
  ·45

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,NOV.2019, Vol.17, No.11 Total No.121

Image Characteristics of Dual-source CT 
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
Combined with Pulmonary Aspergillosis and 
Its Prognosis*

论  著

慢性阻塞性肺疾病
合并肺曲霉菌感染
双源薄层CT图像特
征及预后分析*

1.福建医科大学附属南平第一医院

  呼吸内科 (福建 南平 353000)

2.福建医科大学附属南平第一医院

  影像科 (福建 南平 353000)

程  利1   杨家友2   陈月华1

叶翊翔1

【摘要】目的 探讨慢性阻塞性肺疾病
(COPD)合并肺曲霉菌感染双源薄层CT图
像特征及与预后的关系。方法 回顾分析
2015年1月至2018年5月福建医科大学附属
南平第一医院收治的86例疑似合并肺曲霉
菌感染的COPD患者临床资料，总结双源薄
层CT检查对COPD合并肺曲霉菌感染的诊断
情况以及图像表现。结果 86例疑似合并
肺曲霉菌感染的COPD患64例被证实，其中
预后良好48例和预后不良16例。双源薄层
CT对COPD合并肺曲霉菌感染诊断的灵敏度
和特异度分别为94.20%和78.62%，阳性和
阴性预测值分别为92.02%和82.16%。在双
源薄层CT检查中，合并肺曲霉菌感染COPD
中斑片渗出影最为常见，而空洞征象最为
少见，且其病灶大多为双肺多发，上叶和
外周带分布较多，而左肺分布较少。预后
良好患者其斑片渗出影、晕轮征、双肺纹
理粗乱、实变影、胸腔积液、空气新月
征、结节影和空洞相关肺部征象出现率显
著低于预后不良患者(P＜0.05)。结论 双
源薄层CT检查对COPD合并肺曲霉菌感染诊
断率较高，且其相关肺部征象表现与该患
者具有一定的相关性，对其预后也具有一
定的评估价值。
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[Abstract] Objective  To investigate the image characteristics of dual-source thin-layer CT 

of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) combined with pulmonary aspergillosis 

and its relationship with prognosis. Methods  The clinical data of 86 COPD patients 

suspected of pulmonary aspergillosis who were treated in Nanping First Hospital Affiliated 

to Fujian Medical University from January 2015 to May 2018 were retrospectively 

analyzed. The diagnosis and the image characteristics of dual-source thin-layer CT 

examination for COPD combined with pulmonary aspergillosis were summarized. 

Results  In 86 COPD patients suspected with pulmonary aspergillosis, 64 cases were 

confirmed. Among them, 48 cases had a good prognosis in and 16 had a poor prognosis. 

The sensitivity and specificity of dual-source thin-layer CT for the diagnosis of COPD 

combined with pulmonary aspergillosis were 94.20% and 78.62%, respectively, and the 

positive and negative predictive values were 92.02% and 82.16%, respectively. In the 

dual-source thin-layer CT examination, patch exudation shadow was the most common 

in COPD combined with pulmonary aspergillosis, halo sign were the most rare, and most 

of the lesions were bilateral pulmonary and multiple, and the upper lobe and peripheral 

bands were more distributed and left lungs were less distributed. The incidence of patch 

exudation shadow, halo sign, coarse lung texture, consolidation shadow, pleural effusion, 

air crescent sign, nodule shadow and lung signs related to cavity of patients with good 

prognosis was significantly lower than those of patients with poor prognosis (P＜0.05). 

Conclusion  Dual-source thin-layer CT examination has a good diagnostic value for 

COPD combined with pulmonary aspergillosis, and its related lung signs have a certain 

correlation with the patient, and it has certain evaluation value for its prognosis. 

