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低剂量CT扫描在肺部结节检测中的临床应用研究

叶华震
景宁畲族自治县人民医院（县域医共体） 浙江 丽水 323500

摘 要：本研究通过对比分析低剂量CT与常规CT在肺部结节检测中的效果，旨在深入探讨低剂量CT扫描在肺部
结节检测中的具体应用。研究结果显示，低剂量CT扫描在显著降低患者辐射暴露风险的同时，保持了较高的图像质量
和诊断效果，为肺部结节的早期筛查和诊断提供了有力支持。
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引言

肺部结节是肺癌等呼吸系统疾病的重要早期表现之

一。早期发现肺部结节对于提高肺癌等疾病的治愈率和

生存率具有关键意义。然而，常规CT扫描虽然诊断准确
性高，但其辐射剂量较大，限制了其在大规模人群筛查

中的应用。低剂量CT扫描技术通过优化扫描参数，如降
低管电压、减少管电流、增大螺距等，在降低辐射剂量

的同时，保持了较高的图像质量和诊断效果，为肺部结

节的早期筛查提供了一种更为安全、有效的手段。

1��材料与方法

1.1  研究对象
本研究选取了2023年1月至2024年11月在本院进行肺

部CT扫描的200例患者作为研究对象。这些患者来源广
泛，包括无明显肺部症状但出于健康考虑主动接受CT检
查的健康体检者，有咳嗽、咳痰、胸闷、气短等肺部症

状且临床怀疑可能存在肺部疾病的患者，以及肺癌高危

人群。肺癌高危人群具体包括长期吸烟者（烟龄超过10
年，每日吸烟量不少于20支），有家族肺癌史者（直系
亲属中有肺癌患者），或职业暴露于石棉、氡气等致癌

物质者。所有入选患者均对研究目的、过程及可能的风

险有充分了解，并自愿签署了知情同意书，同意在接受

常规CT扫描的同时，也接受低剂量CT扫描。
1.2  扫描方法
1.2.1  常规CT扫描
常规CT扫描采用本院先进的多层螺旋CT扫描仪进

行。扫描参数设置方面，管电压固定为120kV，管电流则
根据设备型号和患者体型在200-300mA范围内调整，以
确保图像质量。层厚设置为5mm，螺距选择适中，以保
证图像的连续性和清晰度。扫描范围从肺尖开始，连续

扫描至肺底，确保整个肺部区域被完整覆盖。图像重建

采用滤波反投影法（FBP），这是一种经典的图像重建算
法，能够获得清晰的肺部结构图像，为临床诊断提供可

靠依据。

1.2.2  低剂量CT扫描
低剂量CT扫描在常规CT扫描的基础上，通过优化

扫描参数和采用先进的图像重建算法，显著降低辐射剂

量，同时保证图像质量满足临床诊断需求。具体来说，

管电压降低至100kV（或根据设备性能调整至更低但不
影响诊断的电压），管电流减少至50-100mA（具体根据
患者体型和扫描需求调整）。螺距适当增大，以减少辐

射剂量和扫描时间。同时，采用迭代重建算法（IR），
如自适应统计迭代重建（ASIR）、模型基迭代重建
（MBIR）等，以提高图像质量，减少噪声和伪影。迭代
重建算法通过模拟图像形成过程，对原始数据进行多次

迭代处理，从而得到更加清晰、准确的图像[1]。此外，低

剂量CT扫描的具体参数如管电压、管电流、螺距等，还
会根据患者的具体情况（如体型、年龄、有无金属植入

物等）和扫描设备的性能进行个性化调整，以确保扫描

效果最佳。

1.3  图像分析与诊断
图像分析与诊断由两位经验丰富的放射科医师负

责。他们分别独立对低剂量CT和常规CT图像进行分析，
以确保诊断的客观性和准确性。在分析过程中，医师们

需要详细记录肺结节的数量、大小（直径以毫米为单位

进行精确测量）、形态（如圆形、椭圆形、不规则形

等，并描述其边缘是否光滑、有无分叶等特征）、密度

（实性、磨玻璃样、混合密度等）等特征。这些特征对

于判断肺结节的良恶性具有重要意义。医师们还需要根

据这些特征进行良恶性判断，并给出相应的诊断意见。

为了确保诊断的准确性，本研究采用双盲法进行诊断复

核。即两位医师在不知晓对方诊断结果的情况下，分别

对低剂量CT和常规CT图像进行分析，并给出自己的诊断
意见[2]。对于存在争议的病例，由第三位资深放射科医师

进行最终裁决。这样可以确保诊断结果的客观性和准确
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性，为临床研究提供可靠的数据支持。

