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Abstract
Objective To investigate the relationship between chest CT features and prognosis in patients with 
acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) and pulmonary infection. 
Methods A total of 56 patients with AECOPD and pulmonary infection who were admitted to the 
hospital from June 2020 to June 2023 were selected as the infection group. Meanwhile, 56 patients 
with AECOPD but without pulmonary infection were selected as the non-infection group. Both groups 
underwent chest CT, and their CT features were compared. According to the prognosis after 6 months 
of treatment, patients in the infection group were divided into the poor prognosis group and the good 
prognosis group. Clinical data and chest CT features of the two groups were compared. Multivariate 
logistic regression was conducted to screen the factors influencing the prognosis of patients with 
AECOPD and pulmonary infection. Results The detection rates of emphysema, patchy exudation, 
consolidation, inflammatory changes, and pulmonary bulla in the infection group were higher than 
those in the non-infection group, and the detection rate of chronic bronchitis was significantly 
lower than that in the non-infection group (P<0.05). During 6 months of follow-up, 15 patients in 
the infection group were admitted again and no deaths were found. The rate of poor prognosis was 
26.79%. In the infection group, there were statistically significant differences in the proportions of 
patients with smoking history and diabetes, and the detection rates of emphysema, patchy exudation, 
consolidation, inflammatory changes, and pulmonary bullae between patients with different 
prognoses (P<0.05). Logistic regression analysis showed that smoking history (OR=7.738), patchy 
exudation, consolidation and inflammatory changes (OR=10.233), and emphysema (OR=11.877) were 
risk factors for poor prognosis in patients with AECOPD and pulmonary infection (P<0.05). Conclusion 
Patients with AECOPD and pulmonary infection have obvious chest CT features. Among them, 
patchy exudation, consolidation, inflammatory changes, and emphysema are closely related to poor 
prognosis, and can provide important imaging evidence for judging the prognosis in such patients.
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)为慢性阻塞性肺疾病(COPD)的急性恶化
情况。据报道[1]，COPD患者每年可发生0.5~3.5次急性加重情况，以咳嗽、咯痰、呼吸
困难等症状较平时加重或痰量增多、咯黄痰为主要临床表现，且日常用药无法缓解。
AECOPD患者受反复气道炎症影响肺组织损伤明显，加之基础状态较差，机体抵抗力低
下，极易并发肺部感染，而AECOPD患者合并肺部感染可以一步加重肺功能损伤，加剧
疾病发展，若未能及时干预治疗可引发呼吸衰竭，甚至危及患者生命[2]。影像学检查是
肺部疾病的重要辅助诊断技术之一，其中胸部CT因其检查速度快、成像清晰、可有效反
映肺气肿程度及气道形态等特点备受重视[3]。有关胸部CT在AECOPD或肺部感染中的应
用价值目前国内已有不少研究报道[4-5]，但其是否可用于评估AECOPD合并肺部感染患者
预后尚未见报道。本研究观察了AECOPD合并肺部感染患者胸部CT特征，同时随访患者
短期预后情况，对二者之间的关系进行分析，为其后通过胸部CT特征调整治疗方案、改
善患者预后提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院收治的56例AECOPD合并肺部感染患者作为感染组、同期56例
未合并肺部感染的AECOPD患者为非感染组，纳入时间为2020年6月至2023年6月。感
染组中，男性41例，女性15例；年龄50~89岁，平均(65.41±8.90)岁；COPD病程3~11
年，平均(6.26±1.72)年；有吸烟史23例；基础疾病：糖尿病25例，冠心病12例，脑血
管病4例。非感染组中，男性40例，女性16例；年龄47~89岁，平均(66.75±10.21)岁；
COPD病程4~12年，平均(6.50±1.52)年；有吸烟史20例；基础疾病：糖尿病21例，冠
心病13例，脑血管病5例。两组临床一般资料均衡可比(P>0.05)。

