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多层螺旋 CT测定肺容积指标对慢性阻塞性肺疾病的诊断价值探讨 *
周 姝 1 杨本强 1 杨忠路 1 郭晓东 2 张红萍 2

(1沈阳军区总医院放射诊断科 辽宁沈阳 110016；2解放军第 302医院 北京 100039)

摘要 目的：分析多层螺旋 CT检测慢性阻塞性肺疾病患者肺容积指数的准确性，探讨多层螺旋 CT的诊断价值，为慢性阻塞性肺

病的临床诊断提供可借鉴的方法。方法：选取 2010年 10月 -2012年 8月我院收治的慢性阻塞性肺疾病患者 98例为观察组，另选

取同期接受体检的健康志愿者 70例为对照组。采用多层螺旋 CT测定两组不同肺区的肺容积指标并与临床 PFT指标进行相关

性分析。结果：对照组与观察组的肺功能指标存在显著差异(P<0.05)；观察组患者在不同肺区测定的 Vin及上肺区 Vin-Vex值无

统计学意义(P>0.05)；最大呼气末容积(Vex)、容积比(Vex/Vin)和肺容积变化比率[(Vin-Vex)/Vin]均呈显著差异，具有统计学意义
(P<0.05)；肺容积差(Vin-Vex)与各项 PFT指标无相关性(P>0.05)。结论：64层螺旋 CT肺容积成像对诊断 COPD有预测意义，值得

临床上进一步研究和推广。
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Value of Pulmonary Volume Index Measured by MDCT on the Diagnosis of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease*

To analyze the accuracy and diagnostic value of MDCT scanning on the diagnosis of the chronic

obstructive pulmonary disease by calculating the lung volume index so as to provide some referential methods for the clinical field.
98 patients with chronic obstructive pulmonary disease who were treated in our hospital from October 2010 to August 2012

were selected as the observation group (COPD group), and another 70 healthy people who were taken the examination were chosen to be

the control group. Then the pulmonary lung volume index in different sections of patients were detected by means of the multilayer spiral

CT, and the correlation of the clinical index and the PFT were analyzed. There was statistically significant difference about the

lung function index of patients between the two groups (P<0.05); When comparing with the control group, there was no statistically
significant difference about the Vin and Vin-Vex at different sections of patients in the COPD group (P>0.05). There were statistically

significant differences about the Vex, the Vex/Vin, the (Vin-Vex)/Vin and the various PFT indexes(P<0.05). It is indicated
that the application of MDCT on the diagnosis of COPD could be used to predict lung volume for clinical research and extensions.
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前言

慢性阻塞性肺疾病 (chronic obstructive pulmonary disease，
COPD)是呼吸系统的常见疾病，其发生与肺部对有害气体或有

害颗粒的异常炎症反应有关，而呼吸道感染、气道阻塞、呼吸肌

疲劳等则可导致病情加重，甚至并发呼吸衰竭。该病早期主要

表现为肺部不完全可逆性的气流受限，晚期对心、脑等重要脏

器产生损害，严重的可危及生命[1,2]。随着我国环境污染和人口

老龄化日渐严重，高龄人群中 COPD的患病率和死亡率逐年上

升，严重影响老年人的生存质量和生命健康[3,4]。那么，对慢性阻

塞性肺疾病进行早期诊断并治疗对患者的病情发展具有重要

的意义。目前临床对于 COPD的诊断多采取测定肺容积定量指

标，并与肺功能(PFT)检测指标进行对比，分析其相关性。但是，

很少有文献报道研究反映气流阻塞程度的第 1秒用力肺活量

与预计值的比值、与肺功能(PFT)检测值的关系及 COPD的发

病之间的相关性[5-7]。近年来，分子影像技术不断发展并为临床

诊断提供了客观参考数据，对疾病的诊断和预防具有重要的作

用。CT肺像素指数定量分析是利用 CT扫描客观计算肺容积

的方法[11]。本研究应用多层螺旋 CT低剂量呼吸双向扫描，定量

慢性阻塞性肺疾病患者的肺容积指数，分析肺容积指数对肺功

5293· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.27 SEP.2014

能的评价，为 COPD的诊断及治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2010年 10月 -2012年 8 月我院收治的慢性阻塞性

肺疾病患者 98例。其中，男 47例，女 51例，年龄分布在 54-83

岁，平均年龄为(63.4± 6.6)岁。诊断标准：所有患者均行胸部 X

片检查并根据中华医学会 COPD诊治标准确诊为慢性阻塞性

肺疾病。根据第 1秒用力呼吸容积与用力肺活量的比值、与用

力呼吸容积占预计值的百分比进行分级：Ⅰ级(FEV1%≥ 80%)

37人；Ⅱ级(50%≤ FEV1%＜ 80%)29人；Ⅲ级(30%≤ FEV1%＜
50%)18人；Ⅳ级(FEV1%＜ 30%、FEV1%＜ 50%伴呼吸衰竭)12

