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Abstract
Objective  To explore the application value of low-dose CT in the screening of small pulmonary 
nodules and systematically evaluate its radiation dose. Methods  103 subjects who underwent 
small pulmonary nodule screening in the hospital from January 2024 to October 2025 were 
selected as research subjects. All subjects received low-dose CT scan and conventional-
dose CT scan. The detection rate and image quality of small pulmonary nodules between the 
two scanning methods were compared, and the radiation dose-related parameters of the 
two scanning methods were analyzed, including CT volume dose index, dose length product 
and effective dose. The pathological result was taken as the gold standard to evaluate the 
diagnostic efficiency of the two scanning methods on identifying benign and malignant small 
pulmonary nodules. Results  Among 103 subjects, low-dose CT detected a total of 58 small 
pulmonary nodules, with a detection rate of 56.31%. Conventional-dose CT detected 60 small 
pulmonary nodules, yielding a detection rate of 58.25%. No statistically significant differences 
were observed between the two methods in detection rates of small pulmonary nodules, 
solid nodules, ground-glass nodules, mixed ground-glass nodules and image quality grading 
(P>0.05). The CTDIvol, DLP and ED of low-dose CT scan were significantly lower than those of 
conventional-dose CT (all P<0.05). Taking pathological result as the gold standard, 23 malignant 
nodules and 35 benign nodules were confirmed among the 103 subjects, while no nodules 
were detected in the remaining 45 cases. The sensitivity, specificity and accuracy of low-dose 
CT in distinguishing benign from malignant small pulmonary nodules were inferior to those 
of conventional-dose CT. Notably, conventional-dose CT demonstrated significantly higher 
accuracy than low-dose CT (P<0.05). Conclusion  Low-dose CT has the same detection rate and 
morphological feature recognition ability as conventional-dose CT in screening small pulmonary 
nodules. The image quality can meet the needs of clinical diagnosis, and the radiation dose 
is significantly reduced. However, the diagnostic performance of low-dose CT for benign and 
malignant nodules is worse than that of conventional-dose CT.
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肺癌作为当前极为高发的恶性肿瘤类型，严重威胁人类健康。大量临床研究与实践
表明，早期筛查与及时干预是改善肺癌患者预后、提高生存率的关键[1]。肺小结节作为早
期肺癌的重要影像学表现，实现对其的精准筛查，对于肺癌的早诊早治具有重要意义[2]。
在肺癌筛查的影像学方法中，常规剂量CT凭借其高分辨率的优势，能够清晰显示肺部细
微结构，对肺小结节的检测具有较高的敏感度与特异度。然而，常规剂量CT所产生的辐
射剂量相对较高，该弊端使其难以适用于大规模人群的普遍性筛查，尤其是对于儿童、
老年人群等特殊年龄群体，高辐射剂量可能带来潜在的健康风险，因而不适用于此类人
群的定期筛查[3]。低剂量CT技术通过对扫描参数进行优化调整，有效降低辐射剂量的同
时，仍能保留足以用于疾病诊断的关键信息，因此逐渐在肺小结节筛查领域得到应用[4]。
但针对涵盖广泛年龄跨度人群的低剂量CT应用效果及辐射安全性研究目前仍较为匮乏。
基于此，本研究选取103例受检者作为研究对象，开展低剂量CT与常规剂量CT的对比研
究，旨在深入探讨低剂量CT在广泛年龄人群肺小结节筛查中的应用价值，从而为临床筛
查策略的优化提供科学、可靠的依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2024年1月至2025年11月在本院进行肺小结节筛查的103例受检者
作为研究对象，其中男性57例，女性46例；年龄5~85岁，平均(48.62±15.35)岁；体质
量指数(BMI)(21.89±3.42)kg/m²。其中儿童及青少年(5~18岁)12例，成年(19~64岁)68
例，老年(≥65岁)23例。

