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论  著

Correlation Between Index of Volume 
Rendering in MSCT and Parameters Related 
to Pulmonary Function in Patients with 
AECOPD*
SU Yong, WANG Lei, WEI Qing. Department of Critical Care Medicine, Pengzhou 

People's Hospital, Pengzhou 611930, Sichuan Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the correlation between index of volume rendering in 

multi-slice spiral CT (MSCT) and parameters related to pulmonary function in patients 

with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods  A 

total of 52 AECOPD patients and 52 healthy subjects were enrolled in our hospital from 

September 2016 to March 2018. Both groups underwent volume rendering of MSCT 

and examination of pulmonary function. The relevant parameters of two groups were 

compared and their correlations were analyzed. Results  The levels of FEV1, FEV1pred, 

FVC and FEV1/FVC in the observation group were significantly lower than those in the 

control group (P＜0.001). The levels of RV, TLC and RV/TLC in the observation group 

were significantly higher than those in the control group (P＜0.001). The levels of Vin, 

Vex and Vex/Vin in the observation group were significantly higher than those in the 

control group (P<0.001). The levels of Vin-Vex and Vin-Vex/Vin in the observation 

group were significantly lower than those in the control group (P＜0.001). Spearman 

correlation analysis showed that FEV1 was negatively correlated with Vex and Vex/Vin, 

and positively correlated with Vin-Vex/Vin (P＜0.001); FEV1/FVC was negatively 

correlated with Vin and Vex, and positively correlated with Vin-Vex/Vi ( P＜0.001); 

RV was positively correlated with Vex, Vex/Vin, and Vin-Vex/Vi (P＜0.001); TLC was 

negatively correlated with Vex and Vex/Vin, and positively correlated with Vin-Vex/

Vi (P＜0.001); RV/TLC was negatively correlated with Vex and Vex/Vin and positively 

correlated with Vin-Vex/Vi (P＜0.001). Conclusion  There is a correlation between 

the index of volume rendering in multi-slice spiral CT (MSCT) and parameters related 

to pulmonary function in patients with AECOPD. The lung function of patients can be 

assessed according to the level of index of volume rendering in MSCT.
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　　慢阻肺规范化治疗有赖于肺功能分级，AECOPD患者由于发病时临

床症状程度较重，肺功能检测配合度低而导致肺功能检查无法全面反

映患者实际肺功能，影响了患者治疗。CT检查是临床常见诊断肺疾病

的手段，随着科学技术的不断发展，医疗仪器设备不断更新，CT扫描

具有客观计算肺容积的能力、可用于定量CT肺像素指数
[1-2]

。为此，本

研究收集了52例AECOPD患者的临床资料，旨在探讨AECOPD患者MSCT容

积成像指标与肺功能相关参数间的相关性。

　　1  资料和方法 

　　

　　1.1 一般资料  选取我院2016年9月至2018年3月收治的AECOPD患

者52例。纳入标准：(1)所有病患符合中华医学委员会关于慢性阻塞性

肺疾病的诊断标准
[3]
。(2)行胸部CT检查者。(3)未合并其他肺部疾病

者。(4)患者及其家属签署知情同意书。排除标准：(1)近期使用过糖

皮质激素等免疫制剂患者。(2)存在有较为严重免疫系统障碍、肝肾系

初探AE C O P D患者
MSCT容积成像指标
与肺功能相关参数
间的相关性*

彭州市人民医院重症医学科 

(四川 彭州 611930) 

