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ABSTRACT
Objective  To explore the clinical features and diagnostic value of multi-slice spiral computed 
tomography (MSCT) in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and chronic 
pulmonary heart disease (CPHD). Methods A total of 150 COPD patients in the hospital from December 
2018 to December 2019 were enrolled, including 91 cases with simple COPD and 59 cases with COPD 
and CPHD. Another 30 healthy controls without cardiopulmonary diseases history in the hospital 
during the same period were enrolled as normal control group. All underwent MSCT examination. 
The clinical features of patients with COPD and CPHD were analyzed. The right ventricular function 
parameters were recorded. The diagnostic value of each parameter for COPD combined with CPHD 
was analyzed. Results  The proportion of cases with chest pain and lower extremities edema in 
patients with COPD and CPHD was higher than that with simple COPD, and proportion of cases with 
electrocardiogram findings (low limb lead voltage, clockwise rotation of electrical axis, right ventricular 
hypertrophy, atrial premature beats) was higher than that with simple COPD (P<0.05). The levels of 
end-diastolic volume (EDV), stroke volume (SV) and ejection fraction (EF) were the highest in healthy 
controls, followed by patients with simple COPD and those with COPD and CPHD (P<0.05). There 
was no significant difference in level of end-systolic volume (ESV) among the three groups (P>0.05). 
The area under the ROC curve (AUC) of EDV combined with SV and EF for distinguish simple COPD 
from non-COPD was higher than that of single index (0.887 vs 0.807, 0.789, 0.778), and AUC for 
distinguishing simple COPD from COPD combined with CPHD was higher than that of single index (0.912 
vs 0.798, 0.800, 0.775) (P<0.05). Conclusion The levels of EDV, SV and EF in patients with COPD and 
CPHD are lower than those with COPD alone. MSCT detection is suitable for clinical diagnosis of COPD 
combined with CPHD.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Chronic Pulmonary Heart Disease; Clinical Feature; 
Multi-Slice Spiral CT; Diagnostic Value

　　据统计，全球范围内约有6亿慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary 
disease,COPD)患者[1]。慢性肺源性心脏病(简称肺心病)为COPD常见合并症之一，其
病理生理改变为肺部病灶导致患者肺动脉压力升高，致右心室扩张，最终影响到患者
左心功能，致使左心功能不全的发生[2]。早期发现COPD患者心功能减退，采取相应对
症治疗措施，可有效改善患者运动耐力。目前临床上有多种方法可用来评价右心室功
能变化，但由于肺气肿的存在、右心室形态不规则等多种因素的影响，超声心动图对
于COPD患者右心室功能方面的评估应用在一定程度上受到限制；而磁共振成像检查
通常检查时间较长，且检查的过程中需受检者反复进行屏气[3-4]。CT对心肺功能的研
究从CT应用即随之开始，且随着扫描技术发展，多层螺旋CT(multi-spiral computed  
tomography ,MSCT) 不仅显示心肺细微结构的能力显著提高，还能通过CT扫描定量
指标来反映心肺功能[5-6]。本研究对本院收治的单纯COPD患者与COPD合并肺心病患者
MSCT扫描结果进行分析，并与健康对照组进行比较，评估MSCT在COPD合并肺心病患
者诊断中的应用价值，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年12月至2019年12月本院150例COPD患者，将合并慢性肺心
病者纳入A组(n=59)，单纯COPD者纳入B组(n=91)。
　　纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》COPD标准[7]；接受MSCT检查，数
据完整；经医院伦理委员会批准通过，患者及家属知情同意。排除标准：合并肺结核等
肺部疾病；合并支气管扩张；合并血管畸形；原发性心肌病、瓣膜关闭不全者；碘对比
剂过敏。另选取同期本院无心肺疾病史的健康体检者30例作为正常对照组，三组性别、
年龄、BMI指数比较(P>0.05)，见表1。
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【摘要】目的 探讨阻塞性肺疾病(COPD)合并肺心
病患者临床特点及多层螺旋CT(MSCT)影像诊断价
值。方法 选取本院2018年12月至2019年12月150例
COPD患者，其中单纯COPD患者91例，COPD合并
肺心病患者59例，另选取同期本院无心肺疾病史的
健康体检者30例作为正常对照组，所有纳入对象均
通过MSCT检查，分析COPD合并肺心病患者临床特
点，记录右心室功能参数，分析各参数疾病诊断价
值。结果 COPD合并肺心病患者胸痛、双下肢浮肿
症状比例高于单纯COPD患者，肢体导联低电压、
电轴顺钟向转位、右心室肥大、房性早搏心电图表
现比例高于单纯COPD患者(P<0.05)；COPD合并肺
心病患者舒张末容积 (EDV)、每搏输出量(SV)、射血
分数(EF)水平低于单纯COPD患者，单纯COPD患者
低于健康对照患者(P<0.05)；三组收缩末容积(ESV)
水平比较(P>0.05)；EDV、SV及EF联合检测鉴别单
纯COPD与无COPD ROC曲线下面积为0.887高于单
独检测0.807、0.789、0.778，鉴别单纯COPD与
COPD合并肺心病ROC曲线下面积为0.912高于单独
检测0.798、0.800、0.775(P<0.05)。结论 COPD合
并肺心病患者EDV、SV、EF水平相对于单纯COPD
患者水平较低，MSCT检测适用于临床COPD合并慢
性肺心病的诊断。
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表1 一般资料比较
组别	  n	         性别	                         年龄(岁)	                 BMI指数(kg/m2)