纳入标准：明确为肺小结节，经过支气管镜或穿刺病理活检明确结节性质[5]；均接
受低剂量CT和常规剂量CT扫描，扫描间隔时间≤1周；自愿参与本研究并签署知情同
意书(儿童及青少年由法定监护人签署)。排除标准：存在肺部疾病相关临床症状或因咳
嗽、胸闷、咯血等症状；就诊合并肺不张、活动性肺炎、胸腔积液等影响结节观察的肺
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【摘要】目的 探讨低剂量CT在肺小结节筛查中的应
用价值，系统评价其辐射剂量。方法 选取2024年1
月至2025年10月在本院进行肺小结节筛查的103例
受检者作为研究对象，所有受检者均接受低剂量CT
和常规剂量CT扫描检查。比较两种扫描方式对肺小
结节的检出率及图像质量；分析两种扫描方式的辐
射剂量相关参数，包括CT容积剂量指数(CTDIvol)、
剂量长度乘积(DLP)及有效剂量(ED)；以病理结果为
金标准，评价两种扫描方式对肺小结节良恶性鉴别
的诊断性能。结果 103例受检者中，低剂量CT共检
出肺小结节58枚，检出率为56.31%；常规剂量CT
共检出肺小结节60枚，检出率为58.25%，两种方
法肺小结节检出率、实性结节、磨玻璃结节、混合
磨玻璃结节的检出率及图像质量等级比较差异均无
统计学意义(P>0.05)。低剂量CT扫描的CTDIvol、
DLP及ED均显著低于常规剂量CT，差异均有统计学
意义(均P<0.05)。以病理结果为金标准，103例受检
者中，确诊恶性结节23例，良性结节35例，其余45
例未检出结节。低剂量CT鉴别肺小结节良恶性的敏
感度、特异度、准确度均差于常规剂量CT，其中常
规剂量CT准确度明显高于低剂量CT，差异有统计学
意义(P<0.05)。结论 低剂量CT在肺小结节筛查中具
有与常规剂量CT相当的检出率、形态学特征识别能
力，图像质量可满足临床诊断需求，且辐射剂量更
低，但良恶性诊断性能差于常规剂量CT。
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部疾病；伴有心、肝、肾等重要脏器功能不全；有肺部手术史、
放化疗史或胸部外伤史；存在意识障碍、精神疾病或无法配合屏
气扫描。
1.2 检查方法   采用东软64排螺旋CT机(型号：Neu Viz Prime)
进 行 胸 部 扫 描 ， 所 有 受 检 者 均 去 除 胸 部 金 属 物 品 ， 确 保 扫 描
过程中屏气稳定，减少运动伪影。扫描范围自肺尖上方2cm至
肺底下方2cm，覆盖整个肺部区域。扫描参数设置：①低剂量
CT：管电压根据年龄及体重调整(5~18岁: 80~100kV; 19~64岁: 
100~120kV; ≥65岁: 100kV)，管电流采用自动毫安秒技术(儿童
及青少年：15~25mA；成年及老年：25~40mA)，扫描时间0.5s/
圈，层厚5mm，层距5mm，重建间隔1mm，矩阵512×512，
视野(FOV)根据体型调整(儿童: 250~300mm×250~300mm; 成
人: 350mm×350mm)。②常规剂量CT：管电压120kV(儿童及青
少年调整为100kV)，管电流(儿童及青少年：80~100mA；成年及
老年组：120~150mA)，其他扫描及重建参数与低剂量CT扫描一
致。两组均采用标准算法进行图像重建。

图像阅片：借助双盲法，由两位达到副主任医师及以上职称
水平的影像科医师执行对低剂量CT和常规剂量CT图像进行独立阅
片，若两位医师阅片结果不一致，由第3名资深医师(10年以上胸
部影像诊断经验)仲裁达成共识。另由1名副主任医师采用盲法对
两组图像质量进行独立评价。
1.3 观察指标
1.3.1 结节检出情况  记录两组扫描方式检出的肺小结节数量，计
算检出率；按结节密度分为实性结节(密度均匀，遮挡肺纹理)、
磨玻璃结节(密度轻度增高，不遮挡肺纹理)、混合磨玻璃结节(磨
玻璃密度基础上含实性成分)，统计各类结节构成比。
1.3.2 辐射剂量参数  从CT设备工作站提取CT容积剂量指数(CTDIvol)、

