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低剂量 ＣＴ在肺癌筛查中的应用研究
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摘要：目的　探讨肺部结节随访时低剂量ＣＴ较常规ＣＴ在肺癌筛查中的价值。方法　２１名测试者分别行低剂量ＣＴ

和常规ＣＴ检查，所有测试者的检测图像分别由５名专业医师进行独立评估。结果　低剂量ＣＴ和常规ＣＴ对肺癌的筛

查无显著差异。结节病变检出率一致性接近８２％（Ｐ＜０．００１），病变确诊率一致性超过９６％（Ｐ＜０．００１）。低剂量 ＣＴ

的肺部辐射剂量范围为１．５～３．６ｍＳｖ，仅为常规ＣＴ肺部辐射剂量的１／６左右。结论　在肺部结节随访中，低剂量ＣＴ

能够作为常规ＣＴ的有效替代方式，并可减少诊疗过程中的辐射剂量。
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　　 肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，目前国内开展常

规应用ＣＴ进行肺癌筛查工作。已有多项研究指出ＣＴ

是检测小肺癌的理想方式，相比较Ｘ射线，经ＣＴ诊断

肺癌并给予及时医疗干预后生存率显著升高［１－５］。但

是肺部小结节的诊断很难确定，同时考虑到肿瘤的倍

增时间，因此需要对肺部小结节进行定期随访监测。

研究指出，超过７０％的患者需要定期随访ＣＴ检查［６］。

但是常规ＣＴ对人体辐射剂量大，因此在不影响病变

检出的敏感性和特异性的前提下，选择最佳肺部 ＣＴ

扫描方案来降低辐射剂量越来越受到重视。在２０１０

年的肺癌筛查研究中（ＮＬＳＴ）发现，对比 Ｘ射线，低剂

量ＣＴ对于高龄吸烟的高风险群体的肺癌筛查具有优

势，死亡率降低２０％［７］。本研究旨在对比低剂量 ＣＴ

和常规ＣＴ图像质量和辐射剂量，进而评估低剂量 ＣＴ

在肺癌筛查中的价值。

１　材料和方法

１．１　一般资料　选取我院２０１５年３月－２０１６年７月

ＣＴ平扫提示肺部结节的 ２１名患者（平均年龄 ６２．２

岁，４７～８０岁），男性１１名（平均年龄６０．３岁，４９～８０

岁），女性１０名（平均年龄５５．３岁，４７～６６岁）。２１

名患者分别行低剂量ＣＴ，１个月后再行常规 ＣＴ检查，

获取的图像资料建立数据库，均随访４个月，扫描结果

由５名具有１０年以上放射科工作经验的医师判读。

１．２　ＣＴ扫描方法　所有ＣＴ检查均采用多排螺旋ＣＴ

（ＭＤＣＴ）扫描，低剂量 ＣＴ技术参数为：１２０ｋＶ，３０～
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５０ｍＡ，探头厚度１ｍｍ，Ｘ射线管转速０．７５ｓ，准直器

宽１ｍｍ×１６ｍｍ，屏气周期中螺旋因子１．４３８ｍｍ，重

建层厚３ｍｍ，断层间隔３ｍｍ。常规 ＣＴ技术参数为：

１２０ｋＶ，１５０ｍＡ，探头厚度 １ｍｍ，Ｘ射线管转速

０．７５ｓ，准直器宽１ｍｍ×１６ｍｍ，屏气周期中螺旋因子

１．１８８ｍｍ，重建层厚１ｍｍ，断层间隔１ｍｍ。低剂量

ＣＴ和常规ＣＴ均采用正面扫描图。低剂量 ＣＴ和常规

ＣＴ扫描与重建信息见于表１。

表１　ＭＤＣＴ扫描和图像重建参数

低剂量ＣＴ 常规ＣＴ
探头数量 １６ １６
ｋＶ １２０ １２０
ｍＡ ３０～５０ １５０
秒／转速 ０．７５ ０．７５
螺旋因子 １．４３８ １．１８８
准直器宽 １ｍｍ×１６ １ｍｍ×１６
重建厚度

