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低剂量呼气相胸部CT参数与慢性支气管炎肺功能的关系分析
郭子祺*   田  茜   廉丽敏
河南省新乡市第一人民医院CT室(河南 新乡 453000)

【摘要】目的 分析低剂量呼气相胸部CT参数与慢性支气管炎肺功能的关系。方法 选取2022年1月~2022年12月本院诊治的112例慢性支气管炎患者作为疾病组，另
选取同期在本院体检中心体检的112例健康志愿者作为对照组。两组均行低剂量呼气相胸部CT扫描和肺功能检查，记录CT参数[肺容积、肺野密度、空气
潴留区域肺组织容积占全肺容积的百分比(LAA%)]和肺功能指标[第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、FEV1与FVC的比值(FEV1/FVC)、FEV1占
预测值百分比(FEV1%)、FVC占预测值百分比(FVC%)、血氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)]。采用Pearson法分析低剂量呼气相胸部CT参数与慢性
支气管炎肺功能指标的相关性。结果 疾病组肺容积、肺野密度、LAA%和PaCO2均高于对照组(P<0.05)，FEV1/FVC、FEV1%、FVC%、PaO2均低于对照
组(P<0.05)；急性发作期肺容积、肺野密度、LAA%、PaCO2均高于慢性迁延期和临床缓解期(P<0.05)，慢性迁延期均高于临床缓解期(P<0.05)；急性发
作期FEV1/FVC、FEV1%、FVC%、PaO2均低于慢性迁延期和临床缓解期(P<0.05)，慢性迁延期均低于临床缓解期(P<0.05)；Pearson分析结果显示，肺容
积、肺野密度、LAA%与FEV1/FVC、FEV1%、FVC%、PaO2均呈负相关(P<0.05)，与PaCO2均呈正相关(P<0.05)。结论 慢性支气管炎患者低剂量呼气相
胸部CT参数与肺功能指标存在相关性，可为临床科学治疗慢性支气管炎提供影像学参考依据。
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Analysis of the Relationship between Low-dose Expiratory Chest 
CT Parameters and Lung Function in Chronic Bronchitis
GUO Zi-qi*,  TIAN Qian, LIAN Li-min.
CT Room, The First People's Hospital of Xinxiang, Xinxiang 453000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the relationship between low-dose expiratory chest CT parameters and lung function in chronic bronchitis. Methods 112 
patients with chronic bronchitis diagnosed and treated in our hospital from January 2022 to December 2022 were selected as the disease group, 
and 112 healthy volunteers who were examined in the physical examination center of our hospital during the same period were selected as the 
control group. Both groups underwent low-dose expiratory chest CT scans and lung function examinations, CT parameters [lung volume, lung field 
density, percentage of lung tissue volume in air trapping area to total lung volume (LAA%)] and lung function indicators [forced expiratory volume 
in the first second (FEV1), forced vital capacity (FVC), ratio of FEV1 to FVC (FEV1/FVC), percentage of FEV1 to predicted value (FEV1%), percentage 
of FVC to predicted value (FVC%), partial pressure of blood oxygen (PaO2), partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)] were recorded. The 
Pearson method was used to analyze the correlation between low-dose expiratory chest CT parameters and lung function indicators in chronic 
bronchitis. Results The lung volume, lung field density, LAA% and PaCO2 in the disease group were higher than those in the control group (P<0.05), 
while FEV1/FVC, FEV1%, FVC% and PaO2 were lower than those in the control group (P<0.05). Lung volume, lung field density, LAA% and PaCO2 
in acute exacerbation were all higher than those in chronic exacerbation and clinical remission (P<0.05), while those in chronic exacerbation were 
higher than those in clinical remission (P<0.05). The FEV1/FVC, FEV1%, FVC% and PaO2 in acute exacerbation were lower than those in chronic 
exacerbation and clinical remission (P<0.05), while those in chronic exacerbation were lower than those in clinical remission (P<0.05). Pearson 
analysis results showed that lung volume, lung field density and LAA% were negatively correlated with FEV1/FVC, FEV1%, FVC%, and PaO2 (P<0.05), 
and positively correlated with PaCO2 (P<0.05). Conclusion There is a correlation between low-dose expiratory chest CT parameters and lung 
function indicators in patients with chronic bronchitis, which can provide imaging reference for clinical scientific treatment of chronic bronchitis.
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　　慢性支气管炎是临床内科常见的一种呼吸系统疾病，中老年
发病率较高[1]。患者初期症状不明显，随着病情不断进展，炎症
反应和临床症状不断加重，易引发气道急性阻塞，严重影响患者
生活和工作[2]。肺功能检查是目前临床诊断慢性支气管炎以及判
断病情严重程度的常用手段，但其受多种因素限制，存在一定的
感染风险和安全隐患，且该方法敏感度较低，只有在小气道阻塞
或肺组织破环严重时，检查结果才会出现明显异常[3-4]。近年来
随着影像学技术的不断发展，胸部CT参数已逐渐成为小气道和肺
部病变检查的重要方法，能够反映气管支气管和肺部形态结构变
化情况，对病变进行定位和定量[5]。另外由于曝光剂量较大，慢
性支气管炎患者病情容易反复，多次扫描可能对患者产生相应的
危害，而采用局部扫描的结果又存在一定的偏差，因此临床多选
用低剂量CT扫描。既往研究报道[6]，低剂量双相CT扫描肺野密度
可用于评价慢性阻塞性肺疾病患者肺功能情况。但关于低剂量呼
气相胸部CT参数与慢性支气管炎肺功能的关系尚鲜有报道。鉴于

