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[Abstract] Objective  To analyze the screening results of low-dose CT scan in patients with 

suspected lung cancer at different ages and explore the clinical application value of low-

dose CT scan. Methods 154 cases of patients with suspected lung cancer admitted between 

January 2016 and January 2017 were retrospectively analyzed performed. According to the 

patient's age, they were divided into three groups, including below 30 years old (45 cases), 

30-55 years old (52 cases), and above 55 years old (57 cases) respectively. And they were 

given low-dose CT scan and pathological examination. The pathological test results were 

used as the gold standard to observe the sensitivity, specificity, accuracy and Kappa value 

of low-dose CT in the diagnosis of lung cancer. The detection of lung nodules by low-

dose CT were observed among patients with different age groups. And the tumor growth 

sites and pathological types were compared among patients with lung cancer at different 

age groups. Results  The sensitivity, specificity, accuracy and Kappa value of low-dose CT 

in the diagnosis of lung cancer were 0.893, 0.900, 0.896 and 0.791. Solid nodules, partial 

solid nodules and non-parenchymal nodules were detected in all age groups, and there was 

a difference in the detection rate of solid nodules (P<0.05), and there was no difference 

in the detection rates of partial solid nodules and non-parenchymal nodules (P>0.05). 

The tumors of patients with low-age lung cancer were mostly peripheral type, and the 

tumors of patients with high-age lung cancer  were mostly central type, and there was a 

difference in growth sites (P<0.05). The patients with low-age lung cancer were mostly 

adenocarcinoma, and the patients with high-age lung cancer were mostly squamous cell 

carcinoma, and there was a difference in cancer types (P<0.05). Conclusion  Low-dose 

CT has high accuracy in the diagnosis of lung cancer. It can make an accurate diagnosis of 

lung nodules types, tumor growth sites and types of lung cancer patients with different age 

groups.
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　　随着全球工业化的发展，工厂废气、汽车尾气等危害性气体的任

意排放，加上吸烟、二手烟等均对人体肺器官造成了严重的伤害，这

是导致肺癌成为全球发病率较高的原因之一
[1]
。据不完全统计，全球肺

癌患者人数呈逐年上升趋势，且每年有百万以上的人死于肺癌，因为

肺癌患者的临床症状并不明显，导致患者发现不及时耽误了治疗，所

以肺癌致死率相当高
[2-3]

