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螺旋 CT 监测 COPD 吸气相和呼气相体积变化

与细胞因子的相关性研究 *
刘经义 李淑梅 李素萍 张跃宾 王晓华

（山东省安丘市市立医院 山东 安丘 262100）

摘要 目的：探讨慢性阻塞性肺疾病(COPD) 螺旋 CT 吸气相和呼气相扫描体积变化与血清细胞因子水平的内在关系。方法：记录

46 例符合纳入标准的 COPD 患者的临床资料、缓解期的肺功能(FEV1%)，采用西门子 16 排螺旋 CT 对患者进行吸气相和呼气相

扫描，计算吸气前后肺体积变化百分比。采用酶联免疫吸附法分别测定急性发作期和缓解期血浆可溶性细胞间粘附分子 -1
(plasma soluble intercellular adhesion molecule-1, slCAM-1)和 TNF-α（tumor necrosis factor-α）变化水平。对比分析肺功能、肺体积

变化与细胞因子的相关性。结果：双相 CT 扫描肺体积变化百分比为 24.27± 9.82%，FEV1%平均值为 53.50± 12.21%，血清

slCAM-1 和 TNF-α 表达水平为 166.58± 25.15 ng/ml、22.05± 4.36 pg/ml。COPD 肺功能、体积变化百分比与细胞因子表达存在

负相关性，肺功能与肺体积变化存在正相关性 (P<0.05)。结论：螺旋 CT 双相扫描能准确反映 COPD 肺体积的顺应性变化，与

slCAM-1 和 TNF-α 表达水平都可作为判断 COPD 肺功能及疗效的重要指标。
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ABSTRACT Objective: To investigate the relationship between lung volume reduction score and cytokines of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) using double-phase spiral CT scanning and Pulmo software. Methods: Forty-six patients with COPD were
included in this study. The clinical data and pulmonary function of these patients were recorded. Double-phase CT scanning was
performed using Siemens Emotion 16 spiral CT. Siemens Pulmo was used to calculate lung volume reduction score (LVRS). Plasma
soluble intercellular adhesion molecule-1 (slCAM-1) and TNF-α were detected by ELISA. The difference and relationship between
cytokines and LVRS of COPD in chronic stage were compared and analyzed. Results: The LVRS and FEV1% of COPD were 24.27 ±
9.82% and 53.50 ± 12.21%, respectively. The slCAM-1 and TNF-α of COPD were 166.58 ± 25.15 ng/ml and 22.05 ± 4. 36 pg/ml.
Positive relationships were found between slCAM-1 and TNF-α (P<0.05). The levels of cytokines was related negatively with LVRS and
FEV1% (P<0.05). Conclusion: Double-phase spiral CT scanning is useful to analyze the lung function quantitatively. The development of
COPD was rela- ted closely with a variety of cytokines. slCAM-1 and TNF-α can be used as indicators in monitoring COPD.
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前言

慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulmonary disease，

COPD) 是一组以气流受限为特征的肺部疾病。在我国发病率

高，有统计北方发病率为 3%，部分地区为 8.2%[1]，个别人群中

可高达 10%[2]，是严重危害人民身体健康的疾病之一。因此准确

判断病情变化、指导临床治疗十分重要。多层螺旋 CT 的广泛

应用以及后处理软件的开发，解决了扫描速度慢、分辨率不足

及后续处理等问题，保证肺容积及肺功能测量的客观性、便捷

性。在 COPD 急性发作期由于感染、缺氧及肿瘤坏死因子(tu-
mor necrosis factor, TNF)水平增高，促进了可溶性细胞间粘附

分 子 -1 (plasma soluble intercellular adhesion molecule-1,
sICAM-1)的表达，继而促使中性粒细胞的快速黏附，是 COPD
中炎症发展的重要因素 [3]。本研究采用多层螺旋 CT 及 Pulmo
软件对 COPD 患者的肺体积进行计算，并对 COPD 密切相关

细胞因子进行分析，为 COPD 病情评估提供新的视角。
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3 讨论

