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Abstract
Objective To evaluate the diagnostic performance of dual-source CT with Sn100kVp selected photon 
shield technology(SPS) for low-dose pulmonary nodule screening. Methods We selected 100 patients 
with pulmonary nodules who underwent at least twice low-dose CT examination at our hospital 
from April 2020 to December 2023.  Those in the initial examination group were categorized under 
the conventional voltage group, receiving a low-dose spiral CT (LDCT) scan at 110 kVp, 52 mAs. The 
reexamination group was assigned to the low-voltage group, undergoing a low-dose dual-source CT 
scan with SPS at 100 kVp, 70 mAs. The two groups were compared on radiation dose, objective image 
quality score, subjective image quality score and screening efficacy. Results The low-voltage group 
exhibited lower volume CT dose index (CTDIvol), dose-length product (DLP), and effective dose (ED) 
compared to the conventional voltage group (all P<0.05).  The standard deviation (SD) of the lung 
window in the low-voltage group was reduced, while the contrast-to-noise ratio (CNR) was enhanced 
compared to the conventional voltage group (P<0.05). However, the subjective image quality scores 
for both the lung and mediastinal windows were lower in the low-voltage group (P<0.05). The Kappa 
values for detecting pulmonary nodules were 0.944 for conventional voltage LDCT and 0.917 for dual-
source CT at Sn 100kVp, demonstrating substantial agreement with pathological findings. Conclusion 
This study demonstrates that dual-source CT with Sn100kVp SPS technology exhibits good diagnostic 
efficacy in low-dose lung nodule screening,while significantly reducing radiation dose,providing a safer 
and more effective screening method for clinical use.
Keywords: Low-dose CT; Dual-source CT; Low voltage; Selected photon shield technology; Screening of 
high-risk group;lung nodule

肺结节是指在肺部影像学检查中发现的一个或多个直径小于3cm的圆形、类圆形
病灶，可能是肿瘤、感染、结缔组织病变、血管病变、肺炎等多种疾病的表现[1]。临床
上，肺结节往往作为肺癌的可疑早期病变，但肺癌在早期阶段没有明显症状，导致很多
患者在确诊时已经处于晚期，治疗难度大、预后差，因此推荐对高风险人群定期进行肺
癌筛查，以提高早期诊断率。低剂量螺旋CT(Low dose CT, LDCT)被公认为是目前唯一
能够降低高危人群肺癌死亡率的影像学检查方法[2]。在相同体积CT剂量设置下，低管电
压(100 kVp)比常规120 kVp可显著降低器官剂量[3]。但低管电压会加大图像噪声，图像
质量无法保证诊断要求。近年来，随着医疗影像技术的不断创新和进步，临床发现双源
CT可以在等效剂量水平下较常规CT获得更高的诊断性能和图像质量，其中能谱纯化技
术发挥了重要作用，该技术利用双源CT设备的高能量和低能量数据，结合噪声模拟和重
建算法，可以提高影像的对比度和清晰度[4]。目前，双源CT能谱纯化技术已经在多种肿
瘤诊断中获得良好应用效果[5]，但其在肺癌高危人群筛查中的应用还处于探索阶段。因
此，本研究主要探究双源CT锡(Sn)滤过器100 kVp能谱纯化技术在低剂量肺结节筛查中
的应用效果，期望为肺癌早期发现提供更准确的影像诊断方法。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选择2020年4月至2023年12月期间南京医科大学二附院院进行低剂量螺
旋CT检查的肺结节患者。

