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【摘要】 目 的  旨在探讨多层螺旋
CT(MSCT)评估支气管哮喘的气道壁厚度
及与病情严重程度和肺功能指标的相关
性。方法 对2015年5月至2018年5月于安
康市中心医院就诊治疗的54例支气管哮喘
患者(观察组)和同期30例体检正常者(对
照组)的资料进行回顾性分析，比较不同
病情患者MSCT、气道壁和肺功能差异。
结果 支气管哮喘患者其T/D和WA%显著高
于正常者，而重度支气管哮喘患者T/D和
WA%较轻度和中度支气管哮喘患者而言更
高(P＜0.05)。中度和重度支气管哮喘
患者FEV1、FEV1/FVC、PEF和RV/TLC值均
显著低于轻度支气管哮喘，重度更低(P
＜0.05)。经Pearson直线相关性分析得T/
D和WA%与FEV1呈负相关，而与疾病严重程
度呈负相关(P＜0.05)，但T/D和WA%与FEV 

1/FVC、PEF和RV/TLC均无明显相关性(P＞
0.05)。结论 综上所述，MSCT可明确直
观、定位、量化、多部位地对支气管哮喘
患者支气管壁厚度进行测定，且测量结果
与病情和肺功能分别呈正负相关，由此显
示，可将MSCT对支气管壁厚度的检测作为
临床上评估支气管哮喘患者病情和肺功能
的有效途径之一。
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[Abstract] Objective  To investigate the correlation between airway wall thickness of 

bronchial asthma assessed by multi-slice spiral CT (MSCT) and severity of disease and 

index of pulmonary function. Methods  The clinical and imaging data of 54 patients with 

bronchial asthma who were treated in central hospital in ankang city from May 2015 to 

May 2018 (observation group) and 30 patients with normal physical examination (control 

group) were retrospectively analyzed. The differences in MSCT, airway wall and index of 

lung function were compared between patients in different conditions. Results  The T/D 

and WA% of patients with bronchial asthma are significantly higher than those of normal 

people, while the T/D and WA% of patients with severe bronchial asthma are higher 

than those of patients with mild and moderate bronchial asthma (P＜0.05). FEV1, FEV1/

FVC, PEF, and RV/TLC values in patients with moderate and severe bronchial asthma 

were significantly lower than those in patients with mild bronchial asthma, and the values 

in patients with severe bronchial asthma were lower (P＜0.05). Pearson linear correlation 

analysis showed that T/D and WA% were negatively correlated with FEV1, but negatively 

correlated with disease severity (P＜0.05). However, there was no significant correlation 

among T/D and WA%, FEV1/FVC, PEF and RV/TLC (P＞0.05). Conclusion  In 

summary, MSCT can locate, quantify and evaluate clearly, intuitively thickness of 

bronchial wall in patients with bronchial asthma. The results are positively and negatively 

correlated with the condition and lung function respectively, which indicates that the 

detection of bronchial wall thickness by MSCT can be used as one of the effective ways to 

evaluate the condition and lung function of bronchial asthma patients in clinic. 
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    迄今，临床上对于支气管哮喘气道重建的评估仅依赖于组织学检

查，但该检查仅显示支气管气道壁的局部表现特征，对于气道壁的增

厚以及其肌肉收缩情况均未可明确显示，由此认为，找寻其他准确而

有效的检查方案对气道壁各方面进行全面评价对临床指导治疗具有极

为重要的临床意义
[1-2]

。近年来，随着医技研究的不断深入，有资料显

示，多层螺旋CT(MSCT)具有较高的分辨率，其对于支气管的位置、形

态、大小等均可全面显示，更具有安全性和直观性
[3-4]

。本文旨在探讨

MSCT评估支气管哮喘的气道壁厚度及与病情严重程度和肺功能指标的

相关性。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  将2015年5月至2018年5月于我院就诊治疗的54

例支气管哮喘患者(观察组)和同期30例体检正常者(对照组)作为

研究对象，其中男52例，女32例，年龄20岁～70岁，平均年龄为

(44.28±5.16)岁，所有纳入研究者均为非吸烟者。纳入标准：(1)所

有观察组患者均符合临床上支气管哮喘明确诊断标准
[5]
；(2)所有纳入
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表1 不同纳入研究者支气管壁情况比较

