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低剂量CT在肺癌筛查中的图像质量优化策略

尹占强
西吉县中医医院Ǔ宁夏Ǔ固原Ǔ756200

摘Ȟ要：肺癌作为全球范围内发病率和死亡率极高的恶性肿瘤，早期筛查对于提高患者生存率至关重要。低剂量

CT（LDCT）凭借其较低的辐射剂量和较高的敏感性，已成为肺癌筛查的首选方法。然而，降低辐射剂量的同时可能
会影响图像质量，给诊断带来挑战。本文详细探讨了低剂量CT在肺癌筛查中图像质量的影响因素，并从扫描参数优
化、迭代重建算法应用、对比剂使用优化、患者准备与配合以及设备校准与维护等方面提出了图像质量优化策略，旨

在为临床实践中获得高质量的低剂量CT图像提供参考，从而提高肺癌筛查的准确性和可靠性。
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1��引言

肺癌是威胁人类健康的重大恶性肿瘤，发病率和死

亡率居高不下。因早期症状不明显，多数患者确诊时已

至晚期，预后差、5年生存率低，故早发现、早诊断、
早治疗是关键。影像学检查是肺癌筛查重要手段，传统

胸部X线对早期肺癌敏感性低，易漏诊；常规剂量CT图
像清晰，但辐射剂量高，不适合大规模筛查。低剂量CT
（LDCT）通过降低扫描参数，在保证一定图像质量的同
时显著降低辐射剂量，且敏感性高，能发现早期微小病

灶，已被证实可有效降低肺癌死亡率，成为肺癌筛查首

选。但降低辐射剂量会影响图像质量，出现噪声增加、

对比度降低等问题，影响医生判断，导致假结果。因

此，如何在保证低辐射剂量的同时优化图像质量，提高

筛查准确性和可靠性，是亟待解决的问题，本文将就此

展开探讨。

2��低剂量 CT在肺癌筛查中的应用现状

2.1  国内外肺癌筛查指南推荐
目前，国内外多个权威机构均将低剂量CT作为肺癌

筛查的首选方法，并制定了相应的筛查指南。美国预防

服务工作组（USPSTF）发布的肺癌筛查指南推荐对年龄
55-80岁、吸烟史≥ 30包年（包括既往吸烟者，且戒烟时
间 < 15年）的高危人群进行每年一次的低剂量CT筛查。
欧洲肺癌早期诊断专家组（EURECCA）也提出了类似的
筛查建议，强调低剂量CT在肺癌早期筛查中的重要性。
在我国，国家卫生健康委员会发布的《中国肺癌筛查指

南（2021年版）明确指出，建议对年龄50-74岁、吸烟史
≥ 30包年（包括既往吸烟者）的高危人群进行低剂量CT
肺癌筛查。这些指南的制定和推广，为低剂量CT在肺癌
筛查中的广泛应用提供了有力的依据和指导。

2.2  低剂量CT筛查肺癌的临床研究证据

多项大规模临床试验证实了低剂量CT筛查肺癌的有
效性和安全性。美国国家肺癌筛查试验（NLST）是一
项具有里程碑意义的研究，该研究纳入了53454名符合
条件的高危人群，随机分为低剂量CT组和胸部X线组进
行筛查[1]。结果显示，低剂量CT组肺癌死亡率相对降低了
20%，全因死亡率降低了6.7%，充分证明了低剂量CT筛查
能够显著降低肺癌患者的死亡率。此外，欧洲的NELSON
试验、德国的LUSI试验等也得到了类似的研究结果，进
一步支持了低剂量CT在肺癌筛查中的应用价值。

2.3  低剂量CT筛查肺癌的优势与局限性
低剂量CT筛查肺癌具有诸多优势。首先，其辐射剂

量显著低于常规剂量CT，一般可降低至常规剂量的1/5-
1/10，大大减少了受检者接受辐射的风险，尤其适合用于
大规模人群的肺癌筛查。其次，低剂量CT对肺部小结节
的检测敏感性高，能够发现直径小于5mm的微小结节，有
助于早期肺癌的诊断。再者，低剂量CT检查操作简便、
快速，患者接受度高。然而，低剂量CT也存在一定的局
限性。如前文所述，降低辐射剂量会导致图像质量下降，