　　层厚（ｍｍ） ３ １
　　断层间距（ｍｍ） ３ １
肺野 １６００／－６００ １６００／－６００
纵隔 ４００／３５ ４００／３５
功能 ＦＣ５２ ＦＣ５３

１．３　评判标准　低剂量ＣＴ和常规ＣＴ所获取的图像

分别由 ５名专业医师进行评估判读，图像 ＣＴ值在

１６００～６００ＨＵ之间。评判标准为恶性肿瘤相关指

标，包括病灶大小（Ｓ＜５，５≤Ｓ＜１０，１０≤Ｓ＜２０，Ｓ≥
２０），典型肿瘤形态（实质性结节，磨玻璃样变（ＧＧＯ）

和实质性结节混合状态，纯ＧＧＯ以及空洞），钙化形式

（存在钙化，可能存在，不存在），界限分类（不规则伴

有毛刺征，较不规则伴轻度毛刺征，较光滑，光滑），胸

膜征以及空气支气管征（存在，可能存在，不存在）。

低剂量ＣＴ和常规ＣＴ的综合诊断结果评分如下：１分，

建议每年例行低剂量 ＣＴ随访；２分，考虑非癌性病灶

建议在同一医院行 ＣＴ随访；３分，肺癌可疑，４分，高

度怀疑肺癌。

１．４　剂量估算方法　低剂量ＣＴ和常规ＣＴ的组织剂

量和有效辐射剂量经由 ＷＡＺＡ－ＡＲＩ，ＩｍＰＡＣＴ和 ＣＴ

－ＥＸＰＯｖ１．７．１电子计算测定软件进行评估。在ＷＡ

ＺＡ－ＡＲＩ软件中剂量估算采用日本体素模型计算。

运用粒子和重离子传输系统进行蒙特卡罗模拟计算。

１．５　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分

析，连续变量表示为均数±标准差（ｘ±ｓ）的形式，计数

资料采用百分比表示，率的比较采用卡方检验。Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　低剂量ＣＴ和常规ＣＴ对肺癌的检出情况　２１名

测试者中，３名诊断为恶性结节（男性２名，女性１名，

平均年龄５５．２岁），１９名诊断为良性或良性可能结节

（男性９名，女性９名，平均年龄６２．３岁）。恶性结节

直径平均值为１５．２ｍｍ（１４～１７ｍｍ），良性和良性可

能的结节直径平均值为６．５ｍｍ（４～１５ｍｍ）。恶性结

节直径平均值大于良性结节直径平均值，见表２。

２．２　低剂量ＣＴ和常规ＣＴ对结节诊断一致性比较　

５名专业医师分别对２１名测试者在低剂量ＣＴ和常规

ＣＴ检查中发现的３７枚结节进行独立分析。依据评判

标准，低剂量 ＣＴ和常规 ＣＴ在肺癌筛查中无显著差

异。结节病变检出率一致性接近８２％（Ｐ＜０．００１），病

变确诊率一致性超过９６％（Ｐ＜０．００１），见表３。结节

的评估结果与最终的诊断相一致。所有医师诊断３名

测试者中的４枚结节均为恶性，包括肺腺癌伴空洞形

成，肺腺癌胸膜转移以及１例细支气管肺泡癌（图１）。

２名患者确诊时可予以手术治疗，１名患者确诊时无手

术适应症。

２．３　低剂量ＣＴ和常规ＣＴ辐射剂量估算　通过ＷＡ

ＺＡ－ＡＲＩ软件计算自动曝光控制（ＡＥＣ）环境下脏器

组织的辐射剂量。经 ＷＡＺＡ－ＡＲＩ、ＩｍＰＡＣＴ和 ＣＴ－

ＥＸＰＯ测定肺部ＣＴ辐射剂量进而获取容积ＣＴ剂量指

数（ＣＴＤＩｖｏｌ），见于表４。３０ｍＡ低剂量ＣＴ分别对于３

名男性测试者和３名女性测试者进行检测，其平均剂

量长度乘积（ＤＬＰ）为 ５９．８ｍＧｙ·ｃｍ，５０ｍＡ低剂量

ＣＴ分别对于８名男性测试者和７名女性测试者进行

检测，其平均ＤＬＰ为９９．７ｍＧｙ·ｃｍ。经ＷＡＺＡ－ＡＲＩ

计算，低剂量 ＣＴ对于肺部检测的剂量范围为 ２．７～

５．２ｍＧｙ，而有效剂量范围为１．５～２．８ｍＳｖ，常规 ＣＴ

对于肺部检测的剂量范围为１５．１～２５．２ｍＧｙ，而有效

剂量范围为 ９．４～１３．８ｍＳｖ（国际放射防护委员会

（ＩＣＲＰ）１０３）。经 ＩｍＰＡＣＴ计算，低剂量 ＣＴ肺部检测

剂量为５．８ｍＧｙ，而有效剂量为３．４ｍＳｖ（ＩＣＲＰ１３０），

常规 ＣＴ肺部检测剂量为 ２３ｍＧｙ，而有效剂量为

１４．０ｍＳｖ（ＩＣＲＰ１０３）。经 ＣＴ－ＥＸＰＯ计算，低剂量 ＣＴ

肺部检测剂量为 ５．３ｍＧｙ，而有效剂量为 ２．８～

３．３ｍＳｖ，常规ＣＴ肺部检测剂量为２１～２１．２ｍＧｙ，而

有效剂量为１１～１３ｍＳｖ（ＩＣＲＰ６０）。
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表２　低剂量ＣＴ和常规ＣＴ肺癌诊断数据信息

