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#摘要$
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目的
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探讨低剂量螺旋
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7W<F

$扫描在肺癌高危人群筛查中的应用价值%方法
!

选择
1%$8

年
$%

月至
1%$-

年

8

月运用
7W<F

扫描肺部者
$%-$

例"观察组$和常规剂量
<F

肺部扫描者
'8%

例"对照组$!比较两组平均辐射
<F

剂量指数"

<F.

WV

$&病灶发现率&诊断准确性等%结果
!

观察组平均辐射
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#图像质量优秀率
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#阳性检出率
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$!病理证实为肺癌
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例"
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$%对照组平均辐射剂量
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为"
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#图像质量优秀率
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#阳性检出率
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"

$8/

'

'8%

$!病理证实为肺癌
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例"

$&0'_

$%两组对象平均受照射剂量和图像质量比较差异有统计

学意义"

!

%

%&%8

$#阳性检出率和肺癌诊断率比较无统计学差异"

!
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%&%8

$%结论
!

7W<F

扫描图像质量好!能使受检者辐射剂

量明显降低!不影响肺部病灶检出及肺癌发现率%
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肺肿瘤#筛查#低剂量螺旋
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肺癌发病率*死亡率均居我国恶性肿瘤的第一位'

$

(

#早发

现*早诊断*早治疗是提高疗效及生存率之关键)肺小结节的

d

线胸片漏诊率为
80_

#

(%_

'

1

(

#多排螺旋
<F

$

CRPH#.!@H@BL.

H"BB"SJ@P#LAP<F

#

;W<F

&虽具有很高的发现率及定性诊断价

值#但辐射剂量较大而很少用于大规模人群普查)

1%

世纪
(%

年代以来胸部低剂量螺旋
<F

$

P"S.!"+@+

?

#BAP<F

#

7W<F

&扫

描技术因辐射剂量降低*诊断少受影响而逐渐用于肺癌筛查#

有望提高肺癌的诊疗水平及改善预后)现将本院
$%-$

例应

用
7W<F

进行肺部筛查的结果分析*总结如下)
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!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选择
1%$8

年
$%

月至
1%$-

年
8

月本院健康

体检中心因符合肺癌高危人群的标准而进行胸部
7W<F

筛查

的
$%-$

例受检者$观察组&#其中男
80$

例#女
8'%

例%年龄

'%

#

(%

岁#平均$

80&/%Y$'&%%

&岁)对照组为曾经进行过常规

剂量
<F

胸部扫描检查者
'8%

例#其中男
$/-

例#女
$)'

例%年

龄
'$

#

/-

岁#平均$

81&0%Y$0&%%

&岁)

7W<F

筛查前均签署

知情同意书#并填写包括年龄*性别和吸烟年限$如已戒烟则填

写戒烟年限和既往吸烟情况&等基本信息)根据
1%$8

年中华

医学会放射学分会心胸学组在/中华放射学杂志0上发表的

7W<F

肺癌筛查专家共识'

'

(

#制订本研究肺癌高危人群要求!

$

$

&年龄在
8%

岁以上)$

1

&年龄大于
08

岁#长期吸烟#吸烟数

大于或等于
1%

包"年$

0%%

支"年&%吸二手烟大于或等于
1%

年%或吸烟大于或等于
0%%

支"年*戒烟大于或等于
$8

年)$

'

&

有多年吸烟史#并咳嗽*咳痰#或咯血病状者#年龄放宽至
'%

岁)$

0

&长期工作在密闭的环境中#长期接触粉尘颗粒较多的

环境中)排除标准!体质量大于
$'%O

I

%

8

年内有恶性肿瘤病

史)实施前已报请本院伦理委员会审查*批准)

C&D

!

方法

C&D&C

!

设备与检查方法
!

飞利浦
3B#PP#A,L@18)

层
#<F

#星云

工作站#华海医学影像存档与通信系统$

?

#LHRB@ABLJ#G#,

I

A,!

L"CCR,#LAH#",+

N

+H@C+

#

9><4

&系统存储#医用巨鲨
';

专业

显示器阅片)观察组
7W<F

扫描参数!管电压
$1%Oe

#管电流

根据男女性别*体质量适当增减为
1%

#

0%C>+

%随访者基线

7W<F

复查用同样
<F

扫描参数)对照组常规
<F

扫描参数!

