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摘要 目的：研究 64层螺旋 CT不同剂量扫描对活动性继发性肺结核患者诊断价值、图像质量和辐射剂量的影响，旨在为临床活

动性继发性肺结核患者提供更为安全有效的检查方案。方法：将我院从 2018年 1月～2020年 1月收治的 100例活动性继发性肺

结核患者纳入研究。对所有患者分别进行低剂量（40 mA）以及常规剂量（120 mA）扫描和薄层重建。比较不同剂量扫描的诊断准

确率、影像学表现、图像质量以及辐射参数、患者满意度。结果：64层螺旋 CT低剂量扫描与常规剂量扫描诊断活动性继发性肺结

核的准确率分别为 92.00%、93.00%，两者比较差异无统计学意义（P＞0.05）。低剂量扫描及常规剂量扫描在空洞、钙化灶、实变、磨

玻璃密度影及树芽征发生率方面对比差异均无统计学意义（P＞0.05）。低剂量扫描及常规剂量扫描在扫描图像质量、薄层重建图

像质量方面对比差异均无统计学意义（P＞0.05）。低剂量扫描各项扫描辐射参数均低于常规剂量扫描，差异有统计学意义（P＜
0.05）。低剂量扫描的患者满意度高于常规剂量扫描的患者（P＜0.05）。结论：64层螺旋 CT不同剂量扫描对活动性继发性肺结核

患者的诊断价值及生成的图像质量相近，但低剂量扫描可有效降低辐射剂量，从而在一定程度上增加扫描的安全性，使患者满意

度提升。
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Effect of Different Dose of 64-slice Spiral CT Scanning on Diagnostic Value,
Image Quality and Radiation Dose of Active Secondary Pulmonary

Tuberculosis*

To study the effect of different dose of 64-slice spiral CT scanning on the diagnostic value, image quality

and radiation dose of active secondary pulmonary tuberculosis patients, in order to provide a more safe and effective examination scheme

for clinical active secondary pulmonary tuberculosis patients. 100 active secondary pulmonary tuberculosis patients who were

admitted to our hospital from January 2018 to January 2020 were included in the study. All subjects underwent low dose (40 mA) and

conventional dose (120 mA) scanning and thin layer reconstruction. The diagnostic accuracy, imaging findings, image quality and radia-

tion parameters of different dose scans and patient satisfaction were compared. The accuracy of 64-slice spiral CT low-dose scan

and conventional dose scan in the diagnosis of active secondary tuberculosis were 92.00% and 93.00%, respectively, with no significant

difference (P>0.05). There were no significant differences in the incidence of cavities, calcification foci, consolidation, ground glass den-
sity shadows and tree buds between low dose and conventional dose scanning (P>0.05). There were no statistically significant differences
between low-dose and conventional dose scanning in scanning image quality and thin-layer reconstruction image quality (P>0.05). All
scanning radiation parameters of low-dose scan were lower than those of conventional dose scan, with significant difference (P<0.05).
The satisfaction of patients in the low-dose scan group was higher than that in the conventional dose scan group (P＜0.05).

The diagnostic value and image quality of the patients with active secondary pulmonary tuberculosis were similar in 64-slice spiral CT

scanning with different doses, but the radiation dose could be effectively reduced by low-dose scanning, thus increasing the scanning
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safety to a certain extent, and improve the patient satisfaction.

Active secondary tuberculosis; 64-slice spiral CT; Diagnostic value; Image quality; Radiation dose

