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早期肺癌的低剂量螺旋ＣＴ筛选
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【摘要】　目的：评价低剂量螺旋ＣＴ在早期肺癌筛选中的应用价值。方法：对５０９例无症状肺癌高危患者行前瞻性研

究。患者年龄大于５０岁，吸烟１０年以上或有慢性阻塞性肺部疾病史。所有受检者行胸片及ＣＴ扫描，图像由２位放射医

生判定。结果：低剂量螺旋ＣＴ共检出结节性病变９１例（１７．８％），其中肺癌６例；胸片检出３５例（６．９％），其中肺癌４例。

低剂量螺旋ＣＴ检出支气管病变２例，均为恶性病变，而胸片未检出。结论：低剂量螺旋ＣＴ可提高对肺内非钙化小结节

及支气管病变的检出率，对早期肺癌的筛选有一定的应用价值。
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　　肺癌目前已成为发病率最高的恶性肿瘤，而治愈

率较低，其原因是仅少数患者在疾病早期被诊断，大部

分有症状患者就诊时已处于中晚期，此时７５％的患者

已不适于手术治疗［１］。如何在肺癌的高危人群中发现

早期无症状患者，成为提高治愈率的关键。在最近开

展的低剂量螺旋ＣＴ对肺癌的筛选研究中，已经取得

了可喜的效果［２４］。笔者于２００１年开始对肺癌高危人

群采用低剂量多层螺旋ＣＴ进行筛选，现对已完成的

５０９例总结报道如下。

材料与方法

本研究选择筛选对象的标准：５０岁以上吸烟者，

吸烟１０年以上或有慢性阻塞性肺疾病病史，有或无肺

部症状。本组研究对象为近３年来在我院例行体检的

干部，共５０９例。所有检查者均每年一次行常规体检。

检查方法：所有受检者均行胸部后前位摄片，经柯

达９００ＣＲ机处理后，图像通过ＰＡＣＳ传到工作站观

察。低剂量ＣＴ扫描采用ＰｈｉｌｉｐｓＭｘ８０００多层面ＣＴ

扫描机，扫描参数为１２０ｋＶ，４０ｍＡ，螺距１．２５，重建

层厚及层间距均为５ｍｍ，扫描时间１５．３８ｓ。对肺内

发现病变的兴趣部位用２ｍｍ的重建层厚及层间距进

行薄层扫描，所有图像通过ＰＡＣＳ传到工作站观察，

对部分支气管腔内的病变进行 ＭＰＲ处理。

检查结果判定：所有图像由２位高年资医师分别

在工作站独立观察并记录结果，然后讨论并作出最终

结论。观察内容：①胸部平片。记录胸片内发现的结

节性病灶的数量，以及病灶的部位、大小、边界的情况。

②ＣＴ所见。记录肺内发现的小结节，无结节者为阴

性，检出结节者记录结节的数量，病灶的部位、形态、边

缘及内部特征（边缘光滑、有钙化的为良性结节；毛刺、

分叶、空泡等特征提示为恶性结节）。同时观察支气管

内壁有无结节、管壁是否增厚以及管腔是否狭窄。对

可疑恶性病变采取手术、支气管镜活检等方法明确诊

断；对可疑病变采取动态追踪的方法随访，复查间隔依

次为２、４和６个月。

结　果

１．结节的大小及检出率

本组５０９例受检者中ＣＴ检出９１例（１７．８％）共

２９９个结节性病灶，其中１３７个有钙化，１６２个为非钙

化性结节。胸片检出５４例结节患者（其中１９例为假
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图１　左上肺癌，ＣＴ示边缘分叶（箭）。　图２　右上肺癌，ＣＴ示空泡征，

