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Abstract
Objective To study the diagnostic value of quantitative measurement of pulmonary emphysema 
volume ratio by multi-slice spiral CT in pulmonary function of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD). Methods 102 patients with COPD were randomly selected from January 2011 to January 
2019, and 38 patients with suspected COPD were diagnosed as non-COPD. All patients underwent 
routine pulmonary function tests and 320-slice spiral CT lung volume scanning. The relationship 
between E/L measured by CT and pulmonary function laboratory indexes was analyzed. Results FEV1 
(actual/predicted) and FEV1/VCmax in COPD patients were significantly lower than those in non-COPD 
patients (P<0.05), RV (actual/predicted), TLC (actual/predicted), RV/TLC, whole lung E/L, right lung E/L 
and left lung E/L in COPD patients were significantly higher than those in non-COPD patients (P<0.05). 
The whole lung E/L, right lung E/L and left lung E/L in COPD patients elevated with higher pulmonary 
function grade, and increased with FEV1 (actual/predicted) and FEV1/max. Negative correlation 
(P<0.05), positive correlation with RV (actual/expected), TLC (actual/expected), RV/TLC (P<0.05). 
Conclusion The volume ratio of COPD emphysema measured by CT is related to pulmonary function 
and can be used as an index for evaluating the pulmonary function of COPD patients.
Keywords: Multi-slice spiral CT; Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Lung Function

　　慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary diseases, COPD)是一种
具有气流阻塞特征的慢性支气管炎和(或)肺气肿，可进一步发展为肺心病和呼吸
衰竭的常见慢性疾病[1]。研究发现，COPD与有害气体及有害颗粒的异常炎症反应
有关，致残率和病死率很高，全球40岁以上发病率高达9%~10%[2]。临床表现为
慢性咳嗽、咳痰以及进行性呼吸困难的患者均应考虑COPD诊断，可疑患者一般需
进行肺功能实验室检测、胸部X线以及血液检测，临床确诊也均要依据以上诊断结
果，但目前对于COPD的临床确诊还缺乏特异性的诊断手段[3]。虽然电子计算机断
层扫描术(computed tomography, CT)已经被广泛地用于患者肺气肿和肺容积的评      
估[4-5]，但目前还是依据实测第一秒用力呼气量(forced expiratory volume in one 
second, FEV1)占预计值的百分比对COPD患者肺功能进行分级，这种对COPD患者
肺功能进行分级的受到患者自身用药因素和自身身体素质等多个条件的影响，具有
一定的局限性[6]。因此，本研究通过比较CT测量的肺气肿容积比例与COPD患者肺
实验室指标及肺功能分级的关系，探讨CT测量的肺气肿容积比例用于评估COPD患
者肺功能的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  随机选取2011年1月至2019年1月在本院就诊的患者140例，所有
患者均进行常规实验室肺功能测定和多排螺旋CT肺容积扫描，且两项检测时间间
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【摘要】目的 研究多排螺旋CT定量测量肺气肿容
积比例对慢性阻塞性肺疾病肺功能的诊断价值。方
法 随机选择2011年1月至2019年1月确诊为COPD的
患者102例，以及同期怀疑COPD而确诊为非COPD
的患者38例。所有患者均进行常规肺功能检查和
320排螺旋CT肺容积扫描检测，分析CT测量E/L与
肺功能实验室指标均的关系。结果 COPD患者FEV1 
(实际/预计)和FEV1/VCmax显著低于非COPD患者
(P<0.05)，RV(实际/预计)、TLC (实际/预计)、RV/
TLC、全肺E/L、右肺E/L以及左肺E/L均显著高于非
COPD患者(P<0.05)；COPD患者全肺E/L、右肺E/L
以及左肺E/L均随肺功能分级升高而升高，与FEV1 
(实际/预计)和FEV1/VCmax成负相关关系(P<0.05)，
与RV(实际/预计)、TLC(实际/预计)、RV/TLC均呈正
相关关系(P<0.05)。结论 CT测量的COPD肺气肿容
积比例与肺功能有关，可以作为COPD患者肺功能
评价的指标。
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隔小于3d。140例患者中确诊为COPD
的患者102例，男性63例，女性39例，
平均年龄(63.8±14.2)岁。非COPD患者
38例，男性23例，女性15例，平均年龄
(64.3±13.8)岁，非COPD患者肺功能实
验室指标均指示肺功能无异常。两组患者
在年龄、性别等临床资料上对比无显著差
异。此外，所有参加本次研究的患者均对
本次研究内容知情，并签订知情同意书。
本研究经本医院伦理委员会批准通过。
1 . 2  实 验 室 肺 功 能 指 标   采 用 德 国
MasterScreeb PFT肺功能仪对所有患
者 进 行 肺 功 能 检 测 ， 记 录 用 力 肺 活 量
(forced vital capacity, FVC)、肺活量最
大值(vital capacity maximum, VCmax)、
第一秒用力呼气量(forced expirator y 
volume in one second，FEV1)、残气量
(residual volume，RV)和肺总量(total 
lung content，TLC)。同时根据患者将各
项肺功能实际检测值与肺功能仪自带肺功
能各项指标预计值相比，即获得各项实验室肺功能指标。
1.3 COPD肺功能分级  根据美国国家心肺和血液研究所和世
界卫生组织《慢性阻塞性肺疾病全球倡议》2017年更新版[6]

