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胸部低剂量ＣＴ在ＡＩＤＳ合并ＰＣＰ体质量正常患者

影像诊断中的临床应用
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　　摘　要：目的　研究低剂量ＣＴ扫描在获得性免疫缺陷综合症（ＡＩＤＳ）合并卡氏肺孢子菌肺炎（ＰＣＰ）正常体质量１１１例患者

的临床应用，评价其可行性，并建立相应的扫描方案。方法　使用美国通用电气（ＧＥ）公司ＦＩＩ双排螺旋ＣＴ机，其管电压值固定

为１２０ｋＶ，分别采用常规扫描（自动调制ｍＡｓ）与低剂量扫描，低剂量扫描随机分为５０ｍＡｓ组（所用管电流为５０ｍＡｓ）、４０ｍＡｓ

组（所用管电流为４０ｍＡｓ）、３０ｍＡｓ组（所用管电流为３０ｍＡｓ），将其影像学图像质量、辐射剂量进行分析，制定其相应的低剂量

扫描方案。结果　常规扫描与５０ｍＡｓ组优质片率各占７０．３％、６２．２％，良级片率分别为２９．７％、３７．８％，两者均未出现差级片；

常规扫描与４０ｍＡｓ组优质片率各占６７．６％、５６．８％，良级片率分别为３２．４％、４３．２％，两者均未出现差级片；常规扫描与３０ｍＡｓ

组：优质片各占７０．３％、５６．８％，良级片分别为２９．７％、４３．２％，两者均未出现差级片。图像质量均以优和良为主，在达到诊断要

求方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。常规剂量与低剂量扫描（５０ｍＡｓ、４０ｍＡｓ、３０ｍＡｓ），辐射剂量分别为：７．６、２．６、２．１、１．５

ｍＧｙ，以３０ｍＡｓ组最低，剂量为原来的１９．８％。１１１例患者采用常规扫描与低剂量扫描均达到影像学诊断要求，无１例漏诊、误

诊。结论　胸部低剂量ＣＴ扫描在ＡＩＤＳ合并ＰＣＰ体质量正常患者影像学表现中完全能满足临床诊治要求，切实可行；同时，为

确保图像质量的稳定性，可以采用首次常规剂量扫描，复查中进行低剂量ＣＴ扫描；胸部低剂量ＣＴ扫描电压固定为１２０ｋＶ，电流

采用３０ｍＡｓ。
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ｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）最常见的机会性感染。胸部ＣＴ扫描

检查能提供精确、清晰的图像，在 ＡＩＤＳ合并ＰＣＰ诊治中应用

非常广泛，初诊、复查ＣＴ检查次数增加导致患者接受的辐射

剂量显著增加，给本身免疫力极度低下的此类患者带来了更大

的辐射危害［１４］。依照国际辐射防护委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＲＰ）提出的辐射防护

要求实践正当化、最优化、个人剂量限制的原则［５］。笔者对此

类患者进行低剂量ＣＴ扫描并进行相关研究。现对 ＡＩＤＳ合

并ＰＣＰ体质量正常的１１１例患者进行相应临床应用，同时评

价其可行性，建立相应的扫描方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年年１１月至２０１２年９月在在重

庆市公共卫生医疗救治中心医院就诊的病例共计１１１例，年龄

１８周岁以上，性别不限。ＡＩＤＳ合并ＰＣＰ患者。肺部ＣＴ证实

肺内病变。所有患者签订知情同意书。排除妊娠期及哺乳期

妇女、有精神、神经系统疾病及不合作者。根据世界卫生组织

（ＷＨＯ）推荐的国际统一使用的肥胖分型亚洲标准［体质量指

数ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２］分组，选取体质量正常组。随机分成３组（每

组３７例），分别为５０ｍＡｓ组、４０ｍＡｓ组、３０ｍＡｓ组。

１．２　方法

１．２．１　扫描方案　使用美国螺旋ＣＴ扫描机（ＧＥＦＩＩ），每组

病例同时进行常规剂量ＣＴ扫描与低剂量扫描对比观察，常规

扫描（自动调制 ｍＡｓ）：管电压１２０ｋＶ，管电流采用自动调制

ｍＡｓ，螺距１．５∶１．０，层厚／层距为１０ｍｍ／１０ｍｍ，肺窗窗宽

１０００ＨＵ，窗位７００ＨＵ，纵膈窗宽３５０ＨＵ，窗位３５ＨＵ，扫

描范围从肺尖到肺底。低剂量扫描根据分组相应采用管电流

为５０、４０、３０ｍＡｓ，余扫描参数与常规剂量ＣＴ扫描相同。将

其影像学图像质量、辐射剂量进行分析，制订其相应的低剂量

扫描方案。

１．２．２　影像资料评价　评价方法为双盲法。集中３名以上临

床及影像学专家对胶片质量进行评价。意见不一致时通过讨

论并以多数意见为准。评价标准：参考 Ｋａｌｒａ的５级评分标

准：图像不能接受为０分；图像能接受，显示出病灶，无法显示

病灶细节为０．５分；图像可以接受，基本显示病灶细节为１．０

分；图像能充分显示病灶细节为１．５分；图像质量优质为２分

（满分）。（２分者为优质片，１．５分为良，≤１．０分为差）。≥

１．０分可以达到诊断要求。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据处理，计量

资料（ＣＴ剂量指数）用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料（图像

质量）的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水准，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　常规扫描与低剂量扫描对患者辐射情况比较　常规扫描

