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【摘要】目的：探讨多排螺旋 CT（MDCT）低剂量扫描高分辨率重建在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）筛查中的应用价

值。方法：选取 2020年 2月 1日~3月 1日间就诊的 66例疑似 COVID-19肺炎患者作为研究对象，将 66例患者随机平均

分为 2 组，分别实施胸部常规剂量 CT 扫描（n=33, 120 kV, 300 mAs）和胸部低剂量 CT 扫描（n=33，100 kV，70 mAs），其

中常规剂量组采用 512×512 矩阵，低剂量组采用 1 024×1 024 矩阵。同时对胸部低剂量组用 4 种不同权重的迭代算法

进行处理（30%、50%、70%、90%），对比两种检查模式的辐射剂量和图像质量。结果：低剂量组的有效辐射剂量为

（1.81±0.14）mSV，与常规剂量组（6.83±0.68）mSV 相比降低 73.5%（P<0.05）；采用 1 024 大矩阵、90% 权重迭代算法的

低剂量组图像的 CNR、SNR 均略低于采用 512 常规矩阵、90% 权重迭代算法的常规剂量组，但差异无统计学意义

（SNR：5.11±0.75 vs 5.38±0.41，CNR：5.37±0.33 vs 5.44±0.51, P>0.05）；低剂量组患者的肺窗、纵膈窗图像质量主观评分

低于常规剂量组，但差异无统计学意义（肺窗：3.30±0.72 vs 3.39±0.78；纵膈窗：3.15±0.90 vs 3.36±0.82, P>0.05）。结论：

使用 MDCT进行胸部低剂量扫描，同时采用高分辨率重建技术及 90%权重迭代算法可用于 COVID-19肺炎筛查，可在

保证图像质量的前提下显著降低患者所受辐射剂量。
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Abstract: Objective To explore the application value of low-dose multidetector computed tomography (CT) scan combined with

high-resolution reconstruction in the screening of COVID-19 pneumonia. MethodsA total of 66 patients with suspected COVID-

19 pneumonia who came to Lanzhou University Second Hospital from February 1, 2020 to March 1, 2020 were enrolled, and

then randomly divided into 2 groups, namely conventional-dose CT scan group (n=33, 120 kV, 300 mAs) and low-dose CT scan

group (n=33, 100 kV, 70 mAs). A 512×512 matrix was adopted in conventional-dose group, and a 1 024×1 024 matrix in low-

dose group. Meanwhile, low-dose group was processed with 4 iterative algorithms with different weights (30%, 50%, 70%, 90%).

The radiation dose and image quality of two groups were compared. Results The effective radiation dose of low-dose group was

(1.81±0.14) mSV, which was reduced by 73.5% (P<0.05) compared with (6.83±0.68) mSV in conventional-dose group. The

contrast-to-noise ratio (CNR) and signal-to-noise ratio (SNR) of low-dose group with a 1 024×1 024 matrix and 90% weight

iterative algorithm were slightly lower than those of conventional-dose group with a 512×512 matrix and 90% weight iterative

algorithm, without statistical differences (SNR: 5.11±0.75 vs 5.38±0.41, CNR: 5.37±0.33 vs 5.44±0.51, P>0.05). The subjective
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前 言

2019年世界出现新型冠状病毒［1］，随着其基因组

序列的确定，世界卫生组织（WHO）将这种病毒引发

的疾病命名为新型冠状病毒肺炎（COVID-19）。

COVID-19 的传染性极强，人群普遍易感，无症状的

患者也具有一定的传染性。《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第七版）》中指出COVID-19肺炎的