增加图像噪声，影响病变的显示和诊断准确性；此外，低

剂量CT筛查可能会出现假阳性结果，导致不必要的进一
步检查和治疗，增加患者的心理负担和经济成本。

3��低剂量 CT 图像质量的影响因素

3.1  扫描参数
管电流：管电流是影响低剂量CT图像质量的关键

因素之一。降低管电流可以显著减少辐射剂量，但同时

会使到达探测器的光子数量减少，导致图像噪声增加，

信噪比降低，从而影响图像的清晰度和对比度。一般来

说，管电流越低，图像噪声越大，图像质量越差。

管电压：管电压决定了X线的质，即X线的穿透能
力。降低管电压可以进一步降低辐射剂量，但也会使X线
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的穿透力减弱，组织对比度发生变化，同时可能增加图

像噪声。管电压的选择需要综合考虑患者的体型、扫描

部位等因素，以在辐射剂量和图像质量之间取得平衡。

螺距：螺距是指扫描床移动速度与准直器宽度的比

值。增大螺距可以缩短扫描时间，减少患者的呼吸运动

伪影，但同时会使采样间隔增大，导致图像的空间分辨

率下降，影响对微小病变的检测。

层厚：层厚越薄，图像的空间分辨率越高，能够更

清晰地显示肺部的细微结构，但同时会增加图像噪声，

降低信噪比。因此，在选择层厚时需要根据扫描目的和

图像质量要求进行权衡。

3.2  迭代重建算法
迭代重建算法是一种通过多次迭代计算来优化图像

质量的重建方法。与传统的滤波反投影重建算法（FBP）
相比，迭代重建算法能够在降低辐射剂量的同时，有效

减少图像噪声，提高图像的信噪比和对比度，改善图像

质量[2]。目前，常用的迭代重建算法包括自适应统计迭代

重建（ASIR）、模型基迭代重建（MBIR）等。不同的迭
代重建算法具有不同的特点和适用范围，其性能也会受

到扫描参数、患者体型等因素的影响。

3.3  对比剂使用
在低剂量CT肺癌筛查中，对比剂的使用并非必需，

但在某些特殊情况下，如怀疑肺部血管病变或需要进一

步评估病变的血供情况时，可能会使用对比剂增强扫

描。对比剂的注射剂量、注射速度和扫描时机等因素会

影响肺部病变的增强效果和图像质量。注射剂量不足或

扫描时机不当可能导致病变增强不明显，影响诊断准确

性；而注射剂量过大或注射速度过快则可能增加患者的

不良反应风险。

3.4  患者因素
体型：患者的体型对低剂量CT图像质量有显著影

响。肥胖患者由于身体组织对X线的吸收和散射增加，会
导致到达探测器的光子数量减少，图像噪声增大，信噪

比降低。因此，对于肥胖患者，可能需要适当调整扫描

参数或采用特殊的重建算法来保证图像质量。

呼吸运动：呼吸运动是导致肺部图像伪影的主要原

因之一。在扫描过程中，患者的呼吸运动会使肺部组织

发生位移，从而产生运动伪影，影响图像的清晰度和诊

断准确性。因此，指导患者正确的呼吸方式，如深吸气

后屏气扫描，对于减少呼吸运动伪影至关重要。

肺部疾病：患者本身存在的肺部疾病，如肺气肿、肺

纤维化等，会改变肺部的正常结构和密度，影响图像的对

比度和清晰度，给病变的检测和诊断带来一定困难。

3.5  设备因素
探测器性能：探测器是CT设备的核心部件之一，其

性能直接影响图像质量。高性能的探测器具有更高的灵

敏度和分辨率，能够更准确地检测X线光子，减少图像噪
声，提高图像质量。因此，选择具有先进探测器技术的

CT设备对于获得高质量的低剂量CT图像至关重要。
设备校准与维护：CT设备的定期校准和维护是保证

图像质量稳定的重要措施。设备校准可以确保扫描参数

的准确性和一致性，避免因设备偏差导致的图像质量问

题；定期维护可以及时发现和排除设备故障，保证设备

的正常运行，延长设备使用寿命。

4��低剂量 CT 在肺癌筛查中图像质量优化策略

4.1  扫描参数优化
管电流优化：根据患者的体型、年龄、性别等因

素，采用个体化的管电流设置。对于体型较小、肺部组

织密度较低的患者，可以适当降低管电流；而对于体

型较大、肺部组织密度较高的患者，则应适当增加管电

流，以保证图像质量。此外，还可以采用自动管电流调

节技术（ATCM），根据患者的身体部位和扫描层面的密
度自动调整管电流，在保证图像质量的前提下，进一步

降低辐射剂量。

管电压优化：管电压的选择应综合考虑辐射剂量和

图像质量。一般来说，对于体型较瘦的患者，可以选择

较低的管电压（如100kV）；而对于体型较胖的患者，则
需要选择较高的管电压（如120kV或140kV），以确保X
线有足够的穿透力[3]。近年来，一些研究表明，在某些情

