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[Abstract] Objective  To study the diagnosis value of low-dosage spiral CT scanning in 

the children's pulmonary tuberculosis. Methods  179 children with suspected pulmonary 

tuberculosis were selected. All the children received the intelligent and automatic tracking 

based on 80MA-100MA of regular dosage spiral CT scanning. After 2 days, 20MA of 

low-dosage scanning was applied on children aged from 1 to 7 and 30MA of low dosage 

scanning was applied on children aged from 8 to 14 years old. Based on the different 

dosages, CT images were mixed without the milliampere parameters displayed so as to 

compare the image quality. Results  For children aged from 1 to 7, the total score based on 

the regular dosage was 93.4, based on 20MA of CT scanning, the total score was 74.1 (P

＜0.05), for children aged from 8 to 14, the total score based on the regular dosage was 

94.8 scores, based on 30MA of CT scan, the total score was 89.0 (P＞0.05), the diagnosis 

accuracy rate of two groups were not significantly different (P＞0.05). Conclusion  The 

selection for 30MA of low-dosage spiral CT scanning is applicable to do conventional 

diagnosis of children with tuberculosis at different ages, the image quality can meet the 

imaging diagnosis requirements and minimize the radiation dosage. The 20MA of low-

dosage spiral CT scanning has a poor image quality and generally don't serve as the 

conventional diagnosis of children with tuberculosis.   
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　　随着影像学技术的不断发展，螺旋CT逐渐被临床用于肺结核的诊

断
[1]
。但是，由于螺旋CT检查时存在一定的辐射，因此在对儿童进行

检查时存在一定的危害
[2]
。为降低辐射给儿童带来的伤害，并保证CT

图像的质量，笔者对不同毫安参数的CT扫描与不同年龄阶段儿童扫描

的图像质量进行了对比分析，现报告如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  本研究共纳入疑似肺结核患儿共179例，均为我院

2010年1月～2014年1月检查的病例。其中，男性108例，女性71例，年

龄3～14岁，平均年龄(8.3±5.1)岁。3～7岁年龄段共78例，8～14岁

年龄段共101例。

　　1.2 研究方法  本研究CT设备为美国GE LightSpeed 16排深蓝版

螺旋CT自动智能毫安跟踪扫描仪。首先对所有儿童进行常规剂量智能

化自动跟踪80MA-100MA螺旋CT扫描，然后间隔2天后对1～7岁儿童选

择20MA、8～14岁儿童选择30MA进行低剂量扫描。常规扫描：主要扫

描为恒定式管电压100KV，智能化自动管电流80MA～100MA，螺距1:1，

层厚7mm、肺窗窗宽800HU，窗位-700HU～-800HU，纵隔窗宽350HU，

窗位35HU。从患者肺尖开始扫描直至肺底并记录常规剂量CT的图像。

对于7岁以下的儿童，进行自然呼吸扫描；对于8岁以上的儿童，训练

其屏气后进行屏气扫描。另外，扫描前使用铅帽、铅围脖以及铅裙等

分别遮盖儿童的头、颈、腹部以及生殖系统，以降低辐射伤害。低剂
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量CT扫描：1～7岁年龄段儿童选