前言

活动性继发性肺结核主要是指患者的原发性肺结核出现

第 2次的感染或是再活动症状，病变多发生在下叶背、上叶背

以及后段，临床表现以及影像表现呈多样性[1,2]。传统的 X线技

术应用于该病患者诊断中，难以有效显示相对较小的空洞、磨

玻璃样变与（支）气管的病变细节，加之病变区域较小，无法实

现对该病患者的确切诊断，更难以评价治疗疗效，往往需要多

次复查以明确病情变化情况，从而使得患者受到较大的辐射剂

量，可能导致相关不良反应的发生，因此传统 X线技术存在一

定的局限性 [3,4]。随着近年来医疗技术的迅猛进步，64层螺旋

CT因具有无创成像以及成像速度较快等特点在临床上得到广

泛的应用[5]。相较于传统 X线技术而言，64层螺旋 CT可实现

针对病变区域的逐层解析，提升对病变部位的显示能力，特别

是对于处于隐蔽部位的病变诊断能力较为突出[6,7]，但关于 64

层螺旋 CT不同剂量扫描应用于该病患者诊断中的相关研究

较少。鉴于此，本文通过研究 64层螺旋 CT不同剂量扫描对活

动性继发性肺结核患者诊断价值、图像质量和辐射剂量的影

响，旨在为临床活动性继发性肺结核患者提供一种行之有效的

扫描方案，从而更好地服务于临床诊疗工作，现作以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

将我院从 2018年 1月～2020 年 1 月收治的 100 例活动

性继发性肺结核患者纳入研究。其中男女人数分别为 56例，44

例；年龄范围 33～65岁，平均年龄（52.34± 8.22）岁；体重 51～

77 kg，平均体重（60.32± 5.36）kg；受教育程度：初中及初中以

下 40例，高中或中专 28例，大专或大学 25例，大学以上 7例。

纳入标准：（1）所有患者均和《肺结核的诊断和治疗指南》[8]中所

制定的活动性继发性肺结核相关诊断标准相符；（2）年龄 >18

岁；（3）入组前并未接受相关治疗。排除标准：（1）存在恶性肿瘤

者；（2）精神异常者；（3）同时参与其他研究者。所有患者均在知

情同意书上签字，本研究获批于医院伦理委员会。

1.2 研究方法

（1）64层螺旋 CT扫描：所有患者均进行 64层螺旋 CT诊

断，使用仪器为 GE公司的 BrightSpeed型 64层 CT机，依次完

成常规及低剂量的扫描。检查前要求患者将随身佩戴的所有金

属饰品均摘除，且均取其仰卧位，将其双手置于头顶，进行从肺

尖至其横隔面的常规连续扫描。要求患者在诊断时先深呼气而

后屏气。其中参数如下：纵膈窗宽为 250～350 HU，窗位 30～

50 Hu，肺窗宽为 1500～2000 Hu，窗位 -450～600 Hu，层厚均

为 5 mm。其中常规剂量扫描设置电流为 120 mA，低剂量扫描

时设置电流为 40 mA。（2）图像分析：针对检查出病变的患者予

以 1.25 mm薄层重建，随后采用MPR对图像实施 2/3D处理。

所有 CT扫描结果均由医院 2名经验丰富的影像科医师通过

双盲法完成判定，对于判定结果不一致的病例通过讨论，最后

达成一致意见。

1.3 观察指标

比较 64层螺旋 CT不同剂量扫描诊断活动性继发性肺结

核的准确率、影像学表现、图像质量以及辐射参数、患者满意

度。其中影像学表现主要包括空洞、钙化灶、实变、磨玻璃密度

影及树芽征。图像质量的判定标准如下[9]：（1）优：肺窗可清晰地

呈现出肺内的病变和双肺的纹理，且纵膈窗可清晰显示纵膈中

的有关病变层次和组织结构，不存在伪影；（2）良：肺窗可较为

清晰地呈现出肺内病变和双肺纹理，且纵横窗可较清晰呈现纵

膈内的病变层次和组织结构，存在少量伪影，但不会对诊断产

生负面影响；（3）差：肺窗图像较模糊，且纵横窗存在明显伪影，

影响诊断。辐射参数主要包括辐射有效剂量（Effective dose，

ED）、剂量长度乘积（Dose-length product，DLP）以及容积 CT剂

量的指数（CT dose index volume，CTDIvol）。以自制满意度评估

量表完成对患者满意度的判定，量表总分 0～100 分，得分

81～100分记作十分满意，得分 60～80分记作满意，得分＜60

分记作不满意，满意度 =十分满意率 +满意率。

1.4 统计学处理

数据分析通过 SPSS 22.0软件实现。计量资料以（x± s）表
示，行 t检验。计数资料以例数及率表示，行 x2检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同剂量扫描诊断准确率对比