1.4  统计分析
本研究采用SPSS等专业的统计软件对收集到的数据

进行统计分析。首先，比较低剂量CT和常规CT在肺部
结节检测中的敏感性、特异性、准确性以及辐射剂量等

指标。敏感性是指正确识别出真阳性病例的比例，即低

剂量CT或常规CT能够准确检测出实际存在肺结节的病例
数占总病例数的比例。特异性是指正确识别出真阴性病

例的比例，即低剂量CT或常规CT能够准确排除实际不存
在肺结节的病例数占总病例数的比例。准确性是指正确

识别出所有病例的比例，即低剂量CT或常规CT能够准确
检测出实际存在或不存在肺结节的病例数占总病例数的

比例。辐射剂量则是通过测量低剂量CT和常规CT扫描
过程中的辐射剂量，比较两者的辐射水平。此外，本研

究还对低剂量CT扫描的图像质量进行主观评价和客观评
估。主观评价由放射科医师对低剂量CT图像的质量进行
打分，采用5分制评分法。1分表示图像模糊、噪声大、
无法用于诊断；2分表示图像质量较差，但勉强可用于诊
断；3分表示图像质量一般，可以满足基本诊断需求；4
分表示图像质量较好，能够清晰显示肺部结构；5分表
示图像质量优秀，完全满足诊断需求。客观评估则是通

过计算图像噪声的标准差、对比度的平均值、分辨率的

线对数等客观指标，对低剂量CT图像的质量进行量化评
估。这些指标能够客观反映图像的质量水平，为临床研

究提供有力的数据支持。

2��结果分析

2.1  辐射剂量比较
本研究对低剂量CT扫描和常规CT扫描的辐射剂量进

行了详细比较。通过测量和计算，得到了两种扫描方式

的平均辐射剂量以及辐射剂量降低比例，具体数据如表1
所示：

表1��低剂量CT与常规CT辐射剂量比较

扫描方式 平均辐射剂量（mSv） 辐射剂量降低比例

常规CT扫描 7.2±1.5 -
低剂量CT扫描 2.1±0.6 约70%

从表1中可以清晰地看出，低剂量CT扫描的平均辐射
剂量仅为2.1 ± 0.6 mSv，而常规CT扫描的平均辐射剂量为
7.2 ± 1.5 mSv。低剂量CT扫描的辐射剂量显著降低，仅为
常规CT扫描的约30%，辐射剂量降低比例高达约70%。
这一结果充分证明了低剂量CT扫描在显著降低患者辐射
暴露风险方面具有显著优势，对于需要频繁进行CT检查
的患者来说，低剂量CT扫描无疑是一个更加安全、可行
的选择。

2.2  图像质量与诊断效果
尽管低剂量CT的辐射剂量大幅降低，但仍然对其图

像质量和诊断效果进行了严格评估。通过对比低剂量CT
和常规CT图像，发现低剂量CT图像中肺部结节的数量、
大小、形态、密度等特征均能够清晰显示，与常规CT图
像无明显差异。为了进一步量化低剂量CT扫描的诊断效
果，计算了其敏感性、特异性、准确性等指标，并与常

规CT扫描进行了比较，具体数据如表2所示：
表2��低剂量CT与常规CT在肺部结节检测中的诊断效果

比较

扫描方式 敏感性（%） 特异性（%） 准确性（%）

常规CT扫描 90.0 92.0 91.0
低剂量CT扫描 88.0 91.0 90.0

从表2中可以看出，低剂量CT扫描在肺部结节检测中
的敏感性为88.0%，特异性为91.0%，准确性为90.0%，与
常规CT扫描的敏感性（90.0%）、特异性（92.0%）、准
确性（91.0%）相比，均无明显差异（P > 0.05）。这一
结果表明，低剂量CT扫描在保证图像质量的同时，能够
保持较高的诊断效果，完全满足临床诊断的需求。

2.3  图像质量主观评价与客观评估
为了更全面地评估低剂量CT扫描的图像质量，进

行了主观评价和客观评估。主观评价由经验丰富的放射

科医师对低剂量CT图像的质量进行打分，采用5分制评
分法。客观评估则是通过计算图像噪声的标准差、对比

度的平均值、分辨率的线对数等客观指标来量化图像质

量。具体数据如表3所示：
表3��低剂量CT图像质量主观评价与客观评估

评价指标
主观评分（均值±标

准差）
客观评估（均值±标

准差）

图像噪声 2.1±0.4 13.2±2.5
对比度 4.2±0.6 0.85±0.12
分辨率 4.0±0.5 12.5±1.8

从表3中可以看出，低剂量CT图像的主观评分较高，
噪声评分为2.1±0.4，表明图像噪声较低，不会影响诊
断。对比度和分辨率的评分分别为4.2±0.6和4.0±0.5，均
表现出良好的性能，说明低剂量CT图像在对比度和分辨
率方面均能满足临床诊断的需求。客观评估结果也进一

