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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ 联合 Ｃａｒｅ ｋＶ 对 ＣＴ 肺部磨玻璃密度结节( ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ
ｎｏｄｕｌｅꎬ ＧＧＮ)图像质量和辐射剂量的影响ꎮ 方法　 采用 ７ 种低剂量方案对含有 ６ 个 ＧＧＮ 的胸部仿

真体模行 ＣＴ 扫描ꎮ 方案 １ 采用 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ ＋ Ｃａｒｅ ｋＶꎮ 方案 ２、 ３、 ４ 管电压 １２０ ｋＶꎬ管电流分别为

３０、 ２０、 １０ ｍＡｓꎮ 方案 ５、 ６、 ７ 管电压 １００ ｋＶꎬ管电流分别为 ３０、 ２０、 １０ ｍＡｓꎮ 比较不同方案的图像

质量[ＣＴ 值、 对比噪声比(ＣＮＲ)、 噪声值(ＳＤ)和主观评分]和有效剂量(Ｅ)ꎮ 结果　 各方案 ＧＧＮ
的 ＣＴ 值差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 方案 １ 的 ＳＤ 高于方案 ２、 ３、 ５ꎬ低于方案 ７ꎬ而 ＣＮＲ 低于方

案 ２、 ３、 ５ꎬ高于方案 ７ꎬ差异均有统计学意义( ｔ＝ １３􀆰 ０２０、 ９􀆰 ５６０、 ８􀆰 １２０、 －５􀆰 ７２０、 －７􀆰 ８４９、 －５􀆰 １９２、
－４􀆰 １３０、 １􀆰 ３６１ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎮ 方案 １ 的 ＳＤ、 ＣＮＲ 与方案 ４、 ６ 差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 方案

１、 ２、 ３、 ５、 ６ 各 ＧＧＮ 的主观评分均≥３ 分ꎬ方案 ４、 ７ 各有 １ 个 ＧＧＮ 的主观评分<３ 分ꎮ 方案 １ 的 Ｅ
较方案 ２、 ３、 ５、 ６ 分别降低了 ６３􀆰 ０％、 ４４􀆰 ４％、 ３８􀆰 ８％、 ９􀆰 １％ꎮ 结论　 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ 联合 Ｃａｒｅ ｋＶ 在

低剂量肺部 ＣＴ 扫描中ꎬ可保证 ＧＧＮ 的图像质量ꎬ有效降低辐射剂量ꎮ
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　 　 采用迭代算法重建较常规滤波反投影法可明

显降低图像噪声ꎬ提高图像质量ꎬ有效降低受检者

的辐射剂量[１￣２] ꎮ 低剂量胸部 ＣＴ 扫描技术广泛应

用于肺癌筛查ꎬ且检出的肺内磨玻璃密度结节

( ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅꎬ ＧＧＮ) 明显增多[３] ꎮ 肺部

ＧＧＮ 可以是不典型腺瘤样增生、 原位癌、 微浸润

性腺癌甚至浸润性腺癌[４] ꎮ 以往研究筛查早期肺

癌多采用低管电压或低管电流的方法ꎬ缺点在于

不能根据受检者的体型实现个性化扫描ꎮ 因此ꎬ
本研究旨在通过胸部仿真体模探讨 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ
联合 Ｃａｒｅ ｋＶ 对肺部 ＧＧＮ 图像质量和辐射剂量的

影响ꎬ为临床个性化低剂量 ＣＴ 筛查 ＧＧＮ 提供

参考ꎮ

材料与方法

１. 材料:采用成年男性胸部仿真体模[成都剂

量人体模型(Ｃｈｅｎｇｄｕ ｄｏｓｉｍｅｔｒｉｃ ｐｈａｎｔｏｍꎬＣＤＰ)]ꎬ
体模由纵隔、 肺和骨骼等组织构成ꎮ 体模内放置 ６
个模拟的 ＧＧＮꎮ ＧＧＮ １ ~ ６ 的最大径分别为 ５、 ６、
７、 ８、 ９、 １０ ｍｍꎮ ６ 个 ＧＧＮ 分布于左肺上、 中、 下