苏  勇   王  蕾   魏  卿

【摘要】目的 探讨慢性阻塞性肺疾病急
性加重期(AECOPD)患者多层螺旋CT(MSCT)
容积成像指标与肺功能相关参数间的相关
性。方法 选取我院2016年9月至2018年3
月收治的AECOPD患者52例、正常健康者52
例，两组均进行MSCT容积成像与肺功能检
查，比较两组相关参数并分析其相关性。
结果 观察组患者FEV1、FEV1pred、FVC、
FEV1/FVC指标水平明显低于对照组，(P
＜0.001)；观察组患者RV、TLC、RV/TLC
指标水平显著高于对照组(P＜0.001)；观
察组患者Vin、Vex、Vex/Vin指标水平明
显高于对照组(P＜0.001)；观察组患者
Vin-Vex、Vin-Vex/Vin指标水平显著低
于对照组(P＜0.001)；Spearman相关性
分析结果显示：FEV1与Vex、Vex/Vin存在
负相关性，与Vin-Vex/Vin存在正相关性
(P＜0.001)；FEV1/FVC与Vin、Vex存在负
相关性，与Vin-Vex/Vi存在正相关性(P
＜0.001)；RV与Vex、Vex/Vin、Vin-Vex/
Vi存在正相关性(P＜0.001)；TLC与Vex、
Vex/Vin存在负相关性，与Vin-Vex/Vi存
在正相关性(P＜0.001)；RV/TLC与Vex、
Vex/Vin存在负相关性，与Vin-Vex/Vi存
在正相关性(P＜0.001)。结论 AECOPD患
者MSCT容积成像指标与肺功能相关参数间
存在一定相关性，根据MSCT容积成像指标
水平可评估患者肺功能。

【关键词】慢性阻塞性肺疾病急性加重 
　　　　　期；计算机断层X线成像；容
　　　　　积成像指标；肺功能；相关性
【中图分类号】R562
【文献标识码】A
【基金项目】四川省科技计划项目
            (编号:2015FZ0276)
D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.11.023

通讯作者：苏  勇



74·

中国CT和MRI杂志　2020年11月 第18卷 第11期 总第133期

统、心力衰竭障碍的患者。(3)

不能明确慢阻肺分期的患者。52

例AECOPD患者(观察组)男31例，

女21例，年龄31～74岁，平均年

龄(67.12±6.25)岁；慢阻肺疾

病病程为3～6年，平均病程为

(2.41±0.59)年。正常对照组所

选对象为体检的健康人群，纳入

标准：(1)无吸烟史；(2)入组前

未患呼吸系统疾病；(3)未合并胸

廓畸形；(4)肺功能检查指标均正

常；(5)CT扫描结果正常者。本

研究共纳入52名健康者，其中男

性33例、女性19例。年龄28～74

岁，平均年龄(66.78±6.49)岁。

两组年龄、性别比较无差异(P＞

0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法

　　1.2.1 检查方法：采飞利浦

PHILIPS 64层CT机，检查前由检

查人员对患者进行呼吸训练，

患者仰卧于检查床上，双上肢

上举，常规CT平扫扫描范围：

全肺，管电压120 k V，管电流

50～500mA/s，转速：0.75s，重

建层厚2mm，在保证图像质量水

平的基础上，可进行相关调窗处

理。

　　1.2.2 图像处理：用计算机

后台软件进行图像后处理，将图

像传送到计算机后台。肺气肿区

域定义：肺实质CT密度＜-950 

HU
[4]
。生成左、右侧单肺及全肺

的肺容积(1ung volume，L)以

及肺气肿容积(emphysema vol-

ume，E)的三维彩色图像、容积

数据，同时计算肺气肿容积比

例(E/L)、深吸气末的全肺容积

(inspiratoryvolume，Vin)、深

呼气末的全肺容积(expiratory 

vol-ume，Vex)、容积差(Vin-

Vex)、容积差与深吸气末全肺容

积比(Vin-Vex)/Vin及容积比(Vin 

/Vex)。公式:总容积=总面积×层

厚。

　　1.2.3 常规肺功能检查：肺

功能(PFT)检测步骤：使用支气管

舒张剂后，开始进行患者用力肺

活量(Forced ital capacity，

F V C ) 、 第 1 秒 用 力 呼 气 容 积

(forcedexpiratory volume in 

one second，FEV1)、第1秒用力

呼气容积占预计值百分比(FEV1% 

pred)、用力肺活量(forced vital 

capacity，FVC)、第1秒用力呼气

量占用力肺活量比值(FEV1/FVC)、

残气量(RV)、肺总量(TLC)、残

气量与肺总量的比值(RV/TLC)测

定，FEV1/FVC＜70%诊断为慢阻肺
[5]
。

　　1.3 观察指标  比较两组肺

功能指标、肺容积测定指标水

平，用Spearman分析肺容积指标

与肺功能指标的相关性。

　　1.4 统计分析  本研究所有

数据均采用SPSS18.0软件进行

统计，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料采用χ
2
检验，用

Spearman分析肺容积指标与肺功

能指标的相关性，以P＜0.05表示

为具有统计学意义。

　　

