
低剂量螺旋CT在胸部健康体检中的应用价值

郝 芳 １），张 强 １），封 俊 ２），赵 敏 ３）

（1） 昆明医科大学第三附属医院体检中心；2） 放射科；3） 病案管理科， 云南 昆明 650118）

［摘要］ 目的 探讨胸部低剂量螺旋 CT 扫描在健康体检特别是肺癌早筛中的合理应用价值．方法 回顾性

收集 2014 年 1 月至 2015 年 4 月在昆明医科大学第三附属医院体检中心按体检套餐进行健康体检的 1 011 例 DR

和 823 例 LDSCT 受检者资料，比较 2 种方法对健康体检人群胸部病变的检出率．结果 DR 报告胸部病变 202

例，总检出率 19.98%，LDSCT 报告胸部病变 402 例，总检出率 48.85%，其中确诊肺癌 4 例．两种方法检出率差

异有统计学意义 （ ＜0.01） 结论 低剂量螺旋 CT 可提高胸部病变特别是早期肺癌检出率,值得在肺癌高危人群健

康体检中普及，实现肺癌的早诊早治．
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［Abstract］ Objective Evaluating the reasonable value of low-dose chest multi-slice computed tomography

（LDSCT） on physical examination，especially in early screening of lung carcinoma. Methods Collected 1011

patients' digital chest radiography （DR） information and 823 patients' LDSCT from January 2014 to April 2015 who

got physical examination in physical examination center of the third affiliated hospital of Kunming Medical University，

and compared the chest lesion detection rate by using two different methods. Results 202 DR results were positive

and the positive rate was 19.98%. LDSCT had 402 positive results， of which 4 cancer patients were diagnosed，

with the positive rate of 48.85% . The difference in the detection rate between the two methods was statistically

significant （ < 0.01） . Conclusion LDSCT has a high positive rate in chest lesions， especially in early screening

of lung carcinoma. It is worth to be widely used in physical examination of high-risk groups， and helps to diagnosis

and treat in time.
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据统计，全球肺癌发病率和死亡率高居各类恶

性肿瘤之首，已成为一个严重的公共健康问题[1]．

在我国，由于烟民众多、大气污染等主要危险因素

的存在，肺癌的发病率及病死率一直居高不下．肺

癌的预后与就诊时的临床分期密切相关，如何早诊

早治，降低肺癌死亡率，一直是业界关注和研究的

热点．本研究收集 2014 年 1 月至 2015 年 4 月在昆

明医科大学第三附属医院体检中心进行健康体检的

1 011 例胸片和 823 例低剂量螺旋 CT 检查资料，

比较 2 种检查方法对胸部疾病特别是肺癌检出率的

应用价值，为肺癌早期筛查提供参考．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014 年 1 月至 2015 年 5 月，在医院体检



表 1 各年龄组检出阳性结果分布 ［n （%）］

Tab. 1 The positive rates of all age groups ［n （%）］

年龄组

（岁）

肺外病变

DR DR DR DR DR LDSCT

≤39 570 80 6（1.05） 2（2.50） 13（2.28） 2（2.50） 21（3.68） 5（6.25） 8（1.40） 4（5.00）

40～49 230 350 10（4.35） 17（4.86） 5（2.17） 11（3.14） 30（13.04） 51（14.57） 9（3.91） 24（6.86）

50～59 172 225 2（1.16） 6（2.67） 8（4.65） 12（5.33） 20（11.63） 31（13.78） 22（12.79） 36（16.00）

≥60 39 168 2（5.13） 11（6.55） 5（12.82） 22（13.10） 23（58.97） 77（45.83） 18（46.15） 91（54.17）

合计 1 011 823 20（1.98） 36（4.37）# 31（3.07） 47（5.71）# 94（9.30） 164（19.93）# 57（5.64） 155（18,.83）#

总例数

LDSCT

肺部非钙化结节

LDSCT

陈旧性病变

LDSCT

肺部其它病变

LDSCT
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中心按体检套餐行胸部低剂量螺旋 CT （LDSCT）