分组   例数  气管壁测   支气管数       T/D	           WA%

             量数目     量/每人	

对照组	 30     386        18.6	     0.20±0.02	        54.28±10.54

观察组	 54     584        20.8	     0.28±0.10a	        79.98±18.68a

轻度	 18     188        20.2	     0.24±0.14a	        70.74±12.24a

中度	 26     364        20.4	     0.28±3.04ab	       75.86±14.98ab

重度	 10     32         19.8	     0.29±3.04ab	        80.24±18.96abc

注：a与对照组比较具有统计学意义(P＜0.05)；b与轻度支气管哮喘比较具有统计学意义(P＜0.05)；c

与中度组比较具有统计学意义(P＜0.05)

表3 支气管哮喘患者支气管壁厚度与其病情及肺功能的相关性

变量	                   T/D		               WA%

	             r	           P	        r	       P

FEV1	         －0.392	        0.014       －0.368	     0.018

FEV1/FVC	        －0.312	        0.394       －0.343	     0.264

PEF	         －0.084	        0.628       －0.095	     0.602

RV/TLC	         －0.146	        0.461       －0.186	     0.318

病情严重程度	  0.586	         0.002        0.612	     0.001

表2 不同纳入研究者肺功能比较(χ
-
±s，%)

分组   例数	 FEV1	     FEV1/FVC	       PEF	    RV/TLC

轻度	 18  106.36±14.64  72.84±8.94      92.86±11.54   54.28±7.32

中度	 26  78.98±10.62a    63.16±6.02a   70.20±7.96a     30.46±5.18a

重度	 10  42.06±5.14ab   40.68±4.18abc  44.54±5.16ab   26.98±3.48abc

注：a与轻度支气管哮喘比较具有统计学意义(P＜0.05)；b与中度组比较具有统计学意义(P＜0.05)

研究者入院后均行MSCT、肺功能

等检查；(3)所有纳入研究者及其

家属均知情本研究并签署知情同

意书。排除标准：(1)存在除支

气管从哮喘外其他呼吸系统疾病

者；(2)存在肺部疾病者；(3)存

在恶性肿瘤者；(4)不能完成相关

检查者；(5)临床病例及影像学资

料不完整或缺乏准确性者。

    1.2 检查方法

    1.2.1 MSCT检查：均采用均

采用西门子Siemens Emotion 64

层螺旋CT扫描机进行扫描检查，

扫描范围为胸部肺尖至肺底，扫

描参数为：管电压：120kv，且

根据患者不同情况自动调节毫安

秒，层厚5.0mm coll 6×1.0mm，

重建层厚1 . 2 5 m m，重建间隔

0.8mm，窗宽1200HU、采用骨算法

进行重建。

    1.3 研究内容   比较所有

纳入研究者第1秒用力呼气容积

(FEV 1)、以及其与用力肺活量

(FVC)比值(FEV1/FVC)、最大呼气

流量(PEF)、残气量占肺总量百分

比(RV/TLC)等值以及支气管气道

壁情况。上述影像学检查结果均

由两位影像专业医师独立进行选

择及测量，具体见图1，分别在气

管隆突左、右、上、下四个部位

选择能清晰显示支气管横截面的

内径为1～6mm的气道，测量其内

径(L)、外径(D)，通过公式T=(D-

L)/2计算气道壁厚度(T)，算出气

道壁厚度与气道外径之比(T/D)；

测量气道总横截面积(A0)、气道

腔面积(A1)，通过公式WA%=(A0-

A1)/A0计算出气道腔面积占气道

总横截面积百分比WA%。

    1.4 统计学方法  所有数据

均采用SPSS18.0统计软件包处

理，计量资料采用(χ
-
±s)表示，

通过t检验，数资料采用χ
2
检验，

采用Pearson直线相关性分析分析

不同变量间相关性，以P＜0.05 

有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 54例支气管哮喘患者具

体情况   54例支气管哮喘患者根

据其疾病情况可知其病程为1～8

年，平均病程为(5.02±3.04)

