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Abstract
Objective In order to explore the correlation between tracheobronchial variation and COPD, MSCT 
image post-processing was used to collect the characteristics and parameters of tracheobronchial 
variation in clinically diagnosed patients with COPD by PFT. Methods Imaging data of 1132 patients 
clinically diagnosed as COPD were retrospectively collected. CT scanning data were used to determine 
tracheobronchial variation and classification, and to measure LAA%, LA, WT, and WA% of the variable 
side and the contralateral side. And the correlation analysis is carried out. Results 1.General data 
and CT quantitative parameters: there was no statistical significance between the four types of 
tracheobronchial variation and age (all P>0.05). CT quantitative parameters of tracheal diverticulum 
LAA%-950 and LAA%-910 were significantly different from the other three tracheobronchial variants (all 
P<0.05), while there was no significant difference among the other three tracheobronchial variants (all 
P>0.05). 2. CT quantitative parameters and bronchial parameters: CT quantitative parameters LAA%-

950 and LAA%-910 of tracheal bronchus, accessory cardiac bronchi and abnormal segments of the upper 
lobes of both lungs and bronchial parameters LA, WT, WA% of the variant side and the contralateral 
side were statistically significant (all P<0.05). There was no significant difference between the lungs 
around LAA%-950 and LAA%-910 in the tracheal diverticulum (P>0.05). 3. Correlation analysis between CT 
quantitative parameters and bronchial parameters: The LAA%-950 and LAA%-910 of tracheal bronchus, 
accessory cardiac bronchi, and abnormal segments of the upper lobes of both lungs variant side were 
positively correlated with WT and WA%, and negatively correlated with LA. Conclusion The degree of 
emphysema and airway wall thickness were more serious on the variant side of tracheobronchial 
variation than on the contralateral side. And patients with tracheobronchial variations may be more 
susceptible to COPD.
Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Bronchopulmonary Dysplasia; Bronchi; Tomography, 
X-Ray Computed

　　慢性阻塞性肺疾病(COPD)简称慢阻肺，是一种可以预防和治疗的慢性炎性疾病，特
征是持续存在的气流受限[1-2]。肺气肿和气道重塑是COPD的主要病理特征，与慢性炎症
反应关系密切。COPD通常认为是与有毒颗粒和气体的显著暴露引起的气道和(或)肺泡异
常相关[3-4]。近年来全球范围内COPD患病率及死亡率持续上升，造成巨大的社会负担和
经济负担[5]。部分研究发现在临床实践中对COPD患者的早期发现和落实早期干预可以
改善肺功能并减缓疾病进展[6-8]。气管支气管变异包括支气管缺失、移位、起源异常、多
支气管及憩室[9]，变异部分的支气管易导致空气中的有害颗粒物沉积引起炎症反应，但
临床症状早期不明显，因此临床中关注较少。近年来国外有学者提出四分之一的正常人
群的支气管解剖结构存在差异，这可能导致慢性呼吸道疾病，特别是导致COPD的发展
和进展[10]。本研究通过回顾性分析COPD及气管支气管变异的多层螺旋CT(MSCT)影像资
料，确定气管支气管变异及分型，测量变异侧及对侧肺气肿程度及支气管参数，探讨气
管支气管变异与COPD的相关性。