以病理学诊断结果为参考，64层螺旋 CT低剂量扫描与常

规剂量扫描诊断活动性继发性肺结核准确率分别为 92.00%

（92/100）、93.00%（93/100），两者比较差异无统计学意义（x2=0.
072，P=0.788），见表 1、表 2。

表 1 64层螺旋 CT低剂量扫描诊断结果分析 [例（%）]

Table 1 Analysis of low dose scanning diagnosis of 64 slice spiral CT [n(%)]

Pathological diagnosis
Low dose scanning

Total
Positive Negative

Positive 92 8 100

Negative 0 0 0

Total 92 8 100
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2.2 不同剂量扫描影像学表现对比

低剂量及常规剂量扫描在空洞、钙化灶、实变、磨玻璃密度

影及树芽征的检出率方面对比差异无统计学意义（P＞0.05），

见表 3。

Pathological diagnosis
Conventional dose scanning

Total
Positive Negative

Positive 93 7 100

Negative 0 0 0

Total 93 7 100

表 2 64层螺旋 CT常规剂量扫描诊断结果分析 [例（%）]

Table 2 Analysis of conventional dose scanning diagnosis of 64 slice spiral CT [n(%)]

表 3 不同剂量扫描影像学表现对比 [例（%）]

Table 3 Comparison of imaging findings at different doses [n(%)]

Scanning dose n Cavity Calcifications Consolidation
Ground glass

density shadow
Tree-in-bud

Low dose scanning 100 68（68.00） 33（33.00） 91（91.00） 61（61.00） 83（83.00）

Conventional dose scanning 100 66（66.00） 30（30.00） 92（92.00） 63（63.00） 79（79.00）

x2 - 0.090 0.209 0.064 0.085 0.520

P - 0.764 0.648 0.800 0.771 0.471

2.3 不同剂量扫描图像质量评价

低剂量及常规剂量扫描在扫描图像质量、薄层重建图像质

量方面对比差异均无统计学意义（P＞0.05），见表 4。

表 4 不同剂量扫描图像质量评价 [例（%）]

Table 4 Quality evaluation of scanning images at different doses [n(%)]

Scanning dose n
Scanning image quality Thin layer reconstruction image quality

Excellent Good Bad Excellent Good Bad

Low dose scanning 100 90（90.00） 8（8.00） 2（2.00） 88（88.00） 10（10.00） 2（2.00）

Conventional dose scanning 100 93（93.00） 6（6.00） 1（1.00） 88（88.00） 9（9.00） 3（3.00）

x2 - 0.579 0.307 0.338 0.000 0.058 0.205

P - 0.447 0.579 0.561 1.000 0.809 0.651

2.4 不同剂量扫描辐射参数评价

低剂量扫描各项扫描辐射参数均低于常规剂量扫描（均

P＜0.05），见表 5。

表 5 不同剂量扫描辐射参数评价（x± s）
Table 5 Evaluation of scanning radiation parameters at different doses（x± s）

Scanning dose n ED DLP CTDIvol

Low dose scanning 100 1.34± 0.32 63.84± 12.06 1.89± 0.37

Conventional dose scanning 100 5.19± 0.61 211.47± 20.75 7.24± 0.73

t - 55.891 61.512 65.370

P - 0.000 0.000 0.000

2.5 两组满意度评价

低剂量扫描的患者满意度高于常规剂量扫描的患者（P＜0.05），

见表 6。

3 讨论

在临床诊疗过程当中，针对活动性继发性肺结核患者，应

进行早期确诊，从而制定具有针对性的综合治疗措施，以改善

患者的症状及体征，进一步提高综合治疗的效果[10,11]。相关研究

报道显示，活动性继发性肺结核具有发病时隐匿性较强的特

点，当患者出现咳嗽、咯痰带血及乏力盗汗等相关症状时，往往
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已处于进展阶段，预后普遍不良，因此，及早确诊对于改善患者

