部X线片的
特征主要是病灶两侧多发肺叶，特征为斑片状，干酪样实变，钙
化，空洞和部分纤维化[7]。继发性肺结核影响肺部的多个肺叶，
高分辨率C不但识别病变的效果好，而且在显示咽支气管肺结核
的传播途径和增厚的支气管壁情况上也独具优势[8]。
　　多排螺旋CT特别适用于结核病和结核病的诊断和治疗中不可
或缺的结核病和非典型肺结核，具有高分辨密度和空间密度[9]。与
普通X线相比，多排螺旋CT可以逐层分解病灶，从而提高病变显示
能力，特别是对相对隐蔽区域病变的诊断。对于患有活动性肺结
核的患者，常见的X射线显示小腔的细节，磨玻璃变化，气管和支
气管病变，以及较小图像之前和之后缺乏对比度，因此无法准确
评估成年活动性肺结核患者在治疗前后的疗效和病变程度[10]。有 （校对编辑：阮　靖）


