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影像技术学
不同CT设备肺结节扫描参数优化的体模对照研究

刘俊七,程勇,陈澜菁,沈倩,兰永树

【摘要】　目的:探讨不同CT设备不同肺结节扫描参数对图像质量及辐射剂量的影响,旨在进一步

优化肺结节CT筛查方案.方法:在一仿真人体胸部模型中植入３种直径(３、５和８mm)和３种密度

(１００、－６３０和－８００HU)共９个肺结节,在固定管电压(１２０kVp)及不同曝光量(１０、１５、２０、３０、５０、１００
和２００mAs)条件下对体模进行 CT 扫描.根据 CT 扫描设备分为 A 组(联影uCT５５０)、B组(Philips
iCT２５６)和C组(GEOptimaCT５４０).记录每次扫描的CT容积剂量指数(CTDIvol)和剂量长度乘积

(DLP),计算结节检出率,对图像质量进行主观和客观评价.分析 CT 扫描设备及扫描参数与辐射剂

量、图像质量的相关性.采用单因素方差分析和 KruskalＧWallisH 检验比较３组之间图像质量的差

异.结果:辐射剂量、图像质量随曝光量的减少而降低,不同 CT 设备的最优曝光量有所不同;A、B、C
组在相同曝光量条件下的图像对比噪声比(CNR)及信号噪声比(SNR)差异均具有统计学差异(P＜
０．０５);A、B、C 组在曝光量为１００、５０、３０和２０mAs时,肺结节主观评分差异具有统计学意义(P＜
０．０５);A、B、C组在曝光量为５０mAs以上,肺结节检出率均为１００％.曝光量为３０、２０、１５和１０mAs
时 A 组肺结节检出率分别为１００％、１００％、８８．９％、７７．８％,B组分别为７９．６％、７７．８％、７７．８％、６８．５％,C
组分别为１００％、９４．５％、７９．６％、６６．７％,A 组明显优于 B组和 C组.综合评判,A、B、C组最优化曝光

量分别为２０、５０和３０mAs,CTDIvol分别为１．７５、３．３８和３．４５mGy.结论:在图像质量合格的前提下,
联影uCT５５０CT机具有最优化的扫描参数,辐射剂量最低,建议作为常规肺结节CT筛查的优化方案.
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OptimizationofscanningparametersforpulmonarynodulesusingdifferentCTscanner:acomparative
phantomstudy　LIUJunＧqi,CHENGYong,CHENLanＧjing,etal．DepartmentofRadiology,TheAfＧ
filiatedHospitalofSouthwestMedicalUniversity,Sichuan６４６０００,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheeffectofdifferentlungnodulescanningparameterson
imagequalityandradiationdosewiththesettingsofdifferentCTequipments,andtooptimizethelung
noduleCTscreeningprotocol．Methods:Atotalof９pulmonarynodulemodelwiththreedifferentdiaＧ
meters(３,５and８mm)andthreedifferentdensities(１００,－６３０and－８００HU)wereimplantedinto
thesimulatedhumanchestmodel．Theimageswerescannedunderthefixedtubevoltage(１２０kVp)