		  男	 女		

A组	 59	 30	 29	 65.75±5.95	 23.23±1.95

B组	 91	 47	 44	 66.71±6.23	 23.15±2.01

C组	 30	 15	 15	 65.81±5.74	 23.24±1.69
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1.2 慢性肺心病诊断标准  参照全国肺心病专业会议诊断[8]，根
据患者临床表现、辅助检查、鉴别诊断进行判断，见表2。
1.3 方法  通过philips 64层螺旋CT扫描，首先注入碘必乐，选择
ROI(主－肺动脉窗降主动脉)，监测CT值达120HU左右时，嘱受检
者屏气，扫描从主动脉弓顶→心尖部。参数：管电压、管电流：

120kV、400~500mA，探测器单圈旋转330ms，层厚1mm，准直
器宽度64×0.625mm，间距2mm。将扫描数据以10%R-R间隔重
建，共10组，导入工作站，全自动法分析，计算舒张与收缩末容
积 (EDV/ESV)、每搏输出量(SV)/射血分数(EF)。

表2 慢性肺源性心脏病诊断标准
类别	                                                             表现

病史	                           	 存在COPD或其他相关病史

临床表现
	            症状	                    呼吸困难，活动后存在乏力、心悸，有头痛和失眠表现，甚至出现神情恍惚、表情淡漠、谵妄等脑病表现

	            查体	                    P2>A2，剑突下表现为心音增强，颈静脉扩张，肝部肿大，压痛，肝颈静脉反流征呈现阳性，下肢出现水肿

辅助检查	
           心电图                电轴往右侧偏离，顺时钟方向转位，出现肺型P波，同时V1导联QRS波群呈qR，V5导联R/S小于1，RVl+SV5在1.05mV以上。

	            X线	                     右下肺动脉的横径长度在15mm以上，横径和气管横径的比值大于等于1.07，肺动脉凸出，心尖呈现上翘、圆隆状态

	           超声心动图         动脉高压，右心房、右心室增大

鉴别诊断	                                         排除冠心病、发绀型先心病、风湿性心脏病、原发性心肌病

1.4 统计学方法  采用 SPSS 22.0，多组间计量资料比较通过F检
验，组间两两通过独立样本t检验，以受试者工作曲线(ROC)评估
诊断效能，P<0.05代表差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 单纯COPD与COPD合并慢性肺心病患者临床特点比较  
COPD合并慢性肺心病患者胸痛、双下肢浮肿症状比例高于单纯
COPD患者，肢体导联低电压、电轴顺钟向转位、右心室肥大、
房性早搏心电图表现比例高于单纯COPD患者(P<0.05)，见表3。
2.2 单纯COPD与COPD合并慢性肺心病患者右心功能参数比
较  COPD合并慢性肺心病患者EDV、SV、EF水平低于单纯COPD
患者，单纯COPD患者低于健康对照患者(P<0.05)；三组ESV水平
比较(P>0.05)，见表4。
2.3 MSCT检测右心功能参数对COPD合并慢性肺心病的诊断
价值  EDV、SV及EF联合检测鉴别单纯COPD与无COPD的健康对照
人群 ROC曲线下面积为0.887高于单独检测0.807、0.789、0.778，
鉴别单纯COPD与COPD合并慢性肺心病ROC曲线下面积为0.912高
于单独检测0.798、0.800、0.775(P<0.05)，见表5及图1、图2。

表3 单纯COPD与COPD合并肺心病患者临床特点比较
观察指标	                                              A组(n=59)     B组(n=91)       χ2              P

临床症状与体征    呼吸困难	             48	                  66           1.529        0.216

	               气短	             53	                  66           2.956        0.086

	               胸闷	             51	                  70           2.079        0.149

	               胸痛	             9	                  4             5.332        0.021

	               肺部啰音	             45	                  68           0.046        0.830

	               双下肢浮肿	             39	                  33           12.767     <0.001

心电图表现             肺型P波	             10	                  3             8.428        0.004

	               肢体导联低电压        13	                  4             11.081      <0.001

	               电轴顺钟向转位        15	                  3             16.595      <0.001

	               右心室肥大	             10	                  1             13.323      <0.001

	               室性早搏	             2	                  9             2.226         0.136

	               房性早搏	            18	                  6             15.232      <0.001

表4 单纯COPD与COPD合并慢性肺心病患者右心功能参数比较
组别	  n	    ESV(mL)	                          EDV(mL)	      SV(mL)	                           EF(%)