肺层面ꎮ
２. 扫描方法:采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ Ｆｌａｓｈ

双源 ＣＴ 扫描仪ꎮ 采用 ７ 种低剂量方案对含有 ６ 个

ＧＧＮ 的胸部仿真体模行 ＣＴ 扫描ꎮ 方案 １ 采用

ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ(参考管电流 ３０ ｍＡｓ) ＋ Ｃａｒｅ ｋＶ(参考

管电压１００ ｋＶ)ꎮ 方案 ２、 ３、 ４ 管电压 １２０ ｋＶꎬ管电

流分别为 ３０、 ２０、 １０ ｍＡｓꎬ方案 ５、 ６、 ７ 管电压

１００ ｋＶꎬ管电流分别为 ３０、 ２０、 １０ ｍＡｓꎮ 其他扫描

参数一致ꎬ准直器宽度 １２８×０􀆰 ６ ｍｍꎬ螺距 １􀆰 ０ꎬ旋转

时间 ０􀆰 ３３ ｓ /周ꎬ扫描视野(ＳＦＯＶ) ５００ ｍｍꎬ显示视

野(ＤＦＯＶ) ３５０ ｍｍꎬ扫描范围固定ꎮ 各方案均采用

迭代重建算法(ＳＡＦＩＲＥ) (Ｌｅｖｅｌ ５)重建ꎬ重建层厚

和层 间 距 均 为 ０􀆰 ５ ｍｍꎬ 卷 积 核 Ｉ５０ ｆꎬ 窗 宽

１ ２００ ＨＵꎬ窗位－６００ ＨＵꎮ
３. 图像质量分析:将原始数据传输至德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｙｎｇｏ.Ｖｉａ 工作站ꎮ 由 ２ 名资深放射科医师

采用盲法对图像质量进行客观评价和主观评分ꎮ
(１)客观评价:分别测量 ６ 个 ＧＧＮ 的 ＣＴ 值

(ＣＴＧＧＮ)ꎬ感兴趣区(ＲＯＩ)面积约为 ＧＧＮ 的 ２ / ３ꎻ并
测量 ６ 个 ＧＧＮ 层面胸前空气区空气的 ＣＴ 值

(ＣＴ空气)及标准差(ＳＤ)ꎬＲＯＩ 面积约为 １２９􀆰 ４ ｍｍ２ꎬ
计算平均 ＣＴ 值和噪声(ＳＤ)ꎮ 计算 ＧＧＮ 的对比噪

声比(ｃｏｎｔｒａｓｔ ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏꎬ ＣＮＲ)ꎬＣＮＲ ＝ (ＣＴ 值ＧＧＮ －
ＣＴ 值空气) / ＳＤ空气ꎮ

(２)主观评分: ５ 分ꎬＧＧＮ 清晰可见ꎬＧＧＮ 内部

结构清晰ꎬ边缘锐利ꎬ完全满足诊断要求ꎻ４ 分ꎬＧＧＮ
清晰可见ꎬＧＧＮ 内部结构比较清晰ꎬ边缘比较锐利ꎬ
能满足诊断要求ꎻ３ 分ꎬＧＧＮ 可见ꎬＧＧＮ 内部结构欠