CT 表现为［2］：肺外带可见多发小斑片影及间质性改

变；双肺可见多发磨玻璃影、浸润影甚至肺实变影。

由于其影像学表现中肺内的典型磨玻璃样改变等特

征与肺组织呈高对比影像，对病灶有高敏感性，诊疗

方案中推荐采用影像学CT检查作为COVID-19患者

的筛选工具，同时新增影像学CT扫描结果为诊断指

标的临床诊断病例［3］。由于 COVID-19 筛查人群数

量过大，同时常规胸部CT技术是一项辐射剂量相对

较高的技术，对进行检查的患者存在潜在风险。因

此，在 COVID-19 筛查中，在保证图像质量不影响诊

断的前提下应用低剂量胸部CT扫描，尽可能地减少

患者接受的辐射剂量是非常有必要的［4-5］。

本研究选取了2020年2月1日~3月1日于兰州大

学第二医院发热门诊就诊的66例疑似COVID-19患者

进行对比研究，66例患者随机分为两组，观察并比较两

组患者所接受的有效辐射剂量及CT图像质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年2月1日~3月1日于兰州大学第二医

院发热门诊就诊的66例疑似COVID-19患者为此次研

究对象，签署知情协议。纳入标准：由临床医生确认患

者具有COVID-19肺炎流行病学特征、临床表现及影像

学特征［1］；患者与家属自愿参与签署知情同意书。纳入

患者临床表现有发热、咳嗽胸闷，实验室检查白细胞总

数降低或者处于正常范围内，患者的淋巴细胞数目降

低，患病时间平均 3 d。其中，男 38 例，女 28 例；年龄

16~64 岁，平均年龄（36.0±11.7）岁；体质量40~87 kg，平

均体质量（66.8±11.4）kg。66例患者随机平均分为常规

剂量组与低剂量组，两组患者的性别、年龄及体质量比

较，差异均无统计学意义（P>0.05）。

1.2 CT检测方法

图像采集设备为东软 NeuViz GLory 256 层螺旋

CT。患者取仰卧位，对患者胸部进行扫描，在患者吸

气后屏气状态下进行扫描，范围自肺尖至膈顶为止。

扫描参数：准直，256×0.625 mm，螺距 1.0，层厚和层

间距为 0.625 mm，滤波参数 F20。常规剂量组：管电

压 120 kV、应用管电流自动调制技术（O-Dose）参考

管 电 流 300 mAs，重 建 矩 阵 512×512，迭 代 算 法

（ClearView+）为30%；低剂量组：管电压100 kV、O-Dose

参考管电流70 mAs，重建矩阵1 024×1 024，同时使用

ClearView+对低剂量组分别重建出不同权重（30%、

50%、70%、90%）的图像。

1.3 观察指标

1.3.1 有效辐射剂量 根据生成的辐射剂量软件，自动

读出容积CT剂量指数（CTDIvol）、剂量长度乘积（Dose

Length Product, DLP），计算出有效剂量（Effective Dose,

ED），公式为ED=k×DLP（转换系数 k=0.014）［6］。

1.3.2 客观评价图像质量 由 2名不参与主观图像质

量评价且具有 5 年以上工作经验的放射科医师对两

组患者的图像噪声和平均CT值（以HU为单位）进行

评估。在病灶、病灶同侧周边2.0 cm范围内正常肺组

织分别放置圆形感兴趣区（ROI），ROI 选择避开血

管、气管等影响测量结果的部位，面积 30 mm2，测量

标准差和平均CT值，并测量相邻上下层面标准差和

平均 CT 值，3 组数据取均数以减少误差。计算得到

信噪比（Signal to Noise Ratio, SNR），公式为：SNR=

HU（结节）/SD（结节）。计算 ROI 内的对比噪声比

（Contrast to Noise Ratio, CNR），公式为：CNR=［HU

（结节）-HU（肺）］／SD（肺）［7］。

1.3.3 胸部典型病变的观察 观察 COVID-19典型影

像学病变：磨玻璃密度结节、肺实变、纤维条索、支气

管充气症。

1.3.4 主观评价图像评估及数据分析 分别由 5年和

8年工作经验的放射科医师采用双盲法、4分制评分

标准进行评分。肺窗图像的评价标准［3］：1分，图像噪

声大，肺内结构显示不清晰，不能进行诊断；2 分，图

像在接受范围内，可以显示肺结构和病变的范围、位

置，伪影很明显，不能满足诊断要求；3 分，图像肺纹

image quality scores of pulmonary window and mediastinal window in low-dose group were lower than those in conventional-

dose group, but the differences were not statistically significant (pulmonary window: 3.30±0.72 vs 3.39±0.78; mediastinal window:

