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ABSTRACT
Objective Quantitative CT was used to investigate the changes of lung structure in type 2 diabetic 
patients with carbon monoxide diffusion (DLCO) damage. Methods The imaging data of 101type 2 
diabetic patients with DLCO were retrospectively collected and included in the experimental group, 
and the other 73 type 2 diabetic patients with normal pulmonary function were included in the 
control group. The quantitative parameters of CT were obtained by "digital lung" processing, including 
bilateral lung volume, LAA910%, LAA950%, LAA910, LAA950, and average density. The difference 
of pulmonary quantitative parameters between the two groups was analyzed by Mann-WhitneyU 
test or independent sample t test, and the diagnostic efficacy of T2DM pulmonary CT quantitative 
parameters in patients with impaired diffusion function in type 2 diabetes mellitus was analyzed by 
ROC method. Result Compared with the control group, the pulmonary ventilation function parameters 
(FEV1, FEV1%FVC, FVC%) and diffusion function parameters (DLCO) in the experimental group were 
significantly lower than those in the control group, while the whole lung volume, LAA910%, LAA910%, 
LAA910 and LAA950 were significantly lower and the average density was significantly higher in the 
experimental group than in the control group. Pulmonary ventilation function parameters (FEV1, 
FVC, FVC%, DLCO) were positively correlated with whole lung volume, LAA910, LAA950, LAA910% 
and LAA950%, and negatively correlated with average density. The diagnostic efficacy of whole lung 
volume in distinguishing the impairment of pulmonary diffusion function in T2DM was the highest, 
with an AUC of 741. Conclusion Quantitative CT can be used to detect the changes of lung volume in 
patients with T2DM, and has a good diagnostic efficacy for the impairment of pulmonary diffusion 
function in T2DM. 
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　　糖尿病是一种慢性疾病，影响全球4.63亿20岁以上的人，预计到2030年将影响超过
5.7亿人[1]。T2DM因其对微血管的损害作用可导致全身器官受到损害，主要为肺纤维化
改变和肺微循环障碍。肺弥散功能检查可检出糖尿病肺部微血管的变化。然而，T2DM
肺功能因具有良好的代偿功能而症状不显著，临床往往容易忽视。对于肺功能的下降，
肺部结构往往决定了肺功能变化，定量CT是一种描述性手段，可通过获取肺组织密度图
更好的量化肺部结构[2-4]。故本研究通过对2型糖尿病肺弥散损害患者进行定量分析，探
讨CT定量参数与肺功能的相关性，并分析定量参数对评估2型糖尿病肺弥散损害的应用
价值，为2型糖尿肺部损伤提供更多的临床信息，更好地进行全身管理。

1  资料与方法  
1.1 研究对象  回顾性收集2020年1月至2021年3月在延安大学附属医院确诊的T2DM患
者(101例2型糖尿病DLCO受损患者，73名肺功能无明显异常的2型糖尿病患者)。
　　纳入标准：符合中国2型糖尿病防治指南(2020年版)诊断标准[5]的T2DM患者；来院
后接受胸部HRCT检查；来院后接受肺功能检查。排除标准：既往胸部手术史、胸廓畸
形；间质性肺疾病、肺内炎性病变、占位性病变与肺切除、胸膜疾病等引起限制性通气
功能障碍的疾病；患者配合差，图像伪影大，T2DM发生急性并发症患者，如酮症酸中
毒等。 2年以上吸烟史将符合常规肺功能诊断指南[6]中弥散功能受损(DLCO小于80%)的
T2DM 患者纳入实验组，肺功能正常的T2DM患者纳入对照组。
1.2 仪器与方法  使用128层螺旋CT进行扫描。扫描时患者将呈仰卧位，双臂上举并抱
头，扫描时采用头先进，技师指挥患者深吸气后屏住呼吸并快速进行全肺扫描。 扫描参
数：管电压130KV，自动管电流，准直64x0.5mm，螺距1.0875，转速0.5s/r，旋转时
间0.5s，最小层厚0.625mm，矩阵512×512，标准算法重建。
1.3 图像分析  以吸气相CT扫描获得的原始数据导入“数字肺”平台(图1~图3)。该软件
自动将全肺划分肺叶，并记录全肺容积、双肺低于-910HU及-950HU的密度衰减区的体
积(LAA910、LAA950)占全肺的百分比(LAA910% 、LAA950%)、平均密度。
1.4 统计学分析  采用SPSS 26.0进行统计学分析。符合正态分布的计量资料采用独立样
本t检验；非正态分布的计量资料比较采用Mann-Whitney U检验，计数资料使用χ

