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【摘要】目的 分析不同剂量 CT 诊断早期肺癌（LC）的效果。方法 选取我院

2020 年 1 月-2020 年 12 月早期 LC 患者 60 例，根据随机抽样法分成两组，研究

组（30 例，低剂量 CT）和对照组（30 例，常规剂量 CT），比较其诊断效果。结

果 与对照组相比，研究组诊断准确率更高，权重 CT 剂量、最大有效辐射剂量

更低，其结果具有统计学意义（p<0.05)。结论 早期 LC 患者在检查过程中采用

低剂量 CT 的诊断准确率较高，且安全性更加有保障，值得推广。
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肺癌（lung cancer，LC）是一种发病率和死亡率较高的呼吸系统疾病[1]。患

者在发病初期最常见的症状是痰中带血，另外也有一部分患者会出现胸痛和胸闷

的症状，对患者身体健康和生活质量具有较大的威胁[2]。患者如果能在早期确诊

病情并及时采取相关的治疗措施，则可以延缓病情的发展，进而改善预后[3]。因

此，选择一种合理、有效的诊断方式就成了非常关键的环节。基于此，本文将分

析不同剂量 CT 应用于早期 LC 患者中的效果，报道如下。

1、资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020 年 1 月-2020 年 12 月早期 LC 患者 60 例，根据随机抽样法分

成研究组和对照组，各 30 例，其中研究组男性 20 例，女性 10 例，年龄范围在

28-69 岁之间，均值（42.52±1.69）岁，非小细胞肺癌 23 例，小细胞肺癌 7例；

对照组男性 19 例，女性 11 例，年龄范围在 29-69 岁之间，均值（42.58±1.61）

岁，非小细胞肺癌 24 例，小细胞肺癌 6例。两组一般资料对比结果不具有统计

学意义（p>0.05)，可进行临床研究对比。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：经术后病理检查诊断为早期 LC 者；患者及其家属知晓并签署研

究同意书。

排除标准：存在严重精神障碍者；合并其他恶性肿瘤或者血液系统疾病者；



1.3 方法

采用同一台 ST 机，指导患者通过感觉器官和知觉器官来抑制意识，然后从

其肺尖一直扫描到肺底，并检查患者肺窗和膈窗情况。对照组采用常规剂量 CT

检查，电流强度参考的变量设置为自动 mAs，重建空间厚度设置为 1.25mm，扫描

空间厚度设置为 5.0mm，不同电势所产生的能量差的物理量设置为 120kV，并将

间隔参数设置为 5.0mm。

研究组采用低剂量 CT 检查，电流强度参考的变量设置为 80mAs，每一体层图

像对应的空间厚度和薄层重建间距都设置为 1.25mm，连续扫描的间隔距离与空

间厚度应都在 5.0mm 左右，不同电势所产生的能量差的物理量设置为 100kV。总

扫描时间为 10-12s 之间，扫描移动的快慢为 0.5s/转。

两组均由两名医师对患者病灶影像学特征进行分析，得到最终诊断结果。

1.4 观察指标

（1）对比两组患者的诊断准确率。（2）分析两组患者在最大有效辐射剂量、

权重 CT 剂量中的差异。

1.5 数据处理

应用 SPSS 22.0 处理数据，计量资料用均数±标准差（ sx  ）表示，计数资

料用率（%）表示，采用 t和2检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组诊断准确率对比

与对照组相比，研究组诊断准确率更高（p<0.05)。见表 1。

表 1 两组诊断准确率对比[n(%)]

组别 例数 误诊 确诊 诊断准确率

研究组 30 1 29 29（96.67）

对照组 30 6 24 24（80.00）

x2 4.043

P 0.044

2.2 两组剂量差异对比

与对照组相比，研究组权重 CT 剂量、最大有效辐射剂量更低（p<0.05)。见

表 2。



表 2 两组剂量差异对比（ sx  ）

组别 例数 权重 CT 剂量（mGy） 最大有效辐射剂量

（mSv）

研究组 30 1.53±0.55 0.83±0.07

对照组 30 7.69±1.28 4.36±0.87

t 11.680 17.225

P 0.000 0.000

3 讨论

LC 已成为我国的发病率和死亡率最高的癌症，男性多于女性，绝大多数患者

症状起源于支气管粘膜上皮，吸烟是造成该病的首要致病因素[4]。若患者不及时

治疗会影响呼吸功能，且随着病情的发展还会转移到其他部位，情况严重还可危

及生命[5]。除此之外，LC 的临床治疗费用相对较高，会对患者带来一定的经济压

力和家庭压力。因此，在患者早期进行疾病检查的鉴别是进行治疗，缓解患者痛

苦，延长生命时长的前提[6]。常规剂量 CT 是按照常规设定的扫描条件对患者完

成检查，但由于设备的影响容易对患者造成辐射伤害。因此，临床目前常在此基

础上减低药剂的使用量，以期可以强化检查效果。相关研究表明，低剂量 CT 可

以发现很小的病灶，辐射剂量仅为普通 CT 扫描的 25%到 20%，大大的减少了患者

在检查中的辐射危害，同时得出的图象质量与正常的 CT 是没有明显差异的。本

文研究结果显示，低剂量 CT 相较常规的临床诊断准确率更高（p<0.05)，且患者

在一次完整的 CT 检查所接受的辐射剂量也更低（p<0.05)。

综上所述，早期 LC 患者在检查过程中采用低剂量 CT 的诊断准确率较高，且

安全性更加有保障，值得推广。
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