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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Из-за повышения частоты использования компьютерной томографии органов грудной клетки в борь-

бе с COVID-19 возникла необходимость применения низкодозной компьютерной томографии для снижения дозовой 
нагрузки на организм пациента при сохранении диагностической ценности исследования. При этом данных о влия-
нии индекса массы тела пациента на точность  низкодозной компьютерно-томографической диагностики у пациентов 
с COVID-19 в опубликованной литературе не обнаружено.

Цель ― оценить влияние индекса массы тела пациента на уровень согласия между врачами-рентгенологами 
при интерпретации стандартной и низкодозной компьютерной томографии органов грудной клетки при COVID-19-
ассоциированной пневмонии по визуальной полуколичественной шкале КТ 0–4.

Материалы и методы. Ретроспективное многоцентровое исследование, в котором каждому из участников в рам-
ках одного визита было последовательно выполнено два исследования органов грудной клетки по стандартному 
и низкодозному протоколу. Интерпретация стандартной и низкодозной компьютерной томографии органов грудной 
клетки с лёгочным и мягкотканным кернелами проводилась по визуальной полуколичественной шкале КТ 0–4. Дан-
ные для каждого протокола были сгруппированы по значению индекса массы тела (пороговое значение для патоло-
гии было принято равным 25 кг/м2). Согласие рассчитывали на основе бинарной и взвешенной классификаций. Оценку 
наличия статистически значимых различий средних для полученных групп проводили методом однофакторного дис-
персионного анализа ANOVA.

Результаты. Из общего количества пациентов (n=231) 230 соответствовали установленным критериям включе-
ния в исследование. Эксперты обработали по 4 исследования стандартной и низкодозной компьютерной томографии 
с лёгочным и мягкотканным кернелами для каждого пациента. Доля пациентов с нормальным весом составила 31% 
(71 человек), медиана индекса массы тела для выборки равна 27,5 (18,3; 48,3) кг/м2. Статистически значимых различий 
при межгрупповом попарном сравнении не выявлено ни для бинарной, ни для взвешенной классификации (p-value 
0,09 и 0,12 соответственно). Группа пациентов с избыточным весом была дополнительно разделена по степеням ожи-
рения, однако результаты исследования оказались инвариантны к такому делению (статистически значимых различий 
нет: для максимально различных по индексу массы тела групп «норма» и «ожирение 3-й степени» p-value 0,17).

Заключение. Индекс массы тела пациента не влияет на интерпретацию стандартной и низкодозной компьютерной 
томографии органов грудной клетки при COVID-19 по визуальной полуколичественной шкале КТ 0–4.

Ключевые слова: индекс массы тела; согласие между экспертами; компьютерная томография; низкодозная 
компьютерная томография; COVID-19.
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AbstrAct
bAckground: The increased frequency of chest computed tomography utilization in the fight against COVID-19 has made 

usage of low-dose computed tomography necessary to reduce the radiation dose while preserving diagnostic quality. However, 
in the published literature, there were no data on the effect of body mass index on low-dose computed tomography accuracy 
in patients with COVID-19.

Aim: To assess the effect of patient body mass index on the level of agreement between radiologists interpreting 
standard-dose computed tomography and low-dose computed tomography in COVID-19-associated pneumonia using visual 
semiquantitative CT 0–4 scale.

mAteriAls And methods: In this retrospective multicenter study, each participant underwent two consecutive chest 
scans at a single visit using standard-dose and low-dose protocols. Standard-dose and low-dose computed tomography with 
pulmonary and soft tissue kernels were interpreted using a visual semiquantitative CT 0–4 grading system. Data for each 
protocol were grouped by body mass index value (threshold value for pathology was equal to 25 kg/m2). Agreement was 
calculated based on binary and weighted classifications. One-way ANOVA analysis of variance was used to assess the presence 
of statistically significant differences in the mean for the groups.