anddifferentCTexposure(１０,１５,２０,３０,５０,１００and２００mAs)．ThescanningparameterswererecorＧ
dedasgroupA(UnitedimaginguCT５５０),B(PhilipsiCT２５６)andC(GEoptimaCT５４０)according
totheCTscanner．TheCTvolumedoseindex(CTDIvol)anddoselengthproduct(DLP)wererecorＧ
ded．Thenoduledetectionrateandimagequality(subjectiveevaluationandobjectiveevaluation)were
evaluated．ThecorrelationbetweenanytwoCTscannersandscanningparametersonradiationdose
andimagequalitywasanalyzed．OneＧwayANOVAandKruskalWallisHtestwereusedtoanalyzethe
differenceofimagequalityamongthethreegroups．Results:TheCTexposureandimagequalitydeＧ
creasedastheCTexposuredecreased,buttheoptimalCTexposurewasdifferentfordifferentCTeＧ
quipment．ThedifferencesofCNRandSNRamonggroupA,BandCinthesameCTexposureparameＧ
terswereallstatisticallysignificant(P＜０．０５)．ThedifferenceofsubjectivescoreoflungnodulesaＧ
mongthethreegroupwasstatisticallysignificantwhenthetubecurrentwas１００,５０,３０and２０mAs
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(P＜０．０５)．Thedetectionrateofpulmonarynoduleswas１００％ whentheexposurewasmorethan
５０mAsingroupA,BandC．Thedetectionrateoflungnoduleswere１００％,１００％,８８．９％and７７．８％
whenCTexposurewas３０,２０,１５and１０mAsingroupA,andthosewere７９．６％,７７．８％,７７．８％and
６８．５％ingroupB;１００％,９４．５％,７９．６％ and６６．７％ingroupCcorrespondingly．ThereweresignifiＧ
cantlybetteringroupAthaningroupsBandC．Forcomprehensiveevaluation,theoptimalCTexpoＧ
sureforqualifiedimagequalityofgroupA,BandCwere２０,５０and３０mAsrespectively,theCTDIvol
ofgroupA,BandCwere１．７５,３．３８and３．４５mGy,respectively．OnthepremiseofqualifiedimagequaＧ
lity,groupAhadthelowestradiationdose．Conclusion:Withthepremiseofqualifiedimagequality,

uCT５５０hasthemostoptimalscanningparametersandthelowestradiationdose．Thisschemecanbe
usedasanoptimizationprotocolforroutineCTscreeningofpulmonarynodules．

【Keywords】　Pulmonarynodules;Phantom;Scanningparameters;Imagequality;Radiation
dose;Tomography,XＧraycomputed

　　肺癌是我国发病和死亡增长最快的恶性肿瘤,并
已经成为我国危害最严重的恶性肿瘤[１].近年来,随
着体检的临床普及和肺癌早期筛查工作的开展,肺结

节尤其是磨玻璃结节(groundＧglassnodule,GGN)的
检出率不断上升.在检出的肺结节中,部分经术后病

理检查证实为肺癌.对于首次发现的可疑肺结节,若
无法判定其良、恶性,临床上通常会采用定期复查的处

置方式,进而产生更多的CT检查需求,导致了医疗照

射剂量日益增加,如何降低辐射剂量已成为研究的热

点.目前普遍运用的方法为调整扫描参数,但过低的

扫描参数会降低图像的密度和空间分辨率,从而可能

导致图像的模糊和病变的遗漏[２].本文旨在探讨通过

对本院不同CT设备的肺结节扫描参数进行优化,筛
选用于肺结节CT筛查的最佳设备和参数,为临床优

化肺结节CT筛查提供新方案及新思路.

材料与方法

１胸部模型

采用 KyotoKagaku 多用途男性胸部模型 N１Ｇ
Lungman及９个小结节体模.胸部模型中的各个模

块(心脏、肺、肝脏)均可拆卸,仿真软组织及骨骼 X线

衰减等效性与真人相似.胸部仿真模型的大小为

４０cm×４３cm×４８cm,胸围９４cm,其内部肺纹理与

人体无显著差别(图１a).９个肺结节体模为３种直径

(０．８、０．５、０．３cm)、３组标准CT值(分别为１００、－６３０
和－８００HU)的组合(图１b).将肺结节体模随机置

于胸部体模肺纹理之中.

２检查方法

分别采用联影uCT５５０(A 组)、PhilipsiCT２５６
(B组)、GEoptimaCT５４０(C组)CT机对胸部仿真模

型进行扫描.体模置于检查床上,其正中矢状面与检

查床的正中线重合,扫描范围自肺尖到肺底(上、下起

止点相同),３组的扫描参数相同:分别采用７组曝光

量(１０、１５、２０、３０、５０、１００和２００mAs)进行扫描,管电

压１２０kV,０．７s/r,螺距１,视野３５０mm×３５０mm,层
间距０．６２５mm.记录各组剂量报告中的 CT 容积剂

量指数(volumetricCTdoseindex,CTDIvol)和剂量

长度乘积(doseＧlengthproduct,DLP).