择20MA，8～14岁年龄段儿童选

择30MA进行扫描，其它主要参数

设置同常规扫描。研究前，告知

儿童的家长此次检查的方法及目

的，在家长充分知情并签署知情

同意书后进行相关检查。

　　1.3 儿童肺结核临床诊断原

则  参考卫生部ws288-2008肺结

核新诊断标准，对疑似肺结核的

儿童进行流行病学、临床症状与

体征、X线、CT、PPD等结果进行

综合诊断。

　　1.4 诊断方法  ①选择3名工

龄、职称、学历、阅历等基本相

同的影像学副主任医师；②当美

味医师累积病例达到20人时，集

中影像学诊断组的专家进行双盲

法阅片诊断。在专家进行阅片时

告知患儿的病史、相关临床检查

结果以及抗炎治疗情况等；③根

据评分标准对每例CT图片的图像

质量进行评分，对于扣分的CT图

片同时记录下扣分的原因。

　　1.5 图像质量评分方法  将

所有图像传至GE ADW4.4工作站进

行图像分析及病变评估。图像评

分参考Kalra的5级评分标准综合

队CT图像的质量进行分析，每例

儿童CT图像优质者满分为2分制：

0分：图像不能被接受；②0.5

分：图像能够被接受并可显示出

病灶，但病灶的细节无法被显

示；1.0分：图像能够被接受并且

病灶的细节可以被显示；1.5分：

图像能够充分显示出病灶的细

节；2.0分：图像质量优质。

　　1.6  统计学方法  采用

SPSS13.0统计软件进行统计分

析，计数资料用百分比(%)表示，

组间计数资料的比较采用χ
2
检

验，以P＜0.05为差异说明存在统

计学意义。

　　2  结   果

　　2 . 1  图像质量比较分析  

①1～7岁组：常规剂量CT片50

例，主要扣分原因为肺纹理运动

性伪影(6.6分)，总分为93.4分。

低剂量20MA CT片50例，主要扣

分原因为肺纹理运动性伪影(6.1

分)、病灶密度分辨率欠佳(9.2

分)、噪声干扰性伪影(10.6分)，

总分为74.1分，见表1；②8～14

岁组：常规剂量CT片50例，主要

扣分原因为纹理出现运动性伪影

(5.2分)，总分为94.8分。低剂量

20MA CT片50例，主要扣分原因为

肺纹理运动性伪影(5.1分)、病灶

密度分辨率欠佳(3.9分)、噪声干

扰性伪影(2.0分)，总分为89.0

分，见表2。

　　2.2 常规剂量与低剂量CT诊

断一致性分析  两组诊断准确率

差异无显著性(χ
2
=3.187，P＞

0.05)，见表3。

　　3  讨   论 

　　3.1 不同低剂量螺旋CT片图

像质量评价  多层螺旋CT扫描技

术能准确清晰的显示较小、较隐

蔽的肺结核病灶，有助于早期支

气管征象，如分支线影、数芽

征、小叶性阴影等观察，因而常

被用于淋巴结肿大、胸腔积液等

疾病的临床诊断中。但CT的广泛

应用也带来不同程度程度的辐射

危机，X光高剂量辐射会破坏组织

细胞DNA结构，从而造成洗细胞死

亡、癌变。研究报道
[3]
，儿童每

毫安秒的辐射剂量造成的损害较

大，是正常成年人的2倍左右，在

一定程度上影响着儿童的生长发

育，且儿童年龄越小，则X线辐射

损伤就越大。多层螺旋CT低剂量

扫描对于胸膜肥厚粘连、胸腔积

液、钙化、结核纤维化、空洞等

的扫描结果也较好，有助于淋巴

结炎、栗粒性肺结核、结核性淋

巴结管炎等疾病的诊断，对肺结

核的部位、大小及其与血管的关

系能准确的显示。因此，对儿童

采用低剂量CT扫描，在保证诊断

准确率的同时，可减少辐射引起

的危害。Naidich等于1990年首次

提出低剂量CT的概念，由于管电

流与放射线剂量成线性关系，因

此降低管电流，可减低患者的照

射剂量。管电流降低，主要对低

对比密度组织的分辨率有影响，

但基本不会影响高对比密度的组

织
[4]
。本研究发现，1～7岁组儿

童常规剂量与低剂量CT图像评分

差异存在显著性(P＜0.05)，而

8～14岁组儿童常规剂量与低剂

量CT图像评分差异无显著性(P＞

0.05)。选择20MA CT的图像质量

要明显低于常规CT图像的质量。

究其原因，我们认为可能受到以

下几个方面的影响
[5-6]

：①7岁以

下儿童由于不会再CT扫描过程中

屏气，因此只能进行正常呼吸扫

描。但是，由于儿童的生理呼吸

频率要明显快于成年人，因此在

扫描过程中双下肺存在不同程度

的运动性伪影；②幼小的儿童由

于仍处于生理发育期，因此尚有

很多的肺泡未充分扩张，使得肺

泡内气体交换的有效面积较少，

从而造成肺泡中含气量以及气体

的充盈量不足。因此，在受检儿

童的肺尖区、肺叶周边、肋骨内

侧以及部分血管旁会出现条纹

状、斑片状以及磨玻璃样等噪声

干扰性的阴影。通过本研究，

20MA低剂量CT扫描的图像质量较

差，不宜取代常规剂量的CT扫

描。8～14岁年龄段儿童由于能够

配合CT检查，且肺组织发育不断

成熟，因此30MA低剂量CT扫描的

图像质量与常规剂量扫描相比无

明显差异，可取代常规剂量的CT

扫描。
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　　3.2 导致肺结核患儿常见误

诊原因分析  本研究中，无论是

常规剂量还是低剂量CT扫描，均

存在一定的误诊率。我们认为，

导致误诊发生的主要原因可能有

以下几个方面
[7-10]

：①胸内淋巴结

核的CT表现不典型，由于双侧淋

巴结对称性肿大数淋巴瘤较为常

见的征象，因此可能将不典型淋

巴结结核诊断为淋巴瘤病；②肺

内的结核病灶阴影表现不典型，

如何肺结核患儿同时合并有肺部

感染时，CT检查下就无法显示出

肺结核病灶的密度差以及相关特

点。另外，在抗炎治疗过程中病

灶发生吸收时，还可能被误诊为

肺炎以及肺脓肿；③临床表现不

典型，一些肺结核患儿由于无明

显的肺结核患者接触史，且在发

病后无明显的结核中毒迹象。另

外，在相关实验室检查或结核菌

素试验中亦未发现异常的结果，

因此很容易造成误诊。

　　综上所述，选择30MA低剂量

螺旋CT扫描，能够作为常规性诊

断不同年龄儿童的肺结核，CT图

像质量能够达到影像学诊断要

求，并可以最大程度上减少辐射

剂量；20MA低剂量螺旋CT扫描后

图像质量较差，一般不作为常规

性儿童肺结核诊断。
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表1 1-7岁组常规剂量及低剂量20MA CT图像质量评分比较

组别      层厚   螺距   I型肺结核   II型肺结核   IV型肺结核   评分

常规剂量     7mm    1:1      57.4   20.0        16.0  93.4

低剂量20MA   7mm    1:1      42.8   16.6         14.7  74.1*

注：与常规剂量组比较，t=2.978，P＜0.05

表2 8-14岁组常规剂量及低剂量30MA CT图像质量评分比较

组别     层厚   螺距   I型肺结核   II型肺结核   IV型肺结核   评分

常规剂量     7mm   1:1     32.9  11.9       28.0 94.8

低剂量30MA   7mm   1:1     29.6  11.9       25.5 89.0*

注：常规剂量组比较，t=1.243，P＞0.05

表3 常规剂量与低剂量CT诊断一致性分析

组别                     低剂量组           合计

              诊断正确       诊断错误 

常规组 诊断正确       162         5   167

 诊断错误 0        12   12

合计                162        17   179

图1 轴位。患者，男，14岁，常规剂量扫描。图2 冠状位。图3 患者，男，9岁  原发综合征。

21 3

(本文编辑: 汪兵)

【收稿日期】2017-02-08