　　2  结   果

　　2.1 两组肺功能指标检查结

果比较  观察组和对照组肺功能

指标检查结果比较存在明显差

异，观察组患者FEV1、FEV1pred、

FVC、FEV1/FVC指标水平明显低于

对照组，(P＜0.001)；观察组患

者RV、TLC、RV/TLC指标水平显著

高于对照组(P＜0.001)，详情见

表1。   

　　2.2 两组肺容积测定指标检

查结果比较  观察组和对照组肺

容积测定指标结果比较存在明显

差异，观察组患者Vin、Vex、

表1 两组肺功能指标检查结果比较

类别        观察组(n=52)  对照组(n=52)         t            P

FEV1(L)        0.85±0.26  1.93±0.36     17.537 ＜0.001

FEV1pred(%)     58.15±13.63  87.69±11.36     12.005 ＜0.001

FVC(L)        1.89±0.76  2.31±0.41     3.507 ＜0.001

FEV1/FVC(%)     53.96±9.15  84.36±5.93     20.105 ＜0.001

RV(L)        2.61±0.58  1.21±0.28     15.675 ＜0.001

TLC(L)        5.79±0.47  4.54±0.51     12.685 ＜0.001

RV/TLC(%)      50.98±9.16  22.69±3.16     21.053 ＜0.001

表2 两组肺容积测定指标结果比较

类别        观察组(n=52)  对照组(n=52)        t    P

Vin(V)        5269.17±825.15  4211.76±566.46     7.618 ＜0.001

Vex(V)        3846.47±836.93  1374.56±548.43     17.991 ＜0.001

Vin-Vex(V)     1620.48±541.25  3046.48±943.28     9.455 ＜0.001

Vex/Vin        0.63±0.07  0.23±0.04      35.777 ＜0.001

Vin-Vex/Vin    0.34±0.04  0.76±0.05      47.299 ＜0.001

表3 肺容积指标与肺功能指标的相关性分析(r值)

类别          FEV1       FEV1/FVC    RV        TLC   RV/TLC

Vin         -0.065      -0.133#    0.059       0.213   0.310#

Vex         -0.191#      -0.182#    0.213#     -0.206#  -0.241#

Vin-Vex          0.069       0.063   -0.034      -0.039  -0.018

Vex/Vin         -0.213#      -0.213    0.225#     -0.204#  -0.473#

Vin-Vex/Vin  0.164#       0.171#    0.209#      0.463#   0.389#

注：#P＜0.001。
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Vex/Vin指标水平明显高于对照

组(P＜0.001)；观察组患者Vin-

Vex、Vin-Vex/Vin指标水平显著

低于对照组(P＜0.001)，详情见

表2。 

　　2.3 肺容积指标与肺功能

指标的相关性分析  Spearman

相关性分析结果显示：FEV 1与

Vex、Vex/Vin存在负相关性，

与Vin-Vex/Vin存在正相关性(P

＜0.001)；FEV1/FVC与Vin、Vex存

在负相关性，与Vin-Vex/Vi存在

正相关性(P＜0.001)；RV与Vex、

Vex/Vin、Vin-Vex/Vi存在正相关

性(P＜0.001)；TLC与Vex、Vex/

Vin存在负相关性，与Vin-Vex/Vi

存在正相关性(P＜0.001)；RV/

TLC与Vex、Vex/Vin存在负相关

性，与Vin-Vex/Vi存在正相关性

(P＜0.001)，详情见表3。

　　2.4 AECOPD CT征象分析  本

组研究中，观察组患者中出现支

气管血管束增粗、模糊者36例

(69.23%)，6例(11.53%)患者大气

道管壁出现增厚(见图1-2)，合并

空气潴留征18例(34.61%)，12例

(23.07%)患者存在肺大泡征。

　　3  讨  论

　　慢性阻塞性肺疾病是以气道

不完全可逆性气流受限为特点、

可预防可治疗的肺部疾病，其发

病率在呈逐年上升趋势。其发病

原因和异常炎症、吸入有害气

体、颗粒相关，因病情发展迅速

不及时控制，会引起患者全身不

良效应，在晚期会引发慢性肺源

性心脏病、肺动脉高压、呼吸衰

竭等重要疾病，进而对右侧心室

肥大等代偿性病理反应，导致慢

性心力衰竭的出现，会威胁到患

者生命，严重影响到患者的身体

健康、预后生活质量
[6-7]