步验证了低剂量CT图像的高质量。图像噪声的标准差为
13.2±2.5，相对较低，说明图像噪声控制得较好。对比度
的平均值为0.85±0.12，表明图像中不同组织之间的对比
度较高，有利于区分病变组织和正常组织。分辨率的线

对数为12.5±1.8，说明低剂量CT图像具有较高的空间分辨
率，能够清晰显示肺部细微结构。

3��讨论
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3.1  低剂量CT扫描技术的优势
低剂量CT扫描技术，作为肺部结节早期筛查的利

器，其核心优势在于能够在大幅降低辐射剂量的同时，

保持图像质量和诊断效果的稳定性。这一技术的实现，

得益于对扫描参数的精细调整以及先进图像重建算法的

应用。传统CT扫描虽能提供高清图像，但辐射剂量较
高，长期频繁检查可能对患者带来潜在风险。低剂量CT
扫描则通过优化管电压、管电流等关键参数，以及采用

迭代重建等高效算法，有效降低了辐射剂量，同时确保

了图像的诊断价值。这不仅减轻了患者的辐射负担，也

提高了筛查的安全性和可接受度[3]。低剂量CT扫描的迅
速高效也是其显著优势之一。短暂的扫描过程减少了患

者的不适感，提高了检查的依从性，尤其对于需要定期

复查的患者来说，这一优势尤为重要。此外，低剂量CT
扫描的广泛应用，有助于推动肺部结节的早期发现和治

疗，对于提高肺癌患者的生存率具有重要意义。

3.2  低剂量CT扫描技术的局限性
尽管低剂量CT扫描技术具有诸多优势，但其图像

质量在极低辐射剂量下仍受到一定限制。由于辐射剂量

的降低，图像噪声可能会增加，导致部分微小结节的清

晰度受到影响。在需要精确评估结节形态、密度等细节

时，低剂量CT扫描可能无法满足临床需求。此时，医生
可能需要结合常规CT或其他影像学检查手段进行辅助诊
断。另外，低剂量CT扫描对于某些特殊类型的肺部结
节，如磨玻璃结节的检出率可能略低于常规CT。磨玻璃
结节因其特殊的病理特点和影像表现，对图像质量要求

较高。低剂量CT扫描在这方面的局限性，需要临床医生
在解读结果时予以充分考虑，并结合其他检查手段进行

综合判断。

3.3  临床应用建议
针对肺癌高危人群，定期低剂量CT筛查是早期发现

肺部结节的有效手段。对于长期吸烟、有家族肺癌史或

职业暴露于致癌物质的人群，建议定期进行低剂量CT筛

查，以便及早发现肺部病变。对于已发现的肺部结节，

应根据结节的特征和患者的具体情况制定个性化的随访

和治疗方案。良性结节或生长缓慢的恶性结节可以选择

随访观察，而恶性潜能较高或生长速度较快的结节则需

要及时进行手术治疗。为了提高低剂量CT扫描的准确性
和可靠性，临床医生需要不断积累应用经验，熟悉低剂

量CT扫描的图像特点和诊断技巧[4]。同时，加强与患者

的沟通，解释低剂量CT扫描的优势和局限性，提高患者
的接受度和依从性。未来，随着技术的不断进步和应用

经验的积累，低剂量CT扫描技术有望得到进一步优化和
完善。通过改进扫描参数、图像重建算法等技术手段，

提高其对微小结节的检出率和诊断准确性，为肺癌的早

期发现和治疗提供更多有力支持。

结语

低剂量CT扫描技术在肺部结节检测中具有显著的临
床应用价值。通过优化扫描参数和采用先进的图像重建

算法，低剂量CT能够在保证图像质量和诊断效果的同
时，显著降低患者的辐射暴露风险。本研究结果表明，

低剂量CT扫描技术适用于肺部结节的早期筛查和随访监
测。未来，应继续深入研究低剂量CT扫描的技术特点和
临床应用效果，为肺部疾病的早期诊断和治疗提供更加

安全、有效的手段。
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