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Abstract 
Objective To investigate the application of low dose spiral computed tomography (CT) in the diagnosis 
and evaluation of isolated pulmonary nodules. Methods From January 2022 to January 2025, 145 
patients with solitary pulmonary nodules were retrospectively included in our hospital. All patients 
received standard and low-dose spiral CT scan. The subjective score of scan quality, image noise, 
radiation dose (dose length product, effective tubule dose, CT volume dose index) were compared 
between the two spiral CT scans. At the same time, pathological diagnosis was used as the gold 
standard to compare the results and efficacy of two spiral CT scans in the differential diagnosis of 
benign and malignant solitary pulmonary nodules. In addition, different low-dose spiral CT signs of 
benign and malignant nodules were compared. Results Pathological diagnosis was used as the gold 
standard. The results showed that 69 benign nodules were detected in 145 patients with solitary 
pulmonary nodules (benign nodules group). There were 76 malignant nodules (malignant nodules 
group). The subjective scores of noise and quality of the two spiral CT images were similar (P>0.05). 
Compared with standard dose spiral CT scan, CT volume dose index, dose length product and effective 
tubule dose of low-dose spiral CT scan were lower (P<0.05). There were 74 malignant nodules (51.03%, 
74/145) and 71 benign nodules (48.97%, 71/145) by low-dose spiral CT. There were 72 malignant 
nodules (49.66%, 72/145) and 73 benign nodules (50.34%, 73/145) by standard dose spiral CT. There 
was no significant difference in the diagnostic efficacy and kappa value of spiral CT in the diagnosis 
of benign and malignant solitary pulmonary nodules (P>0.05). The proportion of pure ground glass 
nodule and vascular cluster in benign nodule group was lower than that in malignant nodule group 
(P<0.05). Conclusion Low-dose spiral CT can significantly reduce the radiation dose and maintain the 
same accuracy in distinguishing benign and malignant isolated pulmonary nodules as conventional 
CT, which supports the use of low-dose CT for screening and follow-up to reduce the radiation risk. At 
the same time, pure ground glass nodules and vascular cluster signs can be used as auxiliary imaging 
indicators of malignant nodules.
Keywords: Low-dose Spiral Computed Tomography; Solitary Pulmonary Nodules; Standard Dose Spiral 
Computed Tomography

孤立性肺结节是指肺部直径小于3cm的类圆形或圆形病灶，常被正常含气肺组织包
绕，边界清晰且不伴肺不张等继发表现[1-2]。孤立性肺结节分良、恶性，恶性以肺癌为
主，良性则包括炎性肉芽肿、错构瘤、结核瘤及硬化性血管瘤等。由于该疾病治疗方案
及预后差异显著，相关调查显示，早期肺癌患者5年生存率可达70%~90%，而晚期则降
至5%~15%，因此精准诊断是改善肺癌患者预后的关键[3-4]。目前，电子计算机断层扫描
(CT)是临床用于鉴别诊断孤立性肺结节性质的主要手段，但标准剂量螺旋CT扫描辐射剂
量较大，可能增加患者患癌等疾病发生风险[5]。近年来，低剂量螺旋CT被逐渐用于肺癌筛
查、诊断中，其不仅具有快速扫描等优点，还可避免伪影干扰，图像分辨率高，且该检
查方式将辐射剂量降至标准剂量螺旋CT的20%~30%，可显著降低长期患者多次检查的潜
在致癌风险[6]。本研究探讨低剂量螺旋CT征象诊断孤立性肺结节的价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性纳入2022年1月至2025年1月本院孤立性肺结节145例。其中男、
女分别为75、70例；年龄32~77岁，平均(59.56±3.58)岁；结节直径0.8~3.0cm，平均
(2.19±0.35)cm。