[Key words] Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Pulmonary Aspergillosis; Dual-

source Thin-layer CT; Prognosis; Correlation

    目前，临床上对慢性阻塞性肺疾病(COPD)的治疗主要以抗感染和

糖皮质激素等治疗
[1]
，但随着该类药物应用时间的延长以及有创治疗

方案的推广，有部分病例资料显示，不少合并有基础疾病的COPD患者

在治疗过程中出现肺曲霉菌感染的危险性明显增高，且该类患者其预

后效果更差，生存率更低，由此可见，及时明确COPD患者是否合并肺

曲霉菌感染并积极予以有效治疗是提高该类患者预后生存的有效手  

段
[2-3]

。本文主要对86例疑似合并肺曲霉菌感染的COPD患者临床资料进

行回顾性整理分析，具体内容报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  将2015年1月至2018年5月于我院就诊治疗的86例

疑似合并肺曲霉菌感染的COPD患者作为研究对象，其中男54例，女32

例，年龄48岁～82岁，平均年龄为(64.86±6.38)岁，COPD病程为6

年～24年，平均病程为(12.58±4.20)年，其中。纳入标准：(1)所有
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患者均符合国外《2014慢性阻塞

性肺疾病全球倡议：COPD诊断、

治疗与预防全球策略(更新版)》

中COPD明确诊断标准
[4]
；(2)所有

患者入院后均完成双源薄层CT和

/或曲霉菌免疫学检查及穿刺活

检。排除标准：(1)存在原发性感

染或其他病原菌感染者；(2)存在

其他肺部疾病者；(3)存在恶性肿

瘤者；(4)不能完成双源薄层CT检

查者。

  1.2 检查方法

    1.2.1 双源薄层CT检查：均

采用德国西门子双源螺旋CT进行

薄层平扫+增强扫描，使用双筒

高压注射器注射非离子型造影

剂优维显370，经右肘前静脉以 

2.5～3.0ml/s的流速注脉入对比

剂60～80ml，之后再以相同流率

注射30ml的生理盐水，使用人工

智能触发扫描，延时2s扫描。扫

描范围为由肺底至肺尖。扫描参

数为：管电压120kv，自动管电流

(CARE  Dose4)，准直128层乘以

0.6mm，螺距为1.2。所有患者均

采用肺算法重建薄层1.0mm图像，

扫描结束后将其所得图像数据传

输至工作站进行后处理，通过多

平面重建(MPR)、仿真内窥镜及

容积重现(VR)分析相关影像学特

点。

  1.3 研究内容   以病理学检

查为金标准，总结双源薄层CT检

查对COPD合并肺曲霉菌感染的诊

断情况及影像表现，并记录不同

预后患者间影像学差异。预后良

好即为患者相应临床症状体征均

完全消失，可自行日常生活工

作，相关影像学及临床实验室等

检查均完全恢复正常；预后不良

即患者临床症状体征未见任何变

化或进一步加重，相关影像学及

临床实验室检查结果无变化或提

示患者病情进一步恶化。上述所

有患者影像学检查结果均两名影

像诊断学专家以双盲法按统一标

准进行诊断，意见不一致时共同

讨论后决定。

  1.4 统计学方法   所有数据

均采用SPSS18.0统计软件包处

理，计数资料采用χ
2
检验，以P

＜0.05有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  86例疑似合并肺曲霉菌

感染的COPD患者诊断情况及预后  

86例疑似合并肺曲霉菌感染的

COPD患者经曲霉菌免疫学检查和/

或穿刺活检证实有64例，64例合

并肺曲霉菌感染的COPD患者预后

良好48例和预后不良16例。

  2.2 双源薄层CT对COPD合并

肺曲霉菌感染的诊断价值分析  

以实验室及病理检查为金标准，

可知双源薄层CT对COPD合并肺曲

霉菌感染诊断的灵敏度和特异度

分别为94.20%和78.62%，而诊断

该疾病的阳性和阴性预测值分别

为92.02%和82.16%。

  2.3 合并肺曲霉菌感染COPD

患者其双源薄层CT图像特征表

现   双源薄层CT检查中，合并肺

曲霉菌感染COPD主要可表现为斑

片渗出影、晕轮征、双肺纹理

粗乱、实变影、胸腔积液、空

气新月征、结节影(见图1)和空

