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低剂量电子计算机断层扫描对疑似

急性下呼吸道感染老年患者的

临床诊断价值及安全性
徐嵩  刘和林  曾莎莎

【摘要】目的  研究低剂量电子计算机断层扫描（CT）对疑似急性下呼吸道感染老年患者的临床

诊断价值及其安全性。方法  收集2016年9月至2018年8月广州中医药大学深圳医院（福田）收治的92
例疑似急性下呼吸道感染老年患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组各46例。

其中对照组患者采用常规剂量CT扫描；观察组患者采用低剂量CT扫描。比较两组患者的诊断效能及

辐射剂量，分析低剂量CT对急性下呼吸道感染者的诊断价值。结果  对照组和观察组患者CT检查对急

性下呼吸道感染的阳性检出率分别为86.96%和82.61%，差异无统计学意义（χ2 = 0.733、P = 0.392）。

两组患者CT检查对急性下呼吸道感染诊断的灵敏度、特异度、阳性预测值以及阴性预测值差异均无

统计学意义（P均＞ 0.05）。观察组患者平均辐射剂量为（1.28 ± 0.26）mSv，显著低于对照组[（3.12 ± 
0.36）mSv]，差异有统计学意义（t = 28.102、P ＜ 0.001）。结论  低剂量CT对疑似急性下呼吸道感染

老年患者诊断价值与常规剂量CT检查相似，且辐射剂量小、安全性高。
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical diagnostic value and safety of low dose computerized 
tomography (CT) in elderly patients with suspected acute lower respiratory tract infection. Methods  From 
September 2016 to August 2018, a total of 92 elderly patients with suspected acute lower respiratory tract 
infection in Shenzhen Hospital, Guangzhou University of Chinese Medicine (Futian) were randomly divided 
into observation group and control group groups (46 cases in each group). Among whom, patients in control 
group were diagnosed by routine dose CT scanning, and patients in observation group were with low dose 
CT scanning. The diagnostic efficacy and radiation dose were compared between the two groups, and the 
diagnostic value of low-dose CT in acute lower respiratory tract infection was analyzed. Results  The positive 
rates of CT in patients with suspected acute lower respiratory tract infection were 86.96% and 82.61% of 
patients in control group and observation group, respectively, with significant difference (χ2 = 0.733, P = 0.392). 
There was no significant difference in sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value 
of CT in the diagnosis of suspected acute lower respiratory tract infection between the two groups (all P > 0 05). The 
average radiation dose in the observation group was (1.28 ± 0.26) mSv, which was significantly lower than 
that of the control group [(3.12 ± 0.36) mSv], with significant difference (t = 28.102, P < 0.001). Conclusion  
The diagnostic value of low-dose CT in elderly patients with suspected acute lower respiratory tract infection 
is similar to that of routine-dose CT, and the radiation dose is small and safe. 
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急性下呼吸道感染为临床常见疾病之一，其

起病急，进展迅速，尽早诊断可有效改善患者预

后，达到较好疗效[1-2]。目前临床诊断急性下呼吸

道感染的金标准为病原学诊断，但病原学诊断时间

较长，常延误患者治疗[3-4]。因此，如何有效快速

诊断该疾病是临床研究的热点[5]。电子计算机断层

扫描（computed tomography，CT）在临床诊断中

起到重要作用，在急性下呼吸道感染中的诊断作用

也引起专家学者的关注[6-7]。本研究分析低剂量CT
和常规剂量CT对急性下呼吸道感染老年患者的临

床诊断价值，进一步为急性下呼吸道感染的临床诊

断提供理论依据，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选取2016年9月至2018年8月广州中医药大学深