编号 年龄 性别 结节数量
结节直径

（低剂量ＣＴ，ｍｍ）

结节直径

（常规ＣＴ，ｍｍ）
诊断

１ ５７ Ｍ １ １５ １５ 恶性（腺癌，ＧＧＯ伴多发囊性病灶）
２ ４６ Ｍ １ １４ １４ 恶性（腺癌胸膜转移，实质性结节伴毛刺征）

３ ６０ Ｆ ２ １６～１７ １６～１７ 恶性（细支气管肺泡癌）

４ ６６ Ｆ ７ ４～７ ４～７ 良性

５ ７０ Ｍ ３ ６ ６ 良性

６ ６０ Ｍ ４ ３～８ ４～８ 良性

７ ６１ Ｆ １ ６ ６ 良性

８ ５９ Ｆ ４ ４～７ ４～８ 良性可能

９ ８２ Ｍ ２ １４～１７ １３～１５ 良性

１０ ５３ Ｆ １ １２ １０ 良性可能

１１ ６５ Ｆ １ １１ １０ 良性

１２ ４７ Ｆ １ ６ ５ 良性

１３ ７７ Ｍ １ ９ ８ 良性

１４ ６０ Ｍ ２ ４～７ ４～８ 良性

１５ ５９ Ｆ ２ ４～７ ４～６ 良性

１６ ６１ Ｆ １ ７ ７ 良性

１７ ４９ Ｍ １ ６ ８ 良性

１８ ６４ Ｍ １ ９ ８ 良性

１９ ５７ Ｆ １ ９ ９ 良性可能

２０ ５２ Ｍ ３ ４～６ ４～６ 良性

２１ ５５ Ｍ １ ８ ９ 良性

注：低剂量ＣＴ和常规ＣＴ的组织剂量和有效剂量经由ＷＡＺＡ－ＡＲＩ，ＩｍＰＡＣＴ和ＣＴ－ＥＸＰＯｖ１．７．１电子计算测定软件进行评估。剂量计算采用体素

体模利于模特卡罗运算体系的运作。

表３　低剂量ＣＴ和常规ＣＴ诊断病变一致性对比

指标
评估者

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
一致性 Ｐ值

　结节（ｍｍ）　　 １００％ １００％ １００％ １００％ １００％ １００％ ＜０．００１
形态　　　　 ９２％ ８４％ ７８％ ７３％ ８４％ ８２％ ＜０．００１
钙化　　　　 １００％ １００％ １００％ １００％ ９５％ ９９％ ＜０．００１
界限　　　　 ９５％ ９５％ ７６％ ９５％ ８４％ ８９％ ＜０．００１
毛刺征　　　 ８４％ ９５％ ９７％ ７６％ ９７％ ９０％ ＜０．００１
胸膜征　　　 ９２％ ８４％ ９５％ ７３％ ８９％ ８７％ ＜０．００１
空气支气管征 ８６％ ７３％ ８４％ １００％ ７０％ ８３％ ＜０．００１
确诊　　　　 ９７％ ９７％ ９５％ ８４％ ９５％ ９４％ ＜０．００１

注：右肺中叶可见ＧＧＯ和实质性结节混合状态，病理分期显示Ｔ１Ｎ０Ｍ０。低剂量ＣＴ图像层厚以及断层间隔均为３ｍｍ，常规ＣＴ图像层厚以及断层

间隔均为１ｍｍ。

图１　女性，６０岁，细支气管肺泡细胞癌（原位癌）
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表４　肺部ＣＴ和容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）辐射剂量估算