results: Two hundred thirty patients met the established inclusion criteria for the study. The experts processed 4 studies 
for each patient: standard-dose and low-dose computed tomography with pulmonary and soft tissue kernels. The proportion of 
normal-weight patients was 31% (71 subjects), and the sample’s median body mass index was 27.5 (18.3; 48.3) kg/m2. There 
were no statistically significant differences in intergroup pairwise comparisons for both the binary and weighted classifications 
(p values were 0.09 and 0.12, respectively). The group of overweight patients was further subdivided according to the degrees 
of obesity; however, the results were invariant to this division (no statistically significant differences: for the most different 
body mass index groups “normal” and “3rd degree obesity” p-value 0.17).

conclusion: Body mass index does not affect chest standard-dose and low-dose computed tomography interpretation in 
COVID-19 using the visual semiquantitative CT 0–4 grading system.

Keywords: Body mass index; Reproducibility of findings; X-ray computed tomography; SARS-CoV-2 infection.
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简评

论证。由于在对抗COVID-19的过程中使用胸部计算机断层扫描的频率越来越高，因此有必

要应用低剂量电脑断层扫描(LDCT)来减少患者身体的剂量负荷，同时保持研究的诊断价值。

然而，在已发表的文献中未发现有关患者体重指数对COVID-19患者LDCT诊断准确性影响的数

据。

目的是评估患者的BMI对放射科医生在解释COVID-19相关肺炎的标准和低剂量胸部CT扫描

时在0-4视觉半定量CT评分上的一致程度的影响。

材料与方法。一项回顾性多中心研究，其中在一次访问时每位参与者接受了两次连续的胸

部检查，使用标准和低剂量方案。对标准和低剂量胸部CT扫描的肺部和软组织核素的解释是

以视觉半定量的CT 0-4尺度进行的。每个方案的数据根据  体重指数的值进行分组（病理学阈

值等于kg/m2）。协议是根据二元和加权分类计算的。通过方差单因素方差分析来评估各组平

均值之间是否存在统计学上的显著差异。

结果。在患者总数（n=231）中，230个符合确立的研究纳入标准。专家为每位患者处理

了4项标准和低剂量计算机断层扫描研究，包括肺和软组织卷积核。体重正常的患者比例为 

31%（71个人），样本的中位体重指数中位为 27.5（18.3；48.3）kg/m2。无论是二元分类

还是加权分类，组间配对比较未发现统计学上的显著差异（p值分别为0.09和0.12）。超重

患者组根据肥胖程度进一步划分，但研究结果对这种划分是不变的（没有统计学上的显着差

异：身体质量参数最大不同组别“正常”和“3度肥胖”的p值为0.17）。

结论。患者的体重指数不影响在0-4的视觉半定量CT等级上对COVID-19胸部标准和低剂量

计算机断层扫描的解释。

关键词：体重指数; 专家之间的协议; CT扫描; 低剂量计算机断层扫描; 新冠肺炎。
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论证
胸部器官计算机断层扫描（胸部CT）在

COVID-19的诊断中占特殊地位[1]。目前，为了
评估COVID-19相关性肺炎患者的严重程度并预测
病程，使用肺组织损伤CT 0-4的视觉半定量标
度 [2]。由于在对抗COVID-19的过程中使用胸部
计算机断层扫描的频率越来越高，因此有必要应
用低剂量电脑断层扫描(LDCT)来减少患者身体的
剂量负荷，同时保持研究的诊断价值[3].同时, 
已证明低剂量电脑断层扫描与DNA损伤无关，与
标准CT相比，其后DNA双链断裂和染色体畸变的
数量增加[4]。

众所周知，高体重指数（BMI）是冠状病毒
感染的不良过程中的一个因素[5]。同时，对于
BMI >35 kg/m2的患者，胸部器官LDCT的适用性
存在局限性[6]。此前，A. Manowitz等人[7]发
现，对于腹部器官计算机断层扫描期间BMI较高
的患者，可以在不影响图像质量的情况下减少辐
射暴露。在一项N.S. Paul等人[8]评估肥胖对CT
冠状动脉造影性能影响的研究中，发现超重的男
性 (r=0.66) 和女性 (r=0.85) 的BMI与图像噪
声之间存在强相关性。结果，作者得出结论，在
减少辐射剂量时应考虑患者的体重指数。同时，
在撰写本文时，尚未在已发表的文献中发现BMI
对COVID-19患者LDCT诊断准确性影响的数据。

