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ABsTRACT
Objective To analyze relationship between CT pulmonary vascular parameters and disease severity, 
serum uric acid (sUA) in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease 
(AECOPD). Methods The clinical data of 80 AECOPD patients who were admitted to the hospital from 
January 2016 to January 2019 were retrospectively analyzed. According to clinical manifestations 
and arterial blood gas analysis, they were divided into mild group (n=25), moderate group (n=28) and 
severe group (n=27). Thirty healthy people who underwent physical examination in the hospital during 
the same period were enrolled as control group. According to number of acute exacerbation within 
6 months, they were divided into frequent exacerbation group (n=44) and infrequent exacerbation 
group (n=36). The chest high-resolution CT was applied to measure cross-sectional area of pulmonary 
small vessels (<5mm2), total area ratio of lung field (%CsA<5) and ratio of pulmonary artery (PA) to 
aorta (AO) diameter. The correlation between %CsA<5 and disease severity, sUA was analyzed. Results 
PaO2 in mild group was higher than that in moderate group and severe group, while PaCO2 was lower 
than that in moderate group and severe group. PaO2 in moderate group was higher than that in severe 
group, while PaCO2 was lower than that in severe group (P<0.05). sUA level in mild group was lower 
than that in moderate group and severe group. sUA level in moderate group was lower than that in 
severe group (P<0.05). %CsA<5 in mild group and moderate group was higher than that in severe 
group (P<0.05). There was no significant difference in %CsA<5 between mild group and moderate 
group (P>0.05). There was no significant difference in PA/AO among the three groups (P>0.05). 
%CsA<5 in infrequent exacerbation group was higher than that in frequent exacerbation group, while 
sUA was lower than that in frequent exacerbation group (P<0.05). There was no significant difference 
in PA/AO between the two groups (P>0.05). %CsA<5 was positively correlated with PaO2 (P<0.05), 
while negatively correlated with PaCO2, PA/AO and sUA (P<0.05). Conclusion CT pulmonary vascular 
parameters can be applied as effective indexes to assess disease severity of AECOPD patients.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Acute Exacerbation; CT Pulmonary Vascular 
Parameter; Disease Severity; Serum Uric Acid

　　慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)是持续
气流受限疾病[1]。其病理生理改变以肺血管为主，可导致肺气肿发生，进而使小血
管受压，同时缺氧可使肺血管收缩和重建并缩小管腔，最终导致肺小血管占肺野面
积的比例降低和肺动脉增宽及高压[2]。同时相关研究表明，CT肺血管参数与病情严
重程度相关[3]。近年来认为机体氧化剂增高和抗氧化剂降低引起的氧化或抗氧化失
衡是COPD加重的原因之一。AECOPD是由于全身氧化物增高，而人体抗氧化物反
应性升高，氧化或抗氧化物失调，会损害呼吸系统，并促进炎症反应，致使肺功能
下降和缺氧[4]。相关研究显示，血清尿酸(serum uric acid，SUA)在缺氧状态下呈高表
达，可反映氧化代谢受损[5]。尿酸(UA)作为抗氧化物质，是人体嘌呤代谢的终产物，
具有清除自由基、抗蛋白氧化等功能，是为氧化代谢受损和预后受损的标志物[6]。然
而临床关于AECOPD患者CT肺血管参数与病情严重程度及血清尿酸的关系的研究报
道较少，故本研究对比分析AECOPD患者不同病情严重程度的CT肺血管参数和血清
尿酸的变化，并分析其相关性，以期为临床提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月至2019年1月本院收治的80例AECOPD患者
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【摘要】目的 分析慢性阻塞性肺疾病急性加重期
(AECOPD)患者CT肺血管参数与病情严重程度及血
清尿酸(SUA)的关系。方法 回顾性分析2016年1月
至2019年1月本院收治的80例AECOPD患者的临床
资料，根据临床表现和动脉血气分析分为轻度组
(n=25)、中度组(n=28)及重度组(n=27)，并选取同
期于本院进行体检的健康者30例作为对照组。根
据6个月内急性加重次数分为频繁加重组(n=44)和
非频繁加重组(n=36)，采用胸部高分辨率CT测量
肺小血管横截面积(<5mm2)、肺野总面积比值(％
CSA<5)及肺动脉(PA)与主动脉(AO)直径比值，并
分析％CSA<5与病情严重程度和SUA的相关性。
结果 轻度组PaO2高于中度组和重度组，PaCO2低
于中度组和重度组，中度组PaO2高于重度组，中
度组PaCO2低于重度组(P<0.05)。轻度组SUA水平
低于中度组和重度组，中度组SUA水平低于重度
组(P<0.05)。轻度组和中度组％CSA<5高于重度组
(P<0.05)，轻度组和中度组％CSA<5比较差异无统
计学意义(P>0.05)，三组PA/AO比较差异具无统计
学意义(P>0.05)。非频繁加重组％CSA<5高于频繁
加重组，SUA低于频繁加重组(P<0.05)，两组PA/AO
比较差异无统计学意义(P>0.05)。％CSA<5与PaO2