1  资料与方法
1.1 病历资料  回顾性收集2019年6月至2022年5月期间在山西医科大学第二医院临床上
诊断为慢性阻塞性肺疾病并进行胸部MSCT扫描患者的影像学资料。
　　纳入标准：临床诊断为慢性阻塞性肺疾病(肺功能检查吸入支气管舒张剂后FEV1/
FVC＜70%)；完成胸部MSCT扫描；肺部图像完整；CT图像中肺裂明确显示，经后处理
软件可准确分割，并得到清晰的支气管树。排除标准：患者呼吸配合不良，图像质量
不佳，肺野没有完全包住；既往史有肺部手术的患者；合并支气管扩张、肺不张、支气
管哮喘、肺部炎症、肺部肿瘤等疾病。最终共收集1132例患者，男性682例，女性450
例，年龄33-88岁，平均为(54.94±15.35)岁，其中存在气管支气管变异266例，男性
166例，女性100例，平均为(53.39±12.98)岁。
1.2 CT检查方法  采用美国GE公司Revolution CT 256层螺旋CT机对患者进行吸气相
胸部CT平扫，扫描范围为胸廓入口至膈肌水平，扫描条件为管电压80~140 kVp瞬时切
换，自动管电流，扫描层厚及层间距均为5mm。
1.3 图像后处理及数据分析  扫描数据以骨算法方式自动重建为层厚与层间距均为
0.625mm的图像，并自动上传至GE AW4.7工作站，进入Thoracic VCAR软件进行肺叶
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【摘要】目的 通过对临床上经PFT诊断为COPD的患
者应用MSCT图像后处理方法收集气管支气管变异的
特征及参数，以探讨气管支气管变异与COPD的相关
性。方法 回顾性收集1132例本院诊断为COPD的患
者的影像资料，确定气管支气管变异及分型，测量
变异侧及对侧LAA%、LA、WT、WA%，并进行相关
性分析。结果 1.一般资料及CT定量参数：4种气管
支气管变异类型与年龄差异均无统计学意义(P均＞
0.05)。气管憩室的CT定量参数LAA%-950、LAA%-910

与其他3种气管支气管变异之间差异有统计学意义(P
均＜0.05)，其他3种气管支气管变异之间差异均无
统计学意义(P均＞0.05)。2.CT定量参数及支气管参
数：气管性支气管、副心脏支气管、双肺上叶分段
异常变异侧与对侧的CT定量参数LAA%-950、LAA%-

910及支气管参数LA、WT、WA%之间差异均有统计
学意义(P均＜0.05)。气管憩室LAA%-950、LAA%-910

左右肺之间差异无统计学意义(P均＞0.05)。3.CT
定量参数与支气管参数的相关性分析：气管性支气
管、副心脏支气管、双肺上叶分段异常变异侧的
LAA%-950、LAA%-910与WT、WA%均呈正相关，与
LA呈负相关。结论 气管支气管变异的变异侧较对侧
的肺气肿程度、气道壁厚度更严重,且存在气管支气
管变异的患者可能更易患COPD。
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分割及支气管树处理，综合应用图像后处理方法包括多平面重
组(MPR)、曲面重建(CPR)、容积再现(VR)、CT仿真内镜(CTVE)
等，明确气管及支气管数目、形态、走行及发育变异情况，得
到 变 异 侧 及 对 侧 肺 叶 肺 气 肿 阈 值 低 衰 减 区 占 全 肺 体 积 百 分 比
(LAA%)、上叶尖段第4级支气管(变异位于肺上叶)或下叶后基底
段第4级支气管(变异位于肺下叶)气道管腔面积(LA)、气道管壁厚
度(WT)、气道管壁面积百分比(WA%)的测量值(图1)。

