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摘要 目的：探讨低剂量和常规剂量螺旋 CT动态扫描对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者辐射剂量、成像质量及满意度的影响。方

法：选取我院于 2019年 1月 ~2020年 1月收治的初步诊断为 COPD的患者 88例。将患者采用单双号分组法分为低剂量组和常

规组，各 44例。低剂量组采用低剂量螺旋 CT动态扫描，常规组采用常规剂量螺旋 CT动态扫描。比较两组的辐射剂量、成像质量

以及 COPD的诊断结果。比较两组满意度评分。结果：低剂量组 CT剂量加权指数（CTDIw）、剂量长度乘积（DLP）以及有效辐射剂

量（ED）均明显低于常规组，差异有统计学意义（P<0.05）。常规组成像质量的优秀率明显高于低剂量组（P<0.05），但两组成像质量
的优良率对比无明显差异（P>0.05）。低剂量组灵敏度、特异度与常规组比较差异无统计学意义（P>0.05）。低剂量组患者满意度评
分明显高于常规组（P<0.05）。结论：低剂量螺旋 CT动态扫描对于 COPD的诊断价值与常规剂量 CT动态扫描相当，且可以保证

成像质量，同时其能明显降低辐射剂量、提高 COPD患者满意度，具有一定的临床应用价值。
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Effects of Low-dose and Conventional Dose Spiral CT Dynamic Scanning on

Radiation Dose, Imaging Quality and Satisfaction of Patients with Chronic

Obstructive Pulmonary Disease*

To investigate the effects of low-dose and conventional dose spiral CT dynamic scanning on imaging quality,

radiation dose and satisfaction of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 88 patients with initial diagno-

sis of COPD who were admitted in our hospital from January 2019 to January 2020 were selected. Single and even number grouping

method was used to divide the patients into low-dose group and conventional group, 44 cases in each group. Low dose spiral CT dynamic

scanning was used in low-dose group, conventional dose spiral CT dynamic scanning was used in conventional group. The radiation

dose, imaging quality and diagnosis results of COPD were compared between the two groups. The satisfaction scores of the two groups

were compared. CT dose weighted index (CTDIW), dose length product (DLP) and effective radiation dose (ED) in low-dose

group were significantly lower than those of conventional group, the difference was statistically significant (P<0.05). The excellent rate of
imaging quality in conventional group was significantly higher than that of low-dose group (P<0.05), but there was no significant differ-
ence in the effective rate of imaging quality between the two groups(P>0.05). There was no significant difference in sensitivity and speci-
ficity between low-dose group and conventional group (P>0.05). The satisfaction score of low-dose group was significantly higher than
that of conventional group(P<0.05). The diagnostic value of low-dose spiral CT dynamic scanning for COPD is equivalent to

that of conventional dose CT dynamic scanning, and can guarantee the image quality, which can significantly reduce the radiation dose,

improve the satisfaction of COPD patients at the same time, which has certain clinical application value.
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前言

慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是一种慢性呼吸道疾病，其主要特征为持续存在、进行

性加重的不完全可逆性气流受限，可累及肺血管、肺间质、肺实

质和大小气道[1,2]。COPD患者临床常表现为慢性咳嗽、咳痰，并

有呼吸困难、气促等，劳累后加重[3]。2018年的流行病学调查显

示[4]：我国约有 COPD患者 9990万人，其中 40岁以上人群患

病率为 13.7%，60岁以上超过 27%，而 20岁以上成人的患病率

也高达 8.6%，提示该病呈现年轻化趋势。目前肺功能检查是

COPD诊断的主要方式，然而一方面其难以对肺部病变准确定

位分析，另一方面，部分心肺功能较差的患者也难以配合检查，

存在一定的局限性[5,6]。螺旋 CT动态扫描可反映肺功能状况，

同时可确定病灶数目、精确定位肺部病变，对 COPD有重要的

诊断价值[7]。常规剂量 CT扫描对人体影响较大，反复扫描会损

害人体健康[8]。低剂量螺旋 CT扫描对人体影响较小，常被用于

患者的门诊复查 [9,10]，但目前关于低剂量螺旋 CT动态扫描对

COPD的诊断价值研究较少。鉴于此，本研究通过观察分析低

剂量和常规剂量螺旋 CT动态扫描对 COPD患者辐射剂量、成

像质量及满意度的影响，旨在评估低剂量螺旋 CT动态扫描对

COPD的诊断价值。报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院于 2019年 1月 ~2020年 1月收治的初步诊断为

COPD的患者 88例。纳入标准：① 所有患者均由经验丰富的主

治医师接诊，根据慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难等临床症状以及吸

烟、职业暴露、空气污染等高危因素接触史初步诊断为 COPD；

② 年龄≥ 40岁；③ 患者意识清楚，具备沟通、理解能力；④ 均愿

意行螺旋 CT检查。排除标准：① 合并气胸、严重低血氧症等肺

功能检查禁忌症的患者；② 合并恶性肿瘤或脏器衰竭的患者；

③ 有胸部手术史的患者；④ 合并免疫系统疾病或血液系统疾病

的患者。研究已经医院伦理委员会批准通过。将患者采用单双

号分组法分为低剂量组和常规组，各 44例。低剂量组男 28例，

女 16例，年龄 40~76岁，平均（58.42± 5.87）岁，平均体质量指

数（Body mass index，BMI）（23.12± 2.25）kg/m2。常规组男 30

例，女 14例，年龄 41~78 岁，平均（59.74± 6.23）岁，平均 BMI

（23.04± 2.16）kg/m2。两组患者一般资料差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。
1.2 检查方法