呈正相关性(P<0.05)、与PaCO2、PA/AO及SUA呈
负相关性(P<0.05)。结论 CT肺血管参数可作为评估
AECOPD患者病情严重程度的有效指标。

【关键词】慢性阻塞性肺疾病；急性加重期；CT肺
                      血管参数；病情严重程度；血清尿酸
【中图分类号】R563；R445.3
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2022.01.019



  ·61

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JAN. 2022, Vol.20, No.1 Total No.147

的临床资料，纳入标准：均符合《慢性阻塞性肺疾病诊治
指南》中COPD诊断标准[7]；年龄：45~80岁；临床资料完
整。排除标准：肝肾功能不全者；支气管舒张试验阳性者；
临床资料不完整者。根据6个月内急性加重次数分为频繁加
重组(≥2次/6个月)和非频繁加重组(<2次/6个月)。频繁加重
组：男25例，女19例；年龄45~79岁，平均年龄(68.23±5.52)
岁；PaO2(55.42±4.28)mmHg；PaCO2(65.17±6.20)mmHg。
非 频 繁 加 重 组 ： 男 2 1 例 ， 女 1 5 例 ； 年 龄 4 6 ~ 8 0 岁 ， 平
均年龄(69.11±5.60)岁；PaO 2(57.21±5.03)mmHg；
PaCO2(63.37±5.90)mmHg。两组一般资料无差异(P>0.05)，
可比较。
1.2 方法 
1.2.1 血清SUA水平测定  与入院后第二天清晨空腹抽取外周
静脉血4mL，保存于EDTA抗凝管中，在3000r/min下离心
10min，进行离心沉淀细胞，分离上清液后采用尿酸酶法测定
SUA水平，均严格按照试剂盒说明书操作。
1.2.2 肺血管参数  采用采用西门子双源CT、128层CT扫描，
扫描参数：重建层厚1mm，患者取仰卧位，吸气后屏气。肺
血管参数：选择主动脉弓上缘、隆突下及右下肺静脉下1cm
处3个层面图像，采用-500HU和-1024HU的阈值对肺野进行
分割，并转变床窗位为-720HU的二进制图像，将肥效血管的
横截面积定义为<5mm2，并设置粒子功能中点范围为0.9~1，
3个层面<5mm2的肺小血管总横截面积(CSA<5)。阈值设置同
上，点范围为0~infinity，3个层面肺总面积。计算％CSA<5，
取平均值作为最终结果。
1.2.3 PA/AO值  于左右肺动脉分叉处测量主肺动脉直径，计算
PA/AO值。
1.3 观察指标  (1)对比轻度组、中度组、重度组及对照组的血
PaO2、PaCO2、SUA水平及高尿酸血症率；(2)比较轻度组、
中度组、重度组患者的％CSA<5和PA/AO；(3)比较非频繁
加重组和频繁加重组％CSA<5和PA/AO；(4)分析％CSA<5与
PaO2、PaCO2、pH、PA/AO及SUA的相关性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件处理数据，计量资料以
(χ- ±s)表示，行单因素方差分析及LSD-t检验，多组比较采用
F检验，服从正态分布各变量间相关性采用Spearman相关分
析，以相关系数r表示两资料间的相关性，P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2.1 临床资料比较  轻度组、中度组、重度组及对照组性别、
年龄比较差异无统计学意义(P>0.05)，轻度组、中度组、重
度组PaO2高于对照组，PaCO2低于对照组(P<0.05)，轻度组
PaO2高于中度组和重度组，PaCO2低于中度组和重度组，中
度组PaO2高于重度组，中度组PaCO2低于重度组(P<0.05)，见
表1。
2.2 三组患者SUA水平和高尿酸血症率比较  轻度组、中
度组、重度组SUA水平和高尿酸血症发生率均高于对照组
(P<0.05)，轻度组SUA水平低于中度组和重度组，中度组SUA
水平低于重度组(P<0.05)，见表2。