此，本研究将探讨慢性支气管炎患者低剂量呼气相胸部CT参数，
并分析其与患者肺功能的关系，以期为临床评估慢性支气管炎病
情提供影像学参考依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取分析2022年1月~2022年12月本院诊治的
112例慢性支气管炎患者作为疾病组，其中男性67例，女性45
例；年龄36~73岁，平均(56.73±7.89)岁；病程2~12年，平均
(7.13±2.65)年。另选取同期在本院体检中心体检的112例健康志
愿者作为对照组，其中男性60例，女性52例；年龄35~72岁，平
均(55.26±7.43)岁；病程2~13年，平均(7.35±2.86)年。两组患
者性别、年龄、病程比较均无统计学差异(P>0.05)。
　　纳入标准：均符合临床呼吸内科学诊断标准[7]，2年以上咳
嗽、咳痰症状，且每年伴有3个月以上持续性咳嗽、咳痰，痰液
为白色黏液泡沫样；对照组均经体检确诊健康；所有研究对象均
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签署知情同意书排除标准：支气管扩张、支气管哮喘以及肺结
核、肺纤维化、肺气肿、慢性阻塞性肺疾病等其他慢性呼吸系统
疾病；心肝肾等功能严重不全；恶性肿瘤疾病；血液、免疫、内
分泌系统疾病；严重感染性疾病；精神疾病史；认知、视听、语
言功能障碍者；妊娠期、哺乳期等特殊人群。
1.2 方法
1.2.1 CT检测  采用飞利浦Ingenuity CT扫描仪(上海聚慕医疗器
械有限公司)，所有对象取仰卧位，双手上举，配合深呼气末屏
气动作，扫描方向由肺尖到肺底。扫描参数：管电压100kV，
管电流50mA，球管转速0.8s/r，螺距1.375，层厚10mm，间隔
10mm，视野350mm，矩阵512×512。使用骨算法重建，重建
层厚1mm，重建间隔1mm，获得呼气相CT扫描轴位图。将图
像传至工作站使用数字肺定量分析软件进行分析，自动计算肺容
积、肺野密度、空气潴留区域肺组织容积占全肺容积的百分比
(LAA%)。
1.2.2 肺功能检查  采用麦邦MSA99肺功能检测仪(上海聚慕医疗
器械有限公司)，所有研究对象均在CT检查后1周内取坐位，吸
入400μg沙丁胺醇(湖南华纳大药厂股份有限公司)后进行肺功
能检查，记录第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)、
FEV1与FVC的比值(FEV1/FVC)、FEV1占预测值百分比(FEV1%)、
FVC占预测值百分比(FVC%)和血氧分压(PaO2)、二氧化碳分压
(PaCO2)。
1.3 观察指标
1.3.1 比较疾病组与对照组低剂量呼气相胸部CT参数、肺功能指
标。