。临床上检查肺部病变的首选方式是X线片，

它价格相对CT扫描稍便宜，但胸腔结构复杂，X线拍摄过程中易受其他

器官系统的遮掩性干扰，一旦出现重叠影像会造成医师对肺部结节病

变的漏诊或误诊
[4]
。低剂量CT扫描肺部能对病变部位的大小、数量、边

缘等情况进行清晰的成像，有利于医师对病变类型进行分析和判断，

提高了肺癌的准确度
[5]
。此外，低剂量CT能在一定程度上避免胸腔其他

组织的干扰，且对较小的病变部位依然能准确诊断，有效提高了肺癌

诊断的灵敏度和特异度
[6]
。本研究通过回顾性分析154例不同年龄段的

疑似肺癌患者的肺部病变诊断情况，来探讨低剂量CT对不同年龄段肺

癌患者的筛查结果，现报告如下。

　　1  资料和方法

不同年龄层次疑似
肺癌患者行低剂量
CT扫描的筛查结果
分析
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【摘要】目的 分析不同年龄层次疑似肺
癌患者行低剂量CT扫描的筛查结果，探讨
低剂量CT扫描的临床应用价值。方法 选
取2016年1月-2017年1月收治的疑似肺癌
患者154例进行回顾性分析。按照患者年
龄分3组，30岁以下组(45例)，30-55岁
(52例)，55岁以上(57例)，分别进行低剂
量CT扫描和病理检测。以病理检测结果为
金标准，观察低剂量CT诊断肺癌的灵敏
度、特异度、准确度及Kappa值；观察比
较不同年龄段肺癌患者使用低剂量CT后肺
结节检出情况；比较不同年龄段肺癌患者
肿瘤生长部位及病理类型差异。结果 低
剂量CT诊断肺癌的灵敏度为0.893，特异
度为0.900，准确度为0.896，Kappa值为
0.791；三个年龄段组均检出实质性、部
分实质、非实质性结节，不同年龄段患者
实质性结节检出率比较(P<0.05)，部分实
质和非实质性结节检出率比较(P>0.05)；
低年龄段肺癌患者的肿瘤以周围型居多，
高年龄断肺癌患者的肿瘤以中央型居多，
生长部位比较(P<0.05)；低年龄段肺癌患
者以腺癌居多，高龄段肺癌患者以鳞癌居
多，癌症类型比较(P<0.05)。结论 低剂
量CT诊断肺癌的准确度较高，对不同年龄
段肺癌患者肺结节类型、肺癌患者肿瘤生
长部位和类型可做出较为准确的诊断。
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　　1.1 临床资料  选取2016年

1月～2017年1月收治的疑似肺

癌患者154例进行回顾性分析，

按照年龄分为3组，30岁以下组

(45例)，30-55岁组(52例)，55

岁以上组(57例)。30岁以下组

中男22例，女23例，年龄18-29

岁，平均(26.45±3.16)岁，其中

有吸烟史32例，烟龄2-8年，平

均(3.67±1.37)年；30-55岁组

中男27例，女25例，年龄30-55

岁，平均(26.45±3.16)岁，有

吸烟史36例，烟龄3-15年，平

均(5.89±1.42)年；55岁以上

组男29例，女28例，年龄55-68

岁，平均(62.37±4.87)岁，有

吸烟史42例，烟龄5-25年，平均

(18.76±2.68)年。纳入标准：

(1)病历资料完整者；(2)临床表

现为咳嗽半胸痛、咳痰、痰液中

有血丝、根据临床经验初步诊断

为肺癌者；(3)有2年以上吸烟史

或被动吸烟时间超过2年者；(4)