2.3 AECOPD严重程度％CSA<5、PA/AO比较  轻度组和中度
组％CSA<5高于重度组(P<0.05)，轻度组和中度组％CSA<5比
较差异无统计学意义(P>0.05)，三组PA/AO比较差异无统计学
意义(P>0.05)，见表3。

2.4 频繁急性加重各组%CSA<5、PA/AO及SUA比较  非
频繁加重组％CSA<5高于频繁加重组，SUA低于频繁加重组
(P<0.05)，两组PA/AO比较差异具无统计学意义(P>0.05)，见
表4。

表2 三组患者SUA水平和高尿酸血症率比较
组别                                    SUA(μmol/L)    高尿酸血症[n(%)]

轻度组(n=25)               294.26±50.37*,#,a                  7(28.00)*,#

中度组(n=28)               380.11±58.09*,a                  13(46.43)*,a

重度组(n=27)               422.63±65.71a                  15(55.56)a

对照组(n=30)               282.44±47.20                  6(20.00)

F/χ2值                                   63.368                                      9.612

P值                                   <0.001                                      <0.05

表4 频繁急性加重各组CSA<5、PA/AO及SUA比较(χ- ±s)
组别                          ％CSA<5(％)  PA/AO(mm)             SUA(μmol/L)

非频繁加重组(n=36)       0.70±0.15  0.86±0.23              296.53±60.22

频繁加重组(n=44)       0.58±0.10  0.90±0.26              390.05±64.81

t值                           4.274                      0.721                 6.627

P值                         <0.001                      0.473               <0.001

表3 AECOPD严重程度％CSA<5、PA/AO比较(χ- ±s)
组别                                           ％CSA<5(％)                 PA/AO(mm)

轻度组(n=25)                       0.69±0.15*                  0.84±0.21

中度组(n=28)                       0.67±0.12*                  0.89±0.30

重度组(n=27)                       0.53±0.06                  0.94±0.35

F值                                           15.853                                      0.778

P值                                           <0.001                                      >0.05

表1 三组患者临床资料比较
组别             男/女           年龄(岁)          PaO2(mmHg)          PaCO2(mmHg)

轻度组(n=25)      15/10       67.32±5.40      73.65±6.20*,#,a       48.15±3.34*,#,a

中度组(n=28)      16/12       68.05±5.47      53.02±4.78*,a         63.72±6.55*,a

重度组(n=27)      15/12       67.49±5.43      47.56±3.22a           78.66±8.02a

对照组(n=30)      16/14       68.23±5.52      76.33±7.80            40.52±1.66

F/χ2值             0.260       0.280                   267.56               420.234