ＣＴ类型

低剂量ＣＴ扫描

ＷＡＺＡ－ＡＲＩ

无ＡＥＣ限制

ＩｍＰＡＣＴ

无ＡＥＣ限制

ＣＴ－ＥＸＰＯ

无ＡＥＣ限制

ＣＴ类型

低剂量ＣＴ扫描

ＷＡＺＡ－ＡＲＩ

无ＡＥＣ限制

ＩｍＰＡＣＴ

无ＡＥＣ限制

ＣＴ－ＥＸＰＯ

无ＡＥＣ限制

性别 男性 女性 成人均值 男性 女性 性别 男性 女性 成人均值 男性 女性

ｍＡ ２２．５～３７．５ ２２．５～３７．５ ３７．５ ３７．５ ３７．５ １５０ １５０ １５０ １５０ １５０

肺部（ｍＧｙ） ２．７～４．６ ３．１～５．２ ５．８ ５．３ ５．３ 肺部（ｍＧｙ） １５．１～２２．１ １７．９～２５．２ ２３．０ ２１．０ ２１．２

ＩＣＲＰ１０３（ｍＳｖ） １．７～２．８ １．５～２．５ ３．４ － － ＩＣＲＰ１０３（ｍＳｖ） １１．１～１３．８ ９．４～１２．１ １４．０ － －

ＩＣＲＰ６０（ｍＳｖ） １．５～２．５ １．３～２．２ ２．９ ２．８ ３．３ ＩＣＲＰ６０（ｍＳｖ） １０．３～１２．５ ８．５～１０．６ １２．０ １１ １３

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ８４～１４０ ７１～１１９ １６８ ２０３ ２０３ ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） ５４５～６７９ ４５５～５７４ ６７３ ８１０ ８１０

ＣＴＤｌｖｏｌ（ｍＧｙ） ２．１～３．５ ２．１～３．５ ３．５ ３．３ ３．３ ＣＴＤｌｖｏｌ（ｍＧｙ） １３．５～１６．８ １３．３～１６．８ １３．９ １３．３ １３．３

ＭＤＣＴ的ＤＬＰ

均值（ｍＧｙ·ｃｍ）
５９．８（ｎ＝４）～９９．７（ｎ＝１５）

ＭＤＣＴ的ＤＬＰ

均值（ｍＧｙ·ｃｍ）
４７４．７（ｎ＝１９）

３　讨论

肺部小结节的检测是改善肺癌生存率的重要环

节。早期研究表明，对于早期检测小结节的临床意义

已经予以充分肯定［８］。近期研究显示低剂量ＣＴ扫描

可以提高球管的使用率，对肺部结节的检出率及显示

细节征象上与常规剂剂量 ＣＴ扫描无显著差异，可用

于高危人群肺癌筛查［９］。越来越多的研究指出，临床

诊疗过程中，肺结节患者采用低剂量螺旋 ＣＴ扫描与

常规剂量ＣＴ扫描对肺结节的诊断效果无差异，低剂

量螺旋ＣＴ是一种安全、可靠的筛查肺内结节病变的

检查方法，是开展高危人群肺癌筛查最实用的方

法［１０－１２］。本研究中，低剂量ＣＴ与常规ＣＴ对比显示，

低剂量ＣＴ所提供的诊断信息与常规ＣＴ相类似，无误

诊病例出现，表明低剂量 ＣＴ扫描的图像质量能够作

为肺癌筛查诊疗的理想方案。

有研究发现，数字模拟Ｘ射线系统的检测效率非

常低［１３］。目前的ＣＴ设置中，１０ｍｍ层厚和１ｍｍ层

厚的有效剂量相同。根据联合国原子辐射效应科学

委员会（ＵＮＳＣＥＡＲ）的报告，自然背景下有效辐射剂

量为２．４ｍＳｖ［１４］。在仿真人体模型的研究中，肺部辐

射剂量为 ８．７１ｍＧｙ，有效辐射剂量范围为 ３．６１～

３．６４ｍＳｖ（ＩＣＲＰ６０）［１５］。低剂量ＣＴ在成像质量方面

略差与常规剂量 ＣＴ，因此临床工作中为了提高病灶

检出率，仍应用常规剂量 ＣＴ做为肺癌高危人群的筛

查手段。但近年来多项临床研究表明，对于肺部结节

患者，和常规剂量ＣＴ扫描相比，低剂量 ＣＴ扫描同样

可以有效保证诊断的准确性，同时低剂量螺旋 ＣＴ扫

描明显降低了Ｘ线辐射剂量，安全可靠，值得临床推

广［１６－１９］。本研究显示，低剂量ＣＴ的有效辐射剂量范

围为１．５～３．６ｍＳｖ，仅约为常规ＣＴ的１／６，可以显著

降低人体辐射剂量。

由于肺部小结节在鉴定方面存在极大难度，因此

对于肺部结节患者，尤其有吸烟史的肺癌高危群体，

综合考虑ＣＴ扫描的图像质量和辐射剂量，低剂量 ＣＴ

具有有效、低成本，更加安全等优势，能够取代常规

ＣＴ成为肺癌筛查的有效方式。
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ＴｈｅＳＥＥＲ－ＭｅｄｉｃａｒｅＣｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，