3.15±0.90 vs 3.36±0.82, P>0.05). ConclusionMultidetector CT for low-dose scan combined with high-resolution reconstruction

technique and 90% weight iterative algorithm can be applied for COVID-19 pneumonia screening, which can significantly reduce

the radiation dose to patients while ensuring image quality.

Keywords:multidetector computed tomography; low-dose; high-resolution reconstruction; COVID-19 pneumonia
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理稍模糊，病变可以显示，有伪影，可以满足诊断要

求；4 分，图像肺纹理清晰，病变观察清楚，支气管壁

等细小结构显示清晰。纵膈窗图像的评价标准［8］：1

分，图像颗粒感明显，无法区分纵膈大血管结构；2

分，图像颗粒感较重，纵膈大血管隐约可辨；3 分，图

像颗粒感减少，纵隔能区分尚可，能满足诊断；4 分，

无颗粒感，纵隔对比度良好。

1.4 统计学方法

应用SPSS 23.0软件进行统计分析。符合正态分

布的计量资料用均数±标准差表示，组间比较采用 t

检验；等级资料采用例数（百分比）描述，采用秩和检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组辐射指标比较

低剂量组与常规剂量组的辐射剂量 CTDIvol、

DLP和 ED比较差异均有统计学意义（P<0.05），见表

1。其中，低剂量组的ED为（1.81±0.14）mSv，常规剂

量组的 ED 为（6.83±0.68）mSv，与常规剂量组相比，

低剂量扫描可以降低73.5%的辐射剂量。

2.2 两组CNR、SNR指标比较

表2是针对低剂量组中4组不同档位（30%~90%）

的ClearView+图像分析，与其他 3个档位（30%、50%、

70%）的图像相比，90% 重建档位的 ClearView+重建

图像 SNR 值及 CNR 值最高。而低剂量组中 90% 重

建档位的图像虽然略低于常规剂量组，但是两组之

间的CNR、SNR差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3 不同组别患者的典型病变检出数量

磨玻璃密度结节病灶检出共 63 个，其中常规剂

量组 32 个，低剂量组 31 个；纤维条索病灶检出共 23

个，其中常规剂量组 12个，低剂量组 11个；肺实变共

16 个，其中每组各 8 个；支气管充气症共检出 17 个，

其中常规剂量组 9个，低剂量组 8个。低剂量组中磨

玻璃密度结节、纤维条索、肺实变、支气管充气征的

检出病变数略小于常规剂量组。

2.4 肺窗图像比较

常规剂量组图像评分均值为（3.39±0.78）分，低

剂量组图像评分均值为（3.30±0.72）分，低剂量组肺

窗图像质量评分低于常规剂量组，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 3。低剂量组肺窗图像质量虽低于

常规剂量组，但不影响诊断。两组图像均能满足诊

断要求，见图1。

2.5 纵膈图像比较

常规剂量组图像评分均值为（3.36±0.82）分，低

剂量组图像评分均值为（3.15±0.90）分，低剂量组纵

膈窗的图像质量评分低于常规剂量组，差异无统计

指标

CTDIvol/mGy

DLP/mGy∙cm

ED/mSV

常规剂量组

10.65±1.12

477.38±18.18

6.83±0.68

低剂量组

3.67±0.41

132.00±99.00

1.81±0.14

t值

14.543

71.851

30.521

P值

<0.001

<0.001

<0.001

表1 不同组别患者的辐射剂量比较（x̄ ± s）
Tab.1 Comparison of radiation dose in different groups of

patients (Mean±SD)