P值          <0.001       >0.05                     <0.001              <0.001
注：*表示与重度组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；#表示与中度组比较，差异具
有统计学意义(P<0.05)；a表示与对照组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

2.5 AECOPD患者％CSA<5与PaO2、PaCO2、pH、PA/
AO及SUA相关性  ％CSA<5与PaO呈正相关性(P<0.05)、与
PaCO2、PA/AO及SUA呈负相关性(P<0.05)，见表5。
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3  讨   论
　　近年来，COPD发病率逐渐呈上升趋势，已成为死亡原因
之一，其发病机制尚不完全明确，肺实质和肺血管受累是其病
理生理学改变，可降低肺弹性回缩力，而长期缺氧和炎症下可
导致肺动脉高压[8]。临床常采用胸部高分辨率CT测量肺血管，
认为肺小血管为单支截面积小于5mm2的肺血管。而肺血管的
改变是AECOPD的重要机制[9]。临床常根据动脉血气指标和表
现将AECOPD患者分为轻、中及重度，旨在为治疗提供参考。
　　本研究结果显示，轻度组和中度组％CSA<5高于重度组，
轻度组和中度组％CSA<5比较差异无统计学意义，与王文尚[10]

的研究结果一致，提示随着病情严重程度的增加，肺小血管截
面积减少，且随病情加重而减少，这可能是由于长期慢性缺氧
和炎症导致AECOPD肺小血管生理和病理学改变，故表现为肺
小血管截面积减少，且AECOPD患者常合并细菌感染和炎症反
应及缺氧酸中毒等，致使内皮功能障碍，加重病情，肺小血管
截面积随之减少[11]。而轻度组、中度组及重度组PA/A比较差
异无统计学意义，可能与纳入例数较少有关。目前认为氧化和
抗氧化失衡在COPD发生、发展中具有重要作用，表现为抗氧
化剂失衡造成机体氧化，产生氧化应激反应，损伤机体，而尿
酸是重要的抗氧化剂，是嘌呤代谢的终产物，其能够清除自由
基、抗脂质氧化[12]。且研究显示，AECOPD患者的SUA水平升
高与疾病严重程度有关[13]。而本研究也证实了这一观点，轻
度组SUA低于中度组和重度组，中度组SUA高于重度组，说明
COPD病情程度越重，SUA水平越高，原因可能为AECOPD出
现低氧血症，或合并二氧化碳潴留，从而导致炎症及氧化应激
反应加重，代偿性反应生成尿酸增多，同时严重低氧血症可使
腺苷三磷酸(ATP)降解亢进，使代谢和终产物等生成酸增多，
且COPD病程较长，易反复发作，且多合并感染，加之长期缺
氧，可刺激造血功能活跃，使体内循环发生改变，同时酸碱失
衡会破坏红细胞，导致SUA较高[14]。本研究结果还显示，非频
繁加重组％CSA<5高于频繁加重组，SUA低于频繁加重组，提
示％CSA<5可预测COPD肺血管早期病变，且两组PA/AO比较
差异具无统计学意义，这与纳入例数较少有关，且Spearman
相关分析显示，％CSA<5与PaO2呈正相关性，与PaCO2、PA/
AO及SUA呈负相关性，与王超等[15]报道一致，提示CT肺血管
参数可作为评估AECOPD患者病情程度的有效指标，对病情评
估具有一定的指导意义。本研究纳入例数较少，结果可能存在
一定的差异，故下一步研究应扩大样本量，进一步实验和临床 

研究。
　　综上，AECOPD患者CT肺血管参数对病情评估具有一定
价值，值得临床推广应用。
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表5 AECOPD患者％CSA<5与PaO2、PaCO2、pH、PA/AO及SUA相关性

指标
           PaO2                       PaCO2               PA/AO        SUA

      r P                r              P            r        P    r            P

％CSA<5 0.417     0.015     -0.376     0.023     -0.406   0.019     -0.391    0.021
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