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Scan on Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease Related Pulmonar y Arterial 
Hypertension
JIANG Li-sha, PENG Wei-qing*, CHEN Zhi-ming.
Department of Medical Imaging, Zhongshan Hospital Affiliated to Guangzhou University of 
Chinese Medicine, Zhongshan 528400, Guangdong Province, China

AbSTrACT
Objective To explore the diagnostic value of low-dose chest CT scan in chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD)-related pulmonary arterial hypertension (PAH). Methods A retrospective analysis 
was performed on the clinical data of 235 patients with COPD in the hospital between July 2018 and 
January 2020. According to pulmonary artery systolic pressure (PASP) measured by echocardiogram 
(ECG), they were divided into non-PAH group (n=121), mild group (n=50), moderate group (n=35) and 
severe group (n=29). The main pulmonary artery diameter (MPAD), left pulmonary artery diameter 
(LPAD) and right pulmonary artery diameter (rPAD) were measured by low-dose chest CT scan. 
The ratio of main pulmonary artery diameter to ascending aorta diameter (rPA) and ratio of main 
pulmonary artery diameter to descending aorta diameter (rPD) were calculated. And their diagnostic 
value for COPD related PAH was analyzed. results The levels of MPAD, rPA and rPD were the highest in 
severe group, followed by moderate group, mild group and non-PAH group (P<0.05). rPAD and LPAD 
levels in mild, moderate and severe groups were higher than those in non-PAH group (P<0.05). The 
area under rOC curve (AUC) of all CT scan parameters was higher than that of MPAD, rPAD, LPAD, 
rPA and rPD alone in the diagnosis of PAH (0.934 vs. 0.855, 0.593, 0.633, 0.810, 0.804) (P<0.05). AUC 
values of all CT scan parameters were greater than those of MPAD, rPA and rPD alone for evaluating 
mild and moderate PAH, as well as moderate and severe PAH (0.798 vs. 0.722, 0.718, 0.642. 0.914 vs. 
0.774, 0.802, 0.828) (P<0.05). Spermann rank correlation analysis showed that levels of MPAD, rPA 
and rPD were positively correlated with disease severity (r=0.534, 0.502, P<0.05). Conclusion Low-Dose 
chest CT scan can effectively diagnose COPD combined with PAH. The combined monitoring of MPAD, 
rPA and rPD is of great value in assessing patients' conditions.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Pulmonary Arterial Hypertension; Low-Dose Chest CT 
Scan; Diagnostic Value