纳入标准：符合孤立性肺结节相关共识[7]；经穿刺活检、手术切除获得病理组织，
经病理诊断检查确诊为孤立性肺结节；肺结节直径＜3.0cm；均行标准剂量及低剂量螺
旋CT扫描检查。排除标准：既往有肿瘤病史者；存在放疗、化疗史者；存在螺旋CT扫
描禁忌证；病灶向肺内、纵隔等部位转移者；存在凝血、免疫功能严重障碍者；存在
心、脑、肾等脏器障碍者。
1.2 方法  (1)标准剂量螺旋CT扫描检查：使用64排128层螺旋CT(日本佳能TSX-303A)扫
描从头至足侧，肺尖至纵隔底(包括胸壁、腋窝)，于吸气末，患者扫描时嘱屏气。应用
容积数据扫描，设参数：螺距1.0，管电压120kV，管电流150mA，重建层厚、层距均
0.5mm。(2)低剂量螺旋CT扫描检查：使用128层螺旋CT扫描从头至足侧，肺尖至纵隔
底(包括胸壁、腋窝)，于吸气末，患者扫描时嘱屏气。应用容积数据扫描，设参数：螺
距1.0，管电压120kV，管电流50mA，重建层厚、层距均2或1.25mm。所有图像数据经
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【摘要】目的 探讨低剂量螺旋电子计算机断层扫描
(CT)征象在孤立性肺结节诊断评估中的应用。方法  
回顾性纳入2022年1月至2025年1月本院孤立性肺
结节145例，所有患者均接受标准、低剂量螺旋CT
扫描。比较两种螺旋CT扫描质量主观评分、图像噪
声、辐射剂量(剂量长度乘积、有效管球剂量、CT
容积剂量指数)；同时以病理诊断结果为金标准，比
较两种螺旋CT扫描鉴别诊断孤立性肺结节良恶性的
结果及效能；另外比较良、恶性结节患者不同低剂
量螺旋CT征象。结果 以病理诊断结果为金标准，
结果显示，145例孤立性肺结节患者检出良性结节
69个(良性结节组)；恶性结节76个(恶性结节组)；
两种螺旋CT扫描图像噪声、质量主观评分相当(P＞
0.05)；较标准剂量螺旋CT扫描，低剂量螺旋CT扫
描CT容积剂量指数、剂量长度乘积、有效管球剂量
更低(P＜0.05)；低剂量螺旋CT扫描检查鉴别诊断
恶性结节74个(51.03%，74/145)，良性结节71个
(48.97%，71/145)；标准剂量螺旋CT扫描检查鉴别
诊断恶性结节72个(49.66%，72/145)，良性结节73
个(50.34%，73/145)；不同剂量螺旋CT诊断孤立性
肺结节良恶性的诊断效能及kappa值比较差异均无
统计学意义(P＞0.05)；良性结节组纯磨玻璃结节、
血管集束征占比均低于恶性结节组(P＜0.05)。结论  
低剂量螺旋CT在显著降低辐射剂量的同时，可维持
与常规CT相当的孤立性肺结节良恶性鉴别准确率，
支持低剂量CT用于筛查及随访以减少辐射风险；同
时混合磨玻璃结节、血管集束征可作为恶性结节的
辅助影像学指标。
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GEAW 4.7工作站处理，计算CT容积剂量指数、剂量长度乘积、有
效管球剂量。由资深影像科医师至少2名独立阅片，意见分歧时协
商统一诊断。评估图像质量采取双盲法：主观评分(0~3分)评估图
像噪声、清晰度、伪影程度；客观噪声测量选择肺实质均匀区域
为ROI，保持范围、位置一致，计算CT值标准差为噪声指标。
1.3 诊断标准  螺旋CT诊断标准[8]：包括毛刺征、空泡征、分叶
征、胸膜凹陷征、血管集束征等，上述2项及以上阳性定义为恶
性结节；存在包括卫星灶、长毛刺、钙化灶等，上述1项阳性定
义为良性结节。
1.4 观察指标  比较两种螺旋CT扫描质量主观评分、图像噪声、
辐射剂量(剂量长度乘积、有效管球剂量、CT容积剂量指数)；同
时以病理诊断结果为金标准，比较两种CT扫描鉴别诊断孤立性肺
结节良恶性的结果及效能；另外比较良、恶性结节患者不同低剂
量螺旋CT征象。
1.5 统计学分析  选用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量资料
以(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料以例(%)表示，行χ