管电压
$1%Oe

#管电流
1%%

#

'/%C>+

)探测器组合!

$)h

$&8%CCg$)h%&-8CC

#球管旋转时间
%&8%+

#螺距
%&/$'

%

扫描采样时间小于或等于
$%+

#呼吸时相为深吸气末)容积扫

描#薄层后处理重建)采用标准算法重建图像#重建矩阵
8$1h

-)0

重庆医学
1%$/

年
1

月第
0-

卷第
0

期

"

基金项目!重庆市合川区科委科技计划项目$合川
.1%$8.'(

&)

!

作者简介!游兴攀$

$(-8:

&#副主任医师#本科#主要从事医学影像诊断研

究)

!

#

!

通信作者#

=.CA#P

!

I

RA,Q#,-')1)$
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#层厚
8&%%CC

#间距
8&%%CC

#重建层厚
%&/%

#

$&%%CC

#

间隔
%&0%CC

)图像传入
9><4

内存档)在工作站医用专业

显示器上观察
<F

图像#并进行横*矢*冠状位重建#发现病灶

行多平面重组$

CRPH#
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#

;9E

&*曲面重建

$

LRBG@!
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&*最大密度重建$
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N?
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*
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#

;29

&等图像后处理)

C&D&D

!

影像学评估
!

两位有经验的胸部放射诊断医师$副主

任医师及以上&进行诊断标准一致性训练后在医用显示器上阅

片)记录病灶所在部位*大小*密度*钙化*形状*边缘*支气管

征*血管聚集征*胸膜凹陷征等征象#标注结节所在图层编号)

同时观察支气管壁有无结节*管壁是否增厚及管腔是否狭窄)

C&D&E

!

评价标准
!

$

$

&图像质量评价标准!无伪影为优秀%有

少量伪影#不影响观察病灶为良好%出现明显伪影#干扰对病灶

的观察为不佳)$

1

&肺结节分析!根据密度分为实性结节*部分

实性部分磨玻璃结节和磨玻璃结节)将结节的分叶*毛刺*棘

状突起*空泡*支气管征*血管聚集征*胸膜凹陷征*密度不均

匀*磨玻璃结节等细节征象设定为危险因素)

,

偏良性结节#

直径小于或等于
/&%%CC

%年龄小于
0%

岁%边缘光滑#中心性

钙化)

-

偏恶性结节#直径大于或等于
/&%%CC

%年龄
0%

#

)8

岁%吸烟大于或等于
0%%

支"年%吸二手烟大于或等于
1%

年%吸

烟大于或等于
0%%

支"年#戒烟大于或等于
$8

年%边缘不光整#

有毛刺*分叶*空泡*血管聚集通入#胸膜牵拉凹陷等危险征象#

实性结节或混杂性结节*磨玻璃结节)$

'

&比较两组对象平均

辐射
<F

剂量$

<FW$

&和平均剂量长度乘积$

W79

&)

C&D&F

!

对疑似肺癌小结节建立随访档案和计划
!

根据
5P@#+.

LJ,@B

学会的推荐#对疑是肺癌小结节#使用基线
7W<F

进行

随访复查#随访时间根据结节的大小和密度而定)$

$

&具有
$

个以上肺癌危险因素的肺小结节的随访计划!

,%

8&%%CC

实性结节或小于
/&%%CC

非实性结节或混杂磨玻璃影或小于

$%&%%CC

的单纯磨玻璃影#每隔
$

年随访
$

次%

-

8&%%

#

$0&%%CC

实性或部分实性结节及
/&%%

#

$0&%%CC

非实性结

节或纯磨玻璃结节#每隔
'

月随访
$

次%

.&

$8&%%CC

肺内结

节#无论实性或非实性#间隔
$

个月进行基线
7W<F

复查#若

无变化#则由副高级以上职称放射科医师判断是否进入临床干

预#若结节部分吸收则间隔
'

个月再行复查)$

1

&基线
7W<F

复查!比基线直径增大
$8_

#原纯磨玻璃影密度增加或出现实

性成分或原混杂密度结节中实性成分增多#均提示结节生长)

C&E

!

统计学处理
!

数据采用
4494$(&%

统计软件进行分析#

计数资料以率表示#组间比较采用
"

1 检验和确切概率法进行

分析#以
!

%

%&%8

为差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D&C

!

两组对象扫描图像及结果比较
!