清晰ꎬ边缘欠锐利ꎬ基本满足诊断要求ꎻ２ 分ꎬＧＧＮ 尚

可见ꎬ但内部结构模糊ꎬ边缘不清ꎬ不能满足诊断要

求ꎻ１ 分ꎬＧＧＮ 不可见ꎬ不能满足诊断要求ꎮ 评分≥３
分认为图像能满足临床诊断要求ꎮ

４. 辐射剂量:扫描完成后ꎬ由设备自动给出各

方案的容积 ＣＴ 剂量指数 ( ｖｏｌｕｍｅ ＣＴ ｄｏｓｅ ｉｎｄｅｘꎬ
ＣＴＤＩｖｏｌ)、 剂 量 长 度 乘 积 ( ｄｏｓｅ ｌｅｎｇｔｈ ｐｒｏｄｕｃｔꎬ
ＤＬＰ)ꎬ并计算有效剂量(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｏｓｅꎬＥ)ꎬＥ ＝ＤＬＰ×
ｋꎬｋ＝ ０􀆰 ０１４ｍＳｖ􀅰ｍＧｙ－１􀅰ｃｍ－１[５]ꎮ

５. 统计学处理:采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行分

析ꎮ 采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验评价计量资料

是否符合正态分布ꎬ符合正态分布的资料用 􀭰ｘ±ｓ 表
示ꎮ 两组计量资料间比较采用 ｔ 检验ꎬ多组计量资

料间比较采用单因素方差分析ꎬ如差异有统计学

意义ꎬ则结合 ＬＳＤ 法进行组内两两比较ꎮ 各方案

的辐射剂量直接比较ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

１. 图像质量:各方案 ＧＧＮ 的 ＣＴ 值差异无统计

学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 方案 １ 的 ＳＤ 高于方案 ２、 ３、 ５ꎬ
低于方案 ７ꎬ而 ＣＮＲ 低于方案 ２、 ３、 ５ꎬ高于方案 ７ꎬ
差异均有统计学意义( ｔ ＝ １３􀆰 ０２０、 ９􀆰 ５６０、 ８􀆰 １２０、
－５􀆰 ７２０、 － ７􀆰 ８４９、 － ５􀆰 １９２、 － ４􀆰 １３０、 １􀆰 ３６１ꎬ Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 方案 １ 的 ＳＤ、 ＣＮＲ 与方案 ４、 ６ 差异均无

统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 方案 １、 ２、 ３、 ５、 ６
各 ＧＧＮ 的主观评分均≥３ 分ꎬ方案 ４、 ７ 各有 １ 个

ＧＧＮ 的主观评分<３ 分ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 ２. 辐射剂量:采用 Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ＋Ｃａｒｅ ｋＶ 扫描

时ꎬ方案 １ 的管电压为 １００ ｋＶꎬ管电流范围为 １０ ~
２７ ｍＡｓꎬ有效管电流为 １８ ｍＡｓꎮ 方案 １ 的 ＣＴＤＩｖｏｌ、
ＤＬＰ、 Ｅ 均明显低于方案 ２、 ３、 ５、 ６ꎬ而高于方案 ４、
７ꎮ 其中ꎬ方案 １ 的 Ｅ 较方案 ２、 ３、 ５、 ６ 分别降低了

６３􀆰 ０％、 ４４􀆰 ４％、 ３８􀆰 ８％、 ９􀆰 １％ꎬ而较方案 ４、 ７ 分别

增加了 ７􀆰 １％、 ７６􀆰 ５％(表 ３)ꎮ
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表 １　 不同扫描方案人体模型磨玻璃密度结节的客观评价指标(􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅ ｏｆ ｐｈａｎｔｏｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｓｃｈｅｍｅｓ(􀭰ｘ±ｓ)

方案 扫描参数 ＣＮＲ ＣＴ 值(ＨＵ) ＳＤ(ＨＵ)
１ Ｃａｒｅ Ｄｏｓｅ ４Ｄ＋Ｃａｒｅ ｋＶ １１􀆰 ６±１􀆰 ６ －６３８􀆰 ２±４７􀆰 ２ ３１􀆰 ０±２􀆰 ８
２ １２０ ｋＶ＋３０ ｍＡｓ １８􀆰 ４±３􀆰 ２ａ －６２０􀆰 ２±４６􀆰 ２ ２０􀆰 ８±２􀆰 ７ａ