2检验，P
＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 病理诊断结果  以病理诊断结果为金标准，结果显示，145例
孤立性肺结节患者检出良性结节69个(47.59%, 69/145)，恶性结
节76个(52.41%, 76/145)。
2.2 两种螺旋CT扫描图像质量主观评分、噪声及辐射剂量比
较  两种螺旋CT扫描图像噪声、质量主观评分相当(P＞0.05)；较
标准剂量螺旋CT扫描，低剂量螺旋CT扫描CT容积剂量指数、剂
量长度乘积、有效管球剂量更低(P＜0.05)，见表1。
2.3 两种螺旋CT扫描鉴别诊断孤立性肺结节性质的结果比
较  低剂量螺旋CT扫描检查鉴别诊断恶性结节74个(51.03%, 
74/145)，良性结节71个(48.97%, 71/145)；标准剂量螺旋CT扫
描检查鉴别诊断恶性结节72个(49.66%，72/145)，良性结节73
个(50.34%, 73/145)，见表2、图1~2。
2.4 两种螺旋CT扫描鉴别诊断孤立性肺结节性质的效能比较  
不同剂量螺旋CT诊断孤立性肺结节良恶性的诊断效能及kappa值
比较差异均无统计学意义(P＞0.05)，见表3。见图1~3。
2.5 良、恶性结节患者不同低剂量螺旋CT征象比较  良性结节
组纯磨玻璃结节、血管集束征占比均低于恶性结节组(P＜0.05)，
见表4。

表1 两种螺旋CT扫描图像质量主观评分、噪声及辐射剂量比较
CT扫描	                                         图像质量主观评分(分)    图像噪声(HU)	 剂量长度乘积(mGy cm)	 CT容积剂量指数(mGy)          有效管球剂量(mAs)

低剂量螺旋CT扫描(n=145)	 2.68±0.65	      18.35±3.17	 182.85±25.16	                     5.86±1.04	              56.29±19.24

标准剂量螺旋CT扫描(n=145)	 2.59±0.23	      17.98±2.76	 310.65±39.17	                     9.83±1.14	              108.06±27.73

t值	                                         1.572	                          1.060	                     33.186	                                         30.980	                                  18.470

P值	                                         0.117	                          0.290	                     0.000	                                         0.000	                                  0.000

表3 两种螺旋CT扫描鉴别诊断孤立性肺结节性质的效能比较(%)
诊断方式	                                         准确率	                     敏感性	                     特异性	                     阳性预测值	 阴性预测值	 kappa值

低剂量螺旋CT扫描检查	 93.10(135/145)	 92.11(70/76)	 94.20(65/69)	 94.59(70/74)	 91.55(65/71)	 0.862

标准剂量螺旋CT扫描检查	 87.59(127/145)	 85.53(65/76)	 89.86(62/69)	 90.28(65/72)	 84.93(62/73)	 0.752

χ2值	                                         2.530	                     1.656	                     0.889	                     0.976	                     1.514	                     -

P值	                                         0.112	                     0.198	                     0.346	                     0.323	                     0.219	                     -

表4 良、恶性结节患者不同低剂量螺旋CT征象比较[n(%)]
低剂量螺旋CT征象	 良性结节组          恶性结节组	 χ2值	     P值

                                       (n=69)                   (n=76)

纯磨玻璃结节	 6(8.70)	           37(48.68)	 27.723	 ＜0.01

混合磨玻璃结节	 19(27.54)	           26(34.21)	 0.753	     0.386

毛刺征	                     5(7.25)	           10(13.16)	 1.363	     0.243

分叶征	                     20(28.99)	           29(38.16)	 1.360	     0.244

空泡及支气管征	 5(7.25)	           12(15.79)	 2.550	     0.110

胸膜牵拉征	 6(8.70)	           11(14.47)	 1.167	     0.280

胸膜凹陷征	 21(30.43)	           33(43.42)	 2.610	     0.106

血管集束征	 22(31.88)	           57(75.00)	 27.110	 ＜0.01

表2 两种螺旋CT扫描鉴别诊断孤立性肺结节性质的结果比较
检查方式	                                         病理诊断	                     合计

	                                         恶性	 良性	

低剂量螺旋CT扫描检查	 -	 -	 -

恶性	                                         70	 4	 74

良性	                                         6	 65	 71

标准剂量螺旋CT扫描检查			 

恶性	                                         65	 7	 72

良性	                                         11	 62	 73

合计	                                         76	 69	 145
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3  讨　论
肺癌的早期手术干预可显著改善预后，但多数患者因缺乏典