３图像质量评估

客观评估:采用对比噪声比(CNR)和信号噪声比

(SNR)来评估各组在不同曝光量时的图像质量[３].在

心脏中心层面测量心腔的 CT 值及对应水平椎体的

CT值,并获得椎体CT值的标准差(SD),ROI面积分

别为３０００和３００mm２,每个部位重复测量３次(图２a、

３a、４a).按照下列公式计算CNR和SNR:

CNR＝
CT椎体 －CT心脏

SD椎体

(１)

SNR＝
CT心脏

SD椎体

(２)

主观评价:由两位工作年限在５年以上的主治医

师采用单盲法独立评价所有图像.设置图像的阅片条

件:肺窗的窗宽１５００HU、窗位－４００HU,纵隔窗的窗

宽４００HU、窗位４０HU.对图像的整体质量进行评

价,评估内容主要为肺血管、气管束、纵隔及其它细微

结构的可视程度,评价标准:３分,图像无伪影,肺血

管、气管束等细微结构显示清楚,完全满足诊断要求;２
分,图像有伪影,肺血管、气管束等细微结构显示较好,
基本满足诊断要求;１分,图像有较大伪影,肺血管、气
管束等细微结构显示较差,不能满足诊断要求.若出

现不同意见,由两位医师经过协商后达成一致意见.
此外,对９个结节的显示情况进行独立评分(图２b、

３b、４b),主观评价采用４级评分:４分,结节清晰可见;

３分,结节边缘稍模糊;２分,结节边界较模糊,但仍可

见;１分,结节不可见.两位医师对每个结节分别评价

３次,共计５４次.

４统计学分析

使用SPSS２１．０软件进行统计学分析.符合正态
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图１　本研究中使用的体模示意图.a)仿真胸部模型;b)９个肺结节模型的直径和密度.　图２　A 组中在

３０mAs条件下的体模扫描图像.a)纵隔窗图像,图像噪声较小,伪影少;b)肺窗图像,肺血管显示清晰,可见

右肺上叶直径３mm 的 GGO(箭;６次评价时均被检出).　图３　B组在３０mAs条件下的体模扫描图像.

a)纵隔窗图像,图像噪声较大,伪影多;b)肺窗图像,肺血管显示清晰,右肺上叶直径３mm 的 GGO(箭)未被

检出(６次评价仅检出１次).　图４　C组在３０mAs条件下的体模扫描图像.a)纵隔窗图像,图像噪声稍

高,伪影稍多;b)肺窗图像,肺血管显示清晰程度中等,可见右肺上叶直径３mm 的 GGO(箭;６次评价时均被

检出).

表１　不同CT机型体模扫描时的辐射量

曝光量
A组

CDTIvol
(mGy)

DLP
(mGycm)

B组

CDTIvol
(mGy)

DLP
(mGycm)

C组

CDTIvol
(mGy)

DLP
(mGycm)

２００mAs １６．６２ ５２４．６７ １３．４９ ５１７．５ ２３．５５ ７１２．０８
１００mAs ８．３６ ２６３．８３ ６．７７ ２５９．７ １１．１０ ３３５．６２
５０mAs ４．２５ １３４．０３ ３．３８ １２９．９ ５．３６ １６２．０２
３０mAs ２．５９ ８１．８０ １．９８ ７６．０ ３．４５ １０４．１６
２０mAs １．７５ ５５．１４ １．３５ ５１．９ ２．３０ ６９．４４
１５mAs １．３６ ４２．９６ １．０２ ３９．０ １．５３ ４６．２９
１０mAs ０．９４ ２９．５５ ０．６２ ２４．０ １．１５ ３４．７２

