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[Abstract] Objective  To investigate the diagnosis value of low-dose spiral CT scanning 

technology in adullt pulmonary tuberculosis. Methods  Choose 150 cases of tuberculosis 

patients, and divide them into two groups using the completely randomized method. 

Then adopt conventional-dose and low-dose scanning methods in these patients. Philips 

64-slice spiral CT is adopted and electric current of conventional-dose scanning tube is 

230mA. According to different BMI, different electric current is available: BMI≤18.5, 

20mA, 18.5<BMI<24.9, 30mA. BMI≥25, 40mA. Compare the differences between 

the cross sections, coronal planes and the quality of the focuses of infection in these two 

methods. Results  The image quality of cross sections between the lung window and 

mediastinal window in the two scanning methods are consistent. Lung window: P=0.539; 

Mediastinal window: P=0.235. The image quality of coronal plane between the two 

groups is not statistics difference(P>0.05). Depented on the comparison of tuberculosis CT 

images, the P value of eight characteristics are bigger than 0.05. Make two samples of the 

Radiation dose between the two groups of subjects and take the average test. The result 

is the P value is more smaller than 0.01. Compared with the average noise level between 

the two groups, P value is smaller than 0.01. Conclusion  There is no significant difference 

between conventional-dose and low-dose scanning technology in the aspect of adult 

tuberculosis diagnosis and the detection effect of common imaging sign. As a result, low-

dose scanning technology reduces the radiation dose of subjects significantly.
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　　随着CT技术的发展及应用，CT辐射的危害也日益受到人们的关

注。因此，低剂量CT 技术成为医学界及设备制造商研究的热点。近年

来，我国肺结核病的发病率逐渐升高，诊治过程中进行CT 检查的辐射

损害也成为肺结核患者面临的重要问题之一。低剂量CT 扫描技术的应

用将大大减少辐射损害，笔者对150例肺结核病患者在利用CT进行初诊

及复查中的图像质量和放射剂量做比较研究，以探讨低剂量CT 扫描技

术在这方面的应用价值。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  选择2013年12月～2014年12月来本院就诊的150例

肺结核患者。其中，男74例，平均年龄43岁(17～82岁)；女76例，平

均年龄41岁(16～83岁)。临床表现：咳嗽113例，低热54例，咳血23

例，高热7例，8例合并肺部感染，2例合并真菌感染。痰抗酸杆菌阳性

检出101例，其中经痰涂片和痰培养分别检出75例、26例，经纤维支气

管镜刷检结核菌阳性检出8例，经影像学检查，临床表现，抗结核治疗

有效检出17例。24例陈旧性肺结核有明确的结核感染病史，目前无临

床症状，痰抗酸杆菌检查阴性，间隔6个月影像检查与治疗前病灶无

变化。将150例肺结核患者应用完全随机化法分为2组。两组患者在性

别、年龄、身高、体重、体质量指数(BMI)和扫描长度上的差别无统计

学意义(见表1)。其中一组采用常规剂量扫描方式，另一组采用低剂量
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【摘要】目的 研究低剂量螺旋CT扫描
技术在成人肺结核诊断中的价值。方
法 选择150例肺结核患者应用完全随机
化法分为2组，分别采用常规剂量及低
剂量扫描方式。采用Philips64排螺旋CT
机，常规剂量扫描管电流230mA，低剂量
扫描依据BMI的不同选择不同管电流：
BMI≤18.5采用20mA；18.5＜BMI＜24.9
采用30mA；BMI≥25采用40mA。比较两方
式对横断面、冠状面及病灶图像质量的
影响。结果 肺窗、纵膈窗横断面图像
质量在两种扫描方式间具有一致性，肺
窗：P=0.539；纵膈窗：P=0.235。冠状
面图像质量在两组间无统计学差异(P＞
0.05)。两种扫描方式所得肺结核CT影
像特征比较，结果8项特征的P值均大于
0.05。将两组受检者的辐射剂量作两样
本均数t检验，P值均远小于0.01。比较
两组受检者的平均噪声水平，P＜0.01。
结论 低剂量扫描技术在成人肺结核诊断
及随访中的常见影像征象的检测效果与
常规剂量扫描无显著差异。低剂量扫描
技术显著降低了受检者的辐射剂量。
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扫描方式。

