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AbstRACt
Objective to investigate the value of early quantitative lung computed tomography (Ct) in evaluating 
the prognosis of moderate-severe acute respiratory distress syndrome (ARDs). Methods Eighty 
patients with ARDs who were admitted to emergency intensive care unit of the hospital from March 
2019 to March 2024 were selected as the subjects. According to the Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation II (APACHE II) score, they were divided into the good prognosis group and the poor 
prognosis group. All patients underwent lung Ct and dynamic continuous monitoring of blood gas. 
Arterial blood gas indices [partial pressure of oxygen (PaO2)/fraction of inspired oxygen (FiO2) ratio 
and positive end expiratory pressure (PEEP)] and APACHE II scores were compared. the value of lung 
Ct in evaluating the prognosis of moderate-severe ARDs was analyzed. Results PaO2/FiO2 ratio in the 
moderate group was higher than that in the severe group. PEEP and APACHE II scores were lower than 
those in the severe group (P<0.05). PaO2/FiO2 ratio in the good prognosis group was higher than that 
in the poor prognosis group. PEEP and APACHE II scores were lower than those in the poor prognosis 
group (P<0.05). Lung Ct of the good prognosis group showed ground-glass opacities and no obvious 
pleural effusion. Lung Ct of the poor prognosis group showed lung consolidation and diffuse ground 
glass opacities. there were statistically significant difference in the incidence of lung consolidation, 
pleural effusion, and air bronchgram between the two groups (P<0.05). Conclusion Early lung Ct is a 
common imaging technique for evaluating ARDs. Combining lung Ct features with arterial blood gas 
analysis can assist in determining the progression and prognosis of ARDs.
Keywords: Early Lung CT; Moderate-severe Acute Respiratory Distress Syndrome; Prognosis Evaluation

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)在临床上是较为常见的肺损伤综合征，病情危急且发展
迅速，若患者未在合适的有效时间内获得相关治疗，会加大死亡风险，虽然以目前的医
疗水平能很大程度上改善呼吸功能，并缓解ARDS病死率，但其仍是我国重点关注的疾
病之一[1]。据相关研究表明ARDS病情发展与预后结局具有明显关系，若在疾病早期借助
准确的诊疗手段有助于对患者进行早期诊断、治疗决策和后续监测，可控制疾病发展，
大大提高其疗效，改善预后结局[2]。就现阶段影像学技术下，超声、肺部计算机断层扫
描(CT)等在ARDS诊断中均发挥着各自优势并已在重症监护环境中广泛实施，前者能为
临床提供无创且有价值的信息，还可避免运输和辐射的需要，是一种安全且实惠的床
边成像工具[3]；而后者可通过观察肺部组织结构有无异常变化、积液积气、脏器损伤、
占位性病变等，及时发现炎症性病变，对于指导临床治疗及预测预后具有重要意义[4]，
但在重症监护环境中有很大的局限性，需考虑患者转运风险。肺部 CT 被认为是评估肺
部形态和对肺组织通气进行定量分析的“金标准”成像技术[5]，然而基于早期肺部CT评
估是否能确定并改善ARDS患者的预后尚不确定，其具体时效性及有效性需要进一步研
究。鉴于此，我院回顾性使用早期肺部CT定量检测用于中重度ARDS患者的临床评估，
并将结果报道如下：

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年3月至2024年3月于我院急诊重症监护室接收的80例ARDS
患者为调查对象，包括中度组51例，男性27例，女性24例，年龄20~80岁，平均年
龄(44.36±12.56)岁，病程1~5年，平均病程(3.25±1.02)年；重度组29例，男性16
例，女性13例，年龄22~81岁，平均年龄(45.13±11.97)岁，病程1~6年，平均病程
(3.54±1.11)年。2组性别、年龄、病程比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
本研究经医院伦理委员会批准。

