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组 UPRO与正常对照组比较无统计学差异，HSPN
组 UPRO明显高于健康对照组， 差异有统计学意
义， 需要说明的是 HSPN组是已出现了肾脏损害，
对于 HSP 组患儿 UAlb 已出现升高但 UPRO 却未
能反映出来，可见 UPRO在早期诊断肾损伤时不如
UAlb灵敏。 本研究发现，患儿早期的 UAlb测量中，
HSP组高于健康对照组又明显低于 HSPN组，表明
早期患儿肾脏受到了损害。 本研究发现，UAlb排量
越高，损害越重，相关性分析发现与肾脏病理损害
严重程度呈正相关，这与国内王墨报道的一致[3]。 因
此，UAlb比尿常规和 UPRO更早出现变化，敏感性
更高，可以反映早期肾脏损害的情况。

血清 Cystatin%C在体内产生速度恒定， 肾脏是
清除其唯一器官，血清浓度主要由个体的肾小球滤
过率（GFR）来决定 [4]。 国内外的研究均证实血清
Cystatin%C水平与 GFR呈负相关[5]，当肾小球滤过功
能出现轻微损伤时， 血清 Cystatin%C浓度即可出现
升高，并随着病情的加重而逐渐增高[6]，是一种理想
地反映肾小球滤过率的内源性标志物，可作为反映
GFR指标，优于血肌酐，可用于 CKD患者早期肾损
伤的评价。 本研究发现，HSPN组患儿血清 Cystatin%

C大于 HSP组及健康对照组， 差别有统计学意义。
血清 Cystatin%C与血肌酐、UAlb及 UPRO的相关分
析呈正相关关系；肾活检显示，血浆 Cystatin%C水平
与肾脏病理损害、血管损害呈正相关，表明 Cystatin%
C在血中水平越高，肾损害程度越重，说明可较血肌
酐更及时、敏感地早期发现肾功能损害。

综上所述，UAlb、血清 Cystain%C水平可作为儿
童过敏性紫癜肾脏损害早期指标，可为临床早期诊
断提供一定的实验室依据。
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肺部 CT检查低剂量与常规剂量的对照研究
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摘要：目的：比较低剂量和常规剂量 CT 检查在肺部诊断中的疗效。 方法：选取 2012 年 3 月 ~2013 年 4 在我院行肺部检查的
83 例患者，分别进行低剂量和常规剂量的多层螺旋肺部 CT 扫描检测，对比两种方法在定性和定量方面的差异。 结果：螺旋多层低

剂量肺部 CT 扫描与常规剂量相比，在肺部诊断的定量和定性方面无显著差异，但低剂量 CT 扫描辐射明显降低，而噪声则有所增

加。 结论：低剂量 CT 扫描可以满足肺部疾病诊断的要求，并且低剂量辐射小，有益于对患者进行防护，效益高成本低，值得在临床

上大力推广。
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%%%%%%%%常规的 X线片是临床上检测肺部疾病的常用
手段之一，近年来，随着医疗技术的不断发展，多层
螺旋 CT扫描开始被广泛应用， 与前者相比，CT扫
描具有前后结构不重叠、 分辨率较高等众多优势，
在病变的早期诊断及小病灶检测的准确性和灵敏
度方面效果更佳[1]。 基于 CT扫描的优势，发达的西
方国家最先尝试用 CT 扫描代替常规的 X 线片用
于肺部疾病的诊断。但 CT扫描辐射剂量比较高，本
文对我院 83例患者分别进行低剂量和常规剂量的
多层螺旋肺部 CT扫描检测， 比较两种方法在定性
和定量诊断肺部疾病方面的差异。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 3月 ~2013年 4我院
行肺部检查的 83例患者，其中男 46 例，女 37 例；
年龄 19~71 岁，平均（43.2±7.9）岁；肺部检测正常
22例，肺内感染 37例，肺内结节 24例。
1.2%%%%方法 所有患者均采用螺旋 CT 机分别进行
常规剂量和低剂量肺部 CT扫描检查。 常规剂量选
取扫描参数为：100%mAs，120%KV，10%mm层厚，重建
10%mm，1.25 螺距比； 低剂量选取扫描参数为：30%
mAs，120%KV%，10%mm层厚， 重建 10%mm，1.25螺距
比。 对肺部检测正常的 22例患者（正常组）进行噪
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声、图像扫描质量、空间分辨率的比较分析，以 ROI
区域 CT的标准值(s)评价噪声差异，选择主动脉中
心 300%mm2面积的区域记录标准值的数据。 采用双
盲法对肺内存在结节的 24例患者（结节组）和肺内
发生感染（感染组）的 37例患者进行比较分析，由 3
名资深医师对病灶的检出及显示情况进行比对和
定量定性诊断，进而对上述两种剂量的检测表象和
诊断结果进行比较。
1.3%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t%%检验，以均
数±标准差(X%±S)%表示。 P%<0.05为差异有显著性
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%正常组空间分辨率和图像质量比较 经过低
剂量和常规剂量肺部 CT扫描后， 两种剂量在显示
肺部同一层面的纹理（所有肺叶的支气管均能显
示）时得到的显示率完全相同，两种方法比较差异
无统计学意义（P%>0.05）。 噪声方面比较：低剂量噪
声值为（11.6±2.87）， 常规剂量噪声值为（8.7±
1.64），两组比较，差异有统计学意义（P%<0.05）。

