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Abstract
Objective To analyze the correlation between CT lung volume scanning parameters and clinical 
outcomes of emergency COPD patients with respiratory failure. Methods This study focused on 122 
patients diagnosed with COPD complicated with respiratory failure admitted to the emergency 
department of our hospital from January 2019 to January 2024.According to the modified dyspnea 
index (mMRC) and COPD assessment test (CAT), the patients were divided into good prognosis 
group and poor prognosis group.The general data, mMRC and CAT scores, and CT lung volume 
scanning parameters were compared between the two groups. Pearson correlation coefficient 
was used to analyze the correlation between CT lung volume scanning parameters and mMRC and 
CAT scores. Through the ROC curve, the predictive value of single and combined CT lung volume 
scanning parameters in evaluating the clinical outcome of patients with COPD and respiratory failure 
in emergency department was analyzed. Results Among 122 patients with COPD complicated with 
respiratory failure, 109 cases (89.34%) were in the good prognosis group and 13 cases (10.65%) were 
in the poor prognosis group.There was no significant difference in gender, age, course of disease, 
smoking history and BMI between the two groups (P>0.05). The scores of APACHE II, mMRC and 
CAT, Cvin and Cvex in the poor prognosis group were higher than those in the good prognosis group, 
and the percentages of FEV1 / FVC and FEV1 in the predicted value were lower than those in the 
good prognosis group (P<0.05).Pearson correlation showed that Cvin and Cvex were positively 
correlated with mMRC and CAT scores (P<0.05).The AUC (95% CI), sensitivity and specificity of Cvin 
and Cvex combined assessment of clinical outcomes in patients with emergency COPD complicated 
with respiratory failure were 0.927 (0.879-0.934), 92.55 % and 90.25 %, respectively, which were 
significantly higher than the predictive value of single assessment (P<0.05). Conclusion The CT lung 
volume scanning parameters Cvin and Cvex are closely related to the clinical outcome of patients 
with emergency COPD complicated with respiratory failure, and the combined evaluation has higher 
accuracy in predicting the prognosis of patients.
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COPD是一种慢性呼吸系统疾病，主要特征为持续性气流受限，且易伴发呼吸道
感染，进而激发机体炎症反应，造成肺组织损伤。随着疾病的进展，COPD患者常出现
多种并发症，其中呼吸衰竭是最为常见且严重的并发症之一，常发生于COPD急性加重
期，严重时可危及患者生命[1]。在COPD合并呼吸衰竭的急诊救治中，快速、准确评估患
者肺功能状态对于制定有效的治疗方案、改善患者预后具有重要意义。肺功能CT检查作
为常见的影像学检查方法，可直观显示肺部结构和病变情况，且通过量化最大吸气末异
常容积(Cvin)、最大呼气末异常体积(Cvex)等关键参数，全面评估COPD患者肺功能受损
状况，为临床诊断和治疗提供重要依据[2-3]。然而，目前关于CT肺容积扫描参数与急诊
COPD合并呼吸衰竭患者临床结局的相关性研究尚不充分[4]。尽管已有研究探讨CT肺容
积参数与COPD患者肺功能指标之间存在一定关系，但针对急诊COPD合并呼吸衰竭该特
定群体的研究仍显不足[5]。基于此，本研究旨在分析CT肺容积扫描参数与急诊COPD合
并呼吸衰竭患者临床结局的相关性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究聚焦于2019年1月至2024年1月期间，在本院收治的122例确诊为
COPD合并呼吸衰竭的患者为研究对象。当中男74例、女48例，年龄45-85岁，平均年
龄(68.26±9.70)岁，病程2-20年，平均病程(6.53±1.24)年，急性生理和慢性健康评分
Ⅱ (APACHE Ⅱ)评分10-35分，平均APACHE Ⅱ(18.66±3.79)分。

纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD)报告》[6]中关于COPD的诊断
标准，包括基于症状、危险因素暴露史、体征、肺功能检查(如FEV1/FVC < 0.70)的综合
评估；合并急性Ⅱ型呼吸衰竭，其诊断依据为动脉血气分析结果显示PaO2<60mmHg且
伴有PaCO2>50mmHg，符合《呼吸衰竭诊疗指南》[7]中的相关诊断标准；接受肺部CT
检查，且其影像学资料及临床病历资料完整；年龄需大于18周岁；入组前处于相对稳定
的病情状态，即无急性发作或需紧急抢救的情况。排除标准：存在其他严重肺部疾病，
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【摘要】 目的 分析CT肺容积扫描参数与急诊COPD
合并呼吸衰竭患者临床结局的相关性。方法 本研究
聚焦于2019年1月至2024年1月期间，在本院收治
的122例确诊为COPD合并呼吸衰竭的患者为研究
对象。采用改良呼吸困难指数(mMRC)、COPD评估
测试(CAT)为依据，划分为预后良好组、预后不良
好组。比较两组的一般资料、mMRC及CAT评分、
CT肺容积扫描参数。采用Pearson相关系数分析CT
肺容积扫描参数与mMRC及CAT评分间的相关性。
通过ROC曲线，分析CT肺容积扫描参数单一及联
合评估急诊COPD合并呼吸衰竭患者临床结局的预
测价值。结果 122例COPD合并呼吸衰竭患者中，
预后良好组为109例(89.34%)、预后不良好组为13
例(10.65%)。两组性别、年龄、病程、吸烟史、
BMI比较，差异无统计学意义(P>0.05)；预后不良
好组APACHE Ⅱ、mMRC及CAT评分、Cvin、Cvex
高于预后良好组，FEV1/FVC、FEV1占预计值百分
比低于预后良好组(P＜0.05)。经Pearson相关性可
见，Cvin、Cvex均与mMRC及CAT评分呈正相关(P
＜0.05)。Cvin、Cvex联合评估急诊COPD合并呼吸
衰竭患者临床结局的AUC(95% CI)、敏感度及特异
度分别为0.927(0.879-0.934)、92.55%及90.25%，
显著高于单一评估的预测价值(P＜0.05)。结论 CT肺
容积扫描参数Cvin、Cvex与急诊COPD合并呼吸衰
竭患者的临床结局密切相关，且联合评估在预测患
者预后方面具有更高的准确性。
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如活动性肺结核、肺癌、肺间质纤维化等；明确哮喘病史或正在
接受哮喘治疗；存在严重的肝肾功能衰竭；合并严重的心血管疾
病，如未控制的高血压、冠心病、心肌病、心肌梗死等；患有其
他可能影响肺血管功能或呼吸系统的系统性疾病，如结缔组织
病、血液系统疾病等。
1.2 方法
1.2.1 一般资料收集  收集的内容包括但不限于患者的性别、年
龄、病程、吸烟史、体重指数(BMI)、APACHE Ⅱ、肺功能指标
(FEV1/FVC、FEV1占预计值百分比)。
1.2.2 CT肺容积扫描与参数测量  设备选取为西门子SOMATOM CT
仪器，患者需平躺于CT检查床上，采用仰卧位，面部朝上，双
臂上举过头顶，以充分暴露肺部区域。扫描参数：管电压100kV
至140kV，管电流90mA，层厚0.625mm，层间距1.0mm，准直
128×0.625，距阵512×512，FOV 35cm×35cm。以肺部尖为
起点，以底部为止点，利用CT机自带的后处理软件或专业的图像
处理软件测定Cvin、Cvex。
1.2.3 临床结局评估  全部研究对象均进行6个月随访，随访时间
截止2024年7月，采用改良呼吸困难指数(mMRC)、COPD评估测
试(CAT)评估患者预后情况。mMRC评分标准：具体分为0-4级，
0级：仅在费力运动时出现呼吸困难；1级：平地快步行走或爬
坡时出现气短；2级：由于气短，平地行走时比同龄人慢或需要
停下来休息；3级：在平地行走约100米或数分钟后需要停下来
喘气；4级：因严重呼吸困难以至于不能离开家，或在穿衣服、
脱衣时出现呼吸困难，mMRC分级越高，表示呼吸困难越严重。
CAT评估标准：包含8个项目的问卷，每个项目根据严重程度从
0(无影响)到5(极度影响)进行评分，总分范围为0-40分，CAT分值
越高，较高的CAT分数表示较差的生活质量。其中预后良好组：
mMRC评分较基线有所下降，CAT评分≤20分；预后不良好组：
mMRC评分无显著改善或反而升高，CAT评分>20分[8-9]。
1.3 观察指标 (1)比较预后良好组、预后不良组的一般资料、
mMRC及CAT评分。(2)比较预后良好组、预后不良组的CT肺容
积扫描参数。(3)采用Pearson相关系数分析CT肺容积扫描参数与
mMRC及CAT评分间的相关性。(4)通过ROC曲线，确定CT肺容积
扫描参数最佳截断值，分析CT肺容积扫描参数单一及联合评估急
诊COPD合并呼吸衰竭患者临床结局的预测价值。
1.4 统计学方法  运用SPSS 24.0，对于连续变量，以均数±标准