毛刺（箭）。　图３　ＣＴ示左上肺支气管粘液栓（箭）。　图４　ＣＴ示

左上肺支气管内占位（箭）。

阳性）。以ＣＴ检出的结节数为参照，对于直径＜１０ｍｍ

的非钙化结节，胸片检出４９个病灶，检出率为３４．５％；

直径＞１０ｍｍ的非钙化结节，胸片检出１３个，检出率

为６５．０％（表１）。

表１　胸片及ＣＴ检出不同大小的结节数比较 （个）

检查方法 ≤５ｍｍ ６～１０ｍｍ １１～２０ｍｍ ≥２０ｍｍ

胸片 ３３ １６ ７ ６

ＣＴ １０３ ３９ １４ ６

２．ＣＴ检出结果及恶性病变的特征

在ＣＴ检出的９１例结节患者中恶性６例，均表现

为肺内单发软组织结节，直径多≥１０ｍｍ（仅１例直径

≤１０ｍｍ），可见毛刺、分叶、空泡等特征（图１、２）。另

外，支气管病变２例，１例表现为支气管粘液栓（图３），

随访２个月后证实为恶性病变；１例表现为支气管内

占位（图４），经支气管镜活检证实。

３．胸片和低剂量ＣＴ对肺癌筛选结果的比较

本组人群中胸片检出５４例结节，其中３５例（占所

有体检人数的６．９％）与ＣＴ一致，另外１９例为假阳性

（胸片发现有结节，但ＣＴ扫描证实为乳头、胸膜钙化、

伪影，属于假阳性），其中可疑恶性结节４例（占所有体

检人数的０．８％），２例支气管病变胸片均未检出。低

剂量ＣＴ共检出肺部结节和支气管病变９３例（占所有

体检人数的１８．３％），可疑恶性８例（占所有体检人数

的１．６％），均经手术和活检病理证实。

讨　论

临床上肺癌患者常因出现症状而就诊，此时往往

已是疾病晚期。早期的肺癌大多没有症状，只能依靠

健康体检普查来发现，而影像学检查是重要的检测手

段之一。传统的胸片上能显示并能诊断的肿瘤多数属

于中晚期，经积极的治疗后，５年存活率仍然较低。因

此，有必要开发一个新的方法来检出早期肺癌。近几

年，日本、美国的研究表明低剂量螺旋ＣＴ是检出早期

肺癌最有效的影像方法。对于无症状的吸烟者，低剂

量螺旋ＣＴ肺癌的发现率是０．４１％～３％
［５，６］，其中早

期肺癌占８８％～９３％，低剂量螺旋ＣＴ肺癌的发现率

较胸片提高了２～８倍不等。本研究采用低剂

量ＣＴ对早期肺癌进行筛选，结果显示，肺部结

节和支气管病变的检出率为１８．３％，较普通胸

片（６．９％）提高了２倍。达到了预期的目的。

对于螺旋ＣＴ检出的直径＜１０ｍｍ肺结节，胸

片的检出率为３４．５％，但对于直径大于１０ｍｍ

的肺结节，胸片的检出率为６５％，提示低剂量

螺旋ＣＴ对于检出肺部小结节较胸片更有效。

本组检出的恶性病灶直径几乎均大于１０ｍｍ，

提示低剂量螺旋ＣＴ虽有利于检出小结节，但

当病变＜１０ｍｍ时，由于没有明确的影像学特

征，无法确定其性质，只能定期随访；而当直径

＞１０ｍｍ 时，恶性病变基本上多出现毛刺、分

叶、空泡等特征，有助于诊断，而这些特征在平

片是无法观察到的。低剂量螺旋ＣＴ的另一个

特点是易于发现支气管管内的病变，而这对胸

片来说是盲区。

胸部普通ＣＴ扫描的图像质量及诊断价值

已毋庸置疑，但因筛选人群每年均需接受ＣＴ

扫描，累积辐射剂量较大则成为需要解决的问

题。应在不影响图像质量的前提下，尽量降低

ＣＴ检查的辐射剂量。王敏杰等
［７］证实低剂量

ＣＴ扫描技术已基本能满足胸部平扫的诊断要

求，在疾病的检出和定性方面已能与常规剂量

扫描一致。Ｚｗｉｒｅｗｉｃｋ等