研究的目的是评估患者的BMI对可检测到的变
化的可靠性以及不同的放射科医生对COVID-19
相关肺炎的标准和低剂量胸部CT在视觉半定量
CT 0-4尺度上的正确解释的影响。

虚无假设
身体质量指数对专家之间在标准和低剂量胸部

CT的0-4级CT评估COVID-19相关肺炎严重程度的一
致性没有影响。

材料与方法
研究设计

回顾性研究是基于先前进行的前瞻性多中心研
究“LDCT in COVID-19 Pneumonia: a Prospective 
Moscow Study”的材料进行的，该研究于2020
年4月25日在国际数据库ClinicalTrials.gov注
册，NCT04379531 25-04-2020[9]。

符合标准
纳入标准：莫斯科市两家公立门诊医疗机构中

年龄≥18岁的疑似COVID-19相关肺炎并出现急性呼
吸道病毒感染症状的患者。

排除标准：数据不完整（身高、体重、BMI）
的患者； 孕妇和哺乳期妇女； 扫描区域内有异
物的患者。

执行条件
按照标准和低剂量方案，每位研究参与者

在一次访问中接受了两次连续的胸部器官检
查。CT检查分析由10名具有3至≥25年以上受过
COVID-19相关性肺炎解读培训经验的放射科医
生进行的。FAnTom改型软件用于提供对匿名数
据的在线访问，随后以0-4的CT等级评估疾病的
严重程度[9, 10]。在肺和软组织内核中重建的
CT和LDCT研究的分布在放射科医师之间随机分
配，条件是每项研究由两名专家独立和随机解
释。

研究持续时间
胸部CT和LDCT数据是在2020年5月6日至2020年

5月22日期间收集的。

医疗干预说明
胸部器官CT检查是在64层CT扫描仪（Aquilion 

64，Canon，日本）上进行的，没有迭代重建算
法。使用了制造商提供的标准胸部CT方案和先前
开发的COVID-19低剂量方案。

对于胸部CT，电流在40-500 mA范围内的整个
扫描长度上自动调整，前提是5.0 mm层的噪声水
平为10（标准偏差）。

对于胸部LDCT，电流在10-500 mA范围内的整
个扫描长度上自动调整，前提是5.0 mm层的噪声
水平为36（标准偏差）。

CT的附加参数（CT和LDCT相同）：电压——
120 kV； 旋转时间——0.5 s； 方向——向外
（从腿到头部）； XY 调制——启用；准直——
64×0.5 mm; 螺距——53.0； 在最大吸气深度
进行扫描； 扫描时间——平均6 s（取决于个人
体质特征）。这些研究是在没有对比增强的情况
下进行的。

标准CT和LD C T的图像重建参数相同：矩
阵 ——512×512； D-FOV——350 mm； 扫描长
度 ——300 mm； 重建核心（内核）——FC51（肺
核）和FC07（软组织核）； 切片厚度——1.0 mm; 
增量——1.0 mm。

本研究的主要结果
本研究调查了COVID-19相关肺炎患者的BMI对

使用低剂量方案的胸部CT扫描的解释质量的影
响。使用标准剂量的CT方案作为比较方法；使用
0-4的视觉半定量CT评分进行解释。

伦理审查
这项工作基于一项研究的结果，该研究获得了

俄罗斯克斯射纯度及辐射学者协会莫斯科地区分
会（MRO RORR）独立伦理委员会的第03/2020号
批准。所有患者均签署知情自愿同意书。

统计分析
使用公式(1)和(2)对以下方案评估每个患者的

专家间的一致性：
 • 带肺核的标准CT（重建滤光片）FC 5 1
（Sharp CT）；
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 • 带软组织核的标准CT（重建滤光片）FC07
（Soft CT）；