纳入标准：(1)符合肺结节诊断标准[6]；(2)符合肺癌高危人群条件[7]；(3)至少2次接
受螺旋CT检查，检查间隔2月以内；(4)临床、病理及影像资料完整。排除标准：(1)无
病理明确诊断结果者；(2)失访；(3)碘对比剂过敏；(4)合并严重肝肾功能损害、重症甲
状腺疾患等；(5)肺结节治疗史或恶性肿瘤史。最终纳入100例患者，男性58例，女性42
例，年龄52~76岁，平均(61.79±7.05)岁，病灶最大径0.7~3.8 cm，平均(2.18±0.66)
cm，病灶位置：上叶59例、下叶41例。经手术或肺穿刺活检，100例最终确诊良性病
变22例、恶性病变78例，良性病变包括错构瘤3例、肺脓肿3例、纤维瘤1例、细菌感染
5例、结核球7例、肺炎性假瘤2例，恶性病变包括腺癌49例、鳞癌21例、小细胞肺癌4
例、细支气管肺泡癌4例。将初检患者纳入常规电压组，复检患者纳入低电压组。本研
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【摘要】目的 评估双源CT Sn 100kVp能谱纯化用于
低剂量肺结节筛查的诊断效能。方法 纳入2020年4
月至2023年12月期间在南京医科大学附二院接受至
少两次低剂量CT检查的100名肺结节患者，将初检
患者纳入常规电压组[(以110 kVp、52 mAs行常规
电压低剂量螺旋CT(LDCT)扫描)]，复检患者纳入低
电压组(以Sn 100kVp、70 mAs行低电压能谱纯化低
剂量双源CT扫描)，比较两组辐射剂量、客观图像
质量评价、主观图像质量评分及诊断效能。结果 低
电压组的容积CT剂量指数(CTDIvol)、剂量长度乘积
(DLP)和有效辐射剂量(ED)均显著低于常规电压组
(P均＜0.05)。低电压组肺窗标准差(SD)低于常规电
压组，肺窗对比噪声比(CNR)高于常规电压组(P均
＜0.05)。低电压组肺窗、纵隔窗主观图像质量评分
低于常规电压组(P均＜0.05)。与病理结果相比，常
规电压LDCT检测肺结节的Kappa指数为0.944，双
源CT Sn 100kVp检测肺结节的Kappa指数为0.917，
均与病理结果一致性良好。结论 本研究表明，双
源CT Sn 100kVp能谱纯化技术在低剂量肺结节筛查
中展现出良好的诊断效能，同时显著降低了辐射剂
量，为临床提供了一种更为安全有效的筛查方法。
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究采用回顾性研究方法，经医院伦理委员会批准，所有筛查对象
豁免签署知情同意书。
1.2 研究方法  使用德国西门子医疗SOMATOM Definition Flash
双源CT扫描仪进行检测，患者仰卧位，手臂上举高于头部，扫描
范围从肺尖到肋隔角(包括全部肺)，受检前由专人训练屏气，受
检时吸气末一次屏气完成扫描。初检采用常规剂量，管电压110 
kVp，管电流曝光时间乘积52 mAs，采用滤波反投影重建算法重
建图像；2月内复检，复检采用低剂量、能谱纯化技术，管电压
Sn 100 kVp，管电流曝光时间乘积70 mAs，采用高级建模迭代重
建(Advanced Modelled Iterative Reconstruction, ADMIRE)，强
度3级，卷积核I30。其他参数相同，准直器宽度16×0.6 mm，
螺距1.5，转速0.8 s/rot，视野400×400 mm2，矩阵512×512，
扫描层厚5 mm，层间距5 mm，重建层厚1.0~1.25 mm。
1.3 图像质量评价方法  (1)辐射剂量。使用仪器自带的辐射剂量报
告功能，获得容积CT剂量指数(volume CT dose index, CTDIvol)、
剂量长度乘积(dose length product, DLP)，计算有效辐射剂量
(effective dose, ED)，ED=DLP×K(转换因子K=0.014)[8]。

( 2 ) 客 观 图 像 质 量 评 价 。 将 原 始 C T 图 像 上 传 至 西 门 子
Syngovia后处理工作站进行重建，生成轴位、冠状位和矢状位
图像，由2位高年资影像科医师进行盲评(隐去扫描参数、患者信
息)，从肺结节边缘10 mm2处勾画感兴趣区，注意避开伪影，测
量肺窗、纵隔窗平均CT值和标准差(standard deviation, SD)，
连续3次取平均值，并计算肺窗、纵隔窗图像信噪比(signal to 
noise ratio, SNR)、对比噪声比(contrast to noise ratio, CNR)，
肺窗SNR=肺动脉平均CT值/肺动脉噪声水平，肺窗CNR=(肺动脉
平均CT值-肺壁肌肉平均CT值)/肺动脉噪声水平，纵隔窗SNR=-肺
壁肌肉平均CT值/-肺壁肌肉噪声水平，肺窗CNR=(肺壁肌肉平均
CT值-皮下脂肪平均CT值)/皮下脂肪噪声水平[9]。

(3)主观图像质量评分。由主治医师、主任医师评价肺窗、
纵隔窗图像质量，采用4分法[10]进行判断，1分：图像噪声过大，
血管、气管束等组织结构及边界未显示清晰，不见结节，不能用
于诊断；2分：图像噪声较大，血管、气管束等组织结构及边界

未完全显示清晰，可见结节但不清晰，基本能用于诊断；3分：
图像噪声较小，血管、气管束等组织结构及边界清晰度尚可，结
节，能用于诊断；4分：图像噪声小，血管、气管束等组织结构
及边界显示清晰，可见明显结节，完全能用于诊断。
1.4 统计学分析  应用SPSS 24.0分析研究数据，当P＜0.05时，
认为具有统计学意义。计量数据使用(χ- ±s)表述，组间用t检
验；计数数据使用率表述，组间用χ