　　1.2 检查方法  课题设计和

实施方案获得保定市第二中心医

院伦理委员会批准，检查前与患

者及家属签署知情同意书。采用

Philips64排螺旋CT机，扫描范

围从胸廓入口平面至后肋膈角

尖端水平，训练患者吸气后屏

气单次扫描完成。常规剂量扫

描条件为：管电压120kV，管电

流230mA，床 速86.2mm/sec，

转速：2r/sec，螺距1.078，准

直器64×0.625mm，扫描层厚：

0.9mm，层间距0.5mm，重建层

厚5mm；低剂量扫描的管电流为

20～40mA，其他扫描条件同上。

　　CT图像质量与受检者体型

关系密切，因此本次研究将受

检者体质量指数(BMI)作为重要

参考指标。实验组患者BMI范围

13.9～29.1，依据BMI的不同而选

择不同的管电流：BMI≤18.5管电

流采用20mA；18.5＜BMI＜24.9管

电流采用30mA；BMI≥25管电流采

用40mA，管电压等其他扫描条件

不变。

　　1.3 图像后处理及评价方法  

采用平滑重建函数(FC01)重建

0.9mm的容积数据，用该容积数据

重组5mm层厚的横断面和冠状面图

像，观察肺组织时用图像锐化滤

过(filter)功能进行中等强度锐

化，保存图像至工作站。

    图像质量由2名从事胸部影像

诊断工作的放射科医师在未被告

知扫描参数的情况下，应用后处

理工作站对图像质量进行双盲法

分析，并记录分析结果。阅片顺

序由第3者将所有图像数据混合无

规律排列。

　　1.4 图像质量评价标准

　　1.4.1：横断面图像评价
[1]
 

肺窗图像通过观察中心肺血管支

气管、周围肺血管支气管(距离脏

层胸膜2cm以内)、主气管、肺裂

及肺内病灶边缘的锐利度5项指标

来评价；纵隔窗图像通过观察心

脏、肺门部大血管、主动脉、胸

壁骨骼和肌肉边缘的锐利度及纵

隔内结构(血管、气管、食管等)

与周围组织的对比度4项指标来评

价，以上每个评价项的评分标准

为0-5分(见表2)。在此基础上，

每位受检者取主动脉弓上缘、右

肺上叶支气管开口、右肺中叶支

气管开口、左膈面上缘4个层面

进行评价，每层所得总分/观察

项目数量为所观察层面图像的得    

分
[2]
，将被检者4个观察层面的平

均分作为横断面图像的总得分。

　　1.4.2 冠状面图像评价：观

察层面选定为同时显示左、右主

支气管及气管隆突层面，根据

Mayo等
[3]
的评价标准(见表3)进行

评价。

　　1.4.3 图像噪声：在支气管

隆突层面的胸升、降主动脉中心

取面积约1cm
2
的感兴趣区，其CT值

的标准差定义为图像的噪声
[4]
，

取两个噪声的平均值作为最终噪

声值。

　　1.4.4 病灶图像：肺结核病

灶的主要征象包括磨玻璃密度阴

影、树芽征(直径2～4mm小叶中心

结节和分支线影)、肺实变、空

洞、淋巴结肿大(≥10mm)、支气

管扩张、纤维化、病变内钙化等

8种影像学征象,病变特征的判定

标准参照国内外相关文献
[5-7]

。每

例患者病灶图像质量为5级评分   

法
[8-9]

，按影像学征象的不同将纵

隔窗和肺窗综合评分。病变图像

质量优质为5分，较好为4分，一

般(可以接受)为3分，差(图像基

本能接受、但病灶中的细节难以

显示)为2分，很差(图像不能接

受、噪声大、难以满足诊断需要)

为1分。病灶评价过程中需参考密

度、边界、伴随征象、清晰度、

细微征象、噪声等因素并详细记

录。将常规剂量组和低剂量组中

发现的每种影像学征象计算平均

分，比较其差异是否存在统计学

意义。

　　记录实验组和对照组的容积

CT剂量指数(CT dose index of 

volume,CTDIvoI)、剂量长度乘积

(dose length product,DLP)，并

跟据国际放射防护委员会(ICRP)