　　慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)属于常
见慢性呼吸系统疾病类型[1]。COPD通常呈缓慢进行性发展特征，作为COPD重要
并发症，肺动脉高压是异源性疾病导致的一种疾病状态，以肺动脉压力增高为主要
表现，严重时甚至可造成患者右心衰竭，造成不良预后。超声心动图为筛查肺动脉
高压的重要手段，患者影像学结果可表现为肺动脉增宽、高压，同时，伴右房室增
大、右室壁增厚[2]。CT在呼吸系统疾病的诊断与评估中应用效果较佳，低剂量扫描
时辐射较少，图像质量佳，可实现早期肺气肿等疾病分级诊断，有利于判断患者肺
通气功能、肺解剖结构异常[3]。本研究阐述低剂量胸部CT扫描在诊断COPD相关性
肺动脉高压方面的应用价值，为临床诊断肺心病的发生提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2018年7月至2020年1月收治的235例COPD患者临床
资料，其中男123例，女112例；年龄45~82岁，平均年龄(65.71±12.64)岁；GOLD
分级包括1级59例，2级62例，3级56例，4级58例。
　　纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》COPD诊断标准[4]；患者先后接
受超声心动图以及低剂量胸部CT扫描，且两种检查的间隔时间不超过3d；临床资料
完整。排除标准：合并间质性肺病、肺结核、肺癌等者；存在肺动脉狭窄或支气管
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【摘要】目的 探讨低剂量胸部CT扫描对慢性阻塞
性肺疾病(COPD)相关性肺动脉高压的诊断价值。方
法 回顾性分析我院2018年7月至2020年1月收治的
235例COPD患者临床资料，根据超声心动图测量肺
动脉收缩压结果，分为无肺动脉高压组(n=121)、
轻度组(n=50)、中度组(n=35)、重度组(n=29)，所
有患者均通过低剂量胸部CT扫描测量主肺动脉、
左肺动脉、右肺动脉直径(MPAD、LPAD、RPAD)，
计算主肺动脉分别与升主动脉、降主动脉直径的比
值(rPA、rPD)，分析其在COPD相关性肺动脉高压
的诊断价值。结果 轻度组患者MPAD、rPA、rPD
水平高于无肺动脉高压组，中度组高于轻度组，
重度组高于中度组(P<0.05)；轻、中、重度肺动脉
高压患者RPAD、LPAD水平高于无肺动脉高压组
(P<0.05)；CT扫描参数联合诊断肺动脉高压ROC
曲线下AUC(0.934)高于MPAD、RPAD、LPAD、
rPA、rPD单独检测(AUC=0.855、0.593、0.633、
0.810、0.804，P<0.05)；CT扫描参数联合评估轻中
度以及中重度肺动脉高压ROC曲线下(AUC=0.798、
0.914)分别高于MPAD、rPA、rPD单独检测(0.722、
0.718、0.642、0.774、0.802、0.828，P<0.05)；
Spermann相关性分析结果显示，MPAD、rPA、
rPD水平分别与疾病严重程度呈现正相关(r=0.534、
0.502，P<0.05)。结论 低剂量胸部CT扫描可有效诊
断COPD合并肺动脉高压，MPAD、rPA、rPD联合监
测对患者病情评估具有重要价值。
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扩张状态者；合并由血管畸形等影响支气管动脉的疾病者；心
脏超声检查显示无三尖瓣反流，肺动脉压的监测存在困难者；
合并室间隔缺损、心力衰竭等一系列心脏疾病者；胸部CT成
像不全者。
1.2 方法
1.2.1 超声心动图  超声仪为Philips—iE33，患者采用左侧卧或
平卧，3次测量三尖瓣最大反流速度V后，取平均值，PASP结
果计算采用通过改良伯努利公式：PASP=4V2+右房压(RAP)。 
1.2.2 低剂量胸部CT扫描  采用128层CT扫描仪，仪器型号
为Siemens Definition AS，低剂量胸部CT扫描，由肺尖至
膈顶，参数：管电压125kV，管电流自动mAs，螺距、X线
管旋转速度分别设置为0.9、0.33s/r，视野、矩阵、层厚分
别为320mm×320mm、512×512、0.625mm，重建层厚
2mm。测量横轴位图像上参数，包括主肺动脉、升主动脉、
降主动脉、右肺动脉干、左肺动脉干直径(MPAD、AAD、
dDAD、RPAD、LPAD)。测量层面：MPAD：主肺动脉分叉近
端3cm以内最宽位置，同一层面的AAD、DAD(若升、降主动
脉断面呈椭圆形，则测量长径，主肺动脉起始3cm内最宽处测
定LPAD、RPAD)。计算主肺动脉分别与升主动脉、降主动脉
直径的比值(rPA、rPD)。测量影像图见图1~图6。
1 . 3  超 声 心 动 图 肺 动 脉 高 压 分 级 标 准 [ 5 ]  肺 动 脉 高 压 分
级 标 准 ： 根 据 S PA P 值 判 定 ， 轻 度 ( 3 5 ~ 5 0 m m H g ) 、 中 度
(51~70mmHg)、重度(>70mmHg)。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0软件处理研究数据，不同肺

动脉高压分级CT扫描参数比较采用F检验，通过受试者工作特
征曲线(ROC)确定CT诊断效能，Spearmana相关性分析疾病
严重程度与CT扫描结果的相关性，P<0.05表示差异有统计学
意义。