差(χ- ±s)表示，使用独立样本t检验；对于分类变量，以n(%)表
示，用χ

2检验；采用Pearson相关系数分析CT肺容积扫描参数与
mMRC及CAT评分间的相关性；通过ROC曲线分析CT肺容积扫描
参数单一及联合评估急诊COPD合并呼吸衰竭患者临床结局的预
测价值；P＜0.05表示，差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 比较预后良好组、预后不良组的一般资料、mMRC及CAT
评分  122例COPD合并呼吸衰竭患者中，预后良好组为109例
(89.34%)、预后不良好组为13例(10.65%)。两组性别、年龄、
病程、吸烟史、BMI比较，差异无统计学意义(P>0.05)；预后不
良好组APACHE Ⅱ、mMRC及CAT评分高于预后良好组，FEV1/
FVC、FEV1占预计值百分比低于预后良好组(P＜0.05)。见表1。
2.2 比较预后良好组、预后不良组的CT肺容积扫描参数  预后
不良好组Cvin、Cvex显著高于预后良好组，差异具有统计学意义
(P＜0.05)。见表2。
2.3 CT肺容积扫描参数与mMRC及CAT评分间的相关性  经
Pearson相关性可见，Cvin、Cvex均与mMRC及CAT评分呈正相
关(P＜0.05)。见表3。
2.4 CT肺容积扫描参数单一及联合评估急诊COPD合并呼吸衰
竭患者临床结局的预测价值  Cvin、Cvex联合评估急诊COPD合
并呼吸衰竭患者临床结局的AUC(95% CI)、敏感度及特异度分别
为0.927(0.879-0.934)、92.55%及90.25%，显著高于单一评估的
预测价值(P＜0.05)。见表4、图1。
2.5 图像特征  病例1：患者76岁，女性，因“反复咳嗽20+年，
气紧10+年，加重1天”来院。

胸部CT平扫：胸廓基本对称，双肺透光度增高，双肺可见囊
状低密度透光区，壁薄，以双肺上叶为著;双肺纹理增多，双肺可
见散在斑点状、结节状密度增高影，边界模糊；双肺支气管管壁
稍增厚，管腔稍扩张，周边可见片絮状密度增高影，边界模糊，
右肺下叶见少许小叶间隔增厚；右肺中、下叶及左肺见少许斑片
状、片絮状密度增高影，边界不清。双肺上叶可见条素状高密度
影，边界尚清；双肺门未见明显增大，气管基本居中，纵膈部分
淋巴结增大、钙化。心脏未见增大，心包少量积液，主动脉及冠
脉钙化。双侧胸膜增厚、粘连。双侧部分肋骨骨皮质欠光整。扫
及肝内及左肾见囊状低密度影，边界清。

表1 比较预后良好组、预后不良组的一般资料、mMRC及CAT评分[n(%)]

指标	                     预后良好组           预后不良好组	          χ2/t	              P

                                        (n=109)                 (n=13)

性别	 男	 64(58.71)	            10(76.93)	          1.613	         0.204

	 女	 45(41.29)	            3(23.07)		

年龄(岁)	                     67.77±9.55         68.36±9.64	          0.210	         0.833

病程(年)	                     8.37±1.25           8.66±1.37	          0.782	         0.435

吸烟史	 有	 40(36.69)	             7(53.85)	          1.442	         0.229

	 无	 69(63.31)	             6(46.15)		

BMI(kg/m2)	 24.39±3.54         23.77±3.39	          0.599	         0.550

APACHE Ⅱ(分)	 12.48±2.60         18.25±3.71	          7.199	       <0.001

FEV1/FVC	                    0.73±0.08           0.60±0.06	          5.663	       <0.001

FEV1占预计值百分比	75.69±6.83         56.27±5.08	          9.914	       <0.001

mMRC(分)	 1.63±0.55           3.85±0.96	          12.533     <0.001

CAT评分(分)	 10.48±2.77        22.86±4.59	          14.054     <0.001

表2 比较预后良好组、预后不良组的CT肺容积扫描参数
组别	                      n	 Cvin(mL)	                      Cvex(mL)

预后良好组	 109	 1042.53±52.75	 435.09±21.17

预后不良好组	 13	 2389.44±108.96	 1244.35±51.83

t	                      -	 75.550	                     106.392

P	                      -               <0.001	                   <0.001

图1 CT肺容积扫描参数单一及联合评估急诊COPD合并呼吸衰竭患者临床结局的
预测价值ROC曲线。

1



62·

中国CT和MRI杂志　2025年6月 第23卷 第6期 总第188期

3  讨　论
COPD特征为持续气流受限其特征是持续的气流受限，与肺

泡巨噬细胞、中性粒细胞及细胞毒性T淋巴细胞等炎症细胞的增
加及多种炎症介质的释放密切相关[10]。COPD患者常伴随小气道
狭窄、肺泡壁破坏及肺部结构重塑，导致肺功能逐渐下降，最终
可能发展为呼吸衰竭，严重影响患者的生活质量及生存率[11]。在
急诊环境下，COPD合并呼吸衰竭的患者病情更为复杂且危重，
故准确评估其病情及预测临床结局对于制定个体化治疗方案具有
重要意义。