纳入标准：符合ARDS相关指南诊断标准[6]；均接受我院肺部CT定量检测；图像质
量清晰，资料完整；患者及其家属对研究知情同意。排除标准：合并自身免疫系统疾
病；其他肺部疾病；血液系统疾病者；依从性差无法配合研究者；中途退出或失访。
1.2 方法  根据急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分评估预后情
况，并分为预后良好组(n=56例)与预后不良组(n=24例，APACHEⅡ评分≥27.5分)；
肺部CT：研究采用16层螺旋CT对患者肺部进行横断平扫，患者取仰卧位，其参数设置
如下，电流200 mA、电压120kV、扫描层厚1.25 mm、层间隔10 mm、曝光计量0.0 
5mA；扫查范围从肺尖至肺底覆盖全肺，观察肺窗下影像学变化，由2名工作经验丰富
的医师进行独立阅片。采用动态连续监测血气分析仪记录两组动脉氧分压(PaO2)、不改
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【摘要】目的 研究早期肺部计算机断层扫描(CT)定
量检测对中重度急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者预
后的评估价值。方法 选取2019年3月至2024年3月
于我院急诊重症监护室接收的80例ARDS患者为调
查对象，根据急性生理学与慢性健康状况评分系统
Ⅱ(APACHEⅡ)评分评估预后情况，并分为预后良
好组与预后不良组，所有患儿均行肺部CT、动态连
续监测血气分析，比较动脉血气水平[动脉氧分压
(PaO2)/不改变吸入氧体积分数(FiO2)、呼气末正压
通气(PEEP)]及APACHEⅡ评分，分析肺部CT在中重
度ARDS患者预后评估中的价值。结果 中度组PaO2/
FiO2高于重度组，PEEP、APACHEⅡ评分低于重度
组，差异有统计学意义(P<0.05)；预后良好组PaO2/
FiO2高于预后不良组，PEEP、APACHEⅡ评分低于
预后不良组，差异有统计学意义(P<0.05)；预后良
好组肺部CT多呈磨玻璃阴影，无明显胸腔积液，而
预后不良组肺部CT多表现为肺实变、弥漫性磨玻璃
阴影，两组肺实变、胸腔积液、充气支气管征发生
率比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 早期肺部
CT是评估ARDS的常见参考影像学技术，通过肺部
CT特征分析联合动脉血气，共同辅助判断患者病情
进展及预后情况。
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变吸入氧体积分数(FiO2)及呼气末正压通气(PEEP)。APACHEⅡ评
分：包括格拉斯哥昏迷评分、生理指标、年龄评分、慢性健康状
况评分3部分，最后得分为三者得分之和，分值越高代表其健康
状况越差，病情程度越严重[7]。
1.3 统计学方法  采用Excel2013建立数据库，将研究所得数据
传至SPSS 22.0中进行处理分析，符合正态分布的计量资料以
(χ-±s)表示，偏态资料以中位数(四分位数间距)表示，行t检验、
秩和检验，组内两两之间比较采用LSD检验；计数资料以率(%)表
示，行χ

2检验；各参数与儿童血压、体重的相关性采用Pearson 
相关性分析；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同病情程度动脉血气水平及APACHEⅡ评分比较  中度组
PaO2/FiO2高于重度组，PEEP、APACHEⅡ评分低于重度组，差
异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

表3 不同预后结局肺部CT特征分析[n(%)]

CT特征          预后良好组(n=56)  预后不良组(n=24)          χ2          P

肺实变                       12                    15      12.675      0.000

肺部磨玻璃阴影   26                    11      0.002      0.961

网织条索                       17                    8      0.069      0.792

胸腔积液                       10                    14      13.107      0.000

充气支气管征   3                    8      11.087      0.001

表2 不同预后结局动脉血气水平及APACHEⅡ评分比较

分组       例数 PaO2/FiO(mmHg)    PEEP(cmH2O)    APACHEⅡ评分(分)

预后良好组       56   167.64±21.18  8.40±2.07                20.57±3.20

预后不良组       24   110.47±17.89  14.02±3.14              36.22±4.84

t    11.563                       9.460                   17.066

P    0.000                       0.000                   0.000

表1 不同病情程度动脉血气水平及APACHEⅡ评分比较
分组 例数      PaO2/FiO(mmHg)     PEEP(cmH2O)       APACHEⅡ评分(分)

中度组   51          165.98±22.30            9.82±2.10                21.40±3.45

重度组   29          112.41±16.96            13.96±3.35                35.56±5.41

t                  11.212                  6.799                14.296

P                  0.000                  0.000                0.000

2.2 不同预后结局动脉血气水平及APACHEⅡ评分比较  预后良
好组PaO2/FiO2高于预后不良组，PEEP、APACHEⅡ评分低于预
后不良组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 不同预后结局肺部CT特征分析  预后良好组肺部CT多呈磨
玻璃阴影，无明显胸腔积液，而预后不良组肺部CT多表现为肺实
变、弥漫性磨玻璃阴影，两组肺实变、胸腔积液、充气支气管征
发生率比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 案例分析  患者男，年龄79岁，经双肺及纵膈16层CT扫查后
确诊为脑梗死、肺部感染、慢性肾功能不全；CT图像下可见：双
侧骨性胸廓对称，支气管血管束增多紊乱，双肺透过度减低，双
肺可见弥漫性、多发斑片样密度增高影，边缘不清(图1)；肺门影