2  结   果
2.1 不同肺动脉高压分级患者CT扫描参数比较  轻度组患者
MPAD、rPA、rPD水平高于无肺动脉高压组，中度组高于轻度
组，重度组高于中度组(P<0.05)；轻、中、重度肺动脉高压患
者RPAD、LPAD水平高于无肺动脉高压组(P<0.05)；轻、中、
重度肺动脉高压患者RPAD、LPAD水平比较(P>0.05)。具体见      
表1。
2.2 CT扫描参数对肺动脉高压诊断及分级评估价值  CT扫描
参数联合诊断肺动脉高压ROC曲线下AUC(0.934)高于MPAD、
RPAD、LPAD、rPA、rPD单独检测AUC(0.855、0.593、
0.633、0.810、0.804，P<0.05)；CT扫描参数联合评估轻中
度肺动脉高压ROC曲线下AUC(0.798)高于MPAD、rPA、rPD
单独检测(0.722、0.718、0.642，P<0.05)；CT扫描参数联合
评估中重度肺动脉高压ROC曲线下AUC(0.914)高于MPAD、
rPA、rPD单独检测(0.774、0.802、0.828，P<0.05)。具体见
表2、图7~图9。
2.3 CT扫描参数与疾病严重程度的相关性分析  Spermann
相关性分析显示，MPAD、rPA、rPD水平与疾病程度呈正相关
(r=0.534、0.502，P<0.05)，见图10~图12。

表2 CT扫描参数对肺动脉高压诊断及分级评估价值
疾病状态                      指标         临界值                      AUC          95%CI                        P值          敏感度(%)           特异度(%)

有无肺动脉高压   MPAD     ≥29.73mm 0.855     0.807~0.904      0.000              71.90     88.40

                       RPAD     ≥25.29mm 0.593     0.520~0.665     0.014              62.30     57.90

                       LPAD     ≥23.01mm 0.633     0.562~0.704     0.000              71.90    53.70

                       rPA     ≥0.85                      0.810     0.754~0.865     0.000              71.10    76.90

                       rPD     ≥1.04                      0.804     0.748~0.860     0.000              84.20    68.60

                                         联合检测                                           0.934     0.903~0.965     0.000              95.60    78.50

轻度与中度 MPAD     ≥30.46mm 0.722     0.611~0.833     0.001              80.00    66.00

                     rPA     ≥0.87                     0.718     0.608~0.828     0.001              77.10    62.00

                     rPD     ≥1.17                     0.642     0.520~0.765     0.026              71.40    58.00

                     联合检测                        0.798     0.699~0.897     0.000              82.90    70.00

中度与重度 MPAD     ≥32.95mm 0.774     0.654~0.895     0.000              79.30    74.30

                     rPA     ≥1.17                     0.802     0.693~0.911     0.000              86.20    68.60

                     rPD     ≥1.29                     0.828     0.727~0.928     0.000              82.80    68.60

                     联合检测                       0.914     0.840~0.989    0.000              93.10    85.70

表1 不同肺动脉高压分级患者CT扫描参数比较
组别                             n             MPAD(mm)                RPAD(mm)                  LPAD(mm)                rPA                             rPD

无肺动脉高压组       121              24.63±2.75               24.80±3.25                21.49±3.30           0.75±0.09    0.96±0.13

轻度组                           50              29.66±2.43①               25.98±2.14①                23.68±2.20①         0.83±0.14①    1.12±0.13①

中度组                           35              31.82±3.10①②            26.13±2.06①                24.28±2.66①         0.92±0.11①②    1.21±0.14①②

重度组                           29              34.43±2.59①②③         26.95±3.05①                24.75±2.82①       1.41±0.13①②③    1.38±0.17①②③