观察组
7W<F

图像质

量除部分稍胖者图像噪声有所增大#但获得的影像信息和图像

质量经过重建后处理#完全能满足影像诊断要求)两组对象

<F

扫描图像质量对肺部病灶的显示率比较#差异有统计学意

义$

"

1

D)&/)

#

!

%

%&%8

&#见表
$

)

D&D

!

两组对象病灶检出情况比较
!

观察组检出病灶阳性率为

0'&)%_

$

0)-

"

$%-$

&#发现肺部病变
8)$

个#其中
$0(

个肺结

节中疑似恶性结节
'8

个#为重点随访对象#占受检总数的

'&1-_

$

'8

"

$%-$

&%偏良性结节
$$0

个#病理证实为肺癌
$'

例#

)

A

期
$1

例*

$

A

期
$

例#肺癌发现率
$&1$_

$

$'

"

$%-$

&)

对照组检出病灶阳性率为
08&$0_

$

$8/

"

'8%

&#发现肺部病变

$)/

个#其中
0'

个结节中疑似恶性结节
$$

个#占受检总数的

'&$0_

$

$$

"

'8%

&#其中肺癌
8

例#占所有受检者的
$&0'_

$

8

"

'8%

&)两组对象其他病灶情况$

>

!肺结节%

3

!炎性病灶%

<

!陈

旧性结核*钙化*纤维化*胸膜增厚%

W

!慢支炎*肺气肿*肺大

泡%

=

!纵隔淋巴结%

5

!纵膈结节%

a

!阴性&检出比较#差异无统

计学意义$

!

$

%&%8

&#见表
1

)

表
$
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两组对象扫描图像及结果比较#

0

%

_

($

组别 优秀 良好 不佳 检出结节
"

1

!

观察组
$%11

$

(8&01

&

0)

$

0&(8

&

'

$

%&1/

&

$0(

$

$'&($

&

)&/)

%

%&%8

对照组
'0)

$

(/&/8

&

0

$

$&$0

&

% 0'

$

$1&1/

&

表
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两组对象筛查检出病灶情况比较#个%

_

($

组别
0 > 3 < W = 5 a

观察组
$%-$ $0(

$

$'&($

&

(8

$

/&/-

&

$-/

$

$)&)1

&

$'1

$

$1&'1

&

)

$

%&8)

&

$

$

%&%(

&

)%0

$

8)&'(

&

对照组
'8% 0'

$

$1&1(

&

1)

$

-&0'

&

8(

$

$)&/)

&

'(

$

$$&$0

&
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%&1/

&

% $(1

$

80&/)

&

表
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随访病例及手术病例的影像征象比较#

0

%

_

($

征象
随访偏恶性肺结节

观察组$

0D'8

& 对照组$

0D$$

&

其中手术肺结节

观察组$

0D$'

& 对照组$

0D8

&

分叶征
$0

$

0%&%%

&

0

$

')&')

&

)

$

0)&$8

&

1

$

0%&%%

&

毛刺征
$'

$

'-&$0

&

'

$

1-&1-

&

-

$

8'&/8

&

'

$

)%&%%

&

空泡征
$(

$

80&1/

&

)

$

80&80

&

(

$

)(&1'

&

'

$

)%&%%

&

支气管通入
$'

$

'-&$0

&

1

$

$/&$/

&

-

$

8'&/8

&

1

$

0%&%%

&

血管聚集或进入结节
'%

$

/8&-$

&

0

$

')&')

&

$$

$

/0&)1

&

8

$

$%%&%%

&

胸膜牵拉凹陷征
$$

$

'$&01

&

0

$

')&')

&

)

$

0)&$8

&

0

$

/%&%%

&

D&E

!

两组对象肺内结节及影像征象比较
!

观察组
7W<F

扫

描检出结节直径为
'&8%

#

'1&8%CC

%对照组检出结节直径为

'&%%

#

'8&%%CC

)观察组随访的
'8

个高危病例有实性结节

$(

例$

80&1/_

&#全磨玻璃结节
-

例$

1%&%%_

&#中央实性周围

磨玻璃结节
(

例$

18&-$_

&%对照组随访的
$$

例高危病例有实

性结节
)

例$

80&80_

&#全磨玻璃结节
1

例$

$/&$/_

&#中央实

性周围磨玻璃结节
'

例$

1-&1-_

&)两组对象结节病灶的影像

征象比较#见表
'

)

D&F

!

