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胸部高分辨率CT在慢性阻塞性肺疾病肺气肿患者中的临床应用
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【摘要】 目的 研究胸部高分辨率CT (HRCT)在慢性阻塞性肺疾病(COPD)肺气肿患者中的应用效果。方法 回顾

性研究2018年3月至2019年4月新乡市中心医院重症医学科收治的200例COPD肺气肿患者的临床资料，所有患者均接

受 HRCT 容积扫描及肺功能检查，记录肺气肿体积(TEV)、肺总体积(TLV)、肺气肿指数(EI)、一秒用力呼气容积

(FEV1)、用力肺活量(FVC)、一秒用力呼气容积占预计值比例(FEV1%)、残气量/肺总量(RV/TLC)，按照COPD病情严

重程度分成轻度组32例、中度组76例、重度组57例、极重度组35例，分析COPD肺气肿患者病情、肺功能参数变化

与HRCT检测参数的关系。结果 随着COPD病情严重程度的加重，患者的FEV1、FVC和FEV1%水平逐渐降低，

而RV/TLC逐渐升高，差异均具有统计学意义(P<0.05)；随着COPD病情严重程度的加重，患者的TEV、EI水平逐渐

升高，差异均具有统计学意义(P<0.05)；轻度组、中度组及重度组患者的 TLV 水平比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，但极重度组患者的 TLV 水平明显高于轻度组、中度组和重度组，差异均具有统计学意义 (P<0.05)；

HRCT 检测参数中 TLV 与肺功能参数无相关性(P>0.05)；HRCT 检测参数中 TEV、EI 与肺功能参数有相关性

(P<0.05)。结论 HRCT 能够清晰显示COPD肺气肿患者肺部的实质破坏情况，HRCT检测参数TEV、EI与肺功能

参数有相关性，能够评价患者病情严重程度。
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【Abstract】 Objective To study the application effects of chest high-resolution computed tomography (HRCT)

on patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and emphysema. Methods The clinical data of 200 pa-

tients with COPD and emphysema admitted to Department of Critical Care Medicine, Xinxiang Central Hospital from

March 2018 to April 2019 were retrospectively studied. All patients underwent HRCT volume scan and pulmonary func-

tion examination. The total emphysema volume (TEV), total lung volume (TLV), emphysema index (EI), forced expirato-

ry volume in one second (FEV1), forced vital capacity (FVC) and ratio of forced expiratory volume in one second and

predictive value (FEV1%) and residual volume/total lung volume (RV/TLC) were recorded. The patients were divided in-

to mild group (32 cases), moderate group (76 cases), severe group (57 cases), extremely severe group (35 cases) accord-

ing to the severity of COPD, and the relationship between the disease condition, pulmonary function parameters and

HRCT detection parameters was analyzed among patients with COPD and emphysema. Results As COPD severity in-

creased, the levels of FEV1, FVC, and FEV1% of patients were gradually decreased, while the RV/TLC level was gradual-

ly increased (P<0.05). As COPD worsened, the levels of TEV and EI of patients were gradually increased (P<0.05).

There was no significant difference in the level of TLV among mild group, moderate group and severe group (P>0.05),

but the TLV level in extremely severe group was significantly higher than that in mild group, moderate group and severe

group (all P<0.05). There was no correlation between HRCT detection parameter of TLV and pulmonary function param-

eters (P>0.05). HRCT detection parameters of TEV and EI were correlated with pulmonary function parameters (P<

0.05). Conclusion HRCT can clearly show the substantial damage of lungs in patients with COPD and emphysema,

and HRCT detection parameters of TEV and EI are correlated with pulmonary function parameters, and can be used to

evaluate the severity of the disease.
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary

disease，COPD)是一种持续气流受限的呼吸系统疾病，

主要表现为慢性气道炎症反应或肺气肿[1]。以往诊断

COPD主要以肺功能检查为金标准，以此反映疾病严

重程度，但单一指标与COPD患者病情严重程度的相

关性并不理想[2]。常规肺功能检查对质量控制有较高
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的要求，且存在一定禁忌证，导致目前存在COPD患者