 • 带肺核的低剂量CT（重建滤光片）FC51
（Sharp LDCT）；

 • 带软组织核的低剂量CT（重建滤光片）FC07
（Soft LDCT）；

每个方案的数据根据BMI值分为两组：正常
（BMI<25 kg/m2）和超重（BMI≥25 kg/m2）[11] 。
专家之间对亚组的一致性评估以平均值和标准差
的形式呈现。

数 据 处 理 是 用 R ， 4 . 0 . 4 版 ， 软 件 包
dplyr，ggplot2，irr[12]进行的。

该一致性是根据两位专家评估之间差异的绝对
值计算为百分比：

|Δ| = |专家1 - 专家2| (1).

使用了两种不同的分歧解释。
1. 对专家评估的差异大小不敏感的二元分类

（Δ）。如果专家评分没有差异（|Δ|=0），则
一致性为100%；如果评分有差异（|Δ|≠0），
一致性等于0%。

2. 加权分类考虑了专家估计的差异值（Δ），以
及肺组织损伤比例的阈值，作为住院治疗的依
据：

 
(2)

其中Δ是根据公式（1）对当前研究的专家估
计之间的差异，Δmax是估计中的最大可能差异
（Δmax=4，四个CT类别0-4）。在本研究中，加
权一致性评估是离散的，范围从0到100%，步长
为25%：0%的一致性对应于四个类别的差异，25%
对应于三个，50%对应于两个，75%对应于一
个，100%对应于完全同意。

通过单方方差分析来评估各组平均值之
间是否存在统计学上的显著差异(On e - w a y 
ANOVA) [13]。在第一阶段，使用Levene检
验 [14]对研究组的方差相等性进行了统计分
析。接下来，考虑方差相等的信息，对均值的
相等性进行方差分析。因变量是放射科医师之
间的一致性，自变量是体重指数（二元分类、
正常和超重）和检验记录（Sharp CT、Soft 
CT、Sharp LDCT、Soft LDCT）。为了确定各
个亚组之间差异的数值p值，采用Tukey HSD检
验法[15] 进行了回顾性分析。所有比较均使用
统计学显着性水平0.05。

结果

入选研究的患者总数为231个人，其中230个人
被纳入研究（一名患者缺乏BMI数据）。在选定的
组群中，55.6%是女性。患者的平均年龄为47±15
岁。对于每位患者，获得CT和LDCT研究的数据，
然后使用肺和软组织核进行重建。

样本整体描述性统计的主要参数：范围
（18.3；48.3）kg/m2； 中位数27.5 kg/m2，平
均数27.9±5.6 kg/m2； 分布不符合正态分布
（p值≤0.01），非对称系数为0.9（显着的右
侧不对称）。

按 B M I 患 者 的 分 类 ： 非 超 重 患 者
（BMI<25 kg/m2 ）31%（71个人）；超重患者
（BMI≥25 kg/m2 ）69%（159个人）。

使用Sharp LDCT方案观察到正常BMI患者的最
高一致性：二元和加权分类分别为83.5%和92.8%
（图 1；表）。对于BMI正常的患者，Soft LDCT
方案的一致性最低：二元分类为64.9%，加权分类
为86.9%。

对于超重患者，专家们一致同意度最高的方
案是Sharp CT（在二元分类和加权分类中分别为
71.2%和88.4%）。在使用Soft CT方案时，观察到
此类患者的最低一致性：二元分类为64.4%，加权
分类为86.4%（见图1和表）。

使用Sharp LDCT方案观察到正常组和超重
组之间解释同质性的最大差异（二元和加权分
类的平均差异分别为16.1%和4.5%）。异质性
最小的解释是Sharp CT和Soft LDCT方案，对
于这些方案，任何分类的平均差异都不超过1%
（见图1和表）。