曾患有肺梗阻或肺纤维化等疾病

者；(5)可耐受病理检测和低剂量

CT扫描者；(6)患者具有行为能

力，同意参与本研究，自愿将病

历资料用作研究，签署《科研知

情同意书》。排除标准：(1)病历

资料不完整者；(2)曾患有肺癌或

接受过肺部手术者；(3)身体其他

部分癌细胞转移至肺部者；(4)精

神病或其他不能配合者；(5)造影

剂过敏者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 低剂量CT检查与病理

检查：低剂量CT检查：患者均采

取仰卧位，头先进的方式，提醒

患者在扫描时段尽量保持屏气，

避免气流干扰CT成像。患者经静

脉注射入造影剂后，使用64排单

层CT机(美国GN公司产品)对患者

肺部进行低剂量扫描(管电压为

120kV，管电流为45mA，重建层厚

为5mm，薄层层厚为1mm，间距为

1mm，准直为1cm，螺距为2：1)，

一旦发现病灶即调节层厚为2mm

对感兴趣区域进行扫描确认。肺

部图观察时采用窗宽1000HU，窗

位-500HU，纵隔图像采用40HU窗

宽和300HU窗位进行观察。所有患

者的扫描过程均在60s内完成。

　　病理检查：采用常规活体取

样的方式采集患者肺组织样本，

送检病理。

　　1.2.2 图像处理和分析：将

采集到的所有患者的CT图像均导

入医院配备的影像学工作站(徐州

永安科技发展有限公司产品)，由

2名经验丰富影像学分析医师对

所有患者的CT图像采用双盲法分

析，当两位医师均认定为肺结节

和肺癌时，即确诊为肺结节或肺

癌。当两者意见不一致时，另选

则以为高年资的分析医师对有分

歧图像进行判断。

　　1.3 观察指标  (1)以病理结

果作为金标准，比较低剂量CT扫

描对肺癌的灵敏度、特异度和准

确度；(2)记录低剂量CT扫描出的

不同年龄段患者肺结节的检出情

况；(3)记录不同年龄段患者的

肿瘤生长部位和类型，比较其差

异。

　　1.4 统计学处理  本研究中

数据均导入SPSS22.0软件进行统

计学分析，计数资料用率(%)表

示，不同年龄段肺癌患者肿瘤生

长部位比较采用秩和检验，肺结

节检出情况及类型比较采用χ
2
检

验。低剂量CT扫描诊断肺癌的灵

敏度、特异度、准确度及Kappa

值计算采用χ
2
检验四格表计算，

Kappa值反应的是两者的一致性，

取值在0-1之间，Kappa值＜0.45

提示两者一致性较差；Kappa值在

0.45-0.75之间时提示一致性一

般；Kappa值≥0.75时提示两者的

一致性良好。P＜0.05提示两者差

异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 低剂量CT扫描诊断肺癌

与病理结果比较  病理检测共检

出肺癌患者84例，非肺癌患者

70例；低剂量CT扫描误将7例部

分实质性结节诊断为肺癌，且有

9例肺癌患者漏诊，其对肺癌检

测的灵敏度为0.893，特异度为

0.900，准确度为0.896，Kappa值

为0.791，表明低剂量CT与病理结

果的一致性较好，见表1。

　　2.2 不同年龄段疑似肺癌患

者的肺结节检出情况比较  低剂

量CT扫描30岁以下组45例中结节

数为46个，其中实质性、部分实

质性和非实质性分别占15.22%、

41.30%、43.48%，30-55岁组52

例检出结节55个，实质性、部分

实质性和非实质性结节分别占

25.45%、41.82%、34.92%，55岁

以上组57例中检出结节63个，实

质性、部分实质性和非实质性

结节分别占38.10%、34.92%、

26.98%，三组实质性结节检出率

比较(P＜0.05)，部分实质性和

非实质性结节检出率比较(P＞

0.05)，见表2。

　　2.3 不同年龄段肺癌患者的

肿瘤生长部位比较  30岁以下组

45例中25例患有肺癌，中央型

肿瘤12例，周围型肿瘤13例，

30-55岁组52例中28例诊断为肺

癌，中央型肿瘤18例，周围型肿

瘤10例，55岁以上组57例中31例

诊断为肺癌，中央型肿瘤25例，

周围型肿瘤6例，三组肿瘤生长

部位比较，差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表3。

　　2.4 不同年龄段肺癌患者的

肿瘤类型比较  30岁以下组患鳞

癌8例，腺癌15例，小细胞癌2

例；30-55岁组患鳞癌15例，腺癌

10例，小细胞癌3例；55岁以上组
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患鳞癌22例，腺癌6例，小细胞癌

3例，三组鳞癌和腺癌检出率比较

(P＜0.05)，小细胞癌检出率比较

(P＞0.05)，见表4。

　　2.5 典型图例  见图1-4。

　　3  讨   论

　　原发性支气管癌俗称肺癌，

是临床常见的原发性恶性肿瘤之

一
[7]
。肺癌具有较高的致死率，

据统计超过35个国家的男性患者

因肺癌致死的人数远高于其他

癌症，而女性患肺癌人数仅次

于乳腺癌，男女患病比率约为

2.3:1
[8]
。这说明肺癌患者在男性

群体中发病率较高，可能与男性

吸烟人数较多有关。除了不同性

别群体的肺癌发病率不同外，近

年来有学者研究发现，不同年龄

肺癌患者的肺癌类性和肿瘤分布

也具有一定的差异性
[9-10]

。

　　肺是体内含气量较高，密度

较低的一种器官，低剂量CT利用

肺部这种特殊结构特点，采用较

低辐射剂量的射线对患者肺部进

行显影，这样不但能获得清晰的

扫描图像，还能减少对患者的辐

射伤害
[11]

。田忠甫等
[12]

的研究

结果表明，低剂量CT扫描的CT剂

量指数(CTDIvol)和总辐射剂量

(DLP)明显低于常规CT和X线片。

基于这一优点，临床上低剂量CT

扫描多用于健康人群体检或是短

期内需要反复拍摄CT的患者
[13]