检查的健康体检者 823 例、胸部数字化 X 线摄影

（DR） 检查的健康体检者 1 011 例，年龄范围 17～

85 岁，男性分别为 341 例和 535 例，女性分别为

482 例和 476 例．

1.2 检查方法和评价

采用 SIEMENS Definition AS 128 螺旋 CT，受

检者吸气末屏气扫描，扫描范围自双肺尖至双侧肋

膈角．扫描参数：120 kV，30 mAs，矩阵 512×

512，准直器宽度 0.60 mm，视野 FOV422 mm，层

厚和层间距均为 5 mm，CARE Dose 关闭，算法

B80 ultra sharp 肺窗，图像薄层重建和间隔均为

1mm．胸片 （DR） 检查方法略．诊断结果由 3 名

经验丰富的放射科医师共同作出．

1.3 分组方法

根据检查结论，将正常结果以外的阳性发现者

分为肺内非钙化结节组、陈旧性病变组、肺内其他

病变组和肺外病变组．肺内非钙化结节组为发现肺

内非钙化结节或磨玻璃样结节 （GGN） 者；陈旧性

病变组为检出肺局部钙化灶、条索影、纤维增殖灶

等陈旧性改变者；肺内其他病变组为检出肺部炎

变、肺大泡、肺气肿、胸腔积液、气管支气管病变

者；将病变在纵膈、心血管、胸壁软组织、肋骨、

脊柱及附见的上腹部器官者归为肺外病变组．

1.4 统计学分析

按年龄性别分为≤39 岁组，40～49 岁组，

50～59 岁组，≥60 岁组．采用 STSS 统计软件进

行分析．构成比的比较采用 χ2 检验， ＜0.05 为

差异有统计学意义．

2 结果

2.1 阳性检出情况

1 101 例胸部 DR 受检人群中，检出阳性结果

202 例，总检出率 19.98 %．其中肺内非钙化性结

节 20 例 （1.98%），陈旧性病变 31 例 （3.07%），

肺内其他病变 94 例 （9.30%），肺外病变 57 例

（5.64%） ．

823 例 LDSCT 受检人群中，检出阳性结果 402

例，总检出率 48.85 %．报告肺内非钙化性结节

（含磨玻璃样结节） 36 例 （4.37%），其中经病理确

诊Ⅰ期肺癌 5 例，肉芽肿性炎 1 例;陈旧性病变者

47 例 （5.71%）；肺内其他病变 164 例 （19.93%）；

肺外病变 155 例 （18.83%），经手术确诊胸腺瘤

（囊肿） 及乳腺纤维腺瘤各 2 例．

2 种检查方法总检出率差异明显，有统计学意

义 （ ＜0.05） ．随着年龄增长，检出率逐渐升

高．各年龄组胸部 DR 和 LDCT 检查阳性结果分布

见表 1．

与 DR 总检出率比较，# ＜0.05.

2.2 肺外病变检出率统计

各年龄组合计检出心脏病变 / 大血管迂曲钙

化：DR 14 例 （1.38%）；LDSCT 53 例 （6.44%）；

胸椎骨质增生 / 脊柱侧弯 / 乳腺结节等及附见上腹

部 病 变 ： DR 14 例 （1.38%）； LDSCT 94 例

（11.42%）；纵膈占位等病变：DR1 例 （0.10%）；

LDSCT 8 例 （0.97%） ．DR 和 LDSCT 2 种检查方

法总检出率有明显区别，差异有统计学意义 （ ＜

0.01），见表 2.

2.3 LDSCT 受检者不同性别 / 年龄检出率比较

非钙化结节组男性检出率明显低于女性， （男

性 8 人 （2.35%），女性 28 人 （5.81%）；检出病变

总例数在 40 岁以上组为 391 例 （52.62%），40 岁

以下组为 11 例 （13.75%） ．检出率差异均有统计

学意义 （ ＜0.05），见表 3、表 4．



3 讨论

3.1 早期肺部结节

肺癌是发病率和死亡率增长最快的恶性肿

瘤 [1]，严重威胁着人类健康．早期肺癌起病隐匿，

5 a 生存率在我国不足 15%[2]．早诊早治是降低肺

癌病死率的关键所在．而传统的 X 线胸片检查对

早期结节敏感性差，漏诊率达 54%～90%[3]，有明

显局限性．更有结果表明频繁胸片筛查反而增加

肺癌死亡率[4]．由于 CT 对微小结节高度敏感，具

有较高的密度分辨力且不受重叠结构的干扰，在

胸部检查中较胸片有明显优势已是影像学界早有

的定论[5]．但受制于辐射剂量和价格因素，一直未

能用于大规模人群普查．在我国，随着人民生活

水平的不断提高及全民医保政策的实施，CT 费用

已不是障碍．如何降低辐射，在最大限度满足 CT

影像诊断要求和最小照射剂量之间找到平衡点，

业界学者做了很多研究和探索．基于肺部高含气

低骨质覆盖的结构特性，早在 1990 年 Naidich 等[6]