两组对象检出结节随访及性质情况
!

观察组中
'8

个偏疑

似恶性结节随访
'

#

(

个月#有
0

例结节随访
'

#

)

月基线
7W<F

复查病灶基本吸收#其中
$

例为部分磨玻璃结节#均考虑为炎性)

随访
$

#

'

个月后有
$)

例取得病理检查结果#其中
'

例经皮肺穿

刺活检$

1

例病理为炎性#

$

例为腺癌&%

$'

例行胸腔镜微创手术切

除#最小肺结节
)&8%CCh-&8%CC

#最大
1'&%%CCh'1&8%CC

#

/)0

重庆医学
1%$/

年
1

月第
0-

卷第
0

期
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>

*

<

*

=

!横轴位%

3

*

W

*

5

!冠状位

图
$

!!

典型早期肺癌病例
7W<F

图像

病理诊断
$

例为炎性结节#

$1

例为浸润性腺癌#其中
$

例为左

肺下叶腺癌#含黏液腺癌成分#

F

1A

6

1

;

%

$

A

期#其余均为浸润

性腺癌#

F

$A

6

%

;

%

2A

期%其余
$8

例仍在随访中)病理确诊的

$'

例肺癌患者#占所有受检者的
$&1$_

$

$'

"

$%-$

&#其中全磨

玻璃结节
'

例$

1'&%-_

&#中央实性周围磨玻璃结节
8

例

$

'/&0)_

&#实性结节
8

例$

'/&0)_

&)对照组
$$

例随访
$

#

'

个月#有
8

例行胸腔镜微创手术切除#占所有受检者的
$&0'_

$

8

"

'8%

&#病理证实均为浸润性腺癌#

'

例
F

$A

6

%

;

%

)

A

期#

1

例

F

$Q

6

%

;

%

)

Q

期)

D&G

!

典型病例
7W<F

图像
!

患者
$

#女#

8'

岁#被动吸烟
'%

年#右肺上叶尖段
1%&%%CCh1-&%%CC

磨玻璃病灶#中央少

许实性#见空泡征$图
$>

*

3

&#手术病理!浸润性腺癌$

F

$Q

6

%

;

%

&)患者
1

#男#

81

岁#吸烟#右肺上叶尖段中央实性周围

磨玻璃结节#实性部分
/&-%CCh)&8%CC

#周围磨玻璃
$(&%%

CCh$(&)%CCh'1&0%CC

#边缘不规则#血管聚集增粗穿过

$图
$<

*

W

&#病理!微小浸润性腺癌$

F

$A

6

%

;

%

&)患者
'

#男#

')

岁#右肺下叶后基底段实性结节#

)&8%CCh(&)%CC

#见分

叶*毛刺*空泡*支气管通入#血管聚集通入征象$图
$=

*

5

&#手

术病理!微小侵润性腺癌$

F

$A

6

%

;

%

&)

D&J

!

两组对象辐射剂量比较
!

对照组单次扫描的平均
W79

为 $

$%''Y$'8

&

Ca

N

"

LC

#平均辐射
<FW2

为$

$0&0)Y0&1$

&

C4G

%观察组单次扫描的平均
W79

为$

81&/1Y1%

&

Ca

N

"

LC

#平

均辐射剂量
<FW2

为$

%&-0Y%&1/

&

C4G

#两组对象辐射剂量比

较差异有统计学意义$

!

%

%&%$

&#见表
0

)

表
0

!!

两组对象辐射剂量比较

组别 平均
W79

$

Ca

N

"

LC

& 平均辐射剂量$

C4G

&

对照组
$%''&%%Y$'8&%% $0&0)Y0&1$

观察组
81&/1Y1%&%%

A

%&-0Y%&1/

A

!!

A

!

!

%

%&%$

#与对照组比较

E

!

讨
!!

论

!!

因就医习惯和体检意识不强#我国
/%_

以上肺癌患者往

往在有明显的症状才去医院就诊#

8

年生存率仍不足
$8_

'

0

(

)

国际早期肺癌行动计划结果表明#

)

期肺癌
$%

年总体生存率

达
//_

#

)

期肺癌根治术后之
$%

年生存率高达
(1_

'

8

(

#早诊

早治是降低肺癌病死率的关键所在)

1%$$

年美国国家综合癌

症网络$

6AH#",AP<"C

?