圳医院收治的92例疑似急性下呼吸道感染老年患者

为研究对象。纳入标准：①疑似急性下呼吸道感

染；②60岁以上老年患者；③均自愿参加研究，并

签署知情同意书。排除标准：①非急性下呼吸道感

染者；②年龄≤ 60岁的患者。

按随机数字表法将92例患者分为观察组和对

照组，每组各46例。其中对照组男性28例，女性18
例，年龄60～79岁，平均年龄（68.4 ± 4.4）岁。

观察组男性26例，女性20例，年龄60～79岁，平均

（67.8 ± 4.3）岁。两组患者性别（χ2 = 0.179、P = 
0.672）和年龄（t = 0.661、P = 0.510）差异均无统

计学意义，具有可比性。

二、方法

所有患者均为仰卧位检查。采用GE公司16排
螺旋CT扫描仪进行扫描诊断。

观察组患者给予低剂量CT扫描，参数设置：

管电压120 kV，管电流30 mA，准直器1.25 × 16，
重建层厚1.25 mm。

对照组患者给予常规剂量CT扫描，参数设置：

管电压120 kV，管电流200 mA，其他参数设置同观

察组一致。CT扫描范围自胸廓入口至上腹部。

三、观察指标

观察两组患者诊断效能及辐射剂量，分析低

剂量CT对急性下呼吸道感染老年患者的诊断价

值。入组患者均行细菌学检验，结果作为诊断金

标准[8]。诊断效能包括灵敏度、特异度、阳性预测

值以及阴性预测值[9]。灵敏度 = 真阳性/（真阳性 + 
假阴性）× 100%；特异度 = 真阴性/（真阴性 + 假
阳性）× 100%；阳性预测值 = 真阳性/（真阳性 + 
假阳性）×100%；阴性预测值 = 真阴性/（真阴性 + 
假阴性）。

四、统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析。患者性

别分布以及诊断阳性率为计数资料，以百分比表

示，两组间患者诊断效能比较采用卡方检验。患者

年龄和各组平均辐射剂量为计量资料，以 x ± s表
示，符合正态分布，采用t检验，以P ＜ 0.05为差

异有统计学意义。 

结    果

一、两组疑似急性下呼吸道感染老年患者的阳

性检出率  
对照组患者CT检查对疑似急性下呼吸道感

染的阳性检出率为86.96%，而金标准阳性检出率

为89.13%，差异无统计学意义（χ2 = 0.224、P = 
0.636）。观察组患者CT检查对疑似急性下呼吸

道感染阳性检出率为82.61%，金标准阳性检出率

为86.96%，差异无统计学意义（χ2 = 0.733、P = 
0.392）。对照组与观察组患者CT检查对疑似急性下

呼吸道感染阳性检出率差异亦无统计学意义（χ2 = 
0.733、P = 0.392），见表1。

二、观察组和对照组患者CT检查对下呼吸道

感染的诊断效能 
观察组和对照组患者CT检查对疑似急性下

呼吸道感染诊断效能差异无统计学意义（P均＞ 
0.05），见表2。

三、观察组和对照组患者的辐射剂量 
对照组患者平均辐射剂量为（3.12 ± 0.36）

mSv，观察组患者平均辐射剂量为（1.28 ± 0.26）
mSv，显著低于对照组，差异有统计学意义（t = 
28.102，P ＜ 0.001）。不同剂量CT扫描典型下呼

吸道感染者的肺部图像如图1所示。
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 讨    论

急性下呼吸道感染为呼吸道常见疾病，主

要因病原体入侵呼吸道所致 [10]。既往临床诊断

急性下呼吸道感染多采用数字X线摄影（digital 
radiography，DR）检查，但其敏感性和特异性较

低，阳性检出率低，从而限制了DR在急性下呼吸

道感染中的应用[11-12]。虽然病原学诊断是诊断急性

下呼吸道感染的金标准，但因其诊断时间较长，延

误患者治疗，故亦限制了其在临床的应用[13-15]。

CT为近年兴起的影像学诊断技术，目前常规

CT被认为是诊断急性下呼吸道感染的有效手段，

表 1  常规剂量和低剂量 CT 检查与金标准检测对疑似急性下呼吸道感染的阳性检出率 [ 例（%）]