。

　　目前临床中，评判肺功能阻

塞情况的标准方法是肺功能测

试，在全球慢性阻塞性肺疾病倡

议科学委员会基于2009年7月1日

至2010年6月30日期间围绕慢性阻

塞性肺疾病的诊断、管理及预防

中，同样提出肺功能是诊断慢阻

肺及进行分级的重要方法
[8-9]

。事

实上因为AECOPD患者临床症状加

重，相对于COPD患者，AECOPD患

者呼吸急促加重、咳嗽加重，病

情短时间内迅速恶化，常规肺功

能检查通过患者配合可对患者呼

吸困难、咳嗽的原因及病情严重

程度进行有效评断，较多学者文

献报道，对于近3个月出现休克、

癫痫或存在甲亢者不适用于常规

肺功能检查
[10]

。

　　CT是一类先进医用电子计算

机X射线断层扫描仪，在短时间

内可对目标部位及器官的扫描，

随着CT设备的不断更新，MSCT对

肺功能的研究不断深入，首先确

定CT图像像素所占面积，明确CT

值即可比较全肺面积，计算比

值
[11-12]

。梁凯轶
[13]

文献研究结

果报道，CT检查可一次获得患者

器官形态参数，同时结合功能评

估，具备重复性高的特点。本组

研究对AECOPD患者MSCT容积成像

指标与肺功能相关参数间的相

关性进行了探讨，在选取52例

AECOPD患者后，另外选取52名正

常健康者进行对照，比较两组间

的MSCT容积成像指标与肺功能相

关参数指标水平，结果显示两

组指标存在差异，观察组患者

FEV1、FEV1pred、FVC、FEV1/FVC

指标水平明显低于对照组，RV、

TLC、RV/TLC指标水平显著高于对

照组(P＜0.001)，在肺功能指标

检查中，观察组患者Vin、Vex、

Vex/Vin指标水平明显高于对照

组，Vin-Vex、Vin-Vex/Vin指标

水平低于对照组(P＜0.001)，表

明AECOPD患者与正常健康人肺容

积测定指标、肺功能指标存在差

异，MSCT测定的肺容积指标能够

反映AECOPD患者的肺功能。在进

行Spearman相关性分析结果后显

示肺容积指标与肺功能指标存在

一定相关性，揭示了MSCT测定的

肺容积的指标水平是评估AECOPD

的敏感指标。实际上MSCT测定的

肺容积的指标水平能评估AECOPD

肺功能主要为两点原因
[14-15]

：(1)

图像特征分析中，AECOPD CT扫描

中常表现为支气管血管束增粗、

模糊、大气道管壁出现增厚等，

CT可间接反映肺组织体积，同时

对肺组织以数据形式进行体现，

实用性高；(2)MSCT检查时间短，

禁忌症少，可极短时间内获得肺

形态和功能等方面，从形态、功

能进行联合评估。

　　综上所述，AECOPD患者MSCT

容积成像指标与肺功能相关参数

间存在一定相关性，根据MSCT容

积成像指标水平可评估患者肺功

能，可为临床提供相关可靠资

料。

图1 CT图像显示正常健康者气道壁厚测量值为1.0mm；图2 CT测量AECOPD患者气道壁厚，直径约为
2.2mm。
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斜率、达峰时间呈上升趋势，比

较差异有统计学意义(P＜0.05)，

与以往文献报道结果一致
[14]

。而

因MIP-3α导致的炎症细胞浸润，

从而促使肿瘤组织快速生长，而

新生血管通透性会增加，就会间

接导致患者行MRI增强检查时，造

影剂容易通透、弥散快的现象，

其信号-强度曲线更明显
[15]

。而通

过对MRI增强扫描参数与血清MIP-

3α的表达相关性分析结果提示，

MRI增强扫描参数与血清MIP-3α

的表达呈正相关。可见MRI增强扫

描可作为鼻咽癌预后评估以及近

期放疗效果的影像学指标。

　　综上所述，MRI增强扫描参数

与鼻咽癌患者血清MIP-3α表达水

平呈正相关，可作为临床治疗及

方案调整的影像学依据。
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