指标

CNR

SNR

常规剂量

组（90%）

5.44±0.51

5.38±0.41

低剂量组

ClearView

+30%

4.21±0.71a

4.11±0.83a

ClearView

+50%

4.56±0.51ab

4.47±0.37ab

ClearView

+70%

5.09±0.12abc

4.94±0.15abc

ClearView

+90%

5.37±0.33bcd

5.11±0.75bcd

表2 不同组别CNR、SNR指标比较结果（x̄ ± s）
Tab.2 Comparison of contrast-to-noise ratio and signal-to-noise

ratio in different groups (Mean±SD)

a：与常规组比较，P<0.05；b：与30%档位比较，P<0.05；c：与50%档位

比较，P<0.05；d：与70%档位比较，P<0.05

图像质量评分

1分

2分

3分

4分

常规剂量组

（n=33）

1（3.03）

3（9.09）

11（33.33）

18（54.55）

低剂量组

（n=33）

2（6.06）

4（12.12）

12（36.36）

15（45.46）

Z值

-0.837

P值

0.403

表3 不同组别肺窗图像质量评分比较［例（%）］

Tab.3 Comparison of image quality scores of pulmonary window
in different groups［cases (%)］

a：常规剂量组 b：低剂量组

图1 患者CT检查肺窗图像

Fig.1 CT scan of pulmonary window

图 a：患者男，43岁，65 kg，管电压120 kV，参考管电流300 mAs；图b：患

者女，55岁，51 kg，剂量管电压100 kV，参考管电流70 mAs。图 a图像

质量好，远端小支气管等细微结构显示清晰，病变显示清楚，图像评分

为4分；图b小支气管显示清晰，病变显示清楚，图像评分4分。
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学意义（P>0.05），见表 4。低剂量组纵膈窗图像质量