分散分析
为了分析放射科医生的解释因患者BMI、扫描方

案和重建而产生的差异，我们进行了ANOVA单因素
方差分析。分析结果表明，在所有四个方案中，
正常组和超重组在二元分类（方案为p=0.13，BMI
为p=0.18）和加权分类（分别为p=0.18和p=0.14 ）
的平均协议值之间没有统计学上的显著差异。

除了比较协议的平均值之外，我们还比较了专
家估计的变异性，具体取决于患者的BMI和成像
方法。根据Levene检验，二元分类和加权分类的
差异允许接受关于所研究组的方差相等的假设。

使用Tukey HSD检验的事后分析检查各个亚组
之间的差异（图 2）。对于所有比较对，95%的置
信区间包括二元（图 2，a）和加权（图2，b）分
类的值“0”，这表明，在体重指数和成像方法方
面，不同组的放射科医生的解释没有统计学上的
显着差异。

对于二元分类，在比较正常体重的Soft LDCT
组和超重的Sharp CT组时，最小p值为0.22，同一
方案内的最小p值为0.65（Sharp LDCT）。对于加
权分类，最小的p值为0.08，同一方案内相似组的
最小p值为0.36。

研究组的额外ROC分析（receiver operating 
characteristic——受试者工作特征）确定了预
测一致性水平的最佳BMI阈值为26.24 kg/m2。对
于这个阈值，重复进行方差分析，这证实了每个
方案(二元分类的p值为0.13和0.09；按协议和BMI
加权分类的p值分别为0.18和0.12）中研究组的方
差和平均值（p值相似）不存在统计学上的显着差
异。对于这两种类型的分类，使用Sharp LDCT方
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案比较正常组和超重组时获得了最小p值，二元为
0.65，加权分类为0.15。

由于原始样本偏向于 “超重”（BMI
在[25 ；30] kg/m2范围内），因此对“超
重” 、“1 级肥胖”、“2级肥胖”和“3级肥胖”
组群进行了额外的分析。所有方案的分析结果显
示两种分类没有统计学上的显着差异（“正常”
和“1级肥胖”组的P值最小，二元分类和加权分
类的p值分别为0.09和0.08） 。对于最大的不同
BMI组“正常”和“3级肥胖”，p值为0.17。

此外，对一系列研究进行了分析，其中专家对
视觉半定量量表CT 0-4的评估差异超过了一个类
别。总共发现26个这样的系列。在审查了每个案
例后，似乎可以将差异分为两组。

第一组包括15个系列（58%），其中两位专家
都确认存在与COVID-19相关的变化（CT评估1或更
高），但对肺组织损伤的程度有分歧。这可能是
由于首选的图像分析平面（轴向/正面/矢状面）
和观察研究的方向（从肺尖到横膈膜或从横膈膜
到肺尖），以及研究中存在病毒肺炎不同时间阶
段的表现，例如同时出现“毛玻璃”和“圆石头
马路”。由于冠状病毒肺炎在肺的基底区域更为
明显，因此，从横膈膜到肺尖查看轴向切片，可
能会扭曲专家对变化严重程度的知觉，使其提高
到0-4的CT评分。使用矢状乘法或3D重建可以一
目了然地“捕捉”变化，从而降低高估病变严重程

度的风险。第一组专家之间的差异强调了对疾病
严重程度的视觉评估具有显着的主观性，以及需
要研究对肺实质进行自动光密度分析的系统的能
力。

第二组包括11个系列（42%），其中一位专家
未确认存在与COVID-19相关的变化（CT评分0 ） 。
这是由于假阳性病例（在高先验感染概率的背
景下肺部基底部分的坠积性变化），CT 0-4的
分类中缺少一种表达冠状病毒性质变化概率的
方法。第二组专家之间的差异突出了联合应用
CO-RADS和CT 0-4分类的价值。