2检
验，采用 Pearson 或Spearman 进行相关性分析。 P<0.05 为差异有统计学意义。
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【摘要】目的 通过定量CT探讨伴有一氧化碳弥散
(DLCO)受损的2型糖尿病患者肺部结构的变化。方
法 回顾性收集101例伴有DLCO的2型糖尿病患者影
像资料后纳入实验组，另73名肺功能无明显异常
的2型糖尿病患者纳入对照组，影像资料经“数字
肺”处理得出各项CT定量参数，主要包括双肺容
积、LAA910% 、LAA950%、LAA910、LAA950、
及平均密度。通过Mann-Whitney U检验或独立样
本t检验对两组肺部定量参数进行差异性分析，采
用ROC方法分析T2DM肺部CT定量参数对2型糖尿
病弥散功能受损患者的诊断效能。 结果 实验组肺
通气功能参数(FEV1、FEV1% FVC、FVC%)及弥散
功能参数(DLCO)相较于对照组显著降低(P<0.05)，
而 肺 部 C T 定 量 指 标 全 肺 容 积 、 L A A 9 1 0 % 、
LAA910%、LAA910、LAA950相较于对照组显著降
低(P<0.05)，平均密度显著增高(P<0.05)。肺通气功
能参数(FEV1、FVC、FVC%、DLCO)与全肺容积、
LAA910、LAA950、LAA910%、LAA950%呈正相
关，与平均密度呈负相关。全肺容积区分T2DM肺弥
散功能受损的诊断效能最高，AUC为741。结论 通
过定量CT可检测T2DM患者存在肺部容积变化，并
对T2DM肺弥散功能损害有着良好的诊断效能。
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2  结   果
2.1 一般资料  实验组FVC、FVC%、FEV1、FEV1%及弥散功
能DLCO%占预计值显著低于对照组(P <0.05)，而两组之间年
龄、BMI、性别、糖化血红蛋白(glycosylated hemoglobin 
Alc,HbA1c)、FEV1/FVC%占预计值均无统计学差异(P>0.05)。
(人口学资料及肺功能指标见表1~表2)。
2.2 CT定量指标  实验组除平均密度大于对照组外，全肺容
积、LAA910%、LAA950%、LAA910、LAA950均小于对照组组
(P<0.05)(表3)。
2.3 CT定量参数与实验室指标的相关性  Pearson或Spearman
相 关 分 析 结 果 显 示 肺 通 气 功 能 参 数 ( F V C 、 F V C % 、 F E V 1 、
FEV1%)及肺弥散功能参数(DLCO)与全肺容积、LAA910%、
LAA950%、LAA910、LAA950呈正相关，与平均密度呈负相关,相
关性有统计学意义(P<0.05 )。

2 . 4  R O C 曲 线 分 析 C T 定 量 指 标 对 T 2 D M 肺 损 伤 的 诊 断 价
值  ROC曲线分析得出各项CT定量指标全肺容积、LAA910%、
LAA950%、LAA910、LAA950、平均密度可鉴别T2DM肺弥散
功能损伤(P<0.01)(表3)。曲线下面积由高到低依次为：0.741、
728、0.726、0.703、0.695、0.694，具体灵敏度、特异度及可
信区间见(表4)。 

表1  实验组和对照组间一般资料和肺功能指标比较
组别                  年龄(岁)      性别(男/女)        BMI(kg/m2) HbA1c(%) 

实验组(n=101)    59.83±1.029   49/56    24.6(22.7，26.7)    8.0(6.8，9.3)

对照组(n=73)      59.16±1.119   46/31    24.7(23.2，26.8)    7.6(6.8，9.1)

χ2/t             0.497   3.043    -0.560                    -0.756

P             0.297   0.081    0.576                    0.000

表2  实验组和对照组间肺功能指标比较
组别                            FVC                           FVC%                           FEV1                         FEV1%                    FEV1/FVC%   DLCO

糖尿病组(n=101) 2.29±0.07 73(85，93) 1.95±0.62 74(65，79) 103.3±12               71.0(62.6,76.0

对照组(n=73) 2.91±0.09 85(78，93) 2.32±0.72 81(73，86) 103.2±11               62.7(86.15,100.4

Z/t                     -5.852                    -8.274                     -4.359                     -3.906                     -0.417                -11.514

P                     0.000                     0.000                      0.000                      0.000                      0.676                0.000

表3 实验组和对照组间CT定量指标的差异
组别                     全肺容积容积(mL)     LAA910(mL)      LAA950(mL)          LAA910%           LAA950%       平均密度(HU)

糖尿病组(n=101) 3383(4276，4413   826(403，1500)    484(216，852) 24.8(15.9，33.67)     14.3(9.0，20.3)    -796(-833，-738)

对照组(n=73) 4341(3832，4341   1426(1007，2034)    840(573，1203) 33.0(26.4，40.0)     19.8(15.1，24.84)    -829(-853，-84)

Z/t                     -5.592                       -5.194                        -5.228                     -4.482                         -4.654                        -4.463

P                     0.000                       0.000                        0.000                      0.000                          0.000                        0.000

表4  CT定量参数与肺功能指标的相关性
               全肺容积(mL) LAA910(mL) LAA950(mL) LAA910(%) LAA950(%) 平均密度(HU)