注：①表示与无肺动脉高压组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；②表示与轻度组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；③表示与中度组比较，差异具有统
计学意义(P<0.05)。
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3  讨   论
　　肺动脉高压与肺小动脉血管的收缩有关，即使是轻度
COPD，患者也有明显肺微血管血流异常表现，并随疾病进
展，呈逐渐加重趋势[6]。
　　目前肺动脉高压检测主要包括右心导管和超声心动图等，
其中右心导管是疾病诊断“金标准”，但该操作属于侵入性操
作，因此，临床上右心导管的使用通常针对准备肺移植或临床
试验患者使用[7]。在众多影像学检查方式中，超声心动图无创
性，并能进行肺动脉高压的分级，然而超声心动图一般不作为
常规检查[8]。在目前医疗现状中．胸部CT是COPD复查常规检
查手段，可用于疾病随访，具有较高的普及率，若能通过CT
准确提示肺动脉高压发生，评估疾病状态，对临床相关疾病患

者来说具有重要意义[9]。低剂量胸部CT扫描下患者所受X线辐
射减少，检查图像质量也相对较好，有益于肺解剖结构异常的
发现，在一定程度上能够清楚显示肺间质、肺实质、纵隔、心
脏功能改变，有利于帮助临床明确肺动脉高压病因[10-11]。随着
现阶段CT及计算机技术的发展， CT反映肺部细微结构、肺功
能状况的能力大幅度增强。
　　Liu等[12]研究表明，随着肺动脉高压发生，COPD患者通
气功能进一步受限，动脉血氧分压降低，肺循环阻力增加，
导致主肺动脉扩张，MPAD、RPAD、LPAD增大。本研究中
CT扫描参数联合诊断肺动脉高压ROC曲线下AUC=0.934高
于MPAD、RPAD、LPAD、rPA、rPD单独检测AUC=(0.855、
0.593、0.633、0.810、0.804)，低剂量胸部CT扫描测量主肺
动脉、主动脉直径，诊断COPD合并肺动脉高压敏感性较高。

图7 CT扫描参数诊断肺动脉高压ROC曲线。图8 CT扫描参数评估轻中度肺动脉高压ROC曲线。图9 CT扫描参数评估中重度肺动脉高压ROC曲线。图10 MPAD水平
与疾病严重程度相关性分析。图11 rPA水平与疾病严重程度相关性分析。图12 rPD水平与疾病严重程度相关性分析。
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图1 CT下测量3D1是主肺动脉直径，3D2是升主动脉直径，3D3是降主动脉直径。图2 CT下测量3D1代表主动脉肺直径。图3 
CT确定主肺动脉横断面测量中心位置。图4 CT测量3D1代表主肺动脉横断面面积。图5 CT下测量3D1代表右肺动脉直径。
图6 CT测量3D1代表左肺动脉直径。
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本研究中不同疾病严重程度患者MPAD、rPA、rPD水平存在差
异，轻度患者MPAD、rPA、rPD水平高于中度组，中度组高于
重度组，提示患者CT扫描参数MPAD、rPA、rPD水平随病情
加重而升高，与疾病严重程度分级及病情发展趋势密切相关，
可用于患者的病情监测。但本研究中，左、右肺动脉干在肺动
脉分级方面不具备统计学意义，这可能是由于随年龄增长，患
者血管管径存在较大差异，其中，尤以左、右肺动脉干差异
更为明显，进而导致实验偏差[13]。另外，可能是由于LPAD和
RPAD和肺动脉压力之间的关系不十分明确，LPAD和RPAD存
在互相代偿，从而导致测量数据不稳定[14-15]。Spearman相关
性分析结果显示，MPAD、rPA、rPD水平与疾病程度呈现正相
关，本研究通过ROC曲线分析MPAD、rPA、rPD评估疾病程度
的效能，结果发现，MPAD、rPA、rPD评估轻、中度肺动脉高
压曲线下面积分别为0.722、0.718、0.642，评估中、重度肺
动脉高压曲线下面积分别为0.774、0.802、0.828，且二者联
合曲线下面积达到0.798、0.914，高于单独评估，三者联合可
有效提高对肺动脉高压程度评估的灵敏和特异度。
　　综上所述，低剂量胸部CT扫描可有效诊断COPD合并肺动
脉高压，MPAD、rPA、rPD联合监测对患者病情评估具有重要
价值，可有效反映患者病情。
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