漏诊的情况 [3]。胸部 CT 技术的发展为 COPD 的诊治

提供了更好的技术支持，胸部高分辨率CT (HRCT)应

用于COPD的筛查具有操作简单、准确度高等优点，不

仅能够准确定位，同时可以清晰地显示患者肺部形

态，对COPD患者给予全方位评估，评定肺气肿及气道

病变情况[4]。本文主要探讨HRCT在COPD肺气肿患

者中的应用效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性研究 2018年 3月至 2019

年 4 月新乡市中心医院重症医学科收治的 200 例

COPD 肺气肿患者的临床资料。纳入标准：符合

COPD诊断标准[5]者；均行HRCT及肺功能检查者；临

床资料完整者。排除标准：合并支气管扩张、肺肿瘤、

支气管哮喘，合并气胸、胸腔积液、胸膜病、胸廓畸形

者，合并严重精神障碍者。200例患者中男性 119例，

女性81例；年龄39~67岁，平均(53.81±8.35)岁；身体质

量指数(BMI)18~26 kg/m2，平均(22.28±3.14) kg/m2。

1.2 方法 所有患者入院后均接受肺功能与

HRCT检查。(1)肺功能：采用德国 JAEGER公司生产

的Toennies肺功能测定仪，患者取坐位，夹闭鼻部，套

咬嘴，测定一秒用力呼气容积 (FEV1)、用力肺活量

(FVC)、一秒用力呼气容积占预计值比例(FEV1%)、残

气量/肺总量(RV/TLC)。(2) HRCT 检查：采用 Philips

Brilliance多层HRCT扫描仪，患者检查前进呼吸训练，

取仰卧位，上举双臂，头先进，屏气，自肺尖扫描至肺

底；设定管电流 250 mAs，管电压 120 kV，FOV350，

512×512 矩阵，0.625×32 采集，1 mm 层厚显示，间隔

10 mm，采用Myrian系列软件处理图像，计算-950 HU

以下肺气肿体积(TEV)和肺总体积(TLV)，两者之比即

为肺气肿指数(EI)。

1.3 COPD严重程度分级标准[6] Ⅰ级(轻度组)：

FEV1/FVC低于70%，FEV1超过预计值80%，伴或者不

伴咳痰、咳嗽症状；Ⅱ级 (中度组)：FEV1/FVC 低于

70%，FEV1为预计值的50%~80%，伴或者不伴咳痰、咳

嗽症状；Ⅲ级(重度组)：FEV1/FVC低于70%，FEV1为预

计值的 30%~50%，伴或者不伴咳痰、咳嗽症状；Ⅳ级

(极重度组)：FEV1/FVC低于 70%，FEV1低于预计值的

30%或者FEV1低于预计值的50%伴呼吸衰竭。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件分析

数据，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用独立样本 t检验，多组间比较采用单

因素方差分析，相关性采用受试者工作特征曲线

(ROC)分析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同 COPD 严重程度患者肺功能参数比

较 依据 COPD 严重程度分级标准，其中轻度组 32

例，中度组 76例，重度组 57例，极重度组 35例。随着

COPD 病情严重程度的加重，患者的 FEV1、FVC 和

FEV1%水平逐渐降低，而RV/TLC逐渐升高，差异均具

有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 不同 COPD 严重程度患者 HRCT 检测参数

比较 随着 COPD 病情严重程度的加重，患者的

TEV、EI 水平逐渐升高，差异均具有统计学意义(P<

0.05)；轻度组、中度组及重度组患者的TLV水平比较

差异均无统计学意义 (P>0.05)，但极重度组患者的

TLV水平明显高于轻度组、中度组和重度组，差异均

具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 肺功能参数与HRCT检测参数的相关性 HRCT

检测参数中 TLV 与肺功能参数无相关性 (P>0.05)；

HRCT检测参数中TEV、EI与肺功能参数有相关性(P<

0.05)，见表3。

3 讨论

COPD是一种发病率较高、起病较为隐匿、临床症

状并不十分明显的呼吸系统疾病[7]。COPD患者肺内

气道壁结构发生变化，导致管腔狭窄，气道壁增厚，在

影像学中可见肺组织结构破坏、肺组织膨胀、肺大疱

形成[8]。气道壁、肺部的炎症反应及肺组织的破坏会

表1 不同COPD严重程度患者肺功能参数比较(x-±s)

组别

轻度组

中度组

重度组

极重度组

F值

P值

例数

32

76

57

35

FEV1 (L)

2.23±0.34

1.75±0.31a

1.50±0.30ab

0.89±0.14abc

129.178

0.001

FVC (L)

3.45±0.36

3.17±0.44a

2.82±0.23ab

2.27±0.30abc

76.650

0.001

FEV1% (%)

73.64±5.13

66.82±3.92a

59.53±3.65ab

56.43±3.85abc

136.473

0.001

RV/TLC (%)