FVC(n=171) 0.623**                          0.513**                          0.502**                         0.390**                         0.381**                          -0.411**

FVC%(n=171) 0.309**                          0.274**                          0.273**                         0.216**                         0.220**                          -0.245**

FEV1(n=171) 0.575**                          0.450**       0.438**                         0.328**                         0.318*                          -0.352**

DLCO%(n=171) 0.357 **                          0.332**       0.340**                         0.286*                         0.306*                          -0.284**
注：*: P<0.05；**:P<0.01。

图1A～图1C “数字肺”测试平台测量示意图。图1A:肺裂分割图；图1B:肺裂可视化图；图1C：肺部组织可视化图。
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表5  CT定量指标各变量ROC曲线分析
CT定量指标                临界值        敏感度       特异度 AUC(95%CI)           P值

全肺容积                     3881 0.753 0.663   0.741(0.669~0.812)   0.000

LAA910                     1147 0.714 0.673   0.726(0.653~0.799)   0.000

LAA950                     499 0.870 0.529   0.728(0.655~0.800)   0.000

LAA910%                     25.57 0.792 0.452   0.695(0.619~0.77)     0.000

LAA950%                     14.73 0.779 0.452   0.703(0.627~0.778)   0.000

平均密度(HU) -798 0.195         0.           0.694(0.618~0.770)  0.000

3  讨   论 
　　糖尿病会逐渐累及全身所有器官和系统，并伴有多系统并发
症。目前，糖尿病在国际卫生议程上具有高度的优先地位，对
人类健康和世界经济造成了极大的威胁。此外，在目前的全球
COVOID-19大流行中，糖尿病人肺功能下降更为明显，表明高血
糖可导致肺代偿功能下降[7]。但肺功能损害达到30%时，临床症
状才往往表现出来，但早已错过早期干预的最佳时间，故早期检
出糖尿病肺损害至关重要[8]。
　　本研究结构发现2型糖尿病肺弥散功能损害的患者主要为
FEV1、FEV1%、FVC、FVC%的下降，但FEV1/FVC%未见明显下
降，其中FVC%的下降最为显著，符合T2DM患者肺损害为限制性
肺疾病。Ndouga等[9]研究表明277名2型糖尿病患者中1/3的有限
制性肺功能障碍，其余T2DM患者有责不同程度的肺功能下降，
慢性血管并发症的存在与限制性肺功能障碍独立相关。T2DM患
者肺功能降低的现象，主要为肺活量的下降，不仅在糖尿病发病
之前，而且随着疾病的发病而加速持续。Wen-Hsien等[10]研究
发现在平均3.9年的随访中，发现FVC的基线和纵向变化分别与
HbA1c的基线和纵向变化呈负相关，与那些没有新发糖尿病的人
相比，新发糖尿病患者的FVC随着时间的推移有更明显的下降。
但也有研究表明T2DM病程与糖尿病肺损害无明显相关[11]，这可
能与糖尿病患者血糖控制有关[12]。
　　我们的研究发现，T2DM患者出现肺弥散功能异常时，肺结
构(全肺容积)存在明显的变化。CT定量指标与肺通气功能指标及
弥散功能指标均存在相关性，并于其他定量指标相比，研究发现
全肺容积各项肺功能指标的相关性最好，表明全肺容积这一肺结
构可反映T2DM肺功能的变化。T2DM最大吸气全肺容积的减少，
与T2DM肺顺应性的减低有关，证实了T2DM肺损害为限制性肺疾
病[13]，这与既往研究一致[14]，可能是糖尿病与呼吸肌的力量和耐
力降低有关，特别是横隔肌和呼吸肌的力量。血糖控制不佳会降
低呼吸肌的力量和耐力，导致肺功能受损。糖尿病也会严重损害
呼吸肌的超微结构和神经肌肉功能。持续高血糖可能改变参与肺
功能损害的炎症途径，氧化应激与非酶糖化作用也被认为是糖尿
病肺损害的原因之一[15]。而全肺平均密度的增加也与毛细血管基
底膜、肺泡间隙及肺泡壁增厚，肺内结缔组织沉积有关，而血糖
异常会损害肺结缔组织的代谢，并导致肺泡上皮和内皮基底膜增
厚，这些都可造成定量指标的变化[16-18]。
　　本研究ROC结果表明CT定量指标全肺容积对T2DM肺弥散功
能受损有着更好的诊断价值。全肺容积可反应T2DM肺部结构变

化，从而更好的解释了T2DM肺功能的变化，对协助诊断T2DM肺
弥散功能受损有着一定的价值， 
　　本研究有以下局限性：1.本研究并未对男女进行分层，可能
对ROC结果有一定的影响。2.本研究为回顾性实验，需通过前瞻
性研究进一步验证T2DM全肺容积结构变化。
　　综上所述，通过定量CT可检测T2DM患者存在肺部容积变
化，并对T2DM肺弥散功能损害有着良好的诊断效能。
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