表２　不同曝光量条件３组图像质量的客观评价指标值

曝光量
CNR

A组 B组 C组
F 值 P 值

SNR
A组 B组 C组

F 值 P 值

２００mAs ３５．６５±０．６５ １６．６６±０．３４ ２４．５９±０．２７ １６５２．４６ ＜０．００１ ３．４７±０．０４ １．６３±０．０３ ２．４７±０．０３ ２１８１．５０ ＜０．００１
１００mAs ２９．９７±０．４２ １２．９９±０．０９ １９．０５±０．１３ ３２５５．６７ ＜０．００１ ２．９３±０．０３ １．１９±０．０１ １．９２±０．１０ ８８９４．０９ ＜０．００１
５０mAs ２１．９７±０．１４ １０．０２±０．１５ １１．４５±０．０６ ８６３８．６８ ＜０．００１ ２．１４±０．０３ ０．９８±０．０２ １．１６±０．１０ ２３０１．５４ ＜０．００１
３０mAs ２３．１７±０．９２ ６．８４±０．０８ ９．２６±０．０４ ８１４．２０ ＜０．００１ ２．２５±０．０８ ０．６０±０．０１ ０．９６±０．０１ １１０１．８０ ＜０．００１
２０mAs １９．９４±０．３２ ６．７０±０．０９ ７．５４±０．４５ ４５１５．６１ ＜０．００１ １．９１±０．０３ ０．５０±０．０２ ０．７９±０．０１ ５２０５．８３ ＜０．００１
１５mAs ２２．１８±０．０９ ４．９４±０．０６ ５．７６±０．０２ ７５１２４．９０ ＜０．００１ ２．１１±０．０２ ０．４８±０．０１ ０．６１±０．０１ １４７１６．８７ ＜０．００１
１０mAs １９．９６±０．１７ ４．１６±０．０６ ５．７１±０．０４ ２２２６２．８８ ＜０．００１ １．８４±０．０１ ０．４１±０．０１ ０．６６±０．０１ ２２４５９．００ ＜０．００１

分布的定量资料以均数±标准差表示.采用单因素方

差分析比较相同曝光量时３组之间 CNR和SNR(方
差齐)的差异.应用 KruskalＧWallisH 检验比较同一

曝光量时３组之间肺结节显示情况主观评分(方差不

齐)的差异,并计算各组的结节检出率.以P＜０．０５
为差异有统计学意义.

结　果

１辐射剂量

三组中不同曝光量时的辐射剂量指标值见表１.
辐射量随曝光量的减少而降低,在相同曝光量条件下,

B 组 的 CDTIvol最 低,较 A 组 降 低 了 １８．８％ ~
３４．０％,在曝光量为１０mAs时降低最多,在曝光量为

２００mAs时降低最少.B组较 C组降低了３３．３％~
４６．１％,在曝光量为１０mAs时降低最多,在曝光量为

１５mAs时降低最少.

２图像质量客观评价

三组之间不同曝光量条件下图像的客观评价结果
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表３　在不同曝光量条件下三组中肺结节显示情况的主观评分结果　/次

曝光量
A组

４分 ３分 ２分 １分

B组

４分 ３分 ２分 １分

C组

４分 ３分 ２分 １分
χ２ 值 P 值

２００mAs ５４ ０ ０ ０ ５４ ０ ０ ０ ５４ ０ ０ ０ ０ １．００
１００mAs ５４ ０ ０ ０ ４２ １２ ０ ０ ５４ ０ ０ ０ ２５．７６ ＜０．０１
５０mAs ４２ １２ ０ ０ ２４ １８ １２ ０ ４２ １２ ０ ０ ２２．９２ ＜０．０１
３０mAs ４２ ７ ５ ０ ２４ １８ １ １１ ４２ ９ ５ ０ １７．７５ ＜０．０１
２０mAs ４２ ６ ６ ０ ２４ １２ ６ １２ ３２ ９ １０ ３ １４．７１ ＜０．０１
１５mAs ２３ １９ ６ ６ １８ １８ ６ １２ ２３ １６ ４ １１ １．９５ ０．３８
１０mAs １２ １７ １３ １２ ６ １２ １９ １７ １２ １７ ７ １８ ３．９８ ０．１４