纳入标准：均符合COPD的诊断要求[6]，患者呼吸困难、脓性痰、咳嗽、喘息等症
状急性恶化且痰量增多，支气管舒张试验阳性，处于急性加重期；肺部感染的诊断参
考《社区获得性肺炎标准诊断和治疗指南》[7]，患者体温≥38℃，外周血白细胞计数
(WBC)＞12×109/L，杆状核中性粒细胞＞10%，胸部X线或CT提示肺部有感染，痰培养
证实存在致病菌；签订知情同意书。排除标准：合并其他慢性呼吸系统疾病者；合并恶
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【摘要】目的  探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期
(AECOPD)合并肺部感染患者胸部CT特征与预后之
间的关系。方法 选取2020年6月至2023年6月本院
收治的56例AECOPD合并肺部感染患者作为感染
组，同期56例未合并肺部感染的AECOPD患者为非
感染组，均行胸部CT检查，比较两组CT特征；根据
感染组治疗6个月后预后情况，分为预后不良组与预
后良好组，对比两组临床资料及胸部CT特征差异，
采用多因素Logistic回归分析AECOPD合并肺部感染
患者预后的影响因素。结果 在肺气肿、斑片渗出、
实变、炎性改变及肺大疱胸部CT特征上，感染组
上述征象检出率均高于非感染组，而在慢性支气管
炎检出率上，感染组显著低于非感染组(P<0.05)。
感染组患者治疗后随访6个月，再入院15例，未见
死亡病例，预后不良率为26.79%。感染组预后不
同患者吸烟史、糖尿病占比及肺气肿、斑片渗出、
实变、炎性改变、肺大疱检出率上比较差异均有统
计学意义(P<0.05)；Logistic回归分析显示，有吸
烟史(OR=7.738)以及斑片渗出、实变、炎性改变
(OR=10.233)、肺气肿(OR=11.877)是AECOPD合并
肺部感染患者预后不良的危险因素(P<0.05)。结论  
AECOPD合并肺部感染患者胸部CT特征明显，其中
斑片渗出、实变、炎性改变和肺气肿与患者不良预
后关系密切，可为此类患者的预后判断提供重要的
影像学依据。
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性肿瘤者；合并自身免疫性疾病者；心、肝、肾严重障碍者；依
从性差，无法配合胸部CT检查者；临床资料缺失者。
1.2 方法
1.2.1 胸部CT检查  使用64排螺旋CT仪(德国西门子公司)对患者进
行检查，扫描前指导患者进行深呼吸、屏气等训练，告知其扫描
时根据操作者提示音进行呼吸和屏气。换着保持仰卧位，双臂上
举包头，头先进，自肺尖向肺底方向扫描。设置扫描参数：管电
压110 kV，管电流30 mAs，矩阵512×512，视野FOV 400 mm，
螺距1.3 mm，转速0.6 s/r，厚层及层间距1 mm。增强扫描时经
肘正中静脉注射80~100 mL对比剂碘海醇(350 mgI/mL)，注射速
度为4~5 mL/s。由2位具有5年以上工作经验的影像科医师独立阅
片诊断。
1.2.2 预后随访  所有患者均参考专家共识[6]予抗炎、止咳化痰、
解痉平喘等对症治疗；自治疗起对感染组患者进行为期6个月的
随访，对患者再入院率及死亡率进行记录，将再入院及死亡的患
者纳入预后不良组，其余纳入预后良好组。
1.3 观察指标  比较感染组与非感染组CT特征差异；比较感染组
不同预后患者临床资料及胸部CT特征差异；分析感染组患者胸部
CT特征与预后的关系。
1.4 统计学处理  采用SPSS 25.0软件进行数据分析，计量资料均
符合正态分布，用(χ- ±s)表示；计数资料用n(%)表示，组间比
较行χ

2或Fisher精确概率检验；多因素分析采用Logistic回归分
析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 感染组与非感染组胸部CT特征差异比较  在肺气肿、斑片
渗出、实变、炎性改变及肺大疱检出率上，感染组显著高于非
感染组，而在慢性支气管炎检出率上，感染组显著低于非感染
组(P<0.05)；两组气胸、胸腔积液、间质病变检出率比较均无统
计学差异(P>0.05)。见表1。感染组胸部CT特征中，以肺气肿检
出率最高，占64.29%，其次为斑片渗出、实变、炎性改变，占
60.71%，肺大疱占48.21%，同时可观察到慢性支气管炎、胸腔
积液、间质病变和气胸等其他CT特征，影像图见图1~2。

2.2 感染组患者短期预后分析  56例AECOPD合并肺部感染患
者，自治疗起随访6个月，再入院15例，再入院率为26.79%，未
见死亡病例。
2.3 AECOPD合并肺部感染患者预后不良的单因素分析  预后不
同患者在吸烟史、糖尿病占比及肺气肿、斑片渗出、实变、炎性
改变、肺大疱检出率上比较差异有统计学意义(P<0.05)，两组其他
一般资料、CT征象检出率上差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.4 AECOPD合并肺部感染患者预后不良的多因素分析  以
AECOPD合并肺部感染患者预后为因变量(预后不良=1，预后良好
=0)，以吸烟史(有=1, 无=0)、糖尿病(有=1, 无=0)、肺气肿(有=1, 
无=0)、斑片渗出、实变、炎性改变(有=1, 无=0)、肺大疱(有=1, 
无=0)为协变量，行多因素Logistic回归分析。结果显示，有吸烟
史(OR=7.738)以及肺气肿(OR=11.877)、斑片渗出、实变、炎性

