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引言



    

肺癌现状及诊断挑战

肺癌的高发病率和死亡率

肺癌是全球范围内发病率和死亡率最

高的恶性肿瘤之一，严重威胁人类健

康。

肺癌诊断的复杂性

肺癌早期症状不明显，且与多种肺部

疾病症状相似，因此诊断难度较大。

传统诊断方法的局限性

传统的X线胸片等方法对于早期肺癌

的检出率较低，难以满足临床需求。
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增强CT扫描的优势

与传统X线胸片相比，增强CT扫描具有更高的分辨率和敏感性，

能够发现更小的病变，减少漏诊和误诊的可能性。
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增强CT扫描的原理

增强CT扫描通过注射造影剂，增加肺部病变与周围组织的对比

度，提高病变的检出率和诊断准确性。
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增强CT扫描在肺癌诊断中的应用

增强CT扫描能够清晰显示肺部肿瘤的位置、大小、形态及与周

围组织的关系，为肺癌的诊断和分期提供重要依据。

增强CT扫描在肺癌诊断中的价值



触发阈值的定义01

触发阈值是指在增强CT扫描过程中，当造影剂在肺部达到一定的浓度

时，CT扫描机自动触发扫描的参数设置。

触发阈值对图像质量的影响02

合适的触发阈值能够确保在造影剂浓度最佳时进行扫描，从而获得高质

量的图像，提高病变的检出率和诊断准确性。

触发阈值在肺癌鉴别诊断中的价值03

通过设置合适的触发阈值，可以优化增强CT扫描方案，提高肺癌与肺

部良性病变的鉴别诊断能力，为临床诊断和治疗提供有力支持。

触发阈值在增强CT扫描中的意义
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胸部增强CT扫描技术原理及操作
流程



X射线源与探测器 数据采集与处理 造影剂增强

增强CT扫描技术原理

CT机通过X射线源发射扇形或锥形X射线束，

穿透人体后被探测器接收。

探测器将接收到的X射线信号转换为数字信号，

经过计算机处理后重建为图像。

通过静脉注射造影剂，提高病变组织与正常

组织之间的对比度，使病变更易于显示。



01 02 03 04

患者准备

扫描定位

扫描过程

图像重建与处理

胸部增强CT扫描操作流程

患者需去除金属物品，换上医院

提供的检查服，并根据需要注射

造影剂。

患者躺上CT检查床，医生通过定

位像确定扫描范围。

计算机对采集的数据进行重建，

生成横断面、冠状面、矢状面等

图像，并进行必要的后处理。

启动扫描程序，X射线源和探测

器围绕患者旋转，采集数据。



01 02 03 04
造影剂过敏 呼吸配合 去除金属物品 保持静止

注意事项及患者准备

患者需提前告知医生是否有造

影剂过敏史，必要时进行过敏

试验。

在扫描过程中，患者需要配合

医生的指令进行呼吸控制，以

减少运动伪影。

患者需去除身上的金属物品，

如项链、耳环等，以避免产生

伪影。

在扫描过程中，患者需保持身

体静止不动，以确保图像质量。
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触发阈值在肺癌鉴别诊断中的应用



1

2

3

通过对大量历史胸部增强CT扫描数据进行分析，

结合专家经验，设定初始的触发阈值。

基于历史数据和专家经验

根据患者的年龄、性别、症状等个体差异，对触

发阈值进行个性化调整，以提高诊断的准确性。

个性化调整

在诊断过程中，根据扫描图像的实时表现和医生

的判断，对触发阈值进行动态调整，以适应不同

病情的需要。

动态调整

触发阈值的设定与调整



高敏感性

通过设定合理的触发阈值，胸部增强CT扫描能够检测出早期、
微小的肺癌病灶，表现出较高的敏感性。

高特异性

触发阈值的设定能够减少假阳性结果的出现，提高诊断的特异性，
降低误诊率。

平衡敏感性和特异性

在实际应用中，需要根据病情和诊断需求平衡敏感性和特异性，
以达到最佳的诊断效果。

触发阈值在肺癌诊断中的敏感性和特异性
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