讨论

本研究调查了在COVID-19相关的肺炎中，放
射科医生根据患者体重和内核重量对胸部器官
的胸部CT和NDCT评估的一致性。 比较分析显示
没有统计学上的显着差异。由于需要平衡比较抽
样的大小（按不同BMI的组），根据BMI将患者
分为“正常”和“超重”两类，这可能会影响对结果
的正确解释。然而，额外的数据分析表明，定性
结果（“ 未发现统计学上的显着差异”）对肥胖类
别的不变性。鉴于该研究的局限性，可以得出结
论，在以CT 0-4量表评估肺病变时，患者的BMI
对医生的一致性没有显着影响。因此，扫描方案
的选择不取决于患者的BMI。

表二元（浅灰色）和加权（深灰色）分类专家之间的数值一致性值（%）

Value
Sharp CT Soft CT Sharp LDCT Soft LDCT

Normal Overweight Normal Overweight Normal Overweight Normal Overweight

Mean 72.2 71.2 69.1 64.4 83.5 67.4 64.9 65.9

SD 45.1 45.4 46.5 48.1 37.3 47.0 48.0 47.6

Mean 89.4 88.4 88.4 86.4 92.8 88.3 86.9 86.4

SD 18.7 19.6 19.8 19.9 16.9 18.4 19.5 21.3
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图1.按体重指数（灰色——超重组，黑色——正常体重组）组的二元 (a) 和加权 (b) 分类专家一致性图。
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图2.对均值相似性假设的后验分析： a——二元分类； b——归一化分类（Sharp CT、Soft CT、Sharp LDCT和
Soft LDCT方案分别编码为A、B、C和D，正常组编码为 “1”，超重组为 “2”）。
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本研究的结果为对COVID-19患者选择尽可能
低的辐射剂量提供了额外的理由，因为在使用
CT 0-4尺度时，体重指数升高对图像的诊断质量
没有影响。反过来，内核的选择可以完全基于放
射科医生的个人偏好。

2016年，T. Kubo等人[16]比较了LDCT 
(50 mAc)和CT(150 mAc)在胸部器官常规检查
中的诊断能力。三位放射科医师独立分析了
118 个 2 mm图像系列（样本中每个患者两个系
列），随后评估以下病理结果：肺气肿、磨玻
璃、网状变化、微结节、支气管扩张、“蜂窝
肺” 、结节 (>5 mm)、主动脉瘤、冠状动脉钙
化、心包和  胸腔积液、胸膜增厚、纵隔形成和
淋巴结肿大。作者得出结论，LDCT方案可用于
放射科医师的常规实践，这与我们取得的数据
一致。

众所周知，用低剂量方案进行的CT扫描比
用标准方案进行的扫描质量要差（较低的信噪
比） [17]。因此，需要使用其他方法来提高图像
质量，尤其是在体重增加的患者中。其中一种方
法是使用迭代重建[18]。

D.A.Filatova等人[19]的研究比较了COVID-19
中使用迭代重建的胸部CT和NDCT。样本量为151
名患者。与标准CT方案相比，胸部器官LDCT期间
诊断信息没有显着丢失。因此，胸部器官的LDCT
可用于常规实践中诊断COVID-19[19]，这证实了
我们得到的结果。然而，在上述研究中，与本研
究不同，没有评估BMI对图像分析质量的影响。

另外，应该注意的是，使用有效辐射剂量 
<0.3 mSv和迭代重建的成像对间质性肺炎/肺气
肿和BMI>25 kg/m2的患者有局限性[20]。

研究的局限性
这项研究有一些局限性。在本研究中仅使用了

一种CT扫描仪型号：其他型号和制造商的推荐方
案可能与我们使用的不同。为了解释这些研究，
仅使用了放射科医师对CT等级0-4的主观评估。
这项研究的结论是基于对样本的分析，没有按肥
胖程度分组。然而，定性结果已被证明对这一参
数是不变的。

结论

因此，鉴于上述研究的局限性，可以得出结
论，在COVID-19中，BMI对胸部CT和NDCT的视觉
半定量CT 0-4级的解释没有显著影响。
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