年，根据病情评估有轻度18例，

中度26例和重度10例。

    2.2 不同纳入研究者支气管

壁情况比较   根据MSCT检查可

知，支气管哮喘患者其T/D和WA%

显著高于正常者，而重度支气管

哮喘患者T/D和WA%较轻度和中度

支气管哮喘患者而言更高，即可

随着病情的加重，其支气管壁可

逐渐增厚(见图2-4)比较差异间

具有统计学意义(P＜0.05)，见   

表1。

    2.3 不同病情患者肺功能比

较  中度和重度支气管哮喘患者

其FEV1、FEV1/FVC、PEF和RV/TLC

值均显著低于轻度支气管哮喘，

且随着病情的加重，FEV1、FEV1/

FVC、PEF和RV/TLC值均逐渐降低

(P＜0.05)，见表2。

    2.4 支气管哮喘患者支气管

壁厚度与其病情及肺功能的相关

性  经Pearson直线相关性分析得

T/D和WA%与FEV1呈负相关，而与疾

病严重程度呈负相关(P＜0.05)，

但T/D和WA%与FEV1/FVC、PEF和RV/

TLC均无明显相关性(P＞0.05)，

见表3。

    3  讨   论

    本研究结果数据显示，在支

气管哮喘患者其T/D和WA%显著高

于正常者，其随着病情程度的加

重，T/D和WA%值越高，由此表
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1 2 3 4

明，支气管哮喘患者支气管壁明

细较厚，而病情严重者其支气管

壁厚度更为明显，与多项国内

外研究结果一致
[6-7]

。但其中WA%

值在轻、中、重度间比较均有差

异，考虑原因可能为较T/D而言，

WA%在评估支气管壁厚度中的指

标中具有更高的灵敏度。另一方

面，本研究数据也显示在支气管

哮喘患者中，不同病情程度患者

间其肺功能存在者一定的差异，

且随着病情的加重，FEV1、FEV1/

FVC、PEF和RV/TLC值均明显降

低，即肺功能逐渐变差，由此认

为支气管哮喘患者其支气管壁的

厚度与其肺功能可能有着一定的

相关性，但对于具体联系由于测

量方式的不同去所得结论也存在

一定的差异。而本数据显示，T/

D和WA%与肺功能中的FEV1均呈负

相关，与其疾病严重程度呈正相

关，类似于既往Ay sola R.S.
[8]

等研究报道。FEV1是目前临床上评

估支气管哮喘的客观指标之一，

可一定程度上反映患者的气道阻

塞情况，该指标的降低表明患者

气道阻塞越为严重，而FEV1与T/

D和WA%均呈负相关，即可认为随

着支气管壁的增厚，患者气道阻

塞更为严重。由此可见，准确测

量支气管壁厚度对评估支气管哮

喘患者病情严重程度和肺功能具

有一定的临床价值，但有学者提

出，支气管气道数目较多，有些

小气道厚度较难精确测量，而测

量工具以及方式的选择即尤为重

要
[9-10]

。本文通过采用MSCT进行

扫描测量，结果显示支气管数目

以及其壁的厚度均可清晰显示。

总结既往影像学研究和本文资料

可知，MSCT是目前临床上应用较

为广泛的影像学检查手段之一，

具有更高的时间和空间分辨率，

对待支气管的数目、位置、形态

特征以及支气管壁的厚度等均可

更加直观、定位、量化、多部位

地进行测定，且较支气管镜检查

而言，具有无创性和便捷性，

尤其对于老年患者而言，安全性

较高。且本研究结果显示该检查

所测定的支气管壁厚度与患者疾

病程度和肺功能呈一定相关性存

在，故认为该检查方式可作为临

床上评估支气管哮喘患者病情和

肺功能的有效途径之一。

    综上所述，MSCT可明确直

观、定位、量化、多部位地对支

气管哮喘患者支气管壁厚度进行

测定，且测量结果与病情和肺功

能分别呈正负相关，由此显示，

可将MSCT对支气管壁厚度的检测

作为临床上评估支气管哮喘患者

病情和肺功能的有效途径之一。
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图1 支气管内外径和气管壁厚度的测量，T/D、WA %的计算。图2 MSCT示支气管壁增厚。图3 内径＜2mm的６级支气管远端轴位图，选择管壁呈近圆
形层面测量。图4 管壁轮廓示意图。