［８］研究也表明，低剂量

ＣＴ图像与常规剂量ＣＴ图像相比，并未降低肺

９９２放射学实践２００５年４月第２０卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．４



实质、弥漫性病变的图像质量，可满足临床影像诊

断［８，９］。本组资料表明低剂量ＣＴ扫描未降低ＣＴ图

像的信噪比，能检出３ｍｍ以上的肺部小病灶，叶支气

管全部显示，因此，可满足检测起源于支气管的小肺

癌，同时能清晰显示肺部炎症、纵隔淋巴结增大。

国外常用的低剂量 ＣＴ 扫描参数为 １２０ｋＶ，

５０ｍＡ，层厚２ｍｍ，螺距１．２５。本研究扫描参数为

１２０ｋＶ，４０ｍＡ，层厚５ｍｍ，螺距１．２５；发现病灶后采

用２ｍｍ层厚对兴趣区进行薄层扫描。采用 ＭＳＣＴ

低剂量参数，每次检查的辐射剂量从１９．１ｍＧｙ降低

至３．１ｍＧｙ。这样既可缩短扫描总时间，降低全肺扫

描的Ｘ线总剂量，同时也利于对细小病灶的显示和观

测，提高诊断的准确率。胸部选择性低剂量薄层ＣＴ

扫描显著降低了ＣＴ球管过热的几率，利于延长ＣＴ

球管的寿命，可减少ＣＴ普查肺癌的检查成本。此外，

受检者接受Ｘ线的剂量也大为降低，符合国际放射线

防护委员会对辐射防护最优化的要求。

总之，使用低剂量螺旋ＣＴ对肺癌高危患者进行

筛选，可提高对肺内非钙化小结节病变的检出率，有助

于发现早期肺癌，提高患者的生存率。
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·病例报道·

　图１　左下腹壁切口疤痕旁见一软组

织肿块影，边缘尚光整，局部向腹腔

内突出，与腹腔内脏器无粘连。

剖宫术后腹壁切口子宫内膜异位症一例

董文锡，林全任，章锦相
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　　病例资料　患者，女，２６岁，剖宫产术

后２年，近半年来自觉下腹部切口疤痕旁可

触及一不规则的肿块，伴疼痛不适，肿块大

小及疼痛程度随月经周期而发生变化，月经

期间肿块增大，疼痛加重，经后肿块缩小，疼

痛缓解或消失。

ＣＴ平扫示左下腹壁切口疤痕旁见一约

３ｃｍ×３ｃｍ大小的软组织肿块影，密度均

匀，略低于同层面肌肉的密度，中心密度略

低，边缘尚光整，局部向腹腔内突出，与腹腔

内脏器无粘连（图１）。

手术沿肿块边缘０．５～１．０ｃｍ梭形切

开，见肿块不同程度侵犯皮下脂肪，腹直肌

鞘及腹直肌，未侵及腹膜，切除全部病灶及

部分正常组织，肿块质地较硬，无包膜，切

面为灰白色纤维结缔样组织。病理诊断：

子宫内膜异位症。

讨论　剖宫术后腹壁切口子宫内膜

异位症是一种医源性的子宫内膜异位。

发生于剖宫产术后切口处，可能与子宫缝

合前不慎将部分内膜带至皮下组织引起

异位种植有关。而腹壁切口的新鲜创面

又给内膜活细胞种植提供了良好的场所。

一旦种植存活成功，则局部的子宫内膜在

卵巢内分泌激素的作用下，发生同宫腔内

膜相一致的增殖分泌和剥脱出血等变化，

并形成肿块。本病临床较少见，但近年来

随着剖宫术的逐渐增多，其发生率也呈上

升趋势。本病根据临床典型病史及发病

的特定部位不难作出诊断。
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