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低剂量CT扫描在老年人肺癌筛查中的应用价值
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近年研究显示，螺旋CT低剂量扫描在降低

辐射剂量的同时，并未显著降低对疾病的诊断

率[¨。作者通过对照研究，探讨多层螺旋CT低

剂量扫描在老年人肺癌筛查中的应用价值。

1资料与方法

选择2009年6月一2012年6月本院呼吸科

门诊及健康查体中心查体确诊的早期肺癌患者

57例，其中男35例，女22例，年龄60～81岁，平

均(71．6±7．4)岁。所有患者均接受普通螺旋

CT检查及螺旋CT低剂量检查，伴有精神系统疾

患、对CT造影剂过敏及不能配合检查者不在纳

入范围中。

临床表现：20例患者无任何临床症状，于健

康查体发现。20例患者存在咳嗽，16例患者伴有

咳痰，7例患者咯血，11例患者痰中带血，9例

患者伴有胸痛、8例患者伴有胸闷。所有患者均

经术后、穿刺或纤支镜组织病理学检查确诊，均为

单发，包括鳞状细胞癌26例，腺癌20例，大细胞

癌9例，腺鳞癌2例，左肺27例，右肺30例。
螺旋CT检查方法：所有检查均经患者及其

家属同意，并在知情同意书上签字。CT扫描设

备选择西门子SOMATOM Emotion 16层螺旋

CT，患者取仰卧位，头先进，扫描范围自肺尖以

上至肋膈角以下，普通螺旋CT扫描参数如下：球

管电压，120kV；电流，250mAs；层厚，1．0mm；

螺距，0．8；扫描时间，5～8 S。经肘静脉建立静

脉通道，并注射非离子性含碘造影剂碘海醇

(80 mL，4．0 mL／S)后行胸部增强扫描，观察肺

内病灶强化情况。螺旋CT低剂量扫描范围及患

者准备同上，扫描参数如下：球管电压，120 kV；

电流，40 rnAs；层厚，1．0 mitt；螺距，O．8；扫描

时间，5～8 S。

通过纵膈窗及肺窗观察肺癌特征，纵膈窗采

用B35中等平滑，肺窗采用t360中等锐利并通过
后处理工作站观察，应用多平面重组(MPR)、容
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积再现(VR)、曲面重建(CPR)及最大密度投影

(MIP)观察，从部位、大小、数量、形态、边缘、密

度、与邻近结构关系及强化特点等方面观察并记

录，测量病灶最大径线。CT数据均由两位高年

资CT诊断医师独立分析，对其诊断结果进行综

合评价。

观察指标：比较普通螺旋CT扫描与螺旋低

剂量ur扫描对坏死、钙化、细短毛刺、分叶征、磨

玻璃征、空泡征、血管集束征及胸膜凹陷征等肺癌

征象的显示，比较径线<51TIITI、5～1 0mill及
>10 1Tlln肺癌的显示率。

2结果

与普通多层螺旋CF扫描相比，螺旋CT低

剂量扫描对坏死、钙化、细短毛刺、分叶征、磨玻璃

征、空泡征、血管集束征及胸膜凹陷征等肺癌征象

的显示率无显著降低，其差异无统计学意义(P>

0．05)。螺旋CT低剂量扫描显示径线<5 rilnl、5

～10 ITIITI及>10 1TIITI的数量分别为16、25、9例，

普通多层螺旋CT扫描则分别为18、27、10例，差

异无统计学差异(P>0．05)。

3讨论

肺癌的病理类型包括鳞癌、腺癌、腺鳞癌等，

肿瘤恶性程度高，患者1年、3年生存率低，手术

治疗是早期肺癌最佳的治疗方法，术后应该辅以

化疗及放疗。为提高患者生活质量，延长其生存

时间，应该做好肺癌的筛查工作，做到早期发现，

早期治疗[2—3|。

胸部疾病最佳的检查方法为多层螺旋CT，

随着CF设备的不断更新和进步，其组织分辨率

及图像信噪比不断提高，扫描速度加快，并可以通

过螺旋扫描取得容积扫描数据以进行多种后处

理，通过肺窗及纵膈窗等多种窗技术观察肺内病

变、纵膈病变、软组织病变及骨骼病变，是肺癌诊

断和鉴别诊断首先的检查方法[4-5j。如何降低
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CT扫描辐射剂量而并不降低其对肺癌的诊断率