剂量长度乘积(DLP)及有效剂量(ED)，按公式ED=DLP×k计算[k为胸
部组织权重因子，取0.014mSv/(mGy·cm)][6]。
1.3.3 良恶性鉴别诊断性能  以病理结果为金标准，计算敏感度、
特异度、准确度。
1.3.4 图像质量评价  采用1~5级评分法[7]。1分(差)：图像模糊，伪
影严重，无法识别肺部结构及结节；2分(中差)：图像欠清晰，伪影
明显，难以准确判断结节特征；3分(中等)：图像基本清晰，伪影较
轻，可识别结节大致特征；4分(良好)：图像清晰，伪影轻微，能准
确显示结节特征；5分(优秀)：图像清晰无伪影，可清晰显示结节细
微结构。3~5分为满足临床诊断需求，1~2分为不满足。
1.4 统计学分析  本研究运用SPSS Statistics 26.0高级分析模块
进行数据处理。连续性变量经Shapiro-Wilk正态性检验，以均值
±标准差(χ- ±s)形式报告，组间比较采用独立样本t检验，分类
变量以频数(构成比)[n(%)]表示，应用Pearson χ2检验或Fisher
精确概率法进行组间差异分析，等级变量采用Mann-Whitney U
非参数检验。所有假设检验均为双侧检验，检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 不同剂量CT扫描肺小结节检出情况比较  103例受检者中，
低剂量CT共检出肺小结节58枚，检出率为56.31%；常规剂量CT
共检出肺小结节60枚，检出率为58.25%，两种方法检出率、实
性结节、磨玻璃结节、混合磨玻璃结节的检出率比较差异无统计
学意义(P>0.05)。见表1。同一病人常规剂量CT和低剂量CT扫描
肺小结节的MPR重建图见图1~2。
2.2 不同剂量CT扫描肺小结节的辐射剂量参数比较  低剂量CT
扫描的CTDIvol、DLP及ED均显著低于常规剂量CT，差异均有统
计学意义(均P<0.05)，见表2。

表1 不同剂量CT扫描肺小结节检出情况比较[例(%)]

方法	        受检者例数   肺小结节检出率   实性结节检出率   磨玻璃结节检出率   混合磨玻璃结节检出率

低剂量CT	        103	             58(56.31)	      20(34.48)	 17(29.31)	                21(36.21)

常规剂量CT     103	             60(58.25)	      23(38.33)	 20(33.33)	                17(28.33)

χ2值	         -	             0.079	      0.265	                     0.296	                0.516

P值	         -	             0.778	      0.607	                     0.586	                0.472

1A 1B 1C 1D
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表3 不同剂量CT扫描肺小结节良恶性诊断性能比较(n, %)

方法	     病理诊断结果	 阳性	 阴性	   敏感度(%)         特异度(%)	 准确度(%)

低剂量CT	     恶性(n=23)	 17(73.91)	 6(26.09)	   73.91(17/23)    82.86(29/35)	 79.31(46/58)

	     良性(n=35)	 6(17.14)	 29(82.86)			 

常规剂量CT  恶性(n=23)	 21(91.30)	 2(8.70)	   91.30(21/23)    94.29(33/35)	 93.10(54/58)

	     良性(n=35)	 2(5.71)	 33(94.29)			 

χ2值	     -	                     -	 -	   2.421	             2.258	 4.640

P值	     -	                     -	 -	   0.243	             0.133	 0.031

表2 不同剂量CT扫描肺小结节的辐射剂量参数比较

方法	                      受检者例数   CTDIvol(mGy)	 DLP(mGy·cm)	 ED(mSv)

低剂量CT组	 103	       1.22±0.28	 137.56±7.92	 0.83±0.11

常规剂量CT组	 103	       5.57±1.18	 265.38±30.45	 3.71±1.02

t值	                      -	       36.402	                    41.230	                     28.067

P值	                      -	    <0.001	                   <0.001	                   <0.001

表4 不同剂量CT扫描肺小结节的图像质量比较[例(%)]
方法	                     受检者例数   优	      良	       中	    差

低剂量CT组	 103	     83(80.58)   16(15.53)   4(3.88)   0(0.00)

常规剂量CT组	 103	     86(83.50)   14(13.59)   3(2.91)   0(0.00)

Uc值	                     -	     0.554

P值	                     -	     0.580

2.3 不同剂量CT扫描肺小结节良恶性诊断性能比较  以病理结
果为金标准，103例受检者中，确诊恶性结节23例，良性结节35
例，其余45例未检出结节。低剂量CT鉴别肺小结节良恶性的敏感
度、特异度、准确度均差于常规剂量CT，其中常规剂量CT准确度
明显高于低剂量CT，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 不同剂量CT扫描肺小结节的图像质量比较  低剂量CT与
常规剂量CT扫描肺小结节图像质量等级比较差异无统计学意义
(P>0.05)，见表4。

图1 常规剂量CT扫描。图2 低剂量CT扫描。

2A 2B 2C 2D

3  讨　论
肺小结节良恶性精准鉴别是早期肺癌防治的关键，恶性结节

若未及时干预，会显著升高病情进展风险、降低患者生存率[8]。
当前肺小结节检查以影像学手段为主，传统胸部X线片因对比度

低、组织重叠干扰大，结节检出敏感性、特异性低且漏诊率高，
已难以满足临床精准筛查需求[9]。CT凭借薄层扫描的高密度分辨
率，能清晰显示结节特征，是目前肺小结节诊断鉴别首选，但存
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在电离辐射风险，辐射防护与诊断效能的平衡成为临床重点关注
方向[10]。低剂量CT通过优化管电流等参数减辐射，依托肺组织高
对比度的解剖优势，符合辐射防护最优化原则[11]。