的预后而言意义较大[12-14]。CT检查存在精准性高、不适感少等

优势，目前已被广泛应用于多种疾病的早期筛查以及诊断中，

但其仍存在 CT扫描过程可能会产生伤害性辐射的不足[15,16]。

其中常规剂量的扫描虽然可得到较为满意的检查效果，但其对

患者造成的辐射亦不可忽视，可能对其身体健康产生危害[17,18]。

活动性继发性肺结核患者在临床诊治时常需多次复查，因此，

常规剂量的有关扫描可能会影响患者的病情康复[19]。相关研究

报道指出 [20,21]，64层螺旋 CT诊断活动性继发性肺结核准确率

较高，且在临床实际工作中可通过采取低剂量扫描的方式减少

患者受到的辐射剂量，继而保证患者免于受到辐射损伤。

表 6 两组满意度评价例（%）

Table 6 Satisfaction evaluation of the two groups [n(%)]

Scanning dose n Very satisfied Satisfied Unsatisfied Degree of satisfaction

Low dose scanning 100 55（55.00） 43（43.00） 2（2.00） 98（98.00）

Conventional dose scanning 100 50（50.00） 41（41.00） 9（9.00） 91（91.00）

x2 - - - - 4.714

P - - - - 0.030

本文发现，64层螺旋 CT低剂量与常规剂量诊断活动性继

发性肺结核的准确率分别为 92.00%、93.00%，两者比较差异不

显著（P＞0.05）。宋贵良等人[22]的研究指出 64层螺旋 CT低剂

量与常规剂量诊断活动性继发性肺结核的准确率分别为

90.62%、92.18%，与本研究结果相似。表明 64层螺旋 CT低剂

量扫描对活动性继发性肺结核患者的诊断准确率和常规剂量

相当。分析原因，低剂量和常规剂量的 CT图像均可较为清晰

地呈现出肺部结节病灶的形态和大小，边缘和内部结构，及肺

部结节病灶与邻近组织之间的界限，从而可为临床诊断提供可

靠依据[23,24]。此外，低剂量及常规剂量的扫描在空洞、钙化灶、实

变、磨玻璃密度影及树芽征的检出率方面对比差异不明显（P＞
0.05）。这表明了 64层螺旋 CT低剂量与常规剂量的扫描应用

于活动性继发性肺结核患者中的影像特征表现相似。低剂量扫

描具有较高的分辨率，不但可对病变部位进行有效的识别，同

时还可对肺结核咽支气管传播途径以及增厚的支气管壁进行

较为清晰的显示，进一步提高临床诊断的准确度[25]。另外，低剂

量及常规剂量的扫描在扫描图像质量、薄层重建图像质量方面

对比差异均无统计学意义（P＞0.05），低剂量扫描各项扫描辐

射参数均低于常规剂量扫描（P＜0.05）。这提示了 64层螺旋

CT低剂量扫描可在不降低扫描图像质量的同时，可减少对受

检者造成的辐射，进而提高扫描的安全性。考虑其主要原因可

能和扫描剂量明显减少有关，进而使 CT扫描对患者产生的辐

射损伤相应降低[26]。此外，低剂量扫描的患者满意度高于常规

剂量扫描的患者。分析其原因，可能是因为低剂量扫描可有效

减少患者所接受的辐射，进而降低患者应扫描而产生不适感的

概率。本研究也存在一定的不足之处，如本研究所纳入的样本

量较少，为了获取更为科学、可靠、准确的数据，应在今后的相

关研究中尽量增大样本量，进行多中心对照的研究。

综上所述，64层螺旋 CT不同剂量扫描对活动性继发性肺

结核患者诊断价值及生成的图像质量相近，但低剂量扫描可明

显降低辐射剂量，继而有效提高扫描的安全性，使患者满意度

提升，具有一定的临床应用价值。
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