虽低于常规剂量组，但不影响诊断。两组图像均能

满足诊断要求，见图2。

3 讨 论

鉴于COVID-19感染的核酸检出率较低，仅达到

30%~50%，由于鼻、咽试纸采集的影响因素较多，实

际检出率会更低。普通 X 线片检查对于疑似

COVID-19 肺炎患者不尽人意，而 CT 扫描以其具备

较高密度分辨率，较少重叠的特点，可以对肺部细微

异常明确辨析。有研究表明［9］，COVID-19可以使用

胸部CT作为筛查及诊断技术工具。由于胸部CT可

以快速预估感染人群，评估患者疗效等作用，在疫情

筛查和控制上发挥了至关重要的作用［10］。

尽管 CT 拥有诸多优点，但电离辐射是 CT 检查

中存在的潜在风险。CT的辐射会对人体造成一定损

伤，严重者导致了癌变的发生［11］，同时其对儿童的影

响更为显著［12］。COVID-19 流行范围广，传染性强，

对青少年、未婚育青年男女，甚至婴幼儿都有很大的

感染几率，而对于这些特殊人群应遵循所有辐射剂

量保持在可合理达到的尽可能低水平的原则［13］。因

此，对疑似 COVID-19 患者筛查中应用低剂量 CT 扫

描技术，可适当保护特殊人群避免过度辐射暴露，其

远期效应将是非常有利的。

影响 CT 辐射剂量的参数有管电压、管电流、扫

描时间、螺距、准直及改进重建算法等［14］。在所有参

数中，由于辐射剂量与管电压的 n次幂呈正比（一般

为 2~3），所以管电压的变化对辐射剂量有明显效果；

但是降低管电压可使X线的穿透性能下降，导致人体

吸收辐射的比例增加，图像信噪比及空间分辨率下

降，影响临床诊断的准确性。有关研究［15］指出过度

的低管电压条件下微小磨玻璃结节（3 mm）的检出受

限，所以在进行胸部CT低剂量扫描时应适当选择管

电压，不可一味追求低剂量而过度降低管电压。同

时相关文献［16-17］证明辐射剂量和管电流之间正相

关，和毫安秒（mAs）呈正比，管电流直接影响辐射剂

量［18］。因此，为了防止噪声过大影响诊断，本实验选

择 100 kV、70 mAs作为实验组，在保证图像质量的同

时，尽可能降低辐射剂量。本研究一方面降低了管

电压、管电流来减少辐射剂量，另一方面在同等的

FOV条件下，对低剂量组使用 1 024分辨率矩阵进行

成像。1 024分辨率矩阵能够使单位面积内的有效像

素提高到常规 CT 的 4 倍左右［19］，较常规 512 分辨率

矩阵可以更好地显示图像细节。此外，1 024分辨率

矩阵对于肺结节筛查更具有优势，特别是对微小结

节的形态、大小、结构特征的显示。虽然采用大矩阵

使图像可以显示更多细节，但是噪声也会同时增加。

因此本实验使用了 90%权重的 ClearView+迭代算法

来降低增大矩阵、降低管电流和管电压带来的负面

影响。ClearView+迭代重建算法使其在不影响图像

空间分辨力的前提下降低图像噪声，产生高解剖细

节的影像图像。尽管在客观指标中的 SNR、CNR，及

肺 窗 、纵 膈 窗 的 主 观 评 分 中 ，使 用 90% 权 重

ClearView+的低剂量组都略低于常规组，但是两组之

间没有统计学差异。同时由于本研究使用国产东软

Glory256层螺旋CT，该CT通过硬件和软件两个方面

来降低辐射剂量，它采用先进的 8 cm能谱覆盖，每圈

0.259 s的转速，将极速、宽体、精准能谱融合到一起。

ClearView+不断增加，可以使得图像噪声减小，减少

图像的颗粒感，从而提高图像质量。本实验 100 kV、

70 mAs高分辨扫描加ClearView+90%迭代方法虽然

图像质量略低于常规组图像质量，但是实验组的辐

射剂量与常规剂量组相比，每次检查平均降低

73.5%。实现在最低剂量条件下的高精细成像，使得

它在此次疫情中发挥出至关重要的作用。本研究存

在局限性，主要为单中心研究，且样本较少，无法尝

试更多管电压和管电流的组合。

图像质量评分

1分

2分

3分

4分

常规剂量组

（n=33）

1（3.03）

4（12.12）

10（30.30）

18（54.55）

低剂量组

（n=33）

2（6.06）

5（15.15）

12（36.36）

14（42.43）

Z值

-1.011

P值

0.312

表4 不同组别纵膈窗图像质量评分比较［例（%）］

Tab.4 Comparison of image quality scores of mediastinal window
in different groups［cases (%)］

a：常规剂量组 b：低剂量组

图2 患者CT检查纵膈窗图像

Fig.2 CT scan of mediastinal window
图a：患者女，27岁，45 kg，管电压120 kV ，参考管电流300 mAs；图b：患

者女，32岁，48 kg，剂量管电压100 kV，参考管电流70 mAs。图 a图像

有少许颗粒感，主动脉根部可以辨认，图像评分为4分；图b图像颗粒稍

多，主动脉根部可辨认，图像评分为4分。
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综上所述，低剂量CT扫描技术对于在疫情中疑

似COVID-19患者筛查而言，由于疑似患者人数多且

COVID-19 易感性，低剂量 CT 能够保护敏感人群如

青少年、未婚育年轻患者以及婴幼儿患者。在疫情

流行期间，使用低剂量胸部 CT 扫描结合 1 024 高分

辨矩阵对疑似患者进行筛查，可以有效降低患者所

受辐射剂量，且可以降低图像噪声的同时保证图像

的细节。
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