洞相关肺部征象，其中斑片渗

出影(见图2)最为常见，所占比

例为78.13%(50/64)，其次为晕

轮佂，比例为62.50%(40/64)，

而空洞征象(见图3)最为少见

12.50%(8/64)。而在双源薄层CT

检查中，合并肺曲霉菌感染COPD

患者其病灶绝大多数为双肺多

发，上叶和外周带分布较多，而

左肺分布较少。

  2.4 不同预后合并肺曲霉菌

感染COPD患者肺部征象表现   预

后良好患者其斑片渗出影、晕轮

征、双肺纹理粗乱、实变影、胸

腔积液、空气新月征、结节影和

空洞相关肺部征象出现率显著低

于预后不良患者(P＜0.05)，见 

表1。

  3  讨   论

    目前，临床上对于COPD合并

肺曲霉菌感染的诊断金标准为组

织细胞学检查，但该检查具有一

定的有创性，其诊断的准确性主

要依靠于取材的准确性，故在临

床上的应用存在着一定的局限   

性
[5-6]

。近年来，随着影像学研

究的不断深入，多种影像学检查

方式逐渐广泛应该于临床，其中

较为常见的有X线、CT以及核磁

等，其中应用广泛且临床价值显

著的为CT检查
[7-8]

。肺曲霉菌感染

其病灶多呈多发斑状、结节状高

密度影，边缘模糊不清呈晕样改

变，晕征是病灶周围出血形成。

两周左右结节及实变病灶可出现

液化坏死，影像上呈新月征、空

腔影，其内壁光整，壁结节可随

体位移动。本研究数据结果显

示，双源薄层CT检查对COPD合并

肺曲霉菌感染诊断的灵敏度和特

异度分别为94.20%和78.62%，而

表1 不同预后合并肺曲霉菌感染COPD患者肺部征象表现

预后       例数   斑片渗出影 晕轮佂 双肺纹理增粗 实变影 胸腔积液 空气新月佂 结节影 空洞

预后良好    48        4            3      8            1     0              3            2   3

预后不良    16        14a    6a      15a            4a     3a              9a            8a   19a

注：a与预后良好比较具有统计学意义(P＜0.05)
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诊断该疾病的阳性和阴性预测值

分别为92.02%和82.16%，且在双

源薄层CT检查中，合并肺曲霉菌

感染COPD主要可表现为斑片渗出

影、晕轮征、双肺纹理粗乱等相

关肺部征象，其中斑片渗出影最

为常见其次为晕轮佂，而空洞征

象最为少见12.50%(8/64)；另一

方面，双源薄层CT检查显示，合

并肺曲霉菌感染COPD患者其病灶

绝大多数为双肺多发，上叶和外

周带分布较多，而左肺分布较

少。由此显示，双源螺旋CT检查

对COPD合并肺曲霉菌感染具有一

定的诊断价值，且对于其病灶形

态及位置等可更为清晰的显示，

更有利于临床医生进行观察和诊

治。总结以往相关影像学研究
[9]

和本文资料可知，肺部双源薄层

CT其较传统病理组织学检查而

言，具有较好的耐受性和较小

的侵袭性，属于无创检查，对

患者躯体及心理应激较小；另一

方面，较传统影像学检查而言，

双源薄层CT具有极高的图像空间

和时间分辨率，对于患者病灶形

态及位置等均可清晰显示，且安

全性较高
[10]

。而本研究结果还

表明，合并肺曲霉菌感染的COPD

患者其预后良好患者其斑片渗出

影、晕轮征、双肺纹理粗乱、实

变影、胸腔积液、空气新月征、

结节影和空洞相关肺部征象出现

率显著低于预后不良患者，由此

显示，双源薄层CT检查的相关肺

部征象表现对于患者预后具有一

定的评估价值，值得临床上推广

使用。

    综上所述，肺曲霉菌感染临

床症状无特异性，而影像表现较

典型，其CT表现晕征和新月征有

诊断意义，可明确诊断。故双源

薄层CT检查对COPD合并肺曲霉菌

感染具有较好的诊断价值，且其

相关肺部征象表现与该病具有一

定的相关性，对其预后也具有一

定的评估价值，为其临床治疗进

一步提供理论依据。
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图1 双源薄层CT双肺多发条索状影、结节影及肿块影，右肺为主。图2 双源薄层CT双肺内会出现
多发斑片渗出影。图3 双源薄层CT双肺出现多发空洞。