２００９，７４（２）：４８２－４８９．

［２６０］　ＬｕＸ，ＷｕＨ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌｉｎ

ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．ＭｏｌＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１４，２：５７１－５７４．

［２７］　ＸｕＨＹ，ＤｕＺＤ，ＺｈｏｕＬ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎａｎｄ

ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ７０ｙｅａｒｓｏｌｄｗｉｔｈｉｎｏｐｅｒａｂｌｅｅｓｏｐｈａ

ｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１４，７：２６０－２６６．

［２８］　ＬｖＳ，ＦａｎｇＭ，ＹａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｃｏｎ

ｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｕｓｉｎｇＳ－１ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｅｒｉａｔｒｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｎｃｏＴａｒｇｅｔｓＴｈｅｒ，２０１６，９：

５３８９－５３９７．
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２０１８－０３－０４　　　　

（上接第３３０页）

［８］　ＨｏｒｅｗｅｇＮ，ＳｃｈｏｌｔｅｎＥＴ，ｄｅＪｏｎｇＰＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒｔｈｒｏｕｇｈｌｏｗ－ｄｏｓｅＣＴｓｃｒｅｅｎｉｎｇ（ＮＥＬＳＯＮ）：ａｐｒｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｅｓｔｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅａｎｄｉｎｔｅｒｖａｌｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．Ｔｈｅ

ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１４，１５：１３４２－１３５０．

［９］　蒋其兵．螺旋 ＣＴ常规剂量与低剂量扫描检出肺结节的对比研

究［Ｊ］．中国现代手术学杂志，２０１３，１７（０４）：３１３－３１６．

［１０］　朱天照，唐光健，蒋学祥．低剂量螺旋 ＣＴ肺结节扫描与常规剂

量ＣＴ的对照研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２００４（０４）：９２－９５．

［１１］　王凤．螺旋ＣＴ低剂量与常规剂量扫描对肺结节显示率的对比

分析［Ａ］／／中国中药杂志２０１５／专集：基层医疗机构从业人员

科技论文写作培训会议论文集［Ｃ］．２０１６：１．

［１２］　李骞昊，刘翰林．低剂量螺旋ＣＴ扫描与常规剂量扫描在肺结节

诊断中的对比研究［Ｊ］．现代医用影像学，２０１７，２６（０６）：１５４２－

１５４４．

［１３］　ＷｏｏｌｆＳＨ，ＨａｒｒｉｓＲＰ，Ｃａｍｐｏｓ－ＯｕｔｃａｌｔＤ．Ｌｏｗ－ｄｏｓｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｈｏｗｓｔｒｏｎｇｉｓｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ

［Ｊ］．ＪＡＭＡＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１４，１７４：２０１９－２０２２．

［１４］　ＰａｔｚＥＦ，ＰｉｎｓｋｙＰ，ＧａｔｓｏｎｉｓＣ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｌｏｗ－ｄｏｓｅ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＡＭＡＩｎｔｅｒｎ

Ｍｅｄ，２０１４，１７４：２６９－２７４．

［１５］　ＧｏｕｌｄＭＫ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｌｕｎｇ－ｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｗｉｔｈｌｏｗ－

ｄｏｓｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＴｈｅＮｅｗＥｎｇｌａｎｄｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ，２０１４，３７１（１９）：１８１３－１８２０．

［１６］　蒋颖，蒋岳，高红．多层螺旋 ＣＴ低剂量扫描诊断肺结节的价值

［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２００７（０５）：３７３－３７４．

［１７］　郭剑波，李玉林．常规剂量与低剂量ＣＴ扫描诊断在肺结节中的

价值探讨［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１７，１１（１１）：７－９．

［１８］　魏东勇．常规剂量和低剂量 ＣＴ扫描对肺结节的诊断结果对比

分析［Ｊ］．河南外科学杂志，２０１６，２２（０４）：１３４－１３５．

［１９］　陈丽．常规剂量ＣＴ扫描和低剂量ＣＴ扫描诊断肺结节的诊断结

果研究［Ｊ］．影像研究与医学应用，２０１８，２（０５）：４６－４７．

收稿日期：２０１８－０３－０３　　　　
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