表 1%%%%两种剂量噪声情况比较 (X%±S)%%%%%例

2.2%%%%感染组检测结果比较 支气管充气征：低剂量
18 例，常规剂量 18 例；显示边界模糊：低剂量 34
例，常规剂量 34例；显示胸膜粘连：低剂量 13例，
常规剂量 13例；显示病灶内钙化：低剂量 6例，常
规剂量 6例。 两种剂量比较，差异无统计学意义（P%
>0.05）。 两种剂量均诊断出肺结核 7例， 肺炎患者
30例，符合率达 100%。
2.3%%%%结节组检测结果比较 两种剂量检测均显示
毛刺征 12例， 钙化 4例， 分叶征 13例， 小泡征 5
例，胸膜凹陷征 7例，结节征，符合率达 100%。 同时
两种剂量均诊断出肺癌 9例，转移瘤 4例，结核球 5
例，炎性结节 5例，1例定性困难，符合率 100%。 两
种剂量比较，差异无统计学意义（P%>0.05）。
3%%%%讨论

上世纪 90年代之前， 常规的 X线片是临床上
用于肺部疾病检测的最常用手段之一，但 X线片的
特异度和灵敏度不高。 CT扫描技术在肺部疾病诊
断方面与 X线片相比，具有前后结构不重叠、分辨
率较高、准确性和灵敏度高等多种优势。 CT扫描的
辐射剂量较高，然而肺部天然较好的密度分辨率和
对比度为 CT 扫描的低剂量水平提供了可能。
Naidich%在上世纪 90年代最先提出 CT的低剂量扫

描概念，即 CT扫描的其他参数保持不变，管电流值
降低，获得的图像也可满足肺部诊断的要求[2]。 近年
来，随着科学技术的发展，多排螺旋及螺旋 CT扫描
机也处在不断改进和完善中， 使 CT机的扫描效率
和诊断准确率有了较大的提高， 为更低剂量 CT扫
描技术的发展奠定了基础。 低剂量与常规剂量的肺
部 CT扫描相比，具有两方面明显的优势：首先，低
剂量扫描的 X线辐射低，仅占常规剂量扫描辐射的
10%~20%，降低了对受检者的危害，适用于儿童、孕
妇、高危肺癌人群及大范围人群的肺部普查；另一
方面，CT低剂量扫描能够有效减少 CT管球高温的
概率，缓解管球的损坏，延长使用周期，降低检测成
本，提高效益。 据相关研究发现，螺旋肺部 CT的低
剂量扫描与常规剂量相比，在肺部疾病的检出和诊
断方面效果相当，低剂量 CT检出 IA期肺癌的比率
达 90%以上[3]。

目前扫描剂量降低的方法主要有降低 KV% (管
电压)，降低 mA%(管电流)及增加螺距等[4]，据以往研
究结果表明，螺旋 CT低剂量扫描与常规剂量相比，
检出直径大于 10%mm结节的概率几乎相同，均接近
100%。降低管电流时增加的量子噪声会直接影响密
度的分辨力，增加显示低对比细节的难度。 因此，降
低管电流最主要是对低分辨力的影响，对高分辨力
的影响不大[5]。 各肺叶支气管含有较为丰富的邻近
软组织，这些支气管和邻近软组织间属于高对比分
辨力，所以采用低剂量扫描的支气管显示情况与常
规剂量无明显差异。 而亚段支气管含有较少的邻近
软组织，并且管壁薄，两者的对比不太明显，亚段支
气管的显示选取常规剂量更好。 本文对 83例行肺
部检查的患者，分别采用低剂量和常规剂量螺旋肺
部 CT扫描检测，结果发现，低剂量肺部 CT扫描与
常规剂量相比，在肺部诊断的定量和定性方面无显
著差异，但低剂量 CT扫描的辐射明显降低，而噪声
有所增加。因此，低剂量 CT扫描可以满足诊断肺部
疾病的要求，并且低剂量辐射小，有益于对患者进
行防护，效益高成本低，值得临床大力推广应用。
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