表４　不同曝光量条件下３组图像的整体质量评分和结节检出率

指标 ２００mAs １００mAs ５０mAs ３０mAs ２０mAs １５mAs １０mAs
A组

　评分 ３ ３ ３ ２ ２ １ １
　结节检出率 １００％ １００％ １００％ １００％ １００％ ８８．９％ ７７．８％
B组

　整体图像评价 ３ ２ ２ １ １ １ １
　结节检出率 １００％ １００％ １００％ ７９．６％ ７７．８％ ７７．８％ ６８．５％
C组

　整体图像评价 ３ ３ ２ ２ １ １ １
　结节检出率 １００％ １００％ １００％ １００％ ９４．５％ ７９．６％ ６６．７％

表５　低曝光量条件下微小结节(直径≤０．５cm)的检出数　/个

直径
３０mAs

１００HU －６３０HU －８００HU
２０mAs

１００HU －６３０HU －８００HU
１５mAs

１００HU －６３０HU －８００HU
１０mAs

１００HU －６３０HU －８００HU
A 组

　０．５cm ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６
　０．３cm ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ０ ６ ０ ０
B组

　０．５cm ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ １
　０．３cm ６ １ ０ ６ ０ ０ ６ ０ ０ ６ ０ ０
C组

　０．５cm ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ６ ０
　０．３cm ６ ６ ６ ６ ６ ３ ６ １ ０ ６ ０ ０

的比较见表２.各组中图像质量均随曝光量的减少而

降低.在同一曝光量条件下的三组间 CNR 和 SNR
的差异均具有统计学意义(P＜０．０５).在相同曝光量

条件下,A组的图像质量最高,C组次之,B组最差.

３图像质量的主观评价

在不同曝光量条件下三组中肺结节显示情况的主

观评分及检出率、图像的整体质量评分见表３~４.图

像质量随曝光量的减少而降低.在曝光量为１００、５０、

３０和２０mAs时,三组之间肺结节主观评分的差异具

有统计学意义(P＜０．０５).在曝光量为５０mAs及以

上时,三组的肺结节检出率均为１００％;三组中均以曝

光量为１０mAs时的结节检出率最低,其中又以 C组

的检出率最低,仅６６．７％.低曝光量条件下微小磨玻

璃结节的检出受限,详见表５.

讨　论

肺结节在临床工作中较常见,其中钙化结节的边

界清晰、以良性为主,而磨玻璃结节通常是鉴别的重点

及难点,既可以是良性病变(如炎性改变、间质性纤维

化等),也可能为原位腺癌(adenocarcinomainsitu,

AIS)和微浸润腺癌(minimallyinvasiveadenocarcinoＧ

ma,MIA)等[４].若能早期发现肺部肿瘤性病变、早期

治疗,患者的生存率可显著提高[５],但当鉴别 GGN 的

良恶性较困难时,定期复查是主要处置方式.反复的

胸部CT检查所致辐射量的累积效应,可能对被检查

者的身体产生危害.一般来说更大的CT曝光剂量会

带来更好的图像质量,但代价是被检查者接受了更多

的电离辐射,为了降低肺结节随访患者累计辐射剂量,
对于CT图像质量应该是满足诊断要求即可而并非最

高的图像质量.降低辐射剂量的方法有很多,如降低

管电压、管电流及增加螺距等.降低管电压因兼具增

加图像对比及减少对比剂剂量的用途,通常应用于

CT血管成像的扫描方案中[６],且管电压的变化对肿

瘤检出率的影响程度高于管电流[７],因此在肺结节筛

查时不宜采用降低管电压的方法;增加螺距也能在一

定程度上减少被检查者的辐射剂量,但当螺距超过一

定限度后,可能丢失小病灶或图像细节[８].故本研究

采用固定管电压的条件下通过降低曝光量以达到降低

辐射量的目的,为临床优化肺结节 CT 筛查提供新思

路及方案.
本研究以仿真胸部体模为研究对象,既排除了人

体检查中存在的生理运动、体重指数等因素的差异,保
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证了研究对象在扫描过程中的一致性,同时也有效避