第103号文献中提出的成人胸部

DLP转换为有效剂量的转换因子

k=0.021，将DLP转换为有效剂量

(effective dose,ED)。

　　1. 5  统计学分析  利用

SPSS17.0统计软件包进行数据资

料录入、整理及统计分析结果。

常规剂量与低剂量扫描方式横断

面图像分值的比较、病灶征象质

量的比较、辐射剂量及噪声的比

较均采用两样本均数t检验，冠状

面图像质量的比较采用非参数χ
2

表1 常规剂量组、低剂量组各75例受检者一般情况(χ
-
±s)

分组	       性别	    年龄	            BMI	          Range(mm)

	     男	   女			 

常规剂量    37	   38   41.09±16.899	 21.94±4.130	 283.54±29.848

低剂量	     37	   38   41.30±17.001	 21.45±4.091	 280.533±27.032

P值		  	    0.939	     0.470	      0.518

注:BMI为体质量指数，Range为扫描长度

表2 肺窗、纵膈窗横断面评分标准

1分	                大量伪影，正常结构中断

2分	                边缘模糊，中等量伪影

3分	                边缘略模糊，有少量伪影

4分	                边缘略模糊，无伪影

5分	                边缘清晰，无伪影
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检验进行比较，P＜0.05认定为差

异有统计学意义。

　　2  结   果

　　两种扫描方式间横断面图

像质量差别无统计学意义(表 

4)，肺窗：P=0.539；纵隔窗：

P=0.235；冠状面图像质量的比

较(见表5)，肺窗重组图像质量

双侧检验Z=-1.177，P=0.177，

P＞0.05；纵隔窗重组图像质量

双侧检验Z=-1.183，P=0.237，P

＞0.05，因此，冠状面重建图像

质量组间无统计学差异；两种扫

描方式所得肺结核CT影像特征比

较，8项结果P值均大于0.05(见表

6)，两组差异无统计学意义；扫

描辐射剂量及噪声的比较，P值均

远小于0.01(见表7)，有统计学意

义。

　　3  讨   论

　　3.1 合理选择低剂量CT扫描

方式在肺结核诊断及随访中的必

要性  近年来，肺结核的发病率

逐渐升高。据粗略统计中国目前

有活动性肺结核病患者约450万，

所以不管是政府还是民间组织都

提高了对结核病的关注度，积极

展开有效的疾病筛查和早期治疗

工作
[10]

。而CT检查是有效筛查和

疗效评估的必要手段。但现行CT

检查的辐射剂量很大，这就使受

检人群累积辐射剂量增多，也就

增加了致癌的风险
[11]

。放射学专

家逐渐形成一种共识：最佳的CT

图像并不是显示所有可能的诊断

信息，而是只显示必要的诊断信

息。因此，在结核病的诊疗过程

中采用CT低剂量扫描技术显得尤

为重要。

　　3.2 管电流控制在低剂量胸

部CT扫描中的可行性  肺组织密

度相对较低，对X线的衰减程度较

纵隔、胸壁和骨骼等组织低，图

像受噪声的影响较小，又因为含

气的肺组织与血管、支气管及肺

内病变如结节、条索等有很高的

天然对比，所以低剂量扫描技术

可用于肺部病灶筛查
[12]

。管电流

与辐射剂量呈线性相关，降低管

电流引起射线光子数量减少，进

而CT图像密度分辨率下降并且噪

声增加，也就是低对比度分辨率

降低。所以降低管电流将使低对

比组织，如颅脑、脾脏、肝脏的

图像质量下降，而高对比度组织

(肺、骨等)受其影响很小。

　　3.3 肺结核低剂量扫描方式

的图像质量评价及影像表现分析  

袁小记
[13]

等根据肺结核患者体

质量指数的不同分别选用15mA、

20mA、30mA及40mA进行扫描，所

得图像与常规剂量120mA扫描图像

进行比较，结果图像质量无统计

学差异，而低剂量组的CTDIvol、

DLP、ED均明显小于常规剂量组,

分别为常规扫描的24.9%、25.2%

和25.2%。其研究是为受检者做

常规剂量和低剂量连续两次扫描

后对肺结核影像征象的检出率做

比较。而本研究将受检者分为两

组分别进行常规剂量和低剂量检

查，这样就避免了对受检者重复

检查进而产生的额外辐射剂量。

表3 肺窗、纵膈窗冠状面评分标准

I级(差)	    横断面图像严重的运动伪影，冠状面图像较大的阶梯状伪影

lI级(好)    横断面微小的运动伪影，冠状面小阶梯状伪影

Ⅲ级(很好)  无运动伪影和阶梯状伪影，表面光滑

表4 常规剂量与低剂量扫描方式横断面图像分值的比较(χ
-
±s)