3.1 COPD 病理基础与螺旋 CT 的应用价值

COPD 是在慢性炎症的使动下产生的一系列病理生理改

变，肺组织在不断的破坏和纤维化过程中，肺的顺应性明显降

低[4]。在 COPD 发生过程中，不同的炎性细胞、炎症介质和细胞

因子的介导，诱发支气管肺组织的损伤、修复和重塑，反复发作

导致 COPD 气流受限[6]。其病理组织学特点是气道上皮细胞、
上皮下网状结构、平滑肌细胞、杯状细胞黏液腺等因慢性炎症

发生结构破坏与修复，产生气道管壁增厚变形，导致气道管腔

狭窄和气道阻力增加[7]。在 CT 双相扫描时表现为肺容积变化

减小，充分说明了肺气肿患者肺组织的弹性减弱，呼气是肺组

织不能充分收缩，导致肺组织中过多空气贮留[8]。

3.2 COPD 相关的细胞因子

在 COPD 的发生发展过程中，TNF-α是早期炎症启动因

子，主要由单核巨噬细胞系统产生，感染等因素可刺激其表达

释放增加，它在细胞因子网络中起关键作用[9]，在循环中较早出

现并迅速达到高峰 [10,11]。TNF-α能激活巨噬细胞和中性粒细

胞，使其细胞毒性增加，刺激其释放更多的氧和氮基团以及其

他细胞因子，如 IL-6、IL-8 和炎性细胞趋化因子等[12，13]，炎性细

胞趋化与激活后在 COPD 的肺组织内聚集 ，与内皮细胞相互

作用，促进中性粒细胞粘附和迁移至血管外，参与炎症反应[14]。
细菌毒素和内皮细胞的激活导致 sICAM-1 释放进入血液，血

清检测具有较高的 sICAM-1 水平。本组病例中 sICAM-1 和

TNF-α表达水平与肺功能存在负相关关系，提示两种因子对

COPD 病程进展起到促进作用。

肺容积变化 /sICAM-1 肺容积变化 /TNF-α sICAM-1/EFV1% TNF-α/ EFV1% sICAM-1/TNF-α

r 0.58 0.70 -0.65 -0.72 0.80

P 0.01 0.00 0.00 0.02 0.00

表 1 肺容积变化百分比、细胞因子和肺功能之间的相关关系

Table 1 The relationship between LVRS, cytokines and FEV1%

1.1 研究对象

本组研究对象有 46 例 COPD 患者，诊断全部符合中华医

学会规定标准[4、5]，其中男性 27 例，女性 19 例。年龄范围在 51
岁 -79 岁，平均为 61.35±4.20 岁。所有病人接受抗炎、平喘、解
痉等治疗，排除接受激素治疗患者。研究对象同时具备的条件：

（1） 入选患者经肺功能检查证实有不完全可逆的气道阻塞，即

肺 功 能 检 查 ， 用 支 气 管 舒 张 剂 沙 丁 胺 醇 气 雾 剂 吸 入 后

FEV1/FVC 均小于 70%。（2）因急性发作(患者短期内咳嗽、咳
痰、气短和(或)加重，痰量增多，呈脓性或粘液脓性，可伴发热等

炎症明显加重的表现)入院。（3）不伴有其它肺部疾病和其它部

位的慢性炎症。（4）无明显过敏病史。（5）排除肿瘤、结缔组织

病、心力衰竭、糖尿病等消耗性疾病。（6）近一月内未用过免疫

抑制剂、全身激素等影响免疫状态的药物。（7）影像学检查未见

明显肺部炎症渗出影。
1.2 成像设备及参数

CT 检查用 SIMENS 公司生产的 Emotion 16 螺旋 CT。在

扫描前对每一位检查者进行严格的呼吸训练，采用仰卧位双手

抱头。在征得患者的同意后分别进行深吸气末和深呼气末 CT
扫描，扫描范围自肺尖至膈顶，扫描参数：130kv，100mA，准直

宽度 1.5mm，进床速度 10mm/s，然后进行骨算法重建，重建层

厚 5mm，间隔为 5mm。扫描数据后处理采用 Siemens Pulmo 软

件，对重建横断图像进行逐层计算。肺容积减少百分比：利用

PLUMO 软件，软件自动将图像中肺组织与其它组织（胸壁、气
管、肺门大血管、纵隔、心脏等软组织）勾画出来，部分行手工校

正，得出每一层肺组织的面积；再以公式 " 总容积＝总面积×
层厚 " 分别得出深吸气末及深呼气末的全肺容积。肺容积减少

百分比 =(1- 呼气相肺容积 / 吸气相肺容积)×100。
1.3 测试设备和试剂

采用德国耶格肺功能仪测定患者的肺功能，记录第一秒用

力呼气容积占预计值的百分比(FEVl％)，获得急性发作期和缓

解期的 FEV1%。使用美国 DPC 公司 QQ-120IMMULITE 型全

自动化学发光免疫分析仪检测急性发作期和缓解期血清

sICAM-1 和 TNF-α 水平。sICAM-1 和 TNF-α ELISA 试剂盒均

来自上海亿欣生物科技有限公司。
1.4 统计学处理

统计学处理采用 SPSS11.50 统计学分析软件，统计结果均

以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本的 t 检验，相关

分析采用 Pearson 分析，检验水准 α 取 0.05。

2 结果

吸气相肺容积平均值为 5.15± 1.01 L，呼气相肺容积平均

值 为 3.90 ± 0.50 L， 双 相 CT 扫 描 肺 体 积 变 化 百 分 比 为

30.10±11.82%（图 1）。所有病例的 FEV1%平均值为 53.50±
12.21%，血清 slCAM-1 和 TNF-α 表达水平为 166.58± 25.15
ng/ml、22.05± 4.36 pg/ml。COPD 的 FEV1%、体积变化百分比

与细胞因子表达存在负相关性，肺功能与肺体积变化存在正相

关性(P<0.05) (表 1)。

图 1 COPD CT 图像

Fig. 1 CT images of COPD

图 a、b 分别为吸气相和呼气相图像，呼气和吸气相肺容积变化较小

A was the CT image in inspiratory phase. Fig1b was the CT image in

expiratory phase. The LVRS was small lelaively.
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3.3 肺容积改变与细胞因子的相关分析

COPD 的发病和缓解涉及到复杂的细胞免疫和体液免疫

网络，通过本组病例分析提示 sICAM-1 和 TNF-α两种因子参

与 COPD 的病情发展，在肺实质破坏、肺内炎症浸润起到重要

作用[15]。多层螺旋 CT 双相扫描结合后处理软件能较好评估肺

容积改变，通过本组病例相关分析显示细胞因子表达水平与肺

容积改变之间存在内在联系，从影像学的角度证实了肺顺应性

与肺内炎症严重程度和进程密切关系[16]。肺部双相 CT 扫描对

诊断肺气肿有很大价值，评估软件能够为我们展示局部或全部

肺结构和生理功能的情况，结合细胞因子表达水平可全面评估

COPD 病情，为病情判断和治疗提供一定的理论基础。
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