患者入组后对其进行正确的呼吸训练后均开展胸部 CT

检查，仪器为飞利浦 128排 256层 iCT。患者取卧位，扫描范围

为肺尖至肺底，嘱患者于吸气期末屏气开始扫描，至扫描结束

后呼气。低剂量组采用低剂量螺旋 CT动态扫描，参数设置：管

电压 120 kV，管电流 40 mAs，采集层厚 0.5 mm/1.0 mm，重建

层厚 0.5 mm，转速 2 r/s，螺距 1.375，扫描时间 8~12 s。常规组

采用常规剂量螺旋 CT动态扫描，参数设置：管电压 120 kV，管

电流 200 mAs，采集层厚 0.5 mm/1.0 mm，重建层厚 0.5 mm，转

速 2 r/s，螺距 1.375，扫描时间 8~12 s。对两组患者的可疑病灶

均进行增强扫描：经外周静脉以 3 mL/s的速度注射 300 mg/mL

的对比剂（碘海醇），30 mL生理盐水冲管后进行增强扫描。记

录扫描设备自动生成的 CT 剂量加权指数（CT dose index

weighted，CTDIw）、剂量长度乘积（dose length product，DLP），

根据公式：有效辐射剂量（Effective radiation dose，ED）=DLP×

W，计算有效辐射剂量，其中W为权重因子[11]。

1.3 成像质量评价

由两名经验丰富的放射科主治医师以双盲法对 CT图像

质量进行评价，结果不一致时共同商讨形成统一意见。成像质

量评价分为优、良、差 3个等级[12]：以图像无斑点、雪花或栅形

伪影，同时细微结构显示清楚为优；以图像出现轻微斑点、雪花

或栅形伪影，细微结构显示较为清楚且不影响诊断为良；以图

像出现较多斑点、雪花、伪影，细微结构显示模糊且影响诊断为

差。优、良两个等级的 CT图像对诊断结果无影响，视为有效图

像。优良率 =（优例数 +良例数）/总例数× 100%。

1.4 COPD诊断标准

依据《慢性阻塞性肺疾病诊断标准》[13]，综合患者临床症

状、体征、高危因素接触史、肺功能检测结果作为诊断 COPD的

金标准。患者支气管舒张实验结果呈阴性，同时肺功能检测中，

吸入支气管舒张药物后的第 1秒用力呼气流量（Forced expira-

tory flow in the first second，FEV1）/用力呼气量（Forced expiratory

volume，FVC）<70%，可判断为不完全可逆性气流受限。同时小

部分患者支气管舒张实验结果呈阴性，肺功能检测中

FEV1/FVC<70%，但无咳嗽、咳痰等症状，可通过排除其他疾病

确诊为 COPD。螺旋 CT动态扫描结果诊断：患者肺密度低于正

常值，呼气相影像出现管腔狭窄或闭塞、管壁增厚、形态不

规则。

1.5 满意度评价

采用本院自制的满意度评分问卷以主观评分的方式评价

患者的满意度，满意度评分为 0~10分，分数越高表示满意程度

越高，0分为非常不满意，10分为非常满意。

1.6 统计学方法

研究数据采用 SPSS21.0软件分析。计数资料以例及率表

示，比较采用 x2检验；计量资料以平均数± 标准差表示，比较采

用 t检验；根据四格表法计算灵敏度、特异度。P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组辐射剂量比较

低剂量组 CTDIw、DLP以及 ED均明显低于常规组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组成像质量比较

两组成像质量比较，常规组成像质量的优秀率明显高于低

剂量组（P<0.05），但两组成像质量的优良率对比无明显差异
（P>0.05）。见表 2。

2.3 两组诊断结果比较

两组诊断结果见表 3。根据诊断结果计算，低剂量组灵敏

度为 89.19%（33/37）、特异度为 57.14%（4/7）；常规组灵敏度为

91.89%（34/37）、特异度为 71.43%（5/7）。两组比较，差异无统计

学意义（x2=0.158、0.311，P=0.691，0.577）。
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Note: Compared with Low-dose group, *P<0.05.

