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低剂量胸部 CT 技术在肺癌复查患者的临床应用研究 
仇娟 

（沛县人民医院 CT 室  江苏  沛县  221600） 

摘要：目的：研究低剂量胸部 CT 技术在肺癌复查患者的临床应用。方法：2019 年 4 月-2020 年 4 月，抽取 60 例肺癌术后短期复查患者，

随机分常规组、实验组。分别应用常规 CT、低剂量 CT 扫描技术干预，比较效果。结果：较常规组，实验组辐射剂量较低，临床需求评分较

高（P＜0.05）。实验组图像质量评分高于常规组（P＜0.05，t=9.013）。两组图像质量优良率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：低剂量

胸部 CT 技术在肺癌复查中，可降低辐射剂量，满足患者复查需求，同时获得的图像质量较高。 
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对于肺癌术后早期患者，必须要及时接受影像学检查，以评估具

体治疗和恢复情况，同时判定有无新的病灶出现，分析是否出现气胸、

肺炎等并发症以及严重程度[1]。随着影像学技术的发展以及人们对影

像学检查质量的要求，临床目前主要应用 CT 技术进行干预。CT 技

术检查期间，既要保证检查效果和图像质量，同时又要降低对检查对

患者造成的辐射，以保证复查安全性[2]。以下就低剂量胸部 CT 技术

在肺癌复查患者的临床应用进行研究。 

1. 资料与方法 

1.1 患者基本资料 

2019 年 4 月-2020 年 4 月，抽取 60 例肺癌术后短期复查患者，

随机分常规组、实验组，每组分配患者 30 例。常规组：年龄 45-75

岁，平均（60.14±2.45）岁，男 20 例，女 10 例。实验组：年龄 45-75

岁，平均（60.89±2.36）岁，男 22 例，女 8 例。基本资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05），均接受 CT 技术复查。患者自愿加入研究，

院方、家属同意本次研究开展。 

1.2 方法 

常规组：常规 CT 扫描，机器：飞利浦 64 层螺旋 CT 机扫描。

管电压：120kv。管电流：80mA。层厚与螺距：5mm。实验组：低剂

量 CT 扫描。管电压：120kv。管电流：40mA。层厚与螺距：5mm。

严格按照操作流程，对患者胸肺部进行扫描，对病灶具体情况、是否

出现并发症以及并发症的严重程度等情况进行扫描，严格记录扫描结

果，评价肺癌预后效果。 

1.3 评价指标 

①图像质量评分和优良率：对肺癌术后患者应用 CT 进行扫描后，

由两名临床经验丰富的医师共同阅片，对图像质量进行评分。主要评

分依据标准为：组织间密度、图像伪影、组织器官边缘、图像噪声等。

1 分：各项均满意；0.5 分：多数满意；0 分：不满意。评分≥3.5 分，

为优；3.0 分＜评分＜3.4 分，为良；2.9 分＜评分＜2.5 分，为合格，

若低于 2.5 分，则为不合格。图像质量优良率=优率＋良率。②临床

需求评分和辐射剂量：3 分；可完全明确并发症和预后恢复情况；2

分：少数欠满意；1 分：无法确定并发症和预后情况[3]。辐射剂量：

剂量指数（DLPIvol）、剂量长度乘积（CTDlvol）. 

1.4 数据统计分析 

应用 SPSS.22 统计分析数据，计量资料以均数±标准差（`x±s）

表示，采用 t 检验，计数资料以（n，%）表示，采用 x2 检验，以 P

＜0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 图像质量评分 

常规组：（3.51±1.47）分。实验组：（3.21±0.46）分。实验组图

像质量评分高于常规组（P＜0.05，t=9.013）。 

2.2 图像质量优良率 

两组图像质量优良率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 

表 1 两组图像质量优良率的比较分析（n，%） 

组别 例数 优 良 合格 不合格 优良率 

常规组 30 20（66.67）8（26.67）1（3.33） 1（3.33） 28（93.33）

实验组 30 20（66.67）9（30.00）1（3.33） 0（0.00） 29（96.67）

x2      0.678 

P      ＞0.05 

2.3 临床需求评分和辐射剂量 

较常规组，实验组辐射剂量较低，临床需求评分较高（P＜0.05）。

见表 2。 

表 2 两组临床需求评分和辐射剂量的比较分析（`x±s） 

组别 例数 临床需求评分 CTDlvol（mGy） DLP（mGy•cm） 

常规组 30 2.30±0.56 19.22±1.54 170.25±18.96 

实验组 30 3.01±0.47 10.14±1.25 99.52±15.20 

3. 讨论 

通过影像学技术检查，可以明确肺癌术后患者预后情况以及并发

症发生情况。目前临床主要应用 CT 技术对肺癌术后患者进行复查。

肺癌术前术后 CT 检查需求不同，术前检查必须要求 CT 图像较高的

分辨率，以尽快明确病情，区分病灶，进而提为治疗方案的制定提供

有价值的依据[4]。对于术后短期内肺癌患者应用 CT 进行复查，主要

是观察并发症发生和预后情况，因此不需要较高的分辨率。由此低剂

量 CT 检查技术，在肺癌术后复查中应用广泛。CT 诊断仪 X 线球管

参数的设置，与 CT 诊断的有效辐射剂量密切相关。管电流决定 X 射

线量，管电压决定 X 射线穿透能力。因此降低管电压，可有效降低

辐射剂量。但是降低 X 射线穿透能力，会影响 CT 图像质量[5]。本次

研究发现，常规组图像质量评分优于常规组。但实验组辐射剂量较低，

临床需求评分较高（P＜0.05）。 

综上所述，低剂量胸部 CT 技术在肺癌复查中，可降低辐射剂量，

满足患者复查需求，同时获得的图像质量较高，值得临床借鉴和应用。 
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