组别
金标准检测

合计
+ －

对照组（常规剂量CT）

+ 38（82.61）   2（4.35）   40（86.96）

－     3（6.52）   3（6.52）     6（13.04）

合计 41（89.13） 5（10.87） 46（100.00）

观察组（低剂量CT）

+ 35（76.09）   3（6.52）   38（82.61）

－   5（10.87）   3（6.52）     8（17.39）

合计 40（86.96） 6（13.04） 46（100.00）

注：对疑似急性下呼吸道感染阳性检出率：对照组 CT 检查 vs. 金标准检测：χ2 = 0.224、P = 0.636；观察组 CT 检查 vs. 金标准检测：χ2 = 0.733、
P = 0.392；对照组 CT 检查 vs. 观察组患者 CT 检查：χ2 = 0.733、P = 0.392

  

  

  

  

注：A：低剂量CT扫描右肺上叶前段、右肺中叶及左肺上叶下舌段支气管扩张并周围感染、病灶均清晰可见、病灶部位显示清晰；

B：A图患者经抗感染治疗后，感染病灶吸收。右肺下叶外侧基底段胸膜下还可见一小结节。C：低剂量CT扫描左肺下叶外、后基底段轻

度感染，病灶部位、范围显示清晰；D：C图患者经抗感染治疗后，病灶吸收 

图1  不同剂量CT扫描典型下呼吸道感染老年患者的肺部图像 

表 2  观察组和对照组患者 CT 检查对下呼吸道感染的诊断效能 [ 例（%）]
组别 例数 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值

对照组 46 38/41（92.68） 3/5（60.00） 38/40（95.00） 3/6（50.00）

观察组 46 35/40（87.50） 3/6（50.00） 35/38（92.11） 3/8（37.50）

χ2值 1.503 2.020 0.693 3.175

P值 0.220 0.155 0.405 0.075

注：灵敏度 = 真阳性 /（真阳性 + 假阴性）× 100%；特异度 = 真阴性 /（真阴性 + 假阳性）× 100%；阳性预测值 = 真阳性 /（真阳性 + 假阳性）× 
100%；阴性预测值 = 真阴性 /（真阴性 + 假阴性） 
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同时被美国胸科学会（American Thoracic Society，
ATS）及美国感染病学会（Infectious Diseases 
Society of America，IDSA）推荐用于诊断社区获得

性肺炎[16-18]。但CT检查对人体有一定辐射，尤其是

老年患者，该类患者体质较弱，器官功能退化，易

造成一定损伤；故如何降低辐射剂量，减少对老年

患者的损伤，使CT更方便用于重复检查为相关临床

研究的重点之一[19-20]。低剂量CT（low-dose computed 
tomography，LDCT）为近年提出的新概念，广泛应

用于肺部疾病诊断。但因其辐射剂量较低，且具有

较好的诊断价值而倍受重视[21-23]。但LDCT在急性下

呼吸道感染中的应用报道尚少[24-25]，本研究对92例
疑似急性下呼吸道感染的老年患者采用LDCT及常

规CT检查，分析LDCT对急性下呼吸道感染者的临

床诊断价值。结果显示，观察组与对照组诊断疑似

下呼吸道感染病例的阳性诊断率分别为82.61%和

86.96%，与金标准诊断率差异并无统计学意义，且

两组患者灵敏度、特异度、阳性预测值以及阴性预

测值差异均无统计学意义，提示常规CT与低剂量

CT检查在急性下呼吸道感染诊断中均具有较高的

诊断率，且诊断效果差异无统计学意义；可见低剂

量CT对疑似急性下呼吸道感染老年患者具有较高

诊断价值，且辐射剂量低，提示LDCT对患者辐射

剂量较小、安全性较好。

综上所述，低剂量CT对急性下呼吸道感染老

年患者诊断价值与常规CT相似，且辐射剂量小，

安全性高。
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