B@J@,+#G@<A,L@B6@HS"BO

#

6<<6

&率先

发布了肺癌筛查指南推荐在高危人群中采用
7W<F

进行肺癌

筛查'

)

(

)采用
7W<F

能检出直径小于
$LC

的小肺癌#其中早

期肺癌高达
/%_

#并且
/%_

#

(%_

可通过微创手术根治#术后

也不进行放疗和化疗#可使肺癌死亡率下降至
1%_

'

-

(

)因此#

7W<F

筛查有助于肺癌的早期发现*早期诊断和治疗#从而提

高肺癌患者的生存率)

尽可能减少
<F

辐射剂量一直是
7W<F

筛查的研究重点

和热点)本文观察组使用管电压
$1%Oe

#管电流
1%C>+

#平

均辐射
<FW2

为$

%&-0Y%&1/

&

C4G

#对照组平均辐
<FW2

为

$

$0&0)Y0&1$

&

C4G

#两组比较差异有统计学意义$

!

%

%&%8

&)

以往研究表明#

'%

#

8%C>+

是最合适的低剂量#可显示
1&8

CC

以上的低密度结节#可为筛查肺部小病灶提供科学安全的

技术支持'

0

#

/

(

)国内张军等'

(

(

$)

层螺旋
<F

肺部筛查可低至

$%

#

1%C>+

#而辐射剂量较常规
<F

剂量降低
-8_

#

(%_

#与

本研究结果类似)并且本研究显示采用常规剂量扫描和低剂

量扫描对肺部病灶的显示率比较差异无统计学意义$

!

$

%&%8

&#

7W<F

图像质量完全能满足诊断需要)

7W<F

能发现
1&8CC

以上结节灶#判断结节灶性质需要

依据结节的大小和影像形态学特征'

0

(

%本研究中通过
7W<F

扫描后
$&%%CC

薄层重建结合
;9E

*

<9E

*

;29

等多种后处

理技术#能清晰显示小病灶的细微征象)

7W<F

检出的肺癌具

有体积小*影像表现多样的特点'

$%

(

#病灶的形态$分叶*毛刺*

棘状突起*血管聚集征*胸膜凹陷征&和密度$空泡*支气管征*

磨玻璃"实性结节&分析是定性诊断的重要依据)本研究发现

肺小结节具有血管聚集或血管通入结节内征象最多#其后依次

是空泡征*毛刺征*支气管通入征*分叶征和胸膜牵拉凹陷征)

磨玻璃结节尤其是完全磨玻璃结节和部分实性磨玻璃结节的

恶性发病率高#主要是原位腺癌或微浸润性腺癌#如果完全切

除
8

年无病生存率达
$%%_

'

-

(

)本研究组
$'

例手术病例中有

'

例全磨玻璃结节#

8

例中央实性周围磨玻璃结节#术后均病理

证实为微腺癌#占本组
$%-$

个筛查者中的
$&1$_

#与国内外

报道
7W<F

的肺癌检出率为
%&1_

#

1&1_

'

$$.$1

(类似)

7W<F

筛查出的结节病灶#应建立随访档案#观察结节体积*形态和密

度的变化#以减少假阳性率及过度诊断问题'

$'.$0

(

)美国国立

肺癌筛查研究$

674F

&数据显示#

7W<F

筛查后随访或经有创

检查后#

()_

的结节为假阳性'

$1

(

)因此需有专科医师进行鉴

别诊断或制订随访策略#对高度可疑肺癌病例立即建议临床医

师会诊干预#降低因随访而带来的额外花费*射线暴露#使患者

得到及时有效的治疗'

$8

(

)

本研究样本较小#影响其准确性#并且如何提高
7W<F

筛

查的准确率*降低假阳性率%如何根据结节的形态学特征判断

其性质等#都有待于随机大样本的研究证实)

综上所述#

7W<F

能有效降低肺部
<F

筛查的辐射剂量#

并且图像质量满足诊断要求#并不影响肺内病变及早期肺癌的

检出#值得推广成为胸部健康体检和筛查早期肺癌的首选影像

学检查方法)
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标记为
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的检测方法#对
=a<

患者淋巴结转移进行预测#从

而为后续缩小淋巴结清扫术的开展提供理论和实践基础)
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