表1 感染组与非感染组胸部CT特征差异比较[n(%)]
胸部CT特征	                 感染组	 非感染组	        χ2	            P

                                                        (n=56)           (n=56)

气胸	                                     2(3.57)	 1(1.79)	        -	            1.000

肺气肿	                                     36(64.29)	 23(41.07)	        6.053             0.014

斑片渗出、实变、炎性改变    34(60.71)	 15(26.79)	        13.098        <0.001

肺大疱	                                     27(48.21)	 12(21.43)	        8.851	            0.003

慢性支气管炎                              3(5.36)	 13(23.21)	        7.292	            0.007

胸腔积液	                                     3(5.36)	 3(5.36)	        -	            1.000

间质病变	                                     2(3.57)	 1(1.79)	        -	            1.000
注：-为Fisher精确概率检验。

表2 AECOPD合并肺部感染患者预后不良的单因素分析
项目	 类别	 n	 预后不良组        预后良好组	 χ2          P

                                                           (n=15)                  (n=41)

性别					                       1.824      0.177

	 男	 41	 9(60.00)	           32(78.05)		

	 女	 15	 6(40.00)	           9(21.95)		

年龄					                       0.228      0.633

	 ≥60岁	 40	 10(66.67)	           30(73.17)		

	 ＜60岁	 16	 5(33.33)	           11(26.83)		

COPD病程					                      0.735      0.391

	 ≥5年	 35	 8(53.33)	           27(65.85)		

	 ＜5年	 21	 7(46.67)	           14(34.15)		

吸烟史					                       10.364   0.001

	 有	 25	 12(80.00)	           13(31.71)		

	 无	 31	 3(20.00)	           28(68.29)		

糖尿病					                       7.770      0.005

	 有	 24	 11(73.33)	           13(31.71)		

	 无	 32	 4(26.67)	           28(68.29)		

冠心病					                       0.797      0.372

	 有	 12	 2(13.33)	           10(24.39)		

	 无	 44	 13(86.67)	           31(75.61)		

脑血管病					                       -	              0.289

	 有	 4	 2(13.33)	           2(4.88)		

	 无	 52	 13(86.67)	           39(95.12)		

气胸					                       -	              0.468

	 有	 2	 1(6.67)	           1(2.44)		

	 无	 54	 14(93.33)	           40(97.56)		

肺气肿					                       4.470      0.034

	 有	 36	 13(86.67)	           23(56.10)		

	 无	 20	 2(13.33)	           18(43.90)		

斑片渗出、实变、炎性改变			                     5.785      0.016

	 有	 34	 13(86.67)	           21(51.22)		

	 无	 22	 2(13.33)	           20(48.78)		

					                       5.177      0.023

肺大炮	 有	 27	 11(73.33)	           16(39.02)		

	 无	 29	 4(26.67)	           25(60.98)		

慢性支气管炎				                      -	               1.000

	 有	 3	 1(6.67)	           2(4.88)		

	 无	 53	 14(93.33)	           39(95.12)		

胸腔积液					                       -	              0.172

	 有	 3	 2(13.33)	           1(2.44)		

	 无	 53	 13(86.67)	           40(97.56)		

间质病变					                       -	              0.468

	 有	 2	 1(6.67)	           1(2.44)		

	 无	 54	 14(93.33)	           40(97.56)		
注：-为Fisher精确概率检验。

改变(OR=10.233)等CT征象是AECOPD合并肺部感染患者预后不
良的危险因素(P<0.05)。见表3。
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表3 AECOPD合并肺部感染患者预后不良的多因素Logistic回归分析
因素	                                         β	 SE	 Waldχ2	 P	 OR	 95%CI

吸烟史	                                         2.046	 0.992	 4.252	 0.039	 7.738	 1.107~54.111

糖尿病	                                         1.387	 0.920	 2.273	 0.132	 4.004	 0.659~24.307

肺气肿	                                         2.475	 1.028	 5.796	 0.016	 11.877	 1.584~89.053

斑片渗出、实变、炎性改变	 2.326	 1.123	 4.286	 0.038	 10.233	 1.132~92.519

肺大疱	                                         1.094	 0.973	 1.264	 0.261	 2.987	 0.443~20.133