CT肺容积扫描作为一种新型影像学检查技术，利用多排螺
旋CT并结合三维容积测量系统，可精确测量全肺及各肺叶的容积
参数，从而反映肺部膨胀及收缩的能力[12]。其中Cvin指肺部在吸
气末状态下所占据的体积，主要反映肺部的膨胀能力和含气量；
Cvex则可指肺部在呼气末状态下所占据的体积，与内肺容积相
对，用于评估肺部的收缩能力和残留气体量[13]。本次研究结果可
见预后不良好组APACHE Ⅱ、mMRC及CAT评分、Cvin、Cvex高
于预后良好组，FEV1/FVC、FEV1占预计值百分比低于预后良好
组，其中APACHE Ⅱ评分、mMRC评分及CAT评分升高，直接反
映预后不良好组患者的病情严重性和呼吸困难加剧，其通常与肺

表4 CT肺容积扫描参数单一及联合评估急诊COPD

合并呼吸衰竭患者临床结局的预测价值

检查方法	 截断值	           AUC      95% CI          敏感度(%)   特异度(%)      P值

Cvin	 >2000.00 mL   0.734     0.705-0.760     73.35          71.54         <0.001

Cvex	 >805.00 mL     0.706     0.655-0.713     70.04          68.66         <0.001

联合	 -	         0.927     0.879-0.934     92.55          90.25         <0.001

部功能的严重受损、全身炎症反应的增加及患者整体健康状况的
恶化密切相关。Cvin和Cvex显著增加，可能意味着预后不良好组
患者的肺部存在过度膨胀和残留气体量增多的情况，可能是由于
肺气肿、小气道狭窄等病理改变，导致的肺部弹性降低和呼吸肌
功能受损。FEV1/FVC和FEV1占预计值百分比的降低，是肺功能
受损的直接体现。国外有研究指出肺功能指标下降表明肺部通气
功能受到严重损害，无法有效将氧气吸入肺部，并将二氧化碳排
出体外，是导致呼吸衰竭和不良临床结局的关键因素之一[14-15]。
基于此，既往有研究对比COPD患者与正常人的CT肺容积扫描结
果，发现COPD患者的Cvin、Cvex等参数显著升高，且与FEV1/
FVC、FEV1占预计值百分比等肺功能指标呈负相关[16]。与既往研
究相比[16]，本次研究将CT肺容积扫描参数作为新的评估角度，结
果可见经Pearson相关性可见，Cvin、Cvex均与mMRC及CAT评
分呈正相关，Cvin和Cvex作为CT肺容积扫描的关键参数，能够直
接反映肺部结构的改变，随着肺部结构破坏的加剧，患者的呼吸
困难程度和整体健康状况也随之恶化。本研究进一步进一步分析
Cvin、Cvex联合评估在预测患者临床结局中的效能，Cvin、Cvex
联合评估急诊COPD合并呼吸衰竭患者临床结局的AUC(95% CI)、

图2-图3 支气管彩色三维重建图、全肺分析。图4-图5 平扫水平位、矢状位、冠状位及任意位(MPR)。图6-图7 肺窗病变矢状位、冠状位。
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表3 CT肺容积扫描参数与mMRC及CAT评分间的相关性

指标	 Cvin	                     Cvex

	 r	    P	 r	    P

mMRC	 0.638	 <0.001	 0.593	 <0.001

CAT	 0.607	 <0.001	 0.611	 <0.001
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敏感度及特异度分别为0.927(0.879-0.934)、92.55%及90.25%，
显著高于单一评估的预测价值，与胡苏衡、唐南等学者研究结果
高度相似[17-18]，Cvin、Cvex联合评估在急诊COPD合并呼吸衰竭
患者临床结局预测中的高价值。

综上，CT肺容积扫描参数Cvin、Cvex与急诊COPD合并呼吸
衰竭患者的临床结局密切相关，且联合评估在预测患者预后方面
具有更高的准确性，可为临床医生评估COPD合并呼吸衰竭患者
病情、制定治疗方案和预测预后提供重要参考。
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