况下采用更低管电压（如80kV）结合迭代重建算法可以
获得较好的图像质量，同时进一步降低辐射剂量，但需

要严格掌握适应证。

螺距和层厚优化：在保证图像质量的前提下，适当

增大螺距可以缩短扫描时间，减少呼吸运动伪影。一般

来说，螺距的选择应根据患者的呼吸控制能力和扫描部

位进行合理调整，对于呼吸控制较好的患者，可以选择

较大的螺距（如1.0-1.5）；而对于呼吸控制较差的患者，
则应选择较小的螺距（如0.8-1.0）。层厚的选择应根据病
变的大小和诊断要求进行确定，对于肺癌筛查，一般推

荐采用薄层扫描（层厚1-2mm），以提高对微小结节的检
测能力。

4.2  迭代重建算法应用
选择合适的迭代重建算法：根据CT设备的型号和

性能，选择适合的迭代重建算法。不同的迭代重建算法

在降噪效果、图像纹理和诊断准确性等方面可能存在差

异。例如，ASIR算法计算速度较快，能够在一定程度上
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减少图像噪声，改善图像质量；而MBIR算法则具有更强
的降噪能力和更好的图像纹理保持能力，但计算时间相

对较长。在实际应用中，应根据具体情况选择合适的算

法，并在辐射剂量和图像质量之间取得最佳平衡。

优化迭代重建参数：迭代重建算法通常具有多个可

调节参数，如迭代次数、正则化参数等，这些参数的设

置会影响图像质量和重建时间。通过优化这些参数，可

以在保证图像质量的前提下，缩短重建时间，提高工作

效率[4]。一般来说，迭代次数越多，降噪效果越好，但重

建时间也会相应增加；正则化参数则用于平衡图像的平

滑度和细节保留，需要根据具体图像特点进行调整。

4.3  对比剂使用优化
严格掌握对比剂使用适应证：在低剂量CT肺癌筛查

中，应严格掌握对比剂使用的适应证，避免不必要的对

比剂注射。只有在怀疑肺部血管病变或需要进一步评估

病变的血供情况时，才考虑使用对比剂增强扫描。

优化对比剂注射方案：根据患者的体重、肾功能等

因素，制定个体化的对比剂注射方案。一般来说，对比

剂的注射剂量为1-1.5ml/kg，注射速度为2.5-3.5ml/s。扫
描时机的选择应根据对比剂的注射速度和扫描部位进行

确定，对于肺部增强扫描，通常在注射对比剂后20-30s开
始扫描，以获得最佳的病变增强效果。

4.4  患者准备与配合
在扫描前，对患者进行详细的培训，指导患者正确

的呼吸方式，如深吸气后屏气扫描，并向患者解释扫描

过程中的注意事项，以提高患者的配合度，减少呼吸运

动伪影。要求患者去除身上的金属物品，如项链、钥匙

等，以避免金属伪影对图像质量的干扰。对于心率较快

的患者，可在扫描前给予适当的药物控制心率，以减少

心脏搏动伪影对肺部图像的影响。

4.5  设备校准与维护

按照设备制造商的要求，定期对CT设备进行校准，
包括管电压、管电流、探测器灵敏度等参数的校准，确

保扫描参数的准确性和一致性。建立完善的设备日常维

护制度，定期对设备进行清洁、检查和保养，及时发现

和排除设备故障，保证设备的正常运行。同时，做好设

备的维护记录，以便追溯和查询。

结语

低剂量CT在肺癌筛查中具有重要应用价值，能够
有效降低肺癌死亡率，但其图像质量受到多种因素的影

响。通过优化扫描参数、应用迭代重建算法、合理使用

对比剂、加强患者准备与配合以及做好设备校准与维护

等策略，可以在保证低辐射剂量的前提下，显著提高低

剂量CT的图像质量，提高肺癌筛查的准确性和可靠性。
在未来的临床实践中，应进一步加强对低剂量CT图像质
量优化策略的研究和应用，不断探索更加科学、合理的

方法和技术，为肺癌的早期诊断和治疗提供更有力的支

持。同时，随着人工智能技术的不断发展，其在低剂量

CT图像质量优化中的应用前景广阔，有望为肺癌筛查带
来新的突破和进展。
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