３ １２０ ｋＶ＋２０ ｍＡｓ １５􀆰 ８±２􀆰 ６ａ －６２２􀆰 ５±４１􀆰 ７ ２４􀆰 ３±４􀆰 ２ａ

４ １２０ ｋＶ＋１０ ｍＡｓ １１􀆰 ０±２􀆰 ２ －６３４􀆰 ２±４５􀆰 ７ ３３􀆰 ４±４􀆰 ８
５ １００ ｋＶ＋３０ ｍＡｓ １４􀆰 ７±２􀆰 １ａ －６２６􀆰 １±５０􀆰 ３ ２５􀆰 ６±４􀆰 ４ａ

６ １００ ｋＶ＋２０ ｍＡｓ １２􀆰 ４±２􀆰 ４ －６２７􀆰 ４±４６􀆰 １ ３０􀆰 ４±５􀆰 ３
７ １００ ｋＶ＋１０ ｍＡｓ ９􀆰 ２±１􀆰 ９ａ －６３５􀆰 ９±３９􀆰 ３ ３９􀆰 ６±７􀆰 ３ａ

Ｆ 值 ２１􀆰 ０１４ ０􀆰 ２３５ １９􀆰 １０８
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９６４ ０􀆰 ０００

　 　 注:ＧＧＮ.磨玻璃密度结节ꎻＣＮＲ.对比噪声比ꎻＳＤ.噪声ꎮ ａ与方案 １ 比较ꎬｔ ＝ １３􀆰 ０２０、 ９􀆰 ５６０、 ８􀆰 １２０、 －５􀆰 ７２０、 －７􀆰 ８４９、 －５􀆰 １９２、 －４􀆰 １３０、
１􀆰 ３６１ꎬＰ<０􀆰 ０５

表 ２　 不同扫描方案人体模型磨玻璃密度结节的主观评分

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ ｎｏｄｕｌｅ ｏｆ ｐｈａｎｔｏｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｃｈｅｍｅｓ
方案 扫描参数 ＧＧＮ １ ＧＧＮ ２ ＧＧＮ ３ ＧＧＮ ４ ＧＧＮ ５ ＧＧＮ ６
１ ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ＋Ｃａｒｅ ｋＶ ３ ４ ４ ４ ４ ４
２ １２０ ｋＶ＋３０ ｍＡｓ ４ ５ ５ ５ ５ ５
３ １２０ ｋＶ＋２０ ｍＡｓ ４ ４ ５ ５ ５ ５
４ １２０ ｋＶ＋１０ ｍＡｓ ２ ４ ４ ４ ４ ４
５ １００ ｋＶ＋３０ ｍＡｓ ４ ４ ４ ５ ５ ５
６ １００ ｋＶ＋２０ ｍＡｓ ３ ４ ４ ４ ４ ５
７ １００ ｋＶ＋１０ ｍＡｓ ２ ３ ４ ４ ４ ４

　 　 注:ＧＧＮ:磨玻璃密度结节ꎮ ＧＧＮ １~６ 的最大径分别为 ５、 ６、 ７、 ８、 ９、 １０ ｍｍ

表 ３　 不同扫描方案人体模型的辐射剂量

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｔｏ ｐｈａｎｔｏｍ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｃａｎｎｉｎｇ ｓｃｈｅｍｅｓ

方案 扫描参数
ＣＴＤＩｖｏｌ
(ｍＧｙ)

ＤＬＰ
(ｍＧｙ􀅰ｃｍ)

Ｅ
(ｍＳｖ)

１ ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ＋Ｃａｒｅ ｋＶ ０􀆰 ７５ ２１􀆰 ３ ０􀆰 ３０
２ １２０ ｋＶ＋３０ ｍＡｓ ２􀆰 ０３ ５７􀆰 ７ ０􀆰 ８１
３ １２０ ｋＶ＋２０ ｍＡｓ １􀆰 ３６ ３８􀆰 ７ ０􀆰 ５４
４ １２０ ｋＶ＋１０ ｍＡｓ ０􀆰 ６９ １９􀆰 ７ ０􀆰 ２８
５ １００ ｋＶ＋３０ ｍＡｓ １􀆰 ２２ ３４􀆰 ８ ０􀆰 ４９
６ １００ ｋＶ＋２０ ｍＡｓ ０􀆰 ８３ ２３􀆰 ６ ０􀆰 ３３
７ １００ ｋＶ＋１０ ｍＡｓ ０􀆰 ４２ １２􀆰 ０ ０􀆰 １７

　 　 注: ＣＴＤＩｖｏｌ . 容积 ＣＴ 剂量指数ꎻＤＬＰ. 剂量长度乘积ꎻＥ. 有效
剂量

讨　 　 论

近年来ꎬ肺腺癌的发病率逐渐升高ꎬ已成为最

常见的肺癌类型[６]ꎮ 肺内磨玻璃密度结节与早期

肺腺癌有一定的相关性[７]ꎮ 肺癌如果能在早期阶

段(尤其是 Ｉ 期)手术切除ꎬ患者预后将明显改善ꎬ因
此ꎬ积极规范地开展低剂量 ＣＴ 筛查早期肺癌意义

重大ꎬ可明显降低患者病死率[８]ꎮ 多项研究显示ꎬ
采用低管电压或低管电流筛查早期肺癌可获得满

意的图像质量ꎬ且不影响诊断[９￣１０]ꎬ但尚缺少个性化

的检查方案ꎮ 因此ꎬ本研究主要探讨 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ

联合 Ｃａｒｅ ｋＶ 在个性化低剂量 ＣＴ 筛查 ＧＧＮ 中的应

用价值ꎮ
自动管电流调制技术(ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ)可根据人

体解剖部位厚度的变化智能调节管电流(ｍＡｓ)ꎬ从
而获得各层相同的图像质量ꎬ但没有解决射线能量

与体厚不匹配的问题ꎮ 自动管电压(Ｃａｒｅ ｋＶ)调制

技术可根据受检者定位像中前后径或左右径以及

射线衰减特性ꎬ自动选择适合受检者的管电压值ꎬ
可有效避免体厚过大射线能量穿透性不足ꎬ或体厚

过小射线能量过大[１１￣１２]ꎮ ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ 和 Ｃａｒｅ ｋＶ
相结合可一定程度上实现患者的个性化扫描ꎮ 中

华医学会专家共识推荐ꎬ有新一代迭代算法的 ＣＴ
设备可使用 １００~１２０ ｋＶ、 低于 ３０ ｍＡｓ 作为低剂量

ＣＴ 筛查方案[１３]ꎮ 因此ꎬ本研究采用 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ、
Ｃａｒｅ ｋＶ 时ꎬ参考管电流、 参考管电压分别设为

３０ ｍＡｓ、 １００ ｋＶꎮ
本文研究显示ꎬ在不同的低剂量扫描方案下ꎬ

ＧＧＮ 的平均 ＣＴ 值差异无统计学意义ꎮ 方案 １ 的

ＳＤ 高于方案 ２、 ３、 ５ꎬ低于方案 ７ꎬ而 ＣＮＲ 低于方案

２、 ３、 ５ꎬ高于方案 ７ꎬ差异均有统计学意义ꎮ 这可能

是因为方案 １ 的扫描管电压(１００ ｋＶ)低于方案 ２、
３ꎬ有效管电流(１８ ｍＡｓ)低于方案 ５ꎬ高于方案 ７ꎮ
而方案 １ 的 ＳＤ、 ＣＮＲ 与方案 ４、 ６ 差异均无统计学

􀅰６３５􀅰 中华放射医学与防护杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬＶｏｌ. ３９ꎬＮｏ. ７