2检验；肺结节CT筛查结果
与病理结果的一致性检验采用Kappa指数，Kappa≥0.75表示与
病理结果高度一致。

2  结　果
2.1 辐射剂量比较  低电压组CTDIvol、DLP、ED低于常规电压
组，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

2.2 客观图像质量评价比较  低电压组肺窗SD低于常规电压组，
肺窗CNR高于常规电压组，其他客观图像质量参数差异无统计学
意义(P＞0.05)，见表2、图1~3。
2.3 主观图像质量评价比较  低电压组肺窗、纵隔窗主观图像质
量评分低于常规电压组，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表3。
2.4 诊断效能比较  与病理结果相比，常规电压LDCT检测出良性
病变22例、恶性病变76例，Kappa指数为0.944，与病理结果一
致性良好；双源CT Sn 100kVp检测出良性病变22例、恶性病变75
例，Kappa指数为0.917，与病理结果一致性良好，见表4。

表1 两组辐射剂量比较
组别	                    CTDIvol(mGy)	 DLP(mGy·cm)	 ED(mSv)

常规电压组(n=100)	 2.45±0.57	 89.55±20.49	 1.23±0.36

低电压组(n=100)	 0.62±0.14	 23.51±4.68	 0.22±0.04

t	                     16.551	                     16.515	                     14.750

P	                 ＜0.001	                 ＜0.001	                 ＜0.001

表3 两组主观图像质量评价比较(分)
组别	                     肺窗	                     纵隔窗

常规电压组(n=100)	 3.31±0.25	 3.17±0.31

低电压组(n=100)	 3.16±0.32	 3.02±0.26

t	                     2.054	                     2.026

P	                     0.044	                     0.047

表4 两组诊断效能比较(%)
组别	         准确度    灵敏度	   特异度	 阳性预测值    阴性预测值

常规电压CT     98.00       97.44	   100.00	 100.00	      91.67

低电压CT	        97.00	      96.15	   100.00	 100.00	      88.00

表2 两组客观图像质量评价比较
组别	                     SD	                                                             SNR	                                                             CNR

	                     肺窗	                     纵隔窗	                     肺窗	                     纵隔窗	                     肺窗	                     纵隔窗

常规电压组(n=100)	 84.65±18.92	 97.29±30.31	 10.46±2.33	 0.61±0.18	 2.25±0.73	 1.80±0.49

低电压组(n=100)	 76.45±14.58	 106.52±35.96	 10.85±2.24	 0.64±0.20	 2.53±0.81	 1.77±0.52

t	                     3.433	                     1.963	                     1.207	                     1.115	                     2.568	                     0.420

P	                     0.001	                     0.051	                     0.229	                     0.266	                     0.011	                     0.675
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3  讨　论
肺癌在癌症发病率中排名第二，在癌症死亡率中排名第一，

实施高危人群筛查措施对控制肺癌增加趋势有重要意义[11]。LDCT
是肺癌高危人群的必要筛查手段，近年来，早期肺癌发现率越来
越高，这都归功于LDCT的普及[12]。然而，LDCT虽在肺癌筛查方
面具有独特优势，却不可避免地会对患者造成电离辐射损伤[13]。
临床研究表明，通过改变CT扫描参数，特别是降低管电压，可以
有效降低患者接受的辐射剂量，这一方法被认为是最直接有效的
降低辐射剂量的途径之一，但这种调整需要在一定程度上平衡图
像质量和辐射剂量之间的关系[14-15]。双源CT能谱纯化技术是一种
先进的医学影像技术，通过对X射线能量进行分离和纯化，来减
少伪影和伴随组织的散射，具有更高的分辨率和更好的软组织对
比度，对于诊断复杂疾病具有重要意义[16]。

CTDIvol是衡量CT扫描剂量的重要指标，DLP考虑了扫描的
长度，表示患者在CT扫描中接受的总辐射剂量，而ED考虑了不
同组织和器官对辐射的敏感程度，是一个综合性的辐射剂量指
标，也提示了减少患者在CT扫描中接受的辐射剂量对降低潜在
的辐射风险具有重要意义[17-18]。既往研究结果显示，双源CT检
查中，较低的CTDIvol、DLP、ED值意味着患者在CT扫描中接受
更少的X射线辐射，降低患者的辐射风险[19]。本研究结果与之相
符，如表1所示低电压组CTDIvol、DLP、ED均低于常规电压组，
提示双源CT Sn 100 kVp能谱纯化技术的应用可以有效降低辐射剂
量，为低剂量肺结节筛查提供了一种有效的方法，具有较好的临
床应用前景。