1.3.2 疾病组不同临床分期患者低剂量呼气相胸部CT参数、肺功
能指标。
1.3.3 分析疾病组低剂量呼气相胸部CT参数与肺功能指标的相关
性。
1.4 统计学分析 以SPSS 26.0软件进行统计学检验。计量资料若
符合正态分布采用“χ

-
±s”形式描述，以样本t检验；计数资

料采用“n/%”形式描述，以检验；采用Pearson相关分析法分
析疾病组低剂量呼气相胸部CT参数与肺功能指标的相关性。的关
系。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 疾病组与对照组低剂量呼气相胸部CT参数、肺功能指标
比较  疾病组肺容积、肺野密度、LAA%和PaCO2均高于对照组
(P<0.05)，FEV1/FVC、FEV1%、FVC%、PaO2均低于对照组
(P<0.05)。见表1。
2.2 疾病组不同临床分期患者低剂量呼气相胸部CT参数、肺
功能指标比较  急性发作期肺容积、肺野密度、LAA%、PaCO2
均高于慢性迁延期和临床缓解期(P<0.05)，慢性迁延期高于临
床缓解期(P<0.05)；急性发作期FEV1/FVC、FEV1%、FVC%、
PaO2均低于慢性迁延期和临床缓解期(P<0.05)，慢性迁延期低于
临床缓解期(P<0.05)。见表2。
2.3 疾病组低剂量呼气相胸部CT参数与肺功能指标的相关
性分析  Pearson分析结果显示，肺容积、肺野密度、LAA%与
FEV1/FVC、FEV1%、FVC%、PaO2均呈负相关(P<0.05)，与
PaCO2均呈正相关(P<0.05)。见表3。

表1 疾病组与对照组低剂量呼气相胸部CT参数、肺功能指标比较
组别                        肺容积(L)        肺野密度(HU)       LAA%               FEV1/FVC     FEV1%(%)           FVC%(%) PaO2(mmHg)     PaCO2(mmHg)

疾病组(n=112) 4.99±1.11    -824.32±183.18 8.89±1.98        58.38±12.97 72.51±16.11     76.83±17.07 61.29±17.07        59.43±13.21

对照组(n=112) 4.45±0.99    -897.36±199.41 3.15±0.75        74.18±16.48 91.35±20.23     95.25±21.17 72.38±16.08        43.16±9.59

t值                     3.842      2.855                     28.691          7.973                     7.710            7.168 5.005               10.548

P值                    <0.001      0.005                     <0.001          <0.001 <0.001            <0.001 <0.001                <0.001

表2 疾病组不同临床分期患者低剂量呼气相胸部CT参数、肺功能指标比较
临床分期                       肺容积(L)               肺野密度(HU)               LAA% FEV1/FVC            FEV1%(%)   FVC%(%)       PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg)

急性发作期(n=25) 5.68±1.25       -715.53±159.01        12.26±2.72       48.29±10.73    58.67±13.04      63.69±14.15     50.83±11.30       75.61±16.82

慢性迁延期(n=40) 5.05±1.12a      -808.52±179.67a     9.45±2.13a        56.46±12.55a   69.58±15.46a     74.65±16.59a   58.36±12.97a   61.68±13.71a

临床缓解期(n=47) 4.56±1.01ab    -895.63±199.03ab    6.63±1.47ab      65.38±14.53ab  82.36±18.31ab  85.68±19.04ab  69.35±15.41ab    48.92±10.87ab

注：a与急性发作期比较，P<0.05；b与慢性迁延期比较，P<0.05。

表3 疾病组低剂量呼气相胸部CT参数与肺功能指标的相关性分析
CT参数                    FEV1/FVC  FEV1%(%)   FVC%(%)     PaO2(mmHg)  PaCO2(mmHg)

肺容积(L)          r值 -0.731 -0.726 -0.738 -0.729       0.736

          P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001      <0.001

肺野密度(HU)   r值 -0.732 -0.723 -0.718 -0.725      0.728

          P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001      <0.001

LAA%          r值 -0.698 -0.702 -0.695 -0.711      0.715

         P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001      <0.001

3  讨   论
　　慢性支气管炎发病机制复杂，多因长期吸入各种有害气体、
支气管感染等引发[8]。该类患者发病缓慢、病程较长，且病情在
反复发作中容易导致支气管重塑，加重肺功能和肺部结构损伤，
进一步发展为慢性阻塞性肺疾病和慢性肺源性心脏病，威胁患者
生命健康[9]。早期评估慢性支气管病情变化对指导临床干预具有
重要意义，但肺功能检查具有一定的局限性，因此有必要探讨更
为灵敏的的检查方法评估慢性支气管炎病情。