免了相应伦理问题.本研究结果显示,随着曝光量的

降低,辐射剂量和图像质量也相应降低.当曝光量在

５０mAs及以上时各设备能将所有结节全部检出.但

在低曝光量条件下,对直径小(３mm)的 GGN(－８００
和－６３０HU)的检出受限.A 组中,在１５和１０mAs
条件下对直径３mm 结节的检出率仅为６６％和３３％;

B组中,在３０、２０、１５和１０mAs条件下对３mm 结节

的检出率约为三分之一,在１０mAs条件下直径５mm
的 GGO(－８００HU)的结节未被检出;C组中,在２０、

１５和１０mAs条件下直径３mm 结节的检出率分别为

８１％、３９％及３３％,在１０mAs条件下直径５mm 的

GGO(－８００HU)同样未被检出.这与Jin等[９]的研

究结果类似,说明过低的曝光量对检出微小磨玻璃肺

结节的影响很大.造成这种现象的原因可能是以降低

曝光量来降低辐射剂量,会造成图像低对比分辨力降

低,从而导致图像密度分辨力降低[１０].
评价肺结节恶性潜能的两大要素是肺结节的大小

和生长方式,恶性的可能性与结节直径呈正相关关

系[１１].关于肺结节的一项队列研究结果表明,当肺结

节直径大于３．７mm 时癌变概率有增加的风险,新发

肺结节为癌症的风险高于原有肺结节,而新发结节中

包括因体积较小而未在上一次诊断报告中提出的结

节,上述结果提示对肺结节进行定期复 查 尤 为 重

要[１２].本研究中肺结节体模的形态规则且密度均匀,
与临床工作中在患者人群中检出的肺结节有一定差

异,因此在进行体模CT扫描时,能检出直径３mm 的

磨玻璃结节应作为图像质量合格的评价要求之一.结

合整体图像质量的主观评价结果,A、B、C组中图像质

量达２分(即达到基本满足诊断条件)的最低曝光量分

别为２０、５０和３０mAs.综合评估,A、B、C组合格图

像质量的最优曝光量分别为２０、５０和３０mAs,对应的

CTDIvol分别为１．７５、３．３８和３．４５mGy.这充分说明

在 GGN的临床筛查中联影uCT５５０是最优化的 CT
设备,可能是近年来联影使用了 KARL 迭代重建算

法,该技术较常规使用的滤波反投影法(filteredback
projection,FBP)能显著降低图像噪声,从而达到降低

曝光量的目的[１３].除此之外,CT设备之间探测器、滤
过板及准直器等设备的不同也可能对扫描的辐射量和

图像质量有一定影响[１４Ｇ１５].
本研究的不足之处:①仅运用了模拟标准体型的

人体模型,存在呼吸运动、心血管搏动的非标准体型的

临床病例是否适用相应的 CT扫描方案,本研究未涉

及,尚需今后进一步进行深入研究;②仅仅针对本院现

有的CT设备在进行胸部扫描时的情况进行了对比分

析,对在其它部位的检查情况未作进一步研究.因此,

这些不足之处有待我们下一步更深入的研究.
综上所述,随着曝光量的降低,辐射剂量和图像质

量也相应降低.在使用不同CT设备筛查肺结节的对

比中,联影uCT５５０较PhilipsiCT２５６和 GEoptima
CT５４０的检查性能更佳,在满足基本诊断要求的前提

下,联影uCT５５０螺旋CT机的曝光量最低、辐射剂量

也最低,推荐作为临床肺结节筛查的CT设备.
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