对本次纳入研究的所有COPD患者进行肺功能分级，即肺功能
正常、轻度[FEV1(实测/预计)≥80%]、中度[50%≤FEV1(实测
/预计)<80%]、重度[30%≤FEV1(实测/预计)<50%]和极重度
[FEV1(实测/预计)<30%]。所有COPD患者肺功能分级必须由2
位以上副主任医师进行评估。
1.4 多螺旋CT检测扫描  患者取仰卧位进行东芝Aquilion 
ONE 320排CT肺部扫描。扫描参数：120kV；转速为0.75s，
螺距为0.68: 1；通过标准算法以层厚为1mm和4~6s的扫描
时间进行重建，获取数据后数据上传工作站自动测量肺容积
和肺密度三维后处理，然后在设定阈值上下限后由软件自动
生成包括单肺、全肺肺容积(lung volume, L)，肺气肿容积
(emphysema volume, E)，计算E/L值即为肺气肿容积比例(E/
L)，其中CT测量肺容积时阈值设定为-500~-1000HU，测量肺
气肿CT则设定为-800~-1000HU。
1.5 统计学方法  SPSS 20.0对本研究数据进行统计学分析，
以(χ- ±s)进行计量资料，单因素ANVOA法(ducan法进行事后
检验)对多组间数据差异进行比较。P<0.05表示差异显著具有
统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者肺功能实验室指标与CT测量肺气肿容积比
例  由表1可知，对比COPD患者和非COPD患者肺功能实验
室指标和CT测量的E/L发现，COPD患者FEV1和FEV1/VCmax

显著低于非COPD患者，差异显著(P<0.05)；COPD患者RV、
TLC、RV/TLC、全肺E/L、右肺E/L以及左肺E/L均显著高于非
COPD患者，差异显著(P<0.05)。

2.2 COPD患者CT测量肺气肿容积比例与肺功能分级的
关系  根据COPD患者肺功能情况的不同，102例COPD患者
中轻度、中度、重度以及极重度患者分别有19例、35例、38
例和10例，他们的CT测量全肺E/L数据分别为3.14±0.27、
4.28±0.33、5.88±0.28和7.73±0.24；右肺E/L数据分别
为3.39±0.35、4.46±0.27、5.56±0.36和7.01±0.43；左
肺E/L数据分别为2.21±0.23、3.28±0.22、4.36±0.31和
6.00±0.29。各组间差异显著(P<0.05)，具体如图1所示。
2.3 COPD患者肺功能实验室指标与CT测量肺气肿容积比
例的相关性  由表2可知，CT测量的COPD患者全肺E/L、右肺

表1 两组患者肺功能实验室指标和CT测量E/L比较 (%)
                                   指标	                  非COPD组(n=38)       COPD组(n=102)                 t	      P

肺功能实验室指标            FEV1 (实/预)	   93.2±16.3	 60.8±20.4                    8.237	 <0.001

                                              FEV1/VCmax	   98.6±6.7	 71.3±12.8                  13.256	 <0.001

	                           RV (实/预)	   94.6±20.1	 156.3±65.2             －6.354	 <0.001

	                           TLC (实/预)	   84.5±12.3	 111.9±21.6             －3.234	   0.002

	                           RV/TLC	                      103.9±16.2	 132.8±29.6             －5.026	 <0.001

CT测量E/L	       全肺E/L	   1.57±1.02	 6.76±0.64               －6.032	 <0.001

	                           右肺E/L	   1.14±0.73	 6.18±0.61               －5.126	 <0.001

	                           左肺E/L	   1.09±0.69	 5.26±0.60               －6.725	 <0.001
注：实表示实测值；预表示预计值。下同。

表2 肺功能实验室指标与CT测量E/L的相关性(%)
实验室指标	        全肺E/L	      右肺E/L                      左肺E/L