意义ꎮ 方案 １、 ２、 ３、 ５、 ６ 各 ＧＧＮ 的主观评分均≥
３ 分ꎬ方案 ４、 ６ 各有 １ 个 ＧＧＮ 的主观评分<３ 分ꎮ
赵飞等[１４]研究显示采用双定位像结合 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ
和 Ｃａｒｅ ｋＶ 行肺部 ＣＴ 扫描可获得诊断要求的图像

质量ꎬ且有效降低受检者的辐射剂量ꎮ 刘丹丹和牛

延涛[１２]研究显示不同扫描中心结合 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ 和

Ｃａｒｅ ｋＶ 对 ＣＴ 扫描部位的辐射剂量有很大影响ꎮ
这一定程度上说明 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ＋Ｃａｒｅ ｋＶ 技术在胸

部 ＣＴ 扫描中具有一定的价值ꎮ 本研究的优点在于

探讨了 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ＋Ｃａｒｅ ｋＶ 技术在低剂量胸部 ＣＴ
扫描中对 ＧＧＮ 图像质量的影响ꎮ

本研究还显示ꎬ采用ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ＋Ｃａｒｅ ｋＶ 扫描

时ꎬ设备自动选择的管电压为 １００ ｋＶꎬ管电流范围

为 １０~２７ ｍＡｓꎬ有效管电流为 １８ ｍＡｓꎬ不同层面的

管电流有所不同ꎮ 采用方案 １ 扫描时ꎬ尽管图像的

客观图像质量低于方案 ２、 ３、 ５、 ６ꎬ但 ６ 个 ＧＧＮ 主

观评分均≥３ 分ꎬ完全满足临床诊断要求ꎬ而方案 １
的 ＣＴＤＩｖｏｌ、 ＤＬＰ、 Ｅ 均明显低于方案 ２、 ３、 ５、 ６ꎬ其
中ꎬ方案 １ 的 Ｅ 较方案 ２、 ３、 ５、 ６ 分别降低了

６３􀆰 ０％、 ４４􀆰 ４％、 ３８􀆰 ８％、 ９􀆰 １％ꎮ 尽 管 方 案 １ 的

ＣＴＤＩｖｏｌ、 ＤＬＰ、 Ｅ 均明显高于方案 ４、 ７ꎬ但其图像质量

要好于方案 ４、 ７ꎬ此外ꎬ方案 ４、 ７ 各有 １ 个 ＧＧＮ 的主

观评分<３ 分ꎮ 综合考虑ꎬ笔者认为采用 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ
联合 Ｃａｒｅ ｋＶ 在低剂量 ＣＴ 筛查 ＧＧＮ 时ꎬ可一定程度

上实现个性化扫描ꎬ且明显降低辐射剂量ꎮ 此外ꎬ本
研究低剂量 ＣＴ 筛查方案中的 ＣＴＤＩｖｏｌ、 有效剂量较以

往研究也得到了进一步降低[９￣１０]ꎮ
本研究的局限性在于:研究为体模研究ꎬ未验

证 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ 联合 Ｃａｒｅ ｋＶ 在临床低剂量 ＣＴ 检查

中的应用ꎻ仅对最大径≥５ ｍｍ 的 ＧＧＮ 进行分析ꎬ未
对最大径<５ ｍｍ 的 ＧＧＮ 和肺部实性结节进行研

究ꎻ是否适用于其他类型的疾病尚不明确ꎮ
综上所述ꎬ采用 ＣａｒｅＤｏｓｅ ４Ｄ ＋ Ｃａｒｅ ｋＶ 筛查

ＧＧＮ 时ꎬ可一定程度上实现个性化扫描ꎬ在保证

ＧＧＮ 图像质量的同时ꎬ有效降低辐射剂量ꎮ
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中华医学会第十次全国放射医学与防护青年学术交流会通知(第一轮)
中华医学会第十次全国放射医学与防护青年学术交流会拟定于 ２０１９ 年 １１ 月上旬在浙江省温州市举办ꎮ 会议由中华医