就提出胸部低剂量 CT 扫描技术．随着螺旋 CT 低

剂量扫描技术的不断成熟，辐射剂量仅为常规 CT

的 1/2～1/10 [7]．大量临床研究证明，运用多层

LDSCT 胸部扫描，即保持了常规 CT 的敏感性，又

能大幅度降低辐射剂量,具有显著的防护和应用价

值[7-9]．

本研究采用的胸部 DR，图像质量比传统胸部

X 线更优越，但在早期结节诊断上仍存在密度分辨

率低，敏感性差的情况．本次确诊的 5 例肺癌，

Ⅰa 期 4 例，Ⅰb 期 1 例，均为 LDSCT 检出的早期

肺癌．既往报道，采用 LDSCT 检出非钙化性结节

是 DR 胸片的 2 倍以上， 40 岁以上组总检出率明

显高于 40 岁以下者，与本研究相符[5，10-11]．本结果

还显示，女性非钙化结节检出率高于男性，而以

往鲜见此类报道 [10]．原因可能是女性健康意识较

高，体检更积极更主动，从而提高了肺癌检出

率．胡骏等[11]在研究中发现，女性肺部 GGN 与孤

立性实质样结节的阳性率明显高于男性，提示女

性早期肺癌表现可能更不典型，更应加强跟踪随

访．尽管 LDSCT 扫描阳性率更高，也难免出现假

阳性情况．但在肺癌高危人群中，仍不失为明确

有效的早筛途径和方法．此外，胸部低剂量 CT 扫

表 4 40 岁以下与 40岁以上组 LDSCT检出率对比 咱 n 渊 %冤暂
Tab. 4 Comparison of the LDSCT positive rates in different age groups 咱 n 渊 %冤暂

年龄组 渊 岁冤 n 肺部非钙化结节 陈旧性病变 肺部其它病变 肺外病变 总检出率

≤40 80 2渊 2 .50冤 2渊 2 .50冤 5渊 6.2 5冤 2渊 2 .50冤 # 1 1渊 1 3 .7 5冤 #

≥ 40 7 43 34渊 4 .58冤 45渊 6.06冤 1 59渊 2 1 .4 0冤 1 53渊 20.59冤 391渊 52 .62冤

表 3 不同性别 LDSCT检出结果分布 ［n （%）］

Tab. 3 The positive rates of LDSCT screening in different sexes ［n （%）］

性 别 n 肺部非钙化结节 陈旧性病变 肺部其它疾病 肺外病变

男 341 8（2.35）# 15（4.40） 71（20.82） 70（20.53）

女 482 28（5.81） 32（6.64） 93（19.29） 85（17.63）

表 2 各年龄组肺外病变DR/LDSCT 检出率比较 ［n （%）］

Tab. 2 Comparison of the positive rates of DR and LDSCT of disorders outside the lungs in all age groups

［n （%）］

年龄组

（岁）

合计

DR DR DR DR DR LDSCT

≤39 570 80 0 0 8 （1.40） 4 （5.00） 0 0 8 （1.40） 4 （5.00）

40～49 230 350 1（0.43） 1（0.29） 8（3.48） 18（5.14） 0 5（1.43） 9（3.91） 24（6.86）

50～59 172 225 5（2.91） 11（4.89） 17（9.88） 24（10.67） 0 1（0.44） 22（12.79） 36（16.00）

≥60 39 168 8（20.51） 41（24.40） 9（23.08） 48（28.57） 1（2.56） 2（1.19） 18（46.15） 91（54.17）

合计 1 011 823 14（1.38） 53（6.44）# 42（4.15） 94（11.42）# 1（0.10） 8（0.97）# 57（5.64） 155 (18.83) #

总例数

LDSCT

心血管

LDSCT

胸壁骨骼

LDSCT

纵膈

LDSCT

与 DR 总检出率比较，# ≤0.05.

与女性比较，# ＜0.05.

与≥ 40 组比较，# ＜0.01.
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描还能明显降低 CT 球管的容量负荷，延长球管使

用寿命，在降低运行成本方面也具有较高的经济价

值．因此，目前很多学者已建议将 LDSCT 扫描作

为高危人群胸部健康体检和筛查早期肺癌的首选影

像学检查方法[7-11]．

3.2 肺外病变

3.2.1 冠状动脉和胸主动脉钙化斑块 动脉钙化

是动脉粥样硬化的特征性病变之一． 胸冠状动脉

和主动脉粥样硬化钙化斑块的检出意味着富含脂质

的易破裂斑块同时存在，是心血管事件的危险标

志．本组研究显示随着年龄增长，冠脉和主动脉钙

化检出率升高，与王颖等[12]报道相近．对冠心病及

大血管事件的预测、诊断和防治具有重要意义．

3.2.2 纵膈、胸壁骨骼病变 胸部 LDSCT 能观察

到胸壁如女性乳腺情况，纵膈、胸椎、肋骨病变

等，还可附见肝胆等上腹部脏器的异常．本组确诊

胸腺瘤 （囊肿） 和乳腺纤维腺瘤各 2 例，检出胸椎

骨质增生、胸椎畸形、脊柱侧弯、肋骨陈旧性骨折

等病变及附见脂肪肝、肝囊肿、胆石症、食道疝等

病变 112 例．与 DR 相比，LDSCT 在肺外病变检出

范围和检出率方面也有明显优势．

总之，LDSCT 是胸部健康体检特别是目前肺

癌早筛值得肯定的影像学检查方法．在肺癌高危人

群中采用 LDSCT 普查，对提高肺癌的早诊早治率

有很高的应用价值；同时检查中还应注意观察其他

扫描区域病变情况，让受检者通过健康体检全面了

解自己的身体状况，为进一步临床诊治提供依据．
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