。

　　本研究结果显示，低剂量CT

诊断肺癌的灵敏度为0.893，特

异度为0.900，准确度为0.896，

Kappa值为0.791，提示低剂量CT

对肺癌的诊断结果与病理检查结

果一致性较高，且与刘继峰等
[14]

在关于低剂量螺旋CT在周围型肺

癌诊断的应用价值研究结果发

现，低剂量CT对肺癌诊断的灵敏

度0.837，特异度为0.907，准确

度为0.887的结果较为相近。此

外，低剂量CT对不同年龄段患者

实质性肺结节的检出率有差异，

而对部分实质和非实质性结节的

检出率比较无差异，这可能是因

为实质性结节的影像学特征更明

显。潘江峰等
[15]

表明，实质性

结节虽不能作为作为肺癌诊断的

直接指标，但在诊断肺部病变程

度上具有重要参考意义。本研究

结果还发现，低年龄段肺癌患者

的肿瘤以周围型、腺癌居多，高

年龄断肺癌患者的肿瘤以中央

表1 低剂量CT扫描诊断肺癌与病理结果比较（单位：例）

诊断方式 结果    例数            病理结果

                 阳性           阴性

低剂量CT扫描    阳性     82        75       7

         阴性     72        9       63

         合计     154        84       70

注：以肺癌为阳性，非肺癌为阴性

表2 不同年龄段疑似肺癌患者的肺结节检出情况比较[n（%）]（单位：个）

组别     例数   结节数   实质性结节   部分实质性结节   非实质性结节

30岁以下组   45      46     7（15.22）     16（41.30）     20（43.48）

30-55岁组    52      55     14（25.45）    23（41.82）    18（32.73）

55岁以上组   57      63     24（38.10）    22（34.92）    19（26.98）

χ2         7.153      0.757      2.230

P         0.028      0.685      0.328

表3 不同年龄段肺癌患者的肿瘤生长部位比较（单位：例）

组别        肺癌例数          中央型            周围型

30岁以下组   25        12（48.00）  13（52.00）

30-55岁组   28        18（64.29）  10（35.71）

55岁以上组   31        25（80.65）  6（19.35）

Hc                            6.471

P                            0.039

表4 不同年龄段肺癌患者的肿瘤类型比较（单位：例）

组别        肺癌例数      鳞癌     腺癌 小细胞癌

30岁以下组 25   8（32.00） 15（60.00） 2（8.00）

30-55岁组 28   15（53.57） 10（35.71） 3（10.71）

55岁以上组 31   22（70.97） 6（19.35） 3（9.68）

χ2               8.449   9.844           0.114

P               0.015   0.007           0.945

图1 周围型肺癌示意图；图2 早期中央型肺癌引起的左侧支气管狭窄；图3 肺腺癌标本染色示意图；图4 肺腺癌标本染色示意图。

1 32 4
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型、鳞癌居多，这或是因为鳞癌

的发生以较大支气管病变居多，

常表现为中心型肺癌，与患者吸

烟关系密切，这也与文章一般资

料中，随着年龄的增加，患者的

烟龄越长相一致。腺癌的发生与

吸烟史关系不明显，这是因为腺

癌的发生多与肺组织周围较小的

支气管病变有关，病灶分布广，

因此部位以周围型居多。小细胞

的发生率一般较低，但其随淋巴

或血液转移的可能性较高，患者

预后也较差。众多学者在关于不

同年龄患者肺癌的特点分析中发

现，肺癌的分布和类型与年龄表

现差一定的相关性
[16]

，进一步证

明了本文研究结果。

　　综上所述，低剂量CT对肺癌

的诊断结果与病理检查结果一致

性较高，能较为准确的判断患者

的肺结节类型，对肺癌患者肿瘤

生长部位及类型有较准确诊断，

提示肺癌患者的肿瘤生长部位及

病理类型可能与年龄有相关性。

不足之处：本研究并未对患这进

行随访，后期可增加随访，观察

患者肺结节的变化情况，探讨不

同类型肺结节与肺癌发生的关

系。
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