不大，气管可见插管影，双侧胸壁、左侧背部及纵隔区软组织内
可见积气，气管、支气管通畅；纵隔居中，其内未见明显肿大淋
巴结影；心脏及大血管未见异常，双侧胸腔未见明显积液；主动
脉弓、冠脉走行区可见条状密度增高影(图2-6)。
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3  讨　论
ARDS病情发展可逐渐累及支气管壁、肺泡，进而加重肺部受

损，引发肺部病变。众所周知ARDS具有较高病死率，可高达45 
%，加上近年来随着我国人口老龄化的加剧，使得ARDS已成为现
阶段关注的主要疾病之一[8]。但ARDS病情危急，需要尽早通过特
定手段对其病情严重程度进行评估，明确疾病因、临床症状等，
以此给予针对性的综合治疗方案，对于改善预后有重要意义。

本研究结果显示中度组PaO 2/FiO 2高于重度组，PEEP、
APACHEⅡ评分低于重度组，预后良好组PaO2/FiO2高于预后不良
组，PEEP、APACHEⅡ评分低于预后不良组，提示虽然结论中得
出，可通过动脉血气分析检测PEEP、PaO2/FiO2水平的变化初步
判断ARDS病情发展情况，但部分患者发生血气变化常发生于肺
通气变化后。此外APACHE Ⅱ评分标准虽然是目前评估病情严重
程度及预后结局的重要指标，但APACHE Ⅱ评分内容指标多、耗
时长，对于病情危重者可导致最终评估结果滞后，不利于其诊疗
[9]。随着我国影像学技术的飞速发展及肺部CT影像学资料不断完
善，CT的优势逐渐在临床上展现，因操作简单、可重复性高、高
分辨率、无创伤性等优势，在肺部疾病病情评估中的价值已获得
多项研究证实[10-11]，在肺结节的筛查和诊断中，肺部CT也发挥着
不可替代的作用，其评估价值也逐渐被重视[12]。有研究报道中提
出分析肺部CT与中性粒细胞与淋巴细胞比值、血清白蛋白联合预
测COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭病人临床预后的价值，发现肺部CT临
床预后的敏感度和特异度较高，对预后评估具有较高临床应用价
值[13]。本研究分析了不同预后结局下CT影像学方面的差异，显示
预后良好组肺部CT多呈磨玻璃阴影，无明显胸腔积液，而预后不
良组肺部CT多表现为肺实变、弥漫性磨玻璃阴影，两组肺实变、
胸腔积液、充气支气管征发生率比较差异有统计学意义，说明预
后不良组在CT影像上特征相对明显，患者病情越严重其在CT上
对于肺实变、胸腔积液、充气支气管征等发生率会显著升高，暗
示患者预后不佳，分析其原因可能是肺部CT显示出独特的优势
能帮助医师直接观察肺部组织细微结构，判断肺部损害程度、范
围、部位、大小、密度等信息，与传统的X线检查相比，肺部CT
检查具有更高的敏感性和特异性，还能对病灶进行三维重建，能
够对肺部毛玻璃影、重叠区病变及细微结构清晰显示，有效地反
映肺部组织或生理结构数据和病理改变，对于及时诊断和治疗肺
部疾病，特别是肺癌，具有极其重要的意义[14-15]。本研究采用肺
部CT对ARDS患者预后及病情进行分析，发现不同病情及预后结
局之间存在不同的CT影像学表现。但本研究仍存在部分局限性，

首先未纳入更多病例，样本量偏少，而且未开展多中心、大样本
量研究，极易导致结论偏倚，其次，未与其他影像学检查或“金
标准”进行对比，具体评估价值还应增加最大吸气末异常容积
(Vcin)、最大呼气末异常容积(Cvex)等定量指标，扩大样本量进
一步观察。

综上所述，早期肺部CT在ARDS病情进展及预后评估中可发
挥一定的价值。值得推荐运用。
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