周鹏等[20]通过降低扫描电压和电流，成功将单次扫描的ED降
低至0.2 mSv，较过去的低剂量CT技术有了显著改进。本研究中
将ED降低至0.22 mSv，效果同样显著。这是因为高管电压下X射
线能量更高，穿透能力更强，会产生更多的次生辐射，而降低电
压会减少X射线能量，减少次生辐射的产生，从而降低患者接受
的辐射剂量[21]。这进一步证实了降低扫描电压在减少患者辐射暴
露方面的有效性。

SD用于衡量图像中对比度和灰度分布情况，SNR和CNR则分
别用于衡量图像中目标结构的信号强度与噪声水平以及目标结构
与背景的对比度，它们对于评估图像质量具有重要意义。本研究
结果显示低电压组肺窗SD低于常规电压组，肺窗CNR高于常规电
压组，表明双源CT Sn 100kVp能谱纯化可能会导致图像灰度值分
布更为集中，图像对比度降低。何付权等[22]研究也发现，双源CT 
Sn 100kVp检测较常规电压LDCT检测SD降低，CNR升高，与本
研究结果相似。本研究还发现低电压组肺窗、纵隔窗主观图像质
量评分低于常规电压组，这可能意味着Sn 100kVp所产生的图像
在人眼感知中不如常规电压清晰。这可能是由于低电压条件下，
X射线的穿透能力减弱，导致图像的细节显示不足或对比度较
差。虽然双源CT Sn 100kVp能谱纯化用于低剂量肺结节筛查在一
定程度上减低了主观图像质量，但仍可以满足诊断需求。刘莎莎
等[23]报道，低管电压(≤100 kVp)CT较常规电压扫描(120 kVp)图
像质量评分低，但均可以满足诊断需求，本研究结论与之一致。

与病理结果相比，常规电压LDCT检测肺结节Kappa指数为
0.944，双源CT Sn 100kVp检测肺结节Kappa指数为0.917，均与
病理结果一致性良好，这一发现意味着在降低电压的同时采用双
源CT能谱纯化技术可以有效减少患者暴露辐射剂量，但不影响图
像质量。因此，影像科医师可以根据患者具体情况灵活调整扫描
参数，以实现在辐射剂量最低的情况下获得足够的图像信息，从
而最大限度地保护患者健康[24-25]。

本研究也存在一些局限性。首先，本研究的样本量较小，可
能影响结果的统计学显著性，拟在未来研究中扩大样本量，并在
多中心进行，以进一步提高研究结果的普遍性和可靠性；其次，
本研究中图像质量的主观评分可能受到评估者经验和偏好的影
响，未来研究应引入更多客观指标，结合多名评估者的综合评分
以减少偏差；此外，本研究缺乏长期随访数据，未能评估低剂量
CT筛查在长期随访中的有效性和安全性，未来研究应关注长期随
访结果，以验证低剂量CT筛查的持续有效性；最后，尽管双源CT 

男，45岁，经病理证实为左肺上叶腺癌。图1为常规电压检
查，CTDIvol 2.85mGy，DLP 101.61mGy·cm，ED 1.49mSv，
SD 102.86(肺窗)、124.95(纵隔窗)，SNR 11.95(肺窗)、0.75(纵
隔窗)，CNR 3.12(肺窗)、2.10(纵隔窗)；图2为低电压检查，
CTDIvol 0.71mGy，DLP 28.62mGy· cm，ED 0.24mSv，SD 

90.65(肺窗)、120.32(纵隔窗)，SNR 10.57(肺窗)、0.62(纵隔
窗)，CNR 3.01(肺窗)、1.95(纵隔窗)；两次肺窗、纵膈窗主观图
像质量评分均为3分。图3为双能量后处理伪彩图，左肺上叶见一
枚直径约1.3cm结节，内见空泡影，厚壁，边缘见毛刺征，邻近
胸膜受牵拉增厚。

图1～3 常规电压与低电压图例对比。
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Sn 100 kVp能谱纯化技术在减少辐射剂量方面表现良好，但在某
些情况下，低电压可能导致图像细节显示不足，未来研究应探索
进一步优化技术的方法，以平衡辐射剂量和图像质量。

综上所述，双源CT Sn 100kVp能谱纯化用于低剂量肺结节筛
查可以在保证图像质量的前提下尽量降低患者的辐射风险，这一
扫描诊断模式在临床值得推广应用。
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