本研究结果显示，低剂量CT与常规剂量CT在肺小结节总检
出率(56.31%vs58.25%)、各亚型(实性、磨玻璃、混合磨玻璃)检
出率及图像质量等级上均无统计学差异。这一结果与Ding等[12]研
究中低剂量CT与常规剂量CT在肺结节检出率上无显著差异，图
像质量评分相近，且两者的一致性良好的结论一致。从解剖基础
来看，肺组织以含气结构为主，与结节病灶存在天然高对比度，
X线吸收率低，此种生理优势降低对高辐射剂量的依赖，即使减
少辐射输出，仍能清晰区分结节与周围正常肺组织，为低剂量CT
的检出效能提供基础。从技术与设备层面，低剂量CT并非单纯降
低剂量，而是通过优化扫描参数减少噪声干扰，扫描参数已做针
对性优化，确保实性、磨玻璃等各类结节均能被有效识别，最终
实现与常规剂量CT相当的检出效果及图像质量。辐射剂量控制是
临床影像学检查的核心关注方向之一[13-14]。本研究中，低剂量CT
的CTDIvol、DLP及ED均显著低于常规剂量CT，低剂量CT通过降
低管电流减少X线输出强度，管电流直接决定单位时间内的X线光
子数量，是影响辐射剂量的关键因素，管电流降低后，单位容积
组织接受的辐射剂量随之直接下降。同时，低剂量CT在保证扫描
范围覆盖全肺的前提下，未改变扫描长度，但若需进一步控量，
还会通过精准匹配扫描范围与受检者胸廓大小，避免无效扫描区
域，间接降低DLP。而ED由DLP与胸部组织权重因子(k值)计算得
出，因此DLP的降低会直接导致ED成比例显著下降[15]。

良恶性的精准区分是选择观察随访、手术切除还是进一步检
查的前提，明确两种CT的诊断效能，才能为临床选择合适的扫描
方式提供依据。若诊断性能不佳，恶性结节漏诊会延误早期干预时
机，导致病情进展为中晚期肺癌，显著降低患者生存率；良性结节
误诊则可能引发过度治疗，增加患者手术创伤、经济负担与心理压
力，同时造成医疗资源的浪费，违背临床诊疗的优化原则[16-17]。本
研究结果显示低剂量CT与常规剂量CT均具备一定诊断效能，但常
规剂量CT的敏感度(91.30%)、特异度(94.29%)及准确度(93.10%)
均优于低剂量CT，其中准确度差异具有统计学意义。这一结果与
Yao等[18]研究中常规剂量CT诊断性能优于低剂量CT的结论相符，
其核心原因在于常规剂量CT的辐射剂量更高，图像信噪比及空间
分辨率更优，能够更清晰显示肺小结节的细微形态学特征，低剂量
CT虽能满足结节检出的基本需求，但低剂量条件下图像噪声略有
增加，对微小恶性征象的显示能力受到一定限制，导致部分恶性
结节误诊或漏诊。因此，在临床实践中可形成低辐射筛查-精准诊
断的阶梯式路径，低剂量CT作为肺小结节初筛手段，广泛适用于
大规模人群普查及高危人群随访；常规剂量CT则用于筛查发现的
可疑恶性结节的精准评估，为治疗策略制定提供可靠依据，兼顾筛
查安全性与诊断准确性[19-20]。然而本研究存在一定局限性：①为单
中心研究，103例样本量偏小，可能影响结果普适性；②未按年龄
亚组分层分析，不同年龄群体肺部生理状态、结节发病特点存在差
异，缺乏针对性探讨会降低结果对不同人群的适配性。后续需扩大
样本量，增加年龄亚组及结节特征分层研究，提升结论精准性与临
床适配性。

综上所述，本研究证实低剂量CT与常规剂量CT在肺小结节
检出率及图像质量上相当，但低剂量CT的辐射剂量更低，更适合
作为广泛年龄人群肺小结节的筛查手段；常规剂量CT在肺小结节
良恶性鉴别准确度上更具优势，适合对筛查发现的可疑结节进行
精准诊断。临床中，应根据受检者具体情况(如筛查目的、年龄、

结节风险等级)个性化选择扫描方式，兼顾诊断效果与辐射风险控
制，助力肺癌早期防治。
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