扫描技术	     肺窗	                  纵隔窗

常规剂量	 4.905±0.390	               4.41±0.320

低剂量	         4.901±0.322	               4.40±0.449

P值	             0.539	                  0.235

表7 常规剂量与低剂量扫描辐射剂量及噪声的比较

辐射参数	 常规剂量	 低剂量	        t值	  P值

CTDIvol(mGy)	 14.85	       1.85±0.431     260.62	 P＜0.01

ED(mSv)	      12.57±1.306    1.77±0.514     66.57	 P＜0.01

噪声	       12.63±1.355    27.75±5.333    23.79	 P＜0.01

表6 常规剂量与低剂量扫描方式病灶征象质量的比较

影像特征	   常规剂量	   低剂量	  P值

磨玻璃密度影	 4.76±0.589	 4.62±0.693	 0.206

树芽征	         4.77±0.508	 4.64±0.690	 0.18

肺实变	         4.81±0.511	 4.80±0.519	 0.874

空洞	         4.93±0.251	 4.85±0.425	 0.163

淋巴结肿大	 4.86±0.413	 4.84±0.436	 0.701

支气管扩张	 4.88±0.401	 4.77±0.534	 0.169

纤维化	         4.93±0.30	 4.89±0.351	 0.455

病变内钙化	 4.89±0.310	 4.78±0.501	 0.119

表5 常规剂量与低剂量扫描方式冠状面图像质量的比较

	          肺窗	                   纵隔窗

扫描技术   I级   II级   III级	     I级   II级   III级

	    例数	 例数	 例数	     例数  例数	  例数

常规剂量   3	   46	  26	      2	    59	   14

低剂量	    5	   51	  19	      3	    63	    9
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对肺结核CT图像质量的比较采用

影像征象评分比较法，由于是多

样本均数比较，结果较为准确。

本研究显示，无论在横断面、冠

状面图像还是在肺结核病变特征

的显示方面，常规剂量与低剂量

影像学表现均无统计学差异，这

与关文华等
[14]

的研究相一致。

　　3.4 常规剂量和低剂量扫描

辐射参数对比分析  本研究采

用个体化的低剂量扫描方式，

管电流从230mA降至20、30、

40mA，此时75位实验组成员的平

均CTDIvol为(1.85±0.431)mGy，

而对照组为14.85mGy，实验组仅

为对照组的12.45%，下降幅度达

87.55%；实验组和对照组的ED值

分别为：(1.77±0.514)mSv、

(12.57±1.306)mSv，实验组有效

剂量下降幅度达到：85.92%。所

以在保证图像质量满足临床需要

的前提下，有效降低了受检者所

受辐射剂量，与袁小记
[13]

等的研

究相一致。

　　3.5 低剂量螺旋CT在成人肺

结核诊断及随访中的优势  随着

公众对CT辐射危害性关注度的提

高，低剂量CT在胸部的临床应用

成为研究者推广的重点。CT图像

能充分展现肺结核的活动性征

象，薄层CT更能显示病变细节。

国外关于低剂量CT应用于肺结核

方面的报道日益增多，但国内报

道较少。本研究表明，根据患者

体型，制定不同的扫描方案，可

很好的展示肺结核常见影像学征

象，0.9mm的原始重建图像，可更

清晰显示病变的微小变化，更好

的指导临床用药。此外，该技术

对CT球管和探测器的损耗降低，

延长了设备使用寿命，压缩了CT

的运营成本。因此随着低剂量扫

描技术的深入人心，该技术在肺

结核的诊断及随访中的应用会越

来越广泛。
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图1 常规剂量扫描。图2 常规剂量扫描。图3 常规剂量扫描。图4 BMI：28.3，40mA扫描。图5 
BMI：22.4，30mA扫描。图6 BMI：16.7，20mA扫描。
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