　　慢性支气管炎患者长期在有害气体的刺激下，气道壁不断进
行损伤和修复过程，引起支气管黏膜下腺体细胞增生和肥大，使
小气道壁不断增厚且气道逐渐狭窄、阻塞，加上机体炎症反应分
泌过多的黏液，使气管黏液大量堆积，导致呼吸道黏膜中纤毛的
运动能力和呼吸道自身清洁能力下降，为病原菌入侵提供了有利
条件，增加病原菌感染的风险[10]，在上述因素的共同影响下导
致慢性支气管炎的发生。本研究结果发现，疾病组肺容积、肺
野密度、LAA%、PaCO2均高于对照组，FEV1/FVC、FEV1%、
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FVC%、PaO2均低于对照组。提示CT参数和肺功能指标均与慢性
支气管炎的发生发展密切相关。CT可对患者的肺容积、肺野密度
和病灶病变程度进行量化评估，直观显示患者支气管、肺容积的
形态特征，准确反映患者早期肺组织及功能损伤情况[11]。慢性支
气管炎患者疾病早期进入肺内的气体减少，导致肺野密度增加，
同时气流减少也可引发气体滞留，可损伤肺泡，引发肺气肿，导
致肺容积、LAA%增加。研究发现[12]，CT定量检测平均肺野密度
可反映肺部气体潴留情况，对小气道病变的诊断价值较高；也有
相关研究发现[13-14]，CT检查肺气肿患者全肺、左肺和右肺体积和
LAA%均高于正常成年人。肺功能检查是临床常用于检测气流受
限的有效方法，慢性支气管炎患者气道阻塞或狭窄引起呼气时气
流受限、流速下降，使进入肺部的气体量减少，不足以满足机体
需求，从而导致FEV1/FVC、FEV1%、FVC%等肺通气指标下降；
肺通气不足往往会导致患者摄入气体量减少，易引发缺氧、二氧
化碳滞留等现象，影响换气效率，导致PaO2降低，而PaCO2升
高；另小气道重塑引起的气流受限也可导致肺泡遭到破坏，从而
形成肺气肿，最终导致换气功能异常。叶璐等[15]研究报道，慢性
阻塞性肺疾病肺血管体积和FEV1/FVC、FEV1%、FVC%均低于健
康人群，肺容积高于健康人群。
　　本研究结果发现，急性发作期肺容积、肺野密度、LAA%、
PaCO2均高于慢性迁延期和临床缓解期，慢性迁延期高于临床缓
解期；急性发作期FEV1/FVC、FEV1%、FVC%、PaO2均低于慢
性迁延期和临床缓解期，慢性迁延期低于临床缓解期，提示不同
临床分期患者CT参数和肺功能指标均存在一定程度的异质性，
患者病情越严重，CT参数和肺功能指标变化越大，且各指标均
随着病情好转而逐渐改善，对患者疾病进展和预后判断具有重
要价值。此外，经Pearson相关性分析结果显示肺容积、肺野密
度、LAA%与FEV1/FVC、FEV1%、FVC%、PaO2均呈负相关，与
PaCO2均呈正相关，提示CT参数与肺功能指标变化关系密切。国
内既往研究发现[16]CT参数肺体积、肺野密度和LAA％与FEV1%、
FEV1、FVC等肺功能指标均呈负相关；国外Yamada等[17]与Song
等[18]研究也指出呼气时CT参数肺容积与慢性阻塞性肺疾病肺功能
总肺活量、残气量、FVC、FEV1/FVC均具有良好的相关性。上述
研究均证实慢性支气管炎CT参数与肺功能指标密切相关，分析CT
参数有助于将病变进行空间定位，客观评估患者的病变范围和程
度，更全面的了解肺功能损伤情况以及患者病情严重程度。
　　综上所述，慢性支气管炎患者低剂量呼气相胸部CT参数和肺
功能指标均表现异常，且CT参数与肺功能指标密切相关。临床医
师可通过CT参数评估慢性支气管炎患者病情进展，进而更为合
理、科学地制定治疗计划。
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