(χ
-
±s)表示。使用配对样本非参数检验中的Wilcoxon检验比较4

种气管支气管变异的CT定量参数和支气管参数，Pearson相关分
析或Spearman秩相关分析观察CT定量参数与支气管参数的相关
性。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般资料及CT定量参数  共收集266例气管支气管变异
患 者 ， 其 中 气 管 憩 室 6 6 例 ， 男 性 4 6 例 ， 女 性 2 0 例 ， 平 均 为
(55.15±11.55)岁；气管性支气管14例，男性8例，女性6例，平
均为(50.43±12.46)岁；副心脏支气管90例，男性50例，女性40
例，平均为(51.16±12.10)岁；双肺上叶分段异常96例，男性62
例，女性34例，平均为(54.72±14.49)岁。4种气管支气管变异类
型与年龄差异均无统计学意义(P均＞0.05)。气管憩室的CT定量参
数LAA%-950、LAA%-910与其他3种气管支气管变异之间差异有统计
学意义(P均＜0.05)，其他3种气管支气管变异之间差异均无统计
学意义(P均＞0.05)。(表1、2)
2.2 CT定量参数及支气管参数  气管性支气管、副心脏支气
管、双肺上叶分段异常变异侧与对侧的CT定量参数LAA%-950、
LAA%-910及支气管参数LA、WT、WA%之间差异均有统计学意义
(P均＜0.05)。气管憩室LAA%-950、LAA%-910左右肺之间差异无
统计学意义(P均＞0.05)。(表3-6)
2.3 CT定量参数与支气管参数的相关性分析  气管性支气管、副
心脏支气管、双肺上叶分段异常变异侧的LAA%-950与WT、WA%
均呈正相关，与LA呈负相关；LAA%-910与WT、WA%均呈正相
关，与LA呈负相关。(表7；图2、3)1.4 统计学分析  采用SPSS 26.0统计分析软件，计量资料以

图1A-图1G 患者男，54岁，CT后处理过程图。1A：双肺图像；1B：右肺分叶图
          像；1C：CT阈值-950HU双肺冠状位图；1D：CT阈值-910HU双肺冠状
          位图；1E：支气管CPR图；1F：支气管参数测量结果图；1G：支气管CTVE图。

1A 1B 1C

1E 1F 1G

表1 LAA%-950气管支气管变异类型比较
变异类型	                                 气管性支气管    双肺上叶分段异常    副心脏支气管

气管憩室	                     Z值	 2.070	               2.154	         3.093

	                     P值	 0.038	               0.031	         0.002

气管性支气管	 Z值		                0.594	         0.177

	                     P值		                0.553	         0.860

双肺上叶分段异常	 Z值			                               1.165

	                     P值			                               0.244
注：P<0.05，差异有统计学意义。

表3 气管性支气管各参数结果比较
	   LAA%-950	          LAA%-910	   LA	       WT	           WA%

变异侧	 7.24±2.71    20.75±12.57    2.81±1.91   1.28±0.24   83.13±8.35

对侧	 6.46±1.89    18.49±10.15    4.51±2.26   1.04±0.28   78.43±8.21

Z值	 2.040	      2.354	                2.104             2.280	   2.417

P值	 0.041	      0.019	                0.035             0.023	   0.016
注：所有数据采用χ-±s表示。P<0.05，差异有统计学意义。

表5 双肺上叶分段异常各参数结果比较
	    LAA%-950	          LAA%-910	  LA	       WT	            WA%

变异侧	 8.68±6.66    25.44±16.46    6.25±4.46   1.31±0.30   75.94±8.82

对侧	 8.38±7.84    23.84±17.36    7.19±3.52   1.17±0.29   73.88±9.50

Z值	 3.404	      2.147	                2.076             2.046	   2.049

P值	 0.001	      0.032	                0.038             0.041	   0.040
注：所有数据采用χ-±s表示。P<0.05，差异有统计学意义。

表2 LAA%-910气管支气管变异类型比较
变异类型	                                气管性支气管     双肺上叶分段异常    副心脏支气管

气管憩室	                     Z值	 2.396	               1.967	         2.555

	                     P值	 0.017	               0.049	         0.011

气管性支气管	 Z值		                1.534	         0.727

	                     P值		                0.125	         0.467

双肺上叶分段异常	 Z值			                               1.159

	                     P值			                               0.246
注：P<0.05，差异有统计学意义。

表4 副心脏支气管各参数结果比较
	    LAA%-950	         LAA%-910              LA	     WT	          WA%