人。

1.2 主要仪器及方法
1.2.1 肺功能检测 采用肺功能测量仪(Vmax SeriesV6200 Au-

tobox, Sensor Medics,美国)测定患者第一秒用力呼气量(FEV1)

与占预计值的百分比(FEV1%)、CO 弥散量(DLCO)、用力肺活

量(FVC)、第 1 s用力吸气量与肺活量比值(FEV1/FVC)、最大自

主通气量(MVV)、最大吸气压(MIP)、最大肺活量(MVC)、最大

呼气压(MEP)、肺总量(TLC)、残气量(RV)、残气量与肺总量比
(RV/TLC)、重复 5次，取最高值[8]。

1.2.2 螺旋 CT 扫描 受试者取仰卧位，双手抱头。应用

GESynege螺旋 CT 扫描仪(Siemens Sensation 16，德国)常规扫

描肺尖至肺底，螺距 1.8，层厚 6 mm。用高分辨率 CT(HRCT)在

主动脉弓上、肺门角及横膈上方 1 cm处进行扫描，螺距 1.0，层

厚 1 mm。扫描参数：120 kV, 120 mA，进床速度 131.75 mm/rot，

旋转速度 015/rot，探测器 64排，螺距 11375B1，层厚 1125 mm，

间隔 1125 mm；选择小叶间隔增厚、肺内异常线影、磨玻璃样

影、蜂窝状影、结节影、胸膜下线、细支气管扩张、支气管血管束

增大进行图像重组，视野：(FOV)350 mm× 350 mm，矩阵：512

mm× 512 mm。SSD 用于三维肺模型 (three dimensional lung

model, 3D-lung)显示，多方位旋转观察，进行图像校正 [9]。用

AW4.2软件进行三维后处理及肺容积自动测量，成像域值上限

为 -300 Hu。采用 Siemens Pulmo肺定量分析软件，分别对深吸

气末及深呼气末 5 mm层厚的横断图像进行逐层测定[10]。

1.2.3 肺容积指标 计算吸气末(Vin)及呼气末(Vex)的全肺容

积、容积差(Vin-Vex)及容积比(Vex/Vin)。公式：总容积＝总面

积× 层厚。
1.3 统计学分析

采用 SPSS13.0统计软件进行数据分析，采用两独立样本

的非参数检验方法检验肺功能和MSCT肺容积各项指标，采用

特性曲线 ROC法评价肺容积各项指标对诊断 COPD的预测价

值，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肺功能检测结果比较

如表 1所示，对照组 FVC为 (1.98± 0.36) L，COPD组为
(0.79± 0.34) L；对照组 FEV1 为 (1.84± 0.41) L，COPD 组为
(0.88± 0.16) L；对照组 FEV1/FVC 为(0.12± 0.32)，COPD 组为
(1.01 ± 0.63)；对照组 MVV 为 (51.21 ± 5.76)，COPD 组为
(34.54 ± 5.81)；对照组 MIP 为 (46.54 ± 6.46)，COPD 组为
(23.43 ± 4.05)；对照组 MVC 为 (66.60 ± 5.94)，COPD 组为
(48.33 ± 7.92)；对照组 MEP 为 (51.46 ± 5.54)，COPD 组为
(38.22 ± 2.40)；对照组 TLC 为 (43.58 ± 3.94)，COPD 组为
(23.43± 4.05)；对照组 RV为(12.87± 5.46)，COPD组为(34.44±
5.86)；对照组 RV/TLC 为 (0.83± 0.37)，COPD 组为 (1.63±
0.85)。对照组与 COPD组的肺功能指标存在显著差异，具有统

计学意义(P<0.05)。

表 1 两组肺功能检测结果比较

Table 1 Comparison of PFT results between two groups

PFT FVC(L) FEV1(L) FEV1/FVC MVV MIP MVC MEP TLC RV RV/TLC

Control

COPD

1.98± 0.36

0.79± 0.34

1.84± 0.41

0.88± 0.16

0.12± 0.32

1.01± 0.63

51.21± 5.76

34.54± 5.81

46.54± 6.46

23.43± 4.05

66.60± 5.94

48.33± 7.92

51.46± 5.54

38.22± 2.40

43.58± 3.94

23.43± 4.05

12.87± 5.46

34.44± 5.86

0.83± 0.37

1.63± 0.85

2.2 两组肺容积指标测定结果比较

如表 2所示，COPD组 Vin及上肺区 Vin-Vex差异无统计

学意义(P>0.05)，其余各肺区及全肺体积各指标与对照组比较

差异均具有统计学意义 (P<0.05)；结果说明，COPD患者全肺

Vin-Vex增大，呼气气流受限，肺弹性纤维组织的弹性下降，无

法进行有效回缩，呼气末肺容积增加，Vex、Vex/Vin 增大，
Vin-Vex、(Vin-Vex)/Vin× 100%减小。

Note: compared between two groups, P<0.05.