是近年来影像学研究的热点L6j6。本研究中，笔者

通过降低球管电流来进行胸部螺旋CT低剂量扫

描，与普通多层螺旋CT扫描相比，它对径线
<5 n-l／／1、5～10 mm及>10 I'111TI肺癌病灶的检出

率及对坏死、钙化、细短毛刺、分叶征、磨玻璃征、

空泡征、血管集束征及胸膜凹陷征等肺癌征象的

显示率无显著降低，提示螺旋叮低剂量扫描在
降低患者辐射剂量的同时并未降低对病灶的检出

率。研究显示，螺旋CT低剂量扫描的辐射剂量

为普通螺旋CT扫描的1／5～1／10，但二者对肺

癌诊断的敏感性、特异性及准确性间无统计学差

异[7|。与常规X线胸片相比，螺旋CT低剂量扫

描的辐射剂量略高，但其的诊断符合率显著提高。

虽然球管电流降低，但螺旋CT低剂量扫描仍可

以清晰显示肺癌征象，显示肿瘤的部位、大小、形

态及密度，通过重建可以明确显示病灶与肺水平

裂、斜裂及胸膜的关系，观察气管及血管与肿瘤间

毗邻、推压或截断关系等L8]。

综上所述，低剂量螺旋CT扫描在降低辐射

剂量的同时，可以清晰显示肺癌的各种征象，在老

年人肺癌筛查中具有很高的应用价值。

参考文献

[1]谭理连，周洁，李志铭，等．周围型肺癌病理、CT表现与血

清肿瘤标志物CEA关系研究[J]．中国临床医学影像杂志，

2011，22(7)：464．

[2]胡涛，王勇，罗妮娜．低剂量螺旋CT肺癌筛查应用[J]．

临床肺科杂志，2012，17(3)：571．

[3]黄群，尹化斌，韩敏，等．多排螺旋CT在早期肺癌筛查中

的应用效果观察[J]．山东医药，2011，51(22)：103．

[4] 肖丽萍，周仕年，谢县林．低剂量螺旋CT筛查早期肺癌的

研究[J]．医学理论与实践，2012，25(II)：1298．

[5]韦进，王小文，吴广仕，等．多排螺旋CI"低剂量非螺旋扫

描筛查早期肺癌的应用探讨[J]．中国临床医学影像杂志，

2010，21(2)：144．

[6] 王威清，熊曾，刘进康．低剂量螺旋CT筛查早期肺癌的研

究进展[J]．医学放射学杂志，2011，34(2)：146．

[7]尚文丽，张和平，杨拴盈，等．低剂量螺旋CT对高危人群

肺癌筛查价值的Meta分析[J]．西安交通大学学报：医学

版，2011，32(01)：38．

[8]翟淼，．于朝阳，张本超，等．早期肺癌动态进展的多层螺旋

田低剂量扫描诊断研究[J]．中国临床医学影像杂志，
2011，22(7)：495．

(上接第159面)

以低回声为主，并且与良性组比较差异有统计学

意义(P<0．01)，这与文献研究结果相一

致[9-11j。甲状腺癌多为乳头状癌，而乳头状癌细

胞大而重叠，细胞间间质较少，因此在彩色多普勒

超声显示为低回声。甲状腺超声检查中，钙化灶

是较为常见现象，本研究显示，恶性组患者钙化率

明显高于良性组，并且以微钙化较多。以往的研

究认为钙化在甲状腺恶性结节中出现的概率较

高，并且微钙化在诊断甲状腺癌患者中的特异性

高达85％以上，较为典型的特征是“暴风雪样”弥

散的强回声光点【12 J。钙化点形成可能是甲状腺

癌内部的癌细胞的坏死，脱屑和钙盐沉导致瘤体

内部存在钙化有关，进一步研究发现恶性组患者

甲状腺结节内部血流RI明显高于良性组，差异

具有统计学意义(P<0．05)，因为恶性肿块的生

长需要血管供应养分，因此恶性肿瘤常常能释放

血管因子，刺激血管生长，导致大多数恶性肿瘤具

有丰富的动脉供血，以适应肿瘤组织的快速增长，

而良性肿块的微血管形态较单一，管腔细窄，呈条

索状或细管状。
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