型症状，确诊时已进展至中晚期[9-10]。研究表明[11-12]，早期肺癌常
以孤立性肺结节形式隐匿存在，而孤立性肺结节病因复杂，既可
能是恶性，也可能是肺错构瘤、肺结核球、炎性肉芽肿等良性病
变。低剂量螺旋CT是筛查肺癌的首选影像学手段，其将辐射剂量
降低至标准剂量螺旋CT的20%~30%，同时保持对亚厘米结节的
检出敏感性，结合分叶征、毛刺征、血管集束征等影像征象可辅
助鉴别良恶性[13-14]。

本研究结果显示，两种螺旋CT扫描图像噪声、质量主观评
分相当；较标准剂量螺旋CT扫描，低剂量螺旋CT扫描CT容积剂
量指数、剂量长度乘积、有效管球剂量更低，提示低剂量螺旋
CT可显著降低辐射剂量，与李伟等 [15]研究结果一致。本研究结
果显示，145例孤立性肺结节中良性结节69个，恶性结节76个
(52.41%, 76/145)；低剂量螺旋CT扫描检查鉴别诊断恶性结节74
个，良性结节71个；标准剂量螺旋CT扫描检查鉴别诊断恶性结
节72个，良性结节73个；低剂量螺旋CT、标准剂量螺旋CT扫描
对孤立性肺结节良恶性的诊断效能及kappa值比较无差异，提示
低剂量螺旋CT与标准剂量螺旋CT诊断孤立性肺结节良恶性的效
能相当，可用于替代标准剂量螺旋CT用于孤立性肺结节的筛查及
随访，减少患者累积辐射暴露风险。分析原因为，低剂量螺旋CT
扫描中，适度降低管电流是实现辐射剂量减少的有效方式。虽管
电流降低可能会对图像对比分辨率造成影响，但对肺部等高对比
度组织成像质量影响较小。这是因肺部病变检出更依赖病灶与正
常肺组织之间的密度差异，以及图像噪声控制水平。现有研究表
明，在一定范围内调整管电流参数，对肺部病变的检出能力不会
产生显著影响[16-17]。因此，低剂量螺旋CT扫描检查对诊断孤立性
肺结节良恶性的效能影响甚微。

有研究表示[18]，良、恶性孤立性肺结节的CT征象有显著差
异，但本研究两组大多征象表现无显著差异，考虑与本组纳入的
良性结节患者中间质纤维化或肺气肿等基础病变可导致假性毛刺

征或胸膜牵拉征，干扰影像判读；样本量较小，统计效力不足；
部分炎性肉芽肿因机化增生可能出现类似恶性的形态学特征。本
研究还发现，良性结节组混合磨玻璃结节、血管集束征占比均低
于恶性结节组，提示混合磨玻璃结节、血管集束征与恶性孤立性
肺结节联系密切，可能可作为恶性结节的关键影像学标志。分析
原因为，纯磨玻璃结节病理基础为肺泡上皮非典型增生，当结节
内实性成分直径＞5mm时，恶性风险显著增加。而血管集束征在
螺旋CT图像表现为病灶周围血管增粗、扭曲并向结节聚集，可能
与周围血管血供增粗、扭曲等有关，属于恶性的主要特征[19-20]。
尤培林等[21]研究显示，血管集束征提示病灶血供丰富，可能提示
恶性结节。

综上，低剂量螺旋CT在显著降低辐射剂量的同时，可维持与
常规CT相当的孤立性肺结节良恶性鉴别准确率，支持低剂量CT用
于筛查及随访以减少辐射风险；同时混合磨玻璃结节、血管集束
征可作为恶性结节的辅助影像学指标。
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②本研究中COPD患者中大部分为男性，这可能是由于我国男性
吸烟人群占比更高导致；③我们纳入的患者均为医院住院收治的
COPD急性发作期，对于稳定期的COPD患者还需进一步研究其
HRCT影像特征、支气管壁厚度改变及与肺功能的关系；④HRCT
检测以及影像特征、支气管壁厚度改变评估依赖于仪器质量与医
师水平，不同仪器与不同标准医师可能导致结果存在差异；⑤我
们采取回顾性研究方法，这导致研究的随机性不足。

综上所述，相较于健康人COPD患者伴有明显肺气肿与支气
管厚度增厚且COPD患者肺气肿病情严重程度、支气管壁厚度增
厚均与患者肺功能呈负相关，通过HRCT检测可对COPD患者进行
肺功能整体评估。
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