表 2 COPD组与对照组肺体积指标测定结果比较

Table 2 Comparison of volume of lung in different sections of patients in the two groups

Pulmonary Group Vin(3 cm) Vex(3 cm) Vin-Vex(3 cm) Vex/Vin (Vin-Vex)/Vin

Up

Meddle

Down

Total

Control
COPD
Control
COPD
Control
COPD
Control
COPD

1150.04± 224.14
1364.63± 222.16
2217.94± 412.68
2261.42± 4.3.25
1509.45± 418.51
1780.56± 425.54
4778.52± 640.56
5406.31± 997.92

594.374± 125.32
898.25± 252.36
1141.58± 246.71
1678.52± 428.34
720.18± 262.92

1191.41± 456.87
2448.52± 579.21
3748.52± 934.15

557.41± 122.58
485.69± 114.57
986.21± 178.65
587.64± 164.61
788.61± 180.32
589.12± 160.25
2424.74± 943.19
1658.25± 557.19

0.56± 0.11
0.65± 0.08
0.52± 0.11
0.72± 0.09
0.45± 0.12
0.66± 0.05
0.55± 0.15
0.68± 0.08

0.48± 0.15
0.37± 0.07
0.46± 0.13
0.27± 0.04
056± 0.12
0.33± 0.06
0.49± 0.11
0.34± 0.06
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2.3 肺容积指标与肺功能的相关性分析
COPD组患者的 Vin与 FEV1/FVC 相关系数为 r=-0.503；

Vex 与 FEV1 相关系数为 r=-0.503；Vex 与 FEV1/FVC 相关系

数为 r= -0.673；(Vin-Vex)/Vin 与 FEV1 相关系数为 r=0.474，
(Vin-Vex)/Vin 与 FEV1/FVC 相关系数为 r=0.384；Vex/Vin 与
FEV1相关系数为 r=-0.474，Vex/Vin与 FEV1/FVC相关系数为
r=-0.384；COPD 患者的最大呼气末容积 (Vex)、容积比
(Vex/Vin)及肺容积变化比率(Vin-Vex)/Vin与各项肺功能指标

之间存在显著差异，具有统计学意义 (P<0.05)。肺容积差
(Vin-Vex)与 PFT指标无相关性(P>0.05)。

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病(COPD)的病变不完全可逆，而且病情

呈进行性发展，是一种慢性疾病[18]。肺功能检查是 COPD的严

重程度分级的指标，在 COPD的鉴别诊断中起到重要作用[20]。

多层螺旋 CT的应用加速了全肺扫描的速度，全程仅需十秒左

右，大多数患者可以顺利完成。而且螺旋 CT使原始数据更为

精确，能够以任意层厚进行图像重建，获得高质量的扫描图像，

从而提高定量数据的准确性[12-14]。此外，与传统评估方法相比，

Pulm肺定量软件能够自动区分图像中的肺组织与气管、纵隔

和心脏等其他组织，从而使准确性进一步提高[15]。CT图像中的

像素代表 CT值，通过确定 CT值的范围可以计算像素所占面

积，再与全肺面积进行比较，定量面积所占全肺的百分比，从而

客观的判断病变的严重程度[16]。

本研究中，对照组与 COPD组的肺功能指标存在显著差
异，具有统计学意义(P<0.05)。与对照组比较，COPD组各肺区
Vin及上肺区 Vin-Vex 的差异无统计学意义(P>0.05)，其余各

肺区及全肺体积各指标差异均有统计学意义 (P<0.05)。COPD

组最大呼气末容积(Vex)、容积比(Vex/Vin)和肺容积变化比率[

(Vin-Vex)/Vin]与各项 PFT指标均有显著差异(P<0.05)；肺容积
差(Vin-Vex)与各项 PFT指标无相关性(P>0.05)。我们分析认

为，Vin-Vex与 MVC的相关性较好(r=0.772)，能在一定程度上

反映最大肺活量。RV/TLC在临床评价肺气肿分级中具有一定

价值，Vex/Vin类似于 PFT中的 RV/TLC[19]，本研究测得两者的

相关系数为 0.614，这一结果与既往研究接近 [17]。因此，通过

Vex/Vin 指标，也可判断患者的肺功能。此外，研究表明
Vex/Vin与 FEV 1%存在相关性(r =-0.534)，这可能成为 CT 评

估肺功能的一项重要指标。

综上所述，多层螺旋 CT测定肺容积能够为慢性阻塞性肺

疾病患者的肺功能评价提供确切数据和客观指标，对疾病的诊

断及治疗具有重要的意义，具有临床推广价值及应用前景。
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