45.51±5.81

57.66±4.73a

66.67±7.74ab

72.53±8.14abc

117.686

0.001

注：与轻度组比较，aP<0.05；与中度组比较，bP<0.05；与重度组比较，
cP<0.05。

表2不同COPD严重程度患者HRCT检测参数比较(x-±s)

组别

轻度组

中度组

重度组

极重度组

F值

P值

例数

32

76

57

35

TLV (L)

4.60±1.12

4.25±1.08

4.43±1.23

5.56±0.98abc

11.573

0.01

TEV (L)

0.31±0.19

0.53±0.14a

0.72±0.29ab

1.12±0.24abc

90.362

0.001

EI (%)

6.51±4.12

9.23±3.82a

13.07±2.80ab

17.37±3.31abc

67.906

0.001

注：与轻度组比较，aP<0.05；与中度组比较，bP<0.05；与重度组比

较，cP<0.05。

表3 肺功能参数与HRCT检测参数的相关性

指标

TLV

TEV

EI

r
-0.095

-0.447

-0.504

注：与轻度组比较，aP<0.05；与中度组比较，bP<0.05；与重度组比

较，cP<0.05。

P值

0.455

0.001

0.000

r
0.154

-0.311

-0.367

P值

0.367

0.011

0.003

r
-0.159

-0.514

-0.554

P值

0.210

0.000

0.000

r
-0.018

-0.390

-0.450

P值

0.934

0.002

0.000

FEV1 FVC FEV1% RV/TLC
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导致肺气肿、肺血管狭窄，而肺气肿是引起气道阻力

上升、起到重塑的原因之一，也是COPD患者疾病进展

的重要因素[9]。

肺功能是判断气流受限的良好方法，对于COPD

的诊断、病情严重程度及疾病进展等方面均具有良好

的应用效果[10]。本研究结果显示，随着患者疾病病情

严重程度的加重，其肺功能参数中FEV1、FVC、FEV1%

水平显著降低，RV/TLC水平显著上升，提示COPD患

者随着病情的加重，其肺功能也有所减退。

COPD的主要表现为慢性气道炎症或肺气肿，以

往主要以肺功能检查为金标准，但单纯以肺功能指标

难以区分患者是肺气肿型还是慢性气道炎症型[11]。但

在不同COPD患者中，即便FEV1处于相同水平，其肺

功能、临床表现及影像学检查结果也有不同，且临床

检查的指标对于肺气肿的评估效果欠佳。肺功能检

测为间接评估，无法直观地从肺部结构来评价COPD

患者病情，且早期患者易被遗漏，耽误治疗时间。

FEV1是评价气流受阻程度的客观指标，但在临床肺功

能检查中，有些患者无法很好地配合肺功能检查，同

时一些重症患者无法耐受肺功能测试，FEV1无法完全

反映COPD患者通气及换气功能特点，当其水平出现

异常时，患者可能已出现不可逆转的气道损害。并且

肺功能检查对分布不均匀肺气肿患者局部肺功能损

害程度评估准确度不高，使得COPD肺气肿患者的诊

断及分级具有一定的局限性。随着CT技术的发展，

高分辨率CT在空间分辨率中的应用效果越来越好，

能够详细地展示病理标本或切片相似的解剖细节[12]。

早期COPD影像学检查常受到扫描层厚、重建方法、操

作者误差等因素产生误差，使得检查结果出现差异。

CT定量评估肺气肿采用高分辨率CT对患者进行深吸

气末及深呼气末全肺扫描，通过图像重建来评估肺气

肿是否存在及严重程度[13]。本研究结果显示，随着病

情加重，患者 HRCT 检测参数 TEV、EI 水平会显著上

升，极重度组患者TLV水平高于轻度、中度及重度组

患者。提示随着COPD程度的加重，COPD肺气肿患

者的肺气肿严重程度也会加重。

胸部HRCT能够对COPD患者显示肺部结构、定

量测定肺气肿及支气管壁厚度，为COPD诊治提供有

效依据。HRCT具有扫描速度快、组织分辨率高的优

点，能够在较短时间内提供能够显示细微肺组织结构

的CT图像，结合后期处理获得三维立体成像，明确显

示 COPD 肺气肿患者的病理特点 [14]。本研究结果显

示，HRCT 检测参数中 TEV、EI 与肺功能参数有相关

性，提示HRCT对于评价COPD肺气肿患者病情及肺

功能具有积极的临床指导价值，与唐薪竣等[15]的研究

结论一致。

综上所述，HRCT检测参数与患者肺功能有相关

性，能够反映病情严重情况，在COPD肺气肿患者中有

较好的应用价值。
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