学会、中华医学会放射医学与防护学分会主办ꎬ温州医科大学公共卫生与管理学院承办ꎮ 届时将有来自全国放射医学与防护

专业领域的众多代表汇聚一堂ꎬ交流本领域的最新研究进展和科研成果ꎬ同时还将邀请本领域的知名专家做特邀学术报告ꎮ
本次会议旨在为中青年科技工作者提供学术交流的平台ꎬ达到相互交流、开拓思路、加强合作ꎬ促进学科发展与人才成长的目

的ꎮ 本次会议获批准为 ２０１９ 年国家级继续医学教育项目ꎬ项目编号 ２０１９￣１２￣０７￣１０５(国)ꎬ会期两天ꎬ参加会议人员可获得国

家级继续医学教育一类学分ꎮ 会议有关事宜如下:
一、征稿范围:放射生物学、放射医学临床、低剂量辐射效应、辐射流行病学、辐射环境影响评价、放射毒理学、放射生态

学、放射防护与辐射剂量学、医用辐射防护与质量控制、辐射防护法规标准和安全文化、 ＩＣＲＰ 和 ＵＮＳＣＥＡＲ 研究的新动向、核
事故医学应急及其他相关学科等ꎮ

二、征文要求

１. 欢迎广大青年科技工作者踊跃向组委会投稿ꎮ 投稿形式为提供参会论文的中文摘要ꎬ拟参加优秀论文评选的需提供

中文摘要和全文ꎮ 每篇摘要要求 ８００ 字以内ꎬ摘要内容应包括:目的、方法、结果和结论等ꎮ 请注明论文作者姓名、单位、邮政

编码、邮箱地址和联系电话ꎮ 本次会议征集未公开发表过的论文摘要ꎬ文责自负ꎮ
２. 投稿方式及参会回执为了便于汇编编辑和减少录入中的错误ꎬ请将论文摘要(和全文)与参会回执以 Ｗｏｒｄ 文档的形式

通过电子邮件附件的形式提交到会议邮箱:ｃｍａｒｍｙ１０＠ １２６.ｃｏｍ
３. 提交的论文摘要(论文)是否涉及保密和署名审查等内容ꎬ由作者及其所在单位负责ꎮ
４. 征稿截止日期:２０１９ 年 ８ 月 １５ 日ꎮ
５. 会议联系人:侯长松 ０１０￣６２３８９９５１ꎬ手机 １３９１００３９２７９ꎻ 张庆召 ０１０￣６２３８９９４３ꎬ手机 １５８０１３５４８３７

联系人单位:中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所

三、会议费:会议及资料费 １ ０００ 元 /人ꎬ在读研究生 ８００ 元 /人(凭有效研究生证 )ꎮ
四、其他

１. 会议期间将安排本领域的知名专家做专题报告ꎬ还进行中华医学会放射医学与防护学分会青年委员会换届改选工作ꎬ
请本领域广大青年科技工作者踊跃报名参加会议ꎮ

２. 本次学术交流会将进行优秀论文评选并颁发优秀论文证书ꎬ请拟参加优秀论文评选的作者ꎬ按照优秀论文评选要求ꎬ
除提交中文论文摘要外ꎬ还需提交中文论文全文并到会做报告交流ꎮ 拟参加优秀论文评选的人员限提交一篇参选论文ꎮ

３. 提交论文格式按照«中华放射医学与防护杂志»的撰写论文格式编写要求ꎮ
４. 请拟参加会议的人员于 ２０１９ 年 ８ 月 １５ 日前将参加会议回执发到会议邮箱ꎬ以便提前预订会议房间ꎮ
５. 会议酒店及会议其他事宜拟在 ２０１９ 年 ８ 月发出的第二轮通知中注明ꎮ
会议通知将同步在中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所网站上发布ꎬ请随时关注 ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ.ｎｉｒｐ.ｃｎ 会议通

知公告栏目ꎮ (本刊编辑部) 　 　
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