常量	                                        -6.700	 1.803	 13.801     <0.001	

3  讨　论
近年来，受环境污染、吸烟、职业环境等因素影响，我国

COPD患病率不断增长，因AECOPD就诊的患者数量也越来越
多[8]。在此背景下，AECOP患者的诊治及预后评估逐渐成为困
扰临床医师的一大难题。肺部感染是稳定期COPD患者最常见
的并发症之一，也是造成AECOPD的重要原因。研究表明，合
并肺部感染导致的COPD急性加重可明显增加患者死亡风险[9]。
因此，判断是否合并肺部感染，准确、及时评估AECOPD合并
肺部感染患者的预后，给予早期干预，对于改善患者预后有重
要意义。胸部CT是目前诊断胸肺部疾病的首选检查手段，它不
仅有助于区分肺部各器官的解剖结构，还能识别肺气肿、评估
气道病变程度，对于改善患者预后具有重要指导意义[10]。

肺血管病变和肺实质破坏是导致AECOPD的病理生理学基
础，一方面，在长期炎症反应、缺氧的情况下，气道损伤加重，
引起肺血管收缩和重塑，使肺小管横截面积缩窄；另一方面，肺
实质在反复炎症刺激下受损，使肺弹性回缩力降低，肺泡与小气
道的附着遭受破坏，最终导致气管炎、支气管炎及肺气肿等CT征
象[11-12]。而合并肺部感染，可加重AECOPD患者肺部炎症改变，
加剧疾病发展，给临床治疗带来极大的困难，同时使患者不良预
后的发生风险也随之增加。本研究显示，在肺气肿、斑片渗出、
实变、炎性改变及肺大疱等胸部CT特征上，感染组上述征象检出

率均高于非感染组，而在慢性支气管炎检出率上，感染组显著低
于非感染组，与段鹤艳[13]的研究结果一致，提示肺气肿、斑片渗
出、实变、炎性改变及肺大疱可能是AECOPD合并肺部感染的特
异性CT征象，结合患者临床表现及上述影像学特征或许有助于提
高AECOPD合并肺部感染的早期诊断、后续治疗方案的指导以及
预后的评估等。

本次研究中对感染组患者进行为期6个月的随访，统计入院
率为26.79%。预后不同患者在吸烟史上比较差异显著，预后不
良组吸烟占比较预后良好组更高，且有吸烟史的AECOPD合并肺
部感染患者不良预后的发生风险是无吸烟史患者的7.738倍。吸
烟是目前公认的COPD发病的重要因素之一，2020年的相关报告
指出[14]，吸烟年限越长、吸烟量越大，罹患COPD的风险越高。
烟草中的尼古丁、一氧化氮及其他有害物质，燃烧后产生的烟雾
可刺激支气管黏膜腺体增生，增加粘液分泌，影响气道净化功
能；同时烟雾中的有害物质可直接作用于气道上皮细胞，使其受
损，从而导致气血黏膜充血水肿、纤毛运动障碍等表现，不利于
患者治疗过程中肺功能恢复，因此预后情况相对更差[15]。

图1 COPD合并双下肺感染患者胸部CT特征。图1A:可见肺气肿；图1B:可见斑片渗出、实变、炎性改变。
图2 COPD合并下肺感染患者胸部CT特征。图2A:可见肺气肿伴肺大疱形成；图2B:可见斑片渗出、实变、炎
性改变。
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与既往研究不同的是，本研究首次探析AECOPD合并肺部感染患
者胸部CT特征与其预后之间的关系，结果显示，预后不同患者
在肺大疱、斑片渗出、实变、炎性改变及肺气肿检出率上比较差
异显著。此前朱小慧等[16]的研究结果显示，斑片渗出、实变、
炎性改变及肺气肿相关CT特征与COPD急性加重期合并肺部感染
患者预后呈正相关(r分别=0.339、0.426)，这与本研究中斑片渗
出、实变、炎性改变及肺气肿是AECOPD合并肺部感染患者预后
不良的危险因素是一致的。原因在于，“斑片渗出、实变、炎性
改变”通常提示肺部炎性病变，患者斑片渗出、实变、炎性改变
检出率越高，提示其肺部炎症反应成都越高，病情越重，预后越
差；而“肺气肿”为终末细支气管远端因含气量增加造成的肺体
积膨大的影像学表现，其检出率越高，肺部组织破坏程度越严
重，故推测肺气肿检出率与AECOPD合并肺部感染患者预后之间
有一定关联性[17]。

综上，AECOPD合并肺部感染患者的胸部CT特征对于评估预
后具有重要指导意义，其中斑片渗出、实变、炎性改变及肺气肿
的检出与临床预后的关系尤为密切，可辅助临床制定针对性治疗
方案改善病情并提高预后。
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