	                            r             P                  r                  P               r               P

FEV1 (实/预)                 -0.512       <0.05         -0.532        <0.05      -0.635     <0.05

FEV1/VCmax                   -0.498       <0.05         -0.597       <0.05       -0.682     <0.05

RV (实/预)	                     0.426       <0.05          0.423        <0.05        0.521     <0.05

TLC (实/预)                    0.412       <0.05         0.436        <0.05        0.432      <0.05

RV/TLC	                      0.408       <0.05          0.472        <0.05        0.457      <0.05

图1 不同肺功能分级COPD患者CT测量E/L比较

1A 1B 1C

图2 患者女性，喘息和咳痰病史3年，近年有加重趋势.肺功能3级：
FEV1=39.86%，RV=180.23%，TLC=132.24，RV/TLC=145.47%，FEVl/
VCmax=60.32%。

2A 2B
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响PFT的检测结果。与PFT相比，CT在定量测量肺气肿容积比
例时由于扫描时间短可以提高患者配合度，并减少患者呼吸运
动的影响，且CT测量是一种客观分析法，受其他因素影响较
小。
　　综上所述，CT测量的COPD肺气肿容积比例与肺功能有
关，可以作为COPD患者肺功能评价的指标。但本研究仍然存
在一些不足，如纳入病例数有限，且纳入患者具有地域和年龄
的限制，下一步将增大样本数，考虑病例地域和年龄分布，进
而深入研究CT测量的COPD肺气肿容积比例与肺功能关系。
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E/L以及左肺E/L与FEV1和FEV1/VCmax均呈负相关，与RV、TLC
和RV/TLC均呈正相关关系。
2.4 典型病例分析  见图2。

3  讨   论
　　COPD作为一种肺部疾病，吸烟和环境中的化学烟雾、灰
尘等都是引发COPD的主要因素。COPD急性加重期患者往往
需住院治疗，而稳定期主要是自我管理，定期复诊，因此对
COPD的病情诊断十分重要。目前，肺功能实验(pulmonary 
function test，PFT)是对COPD患者进行确诊和病情评断的
“金标准”，但PFT具有只能显示肺脏生理与病理的改变，不
能对轻微的局限性疾病起到提示功能，检查时必须配合病史
﹑X射线检查﹑化验检查，且检测结果受患者自身影响因素较   
大[6]。所以当前临床有必要开发一种定量评估COPD患者肺功
能的方法。
　　本研究通过CT测量COPD患者的肺气肿和肺容积，计算全
肺和单肺的肺气肿容积比例，并将他们与患者的肺功能实验
室指标相比较。结果显示，肺功能正常的非COPD患者全肺E/
L、左肺E/L和右肺E/L均显著低于COPD患者(P<0.05)。金原[7]

通过多螺旋CT对116例COPD患者的支气管横截面积和气管腔
横截面积计算WA%发现，COPD患者WA%与肺功能实验室指
标显著相关。张洁等[8]也发现，多排螺旋CT扫描可以准确评估
COPD患者气道改变情况。结合本研究结果，提示CT测量的与
肺功能正常的非COPD患者存在显著差异，COPD患者肺气肿
容积比例可能被用于评估COPD患者肺功能。
　　当前，CT可以测量患者肺容积和平均肺密度等两项指标
来评估肺功能。本研究结果表明，COPD患者全肺或单独肺肺
气肿容积比例与肺功能实验室指标FEV1和FEV1/VCmax均呈负
相关，与RV、TLC和RV/TLC均呈正相关。在多排螺旋CT应用
于COPD患者肺功能诊断前，PFT是COPD患者肺功能诊断唯
一方式，也是目前COPD诊断的“金标准”。研究表明，只有
当患者肺部异常的小气道占到气道阻力的比例达到20%时，患
者才会出现肺功能异常，此时PFT才会发挥作用[9-10]。此外，
尹子铭等[11]研究发现，所有PFT诊断肺功能异常的患者均会
提示CT检测异常，而部分患者被CT提示肺功能异常的患者却
被PFT诊断为肺功能正常。以上研究说明，PFT在诊断和检测
COPD患者肺功能是具有一定的局限性，而这些局限性可能是
由于以下原因引起的[12-14]：第一，人体正常肺代偿能力较为强
大，而无论是静息状态还是运动状态均无法完整动用全部肺功
能；第二，PFT受多种药物影响；第三，PFT检测需要受试者
能够与临床医生默契配合才能完成，所以当受试者不能充分理
解临床医生指令或者配合度较差都会影响检测结果；第四，受
试者的年龄、性别、身体状态以及受试时的情绪波动等都会影