与低剂量５０、４０、３０ｍＡｓ扫描所得辐射剂量分别为：７．６、２．６、

２．１、１．５ｍＧｙ，以３０ｍＡｓ组最低，辐射剂量为常规扫描的

１９．８％（１．５／７．６），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。１１１例患者

采用常规剂量（自动毫安秒）与低剂量扫描均达到影像学诊断

要求，无１例漏诊、误诊，见表１。

２．２　常规扫描图像质量与低剂量组图像质量比较　常规扫描

与低剂量５０ｍＡｓ组优质片率分别为７０．３％（２６／３７）、６２．２％

（２３／３７），良级片率分别为２９．７％（１１／３７）、３７．８％（１４／３７），二

者均未出现差级片；常规扫描与低剂量４０ｍＡｓ组优质片率分

异为６７．６％（２５／３７）、５６．８％（２１／３７），良级片率分别为３２．４％

（１２／３７）、４３．２％（１６／３７），两者均未出现差级片；常规扫描与低

剂量３０ｍＡｓ组优质片各占７０．３％（２６／３７）、５６．８％（２１／３７），

良级片分别为２９．７％（１１／３７）、４３．２％（１６／３７），两者均未出现

差级片。在能达到诊断要求，差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表２。

表１　　常规扫描与低剂量扫描对患者辐射剂量比较

常规扫描 低剂量１ 低剂量２ 低剂量３

管电流（ｍＡｓ） １４５．４±９．２ ５０ ４０ ３０

辐射剂量（ｍＧｙ） ７．６±０．８ ２．６ａ ２．１ａ １．５ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与常规扫描的辐射剂量比较。

表２　　常规扫描图像质量与低剂量扫描图像质量比较（狀）

图像质量
５０ｍＡｓ组

常规扫描 低剂量

４０ｍＡｓ组

常规扫描 低剂量

３０ｍＡｓ组

常规扫描 低剂量

优 ２６ ２３ ２５ ２１ ２６ ２１

良 １１ １４ １２ １６ １１ １６

差 ０ ０ ０ ０ ０ ０

合计 ３７ ３７ ３７ ３７ ３７ ３７

３　讨　　论

ＰＣＰ是ＡＩＤＳ患者最常见的机会性感染，发病率占６０％～

８５％
［６］，也是 ＡＩＤＳ患者主要死因之一。由于胸片的分辨率

低，对ＰＣＰ的早期诊断受限。而ＣＴ扫描在 ＡＩＤＳ患者合并

ＰＣＰ表现具有特征性
［６９］，使得胸部 ＣＴ 检查在 ＡＩＤＳ合并

ＰＣＰ患者中的应用越来越广泛，但反复多次ＣＴ检查加大了对

原本免疫低下的ＡＩＤＳ患者的辐射损伤，迫切需要进行 ＡＩＤＳ

患者合并 ＰＣＰ相关胸部 ＣＴ 扫描低剂量研究。Ｎａｉｄｉｃｈ于

１９９０年首先提出胸部低剂量ＣＴ扫描的概念，得到越来越多的

学者广泛关注及认可。自动管电流调制（ａｕｔｏｍａｔｉｃｔｕｂｅｃｕｒ

ｒｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，ＡＴＣＭ）技术得到广泛认可，是降低ＣＴ扫描

辐射剂量的理想技术［１０］。遵循国际放射防护委员会在１９７７

年提出的辐射防护三原则：实践正当化，防护的最优化和个人

剂量限值。彭刚等［１１］、赵峰等［１２］对此作了深入的研究。

本研究中低剂量５０ｍＡｓ、４０ｍＡｓ、３０ｍＡｓ组的辐射剂量

较常规扫描的７．６ｍＧｙ分别减少到２．６、２．１、１．５ｍＧｙ，其中

３０ｍＡｓ组的辐射剂量仅为常规扫描辐射剂量的１９．８％，显著

降低例患者的辐射剂量。同时３组优质片率分别为６２．２％、

５６．８％、５６．８％，虽然优质片率低于文献报道的９４．３％
［１３］。分

析原因可能与ＡＩＤＳ合并ＰＣＰ病变本身影像学特点，以及患

者常伴有低氧血症，ＣＴ机扫描速度相对较慢，容易出现呼吸

运动伪影，上肺野胸壁软组织较厚，骨骼较多，对Ｘ线的吸收

较多，噪声增大等有关。虽然随着管电流的降低，图像质量有

所下降，但在低剂量组中虽然优质片率有所降低，但均未出现

差级片，所有图像均能满足诊断要求，没有出现漏诊、误诊。

胸部ＣＴ低剂量扫描在 ＡＩＤＳ合并ＰＣＰ虽有报道
［１４］，但

没有形成规模。本研究发现低剂量 ＣＴ 扫描在 ＡＩＤＳ合并

ＰＣＰ体质量正常患者的临床应用中没有１例漏诊、误诊，有效

减少了对患者的辐射损伤，一定程度上保护了患者的免疫力，

此项研究切实可行。同时，为了确保图像质量的稳定性，可以

采用首次常规剂量扫描，复查进行低剂量ＣＴ（下转第４１１９页）
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扫描，文献也有相关报道［１３１５］。通过本组病例的研究，建立了

本院相应的扫描方案：ＡＩＤＳ合并ＰＣＰ体质量正常患者胸部低

剂量ＣＴ扫描电压固定为１２０ｋＶ，电流采用３０ｍＡｓ。
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