变异侧	 6.37±1.85    17.60±8.67    5.47±2.93    1.25±0.28    77.55±7.13

对侧	 6.00±1.40    16.18±6.71    6.26±2.76    1.13±0.31    75.53±7.84

Z值	 4.109	      3.933	             2.090               2.297	   1.962

P值	 0.000	      0.000	             0.037               0.022	   0.050
注：所有数据采用χ-±s表示。P<0.05，差异有统计学意义。

表6 气管憩室CT定量参数结果比较
	    LAA%-950	                        LAA%-910

左肺	 7.35±2.01	 20.03±8.15

右肺	 7.31±2.10	 19.99±8.27

Z值	 0.938	                     0.027

P值	 0.348	                     0.979
注：所有数据采用χ-±s表示。P<0.05，差异有统计学意义。

1D
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3  讨　论
　　COPD是一种进行性发展的慢性呼吸系统疾病，其特点在于
持续的气流受限，并伴有肺部对有害颗粒或气体的异常炎症反应
[11]。由于COPD的病程往往较长且初期症状可能不明显，因此，
实现疾病的早期诊断对于控制病情进展、改善患者生活质量及预
后至关重要。在COPD的诊断体系中，肺功能检查(PFT)被认为是
诊断的“金标准”。这一检查通过测量患者呼吸时气体流动的速
率和容量，来评估肺部的整体功能状态，包括通气功能和换气功
能，从而帮助医生判断是否存在气流受限及其严重程度。然而，
肺功能检查虽然重要，但它主要反映的是整体肺功能的状况，对
于局部病变的精准评估存在一定局限性[12-13]。定量CT作为一种先
进的影像学检查方法，以其独特的优势在COPD的诊断中发挥着重
要作用。定量CT不仅能够清晰显示肺部的解剖结构，还能通过特
定的软件算法，精准地评估肺气肿的程度以及气道参数的细微变
化[14]。Wang等人的研究[15]通过LAA%细致量化肺气肿程度，特别
是在-850~-1000HU的广泛阈值范围内，以10HU为间隔进行详尽
对比，最终确认LAA%-950为肺气肿定量的最优参数。进一步地，
黄晓旗等学者的研究[16]揭示了LAA%-856、LAA%-910、LAA%-950与

COPD严重程度之间的微妙关联，其中LAA%-910不仅精准反映疾病
严重程度，且与肺功能指标展现出良好的相关性。因此，本研究
慎重选取了LAA%-950与LAA%-910作为评估肺气肿的核心指标，以期
在COPD的早期诊断与病情监测中发挥重要作用。
　　COPD的发病机制复杂，其核心往往与长期暴露于空气中的
有毒颗粒和有害气体紧密相关[3]。这些有害因素不仅直接作用于
肺部组织，还深刻影响着气道与肺泡的结构与功能。具体而言，
气道和肺泡的异常变化，尤其是当它们与气管支气管的变异相结
合时，可能显著加剧COPD的病理进程。气管支气管系统作为呼吸
道的重要组成部分，承担着过滤、清除吸入空气中的有害颗粒物
的重任[17]，从而维护呼吸道的整体健康与完整性。然而，当气管
支气管发生变异时，如支气管的缺失、移位或副起源等异常情况
[18]，其过滤功能可能受到损害，导致更多的有害颗粒物得以沉积
在肺部，进而引发或加剧COPD等慢性呼吸道疾病。Sun等学者[19]

指出，支气管变异不仅是COPD的解剖基础，还促进了颗粒物在异
常分叉处的积聚。Smith等[10]的研究揭示，约四分之一健康人群存
在支气管结构差异，这可能是COPD风险增加的一个因素。本研究

图2A-图2C 副心脏支气管LAA%-950与支气管参数的相关性散点图 A.LA;B.WT;C.WA%。
图3A-图3C 副心脏支气管LAA%-910与支气管参数的相关性散点图 A.LA;B.WT;C.WA%。