A组	 59	 66.57±5.30	 113.84±10.65	 43.95±4.20	 40.73±4.01

B组	 91	 67.51±5.11	 125.44±11.64	 57.46±5.16	 47.15±4.59

C组	 30	 67.66±4.63	 139.15±12.71	 71.58±7.10	 51.37±5.02

F		  0.738	                     49.664	                     289.632	                     116.189

P		  0.479	                     <0.001	                     <0.001	                      <0.001

表5 MSCT检测右心功能参数对COPD合并慢性肺心病的诊断价值
	                                        指标	    临界值	          AUC	               95%CI	   P值        敏感度%    特异度%

单纯COPD与无COPD	                    EDV	 133.61mL	        0.807	         0.734~0.880	 0.000	 78.00	 69.50

	                                         SV	 69.00mL	         0.789	         0.715~0.862	 0.000	 79.10	 69.50

	                                         EF	 48.65%	         0.778	         0.694~0.862	 0.000	 84.60	 66.10

	                                         联合检测	  -	         0.887	         0.847~0.947	 0.000	 89.00	 76.30

单纯COPD与COPD合并肺心病	 EDV	 119.71mL	        0.798	         0.696~0.900	 0.000	 82.50	 70.00

	                                         SV	 52.64mL	         0.800	         0.723~0.878	 0.000	 71.40	 83.30

	                                         EF	 43.10%	         0.775	         0.665~0.885	 0.000	 72.50	 80.00

	                                         联合检测	  -	         0.912	         0.854~0.970	 0.000	 80.10	 93.30
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图1 MSCT检测右心功能对单纯COPD与无COPD鉴别ROC曲线。图2 MSCT检测右心功能对单纯COPD与COPD合并肺心病鉴
别ROC曲线。

3  讨   论
　　随着COPD病情进展，部分患者一方面可因为缺氧、高碳酸
血症等因素造成肺血管痉挛，使得肺动脉压力升高，另一方面随
着血容量的增加，患者心脏负荷增加，进一步造成心肌受损，导
致右心室肥大，右心功能不全，并发肺心病[9-10]。COPD合并慢性
肺心病患者由于肺毛细血管受损以及肺动脉高压挤压肺血管，肺
弥散功能进一步受到损害[11]。
　　本研究结果显示COPD合并肺心病患者胸痛、双下肢浮肿的
比例较单纯COPD患者高，Brian B J等[12]研究结果支持本结论，
在单纯COPD患者中也有33例表现为双下肢浮肿，COPD患者一
方面可由于营养不良导致双下肢浮肿，另一方面由于慢性缺氧，
使得继发性红细胞数目增多，血液黏稠度升高，血流阻力增高，
水、钠潴留，此外急性加重期常伴有二氧化碳潴留，导致组织水
肿的发生，患者无肺心病出现即可出现双下肢浮肿，单纯从患
者临床症状不能有效辨别慢性肺心病的发生。对比单纯COPD与
COPD合并肺心病患者心电图表现，结果显示COPD合并肺心病患
者电轴顺钟向转位、肢体导联低电压、房性早搏表现、右心室肥
大比例较高。
　　MSCT从4层螺旋CT逐步往8、16、32、40、64、128、256
层螺旋CT与双源CT发展，目前临床上多通过MSCT检测COPD，
和常规CT扫描相比，MSCT螺距小、扫描时间较短、图像清晰，
具有明显的优势[13]。同时MSCT对患者配合度的要求也相对不
高，扫描全肺在数秒内即可完成，大部分患者都能够顺利通过
检查，防止运动伪影。MSCT检测可排除呼吸气道中气体干扰，
得到较为精确的数据和高质量扫描图像，定量数据准确性高。
MSCT在右心室功能评价时，屏气1次即可得到全部心动周期图
像。既往研究表明[14]，MSCT可有效评价COPD患者心功能水平，
不受肺气肿的影响。
　　随COPD病情逐步加重，肺动脉压力也在随之升高，右心室
压力负荷增加，代偿性增生，EDV、ESV水平降低，收缩能力减
弱，进一步发展为慢性肺心病，因此COPD合并慢性肺心病患者
ESV 水平低于单纯COPD患者。本研究中COPD合并与未合并肺心
病患者EDV比较无明显差异，这可能是由于，右心室离心性肥厚
时，往往已为疾病晚期不能耐受增强CT，对于此类患者，本研究
基本未予以纳入，因此二者无明显差异。ROC曲线将多项指标的
敏感度和特异度以曲线的形式绘制，曲线下面积越大，越接近左
上角即表示诊断价值越高。为进一步分析MSCT检测右心功能参
数单独与联合检测评估COPD合并肺心病的应用价值，本研究通
过ROC曲线评估诊断效能，结果显示EDV、SV、EF在无COPD与
单纯COPD、单纯COPD与COPD合并肺心病辨别中，效能较高，
且三项指标联合检测效能高于单独检测。陈晓飞等[15]研究以右
心室SV、EF绘制ROC曲线发现，COPD患者MSCT检查不仅可早
期评估右心室功能，同时对于慢性肺心病合并情况的评估效能较

高，本研究结果与其一致。
　　综上所述，COPD患者右心室功能减退，COPD合并肺心病患
者EDV、SV、EF水平相对于单纯COPD患者水平较低，三项指标
联合在COPD合并肺心病的诊断中具有较高的应用价值，MSCT适
用于临床COPD合并慢性肺心病的诊断。
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