2.4 两组满意度比较

低剂量组满意度评分为（8.13± 1.22）分，常规组满意度评

分为（6.84± 1.63）分，低剂量组明显高于常规组，差异有统计学

意义（t=4.203，P=0.000）。

3 讨论

目前 COPD在全球人类死亡原因中排第 4位，同时世界卫

生组织的数据显示[14]，预计到 2030年，COPD将成为人类第三

大死亡原因。COPD早期患者症状不明显，难以发现，而出现症

状时，肺功能已损失 30%以上[15]。随着疾病的进展，COPD患者

肺功能遭到破坏，肺部组织结构出现改变，并进一步引发多器

官并发症，迁延难愈，有较高的致死率和致残率[16]。COPD早期

诊断困难，稳定期严重影响患者生活质量，急性加重期治疗费

用高，造成较高的社会负担和经济负担[17]。及早发现并及时干

预治疗对于控制 COPD患者病情、延缓疾病进展、提高患者生

活质量有重要意义。当前临床中对于 COPD主要依靠临床症

状、体征、高危因素接触史和肺功能检查结果综合诊断[18]。肺功

能检查对于评估气流受限以及 COPD患者的严重程度均有帮

助，但其难以区分患者气流阻滞的病理生理因素，存在一定的

局限性。

近年来，随着 CT扫描成像技术的快速发展，胸部 CT也越

来越多的被用于 COPD的诊断和疾病评估[19]。CT动态扫描可

反映 COPD患者的肺功能情况，同时其具有较高的空间分辨

率，定位肺部病变范围，使 COPD的表型得以量化[20,21]。然而常

规 CT动态扫描辐射剂量较大，其带来的受检者潜在肿瘤发病

风险增加的问题也越来越受到人们关注[22]。本研究中，低剂量

组 CTDIw、DLP以及 ED均明显低于常规组（P<0.05），说明低
剂量螺旋 CT动态扫描能明显降低辐射剂量。增加螺距、降低

管电压、降低管电流等均能有效降低辐射剂量，本研究中，常规

组管电流为 200 mAs，而低剂量组管电流仅为 40 mAs。在遵循

尽可能低剂量原则，降低辐射剂量的同时，螺旋 CT动态扫描

结果对 COPD的诊断效果不应受到影响[23]。本研究对两组成像

质量进行评价，结果发现，虽然常规组成像质量的优秀率明显

高于低剂量组（P<0.05），但两组成像质量的优良率对比无明显
差异（P>0.05）。而从诊断结果上看，低剂量组灵敏度、特异度与
常规组比较也无明显差异（P>0.05）。提示与常规剂量螺旋 CT

动态扫描相比，低剂量螺旋 CT动态扫描虽然成像质量优秀率

稍有下降，但两者诊断价值相当。肺脏为含气体器官，进行螺旋

CT动态扫描时，肺部 X线吸收率较低，存在天然对比度，可能

是低剂量螺旋 CT动态扫描也能达到与常规剂量相当的诊断

效果的原因之一[24-26]。COPD患者病理改变多为小气道结构性

病变和肺气肿，螺旋 CT动态扫描可较好地观察肺部病变的细

微表现，从而提高对肺部疾病患者诊断的准确率[27]。叶庆荣等

人[28]的研究表明，低剂量螺旋 CT动态扫描可较好地测定肺容

表 1 两组辐射剂量比较（x± s）
Table 1 Comparison of radiation dose between two groups（x± s）

Groups n CTDIw(mGy) DLP(mGy·cm) ED(mSV)

Low-dose group 44 2.82± 0.46 91.27± 13.25 1.26± 0.13

Conventional group 44 9.74± 2.08 226.32± 27.54 3.15± 0.22

t 21.548 29.312 49.060

P 0.000 0.000 0.000

表 2 两组成像质量比较 [例（%）]

Table 2 Comparison of imaging quality between the two groups [n(%)]

Groups n Excellent Good Bad Effective rate

Low-dose group 44 11(25.00) 29(65.91) 4(9.09) 40(90.90)

Conventional group 44 32(72.72)* 9(20.45) 3(68.18) 41(93.18)

x2 0.155

P 0.694

表 3 两组诊断结果比较

Table 3 Comparison of diagnosis results between the two groups

Groups CT diagnosis
Pulmonary function test

Positive Negative

Low-dose group（n=44）
Positive 33 3

Negative 4 4

Conventional group（n=44）
Positive 34 2

Negative 3 5
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积，同时肺容积指标与肺功能指标有较好的相关性，因此对评

价 COPD患者肺功能有重要价值。李骋等人[29]在低剂量螺旋

CT动态扫描中对螺距变化进行研究，发现增大螺距有利于减

少伪影，在降低辐射剂量的同时，CT成像质量亦能满足临床诊

断需求。值得注意的是，虽然低剂量螺旋 CT动态扫描成像对

COPD诊断影响较小，但多数患者的 CT图像中出现轻微的斑

点、雪花等，因此可知，在疾病早期 COPD患者肺部病变细微

时，常规剂量螺旋 CT动态扫描有一定优势。观察两组满意度

发现，低剂量组满意度评分明显高于常规组（P<0.05），应与患
者对低剂量螺旋 CT动态扫描辐射较低有一定了解有关[30]。

综上所述，低剂量螺旋 CT动态扫描在降低辐射剂量的同

时，能够满足临床中对于 COPD的诊断需求，患者对于低剂量

螺旋 CT动态扫描的满意度也较高。常规剂量螺旋 CT动态扫

描在观察患者肺部细微病变时有一定优势，临床中应根据实际

情况选择检查手段。
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