2A 2B

2C 3A

3B 3C

表7 气管支气管变异的变异侧CT定量参数与支气管参数的相关性
	                       气管性支气管	                                              副心脏支气管	                                        双肺上叶分段异常

	       LAA%-950	        LAA%-910	        LAA%-950	          LAA%-910	           LAA%-950	          LAA%-910

	       r	     P	        r	     P	        r	     P	        r	     P	         r	     P	        r	      P

LA              -0.667	 0.009	   -0.825	 0.000 	  -0.265	 0.039	  -0.337	 0.008	  -0.441	 0.001	  -0.345	 0.011

WT	 0.709	 0.005	    0.847	 0.000 	   0.301	 0.018	    0.367	 0.004	    0.351	 0.010 	    0.396	 0.003

WA%	 0.515	 0.049	    0.602	 0.023	   0.330 	 0.009	    0.325	 0.011	    0.406	 0.003 	    0.362	 0.008
注：r，相关系数；P<0.05，差异有统计学意义。
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借助GE Thoracic VCAR技术，对COPD患者的支气管树进行了详尽
分析，发现约23.50%的患者存在支气管变异，这一比例略低于先
前报道，可能与种族差异及样本局限性有关。我们进一步将变异
细分为四类：气管憩室、气管性支气管、副心脏支气管及双肺上
叶分段异常。除气管憩室外，其余三类变异均显著影响了两侧肺
的LAA%-950、LAA%-910、LA、WT、WA%等参数，表明变异侧肺气
肿程度及气道壁厚度增加，与既有研究相符。这种变化可能与变
异支气管的纤毛功能受损、病原体易定植及炎症反应增强有关，
最终导致支气管壁增厚、管腔狭窄及气流受限[20-21]。此外，气管
憩室在左右肺间未显示显著的肺气肿差异，这可能与憩室多发于
主气管、受COPD及慢性咳嗽引起的管腔内压增高影响有关[22]。此
发现提示，尽管存在支气管变异，其对肺功能的具体影响仍需结
合变异类型及位置综合考量。
　　近年来，众多学者深入探索，揭示出肺气肿及支气管壁增厚
程度与COPD患者的肺功能衰退、生活质量下滑、急性加重频率
及致死率攀升等关键指标间存在密切关联[23-26]。进一步的相关性
分析显示，特定支气管结构如气管性支气管、副心脏支气管及双
肺上叶分段的异常变异，其LAA%-950与LAA%-910指标均与WT、
WA%呈负相关，而与LA呈正相关。这一发现不仅验证了LAA%-950

与LAA%-910作为肺气肿评估指标的有效性，还凸显了气道状况量
化指标LA、WT、WA%的重要性。气道炎症的频繁发作与修复过
程，推动着气道重塑的进程，促使支气管壁日益增厚，管腔内径
相应缩小，从而限制了气体的顺畅流通，加剧了肺气肿的病情。
尤为值得注意的是，这种相关性在支气管变异侧表现更为显著，
相较于对侧，其影响更为深远。这一系列发现强有力地说明了
COPD与支气管结构变异之间存在着不可忽视的关联，且这种变
异很可能是COPD症状加剧的潜在推手。
　　本研究尚存局限：其一，受限于研究时长，仅对吸气相胸部
CT扫描进行探讨。其二，气管支气管变异的样本量偏少，可能影
响结论的广泛适用性。未来作者将进一步完善这方面的研究。
　　综上所述，定量CT在精确评估肺气肿严重程度及支气管参数
上展现出显著价值，其量化分析直观且精准地揭示了气管支气管
变异侧相较于对侧肺气肿加剧与气道壁增厚更为显著的现象。此
类变异的存在预示着患者可能面临更高的COPD风险，因此，早
期识别气管支气管变异对于预示COPD的演进轨迹至关重要，不
仅促进了COPD早期诊断率的提升，还有效助力了疾病进程的延
缓、急性加重风险的降低以及患者生活质量的显著改善。
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