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Abstract
Objective To explore imaging characteristics of high-resolution CT (HRCT), changes of bronchial wall 
thickness and their relationship with lung function in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD). Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 104 patients 
with COPD  (COPD group) who underwent HRCT examination and lung function detection in the 
hospital between January 2022 and December 2023. The imaging data were collected from 100 
healthy controls (control group). HRCT imaging characteristics and changes of bronchial wall thickness 
in COPD group were statistically analyzed and compared with those in control group. The relationship 
between HRCT imaging characteristics, changes of bronchial wall thickness and lung function was 
analyzed. Results The bronchial wall thickness in COPD group was thicker than that in control group, 
maximum expiratory flow-volume curve at 50% (MEF50%), forced vital capacity (FVC) and forced 
expiratory volume in the first second/FVC (FEV1/FVC) were lower than those in control group (P<0.05). 
There were significant differences in lung function among COPD patients with different HRCT imaging 
characteristics (P<0.05). There were significant differences in lung function among COPD patients 
with different bronchial wall thickness classifications (P<0.05). Spearman correlation analysis showed 
that HRCT imaging characteristics were negatively correlated with MEF50% (r=-0.574), FVC (r=-0.487) 
and FEV1/FVC (r=-0.554, P<0.05). The bronchial wall thickness classification was negatively correlated 
with MEF50% (r=-0.388), FVC (r=-0.543) and FEV1/FVC (r=-0.620, P<0.05). Conclusion Compared with 
healthy controls, there is obvious emphysema and bronchial wall thickening in COPD patients. The 
severity of emphysema and bronchial wall thickening are negatively correlated with lung function in 
COPD patients. HRCT detection can holistically evaluate lung function of COPD patients.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; High-resolution CT; Imaging Characteristic; Bronchial 
Wall Thickness; Lung Function

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是一种影响气道
的慢性炎症性疾病，是世界范围内最常见的呼吸道疾病之一，我国COPD标准化患病率为
2404.41/10万[1]。COPD是由诸多病理过程综合引发，属于具有多种临床和功能特征的异
质性疾病，不同患者个体化差异较大，因此单纯的肺功能检测难以表述患者的异质性[2]。
现阶段临床主要通过肺活量测量COPD患者阻塞程度，虽然这种方法简单、价格低廉、易
重复测试，但其可靠性一般且不能用于首次出现急性发作的患者[3]。同时，肺活量测定
对不能听从命令的老年患者、患有精神疾病的患者、患有口面部外伤或肿瘤的患者测量
面临困难[4]。因此临床需对COPD患者进行整体评估，而不仅仅是通过肺活量测量阻塞程
度。但是，目前尚未有统一的、明确的检查指标来描述COPD不同方面特征。高分辨率
CT(high resolution CT, HRCT)有助于评估气道、肺实质等结构性损伤，并发现大疱、支
气管扩张和囊肿等信息，除此外支气管壁厚度改变的肺结构异常也与患者肺功能密切相
关，因此HRCT在肺组织和气流受限这两个COPD主要指标测量中具有优势[5-6]。基于此，
本研究探讨COPD患者HRCT影像特征、支气管壁厚度改变及与肺功能的关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2022年1月至2023年12月在我院就诊的104例COPD患者的临
床资料。

纳入标准：我院收治的符合COPD诊断标准[7]患者；均在我院进行HRCT检查并
测量其肺功能；患者已成年，显像质量良好，资料保存完整。排除标准：不能配合完
成肺功能测量患者；COPD处于稳定期患者；近期进行过外科手术患者；精神障碍患
者。本研究经由我院医学伦理会批准。104例COPD组患者中男性67例，女性37例；
BMI 18.5~29.7 kg/m2，平均(23.31±3.25)kg/m2；年龄45~84岁，平均(72.57±6.14)
岁；COPD病程3~25年，平均(11.28±4.20)年。100例对照组志愿者中男性68例，
女性32例；BMI 17.3~28.0 kg/m2，平均(22.95±3.01)kg/m2；年龄38~79岁，平均
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【摘要】目的 探讨慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者
高分辨率CT(HRCT)影像特征、支气管壁厚度改变
及与肺功能的关系。方法 回顾性分析2022年1月至
2023年12月在我院就诊的104例COPD患者的临床
资料。纳入患者均在我院进行HRCT检查并测量其
肺功能，将其作为COPD组。另选100例在我院进
行健康体检的影像学资料对照组。统计COPD组患
者的HRCT影像特征、支气管壁厚度与对照组进行
比较，并分析COPD组患者HRCT影像特征、支气
管壁厚度改变与肺功能的关系。结果 COPD组支气
管壁厚度高于对照组，50%肺容量的最大呼气流量
占预计值的百分比(MEF50%)、用力肺活量(FVC)、
一秒率(FEV1/FVC)低于对照组差异有统计学意义
(P＜0.05)。不同HRCT影像特征COPD患者肺功能
比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。不同HRCT支
气管壁厚度分型COPD患者肺功能比较，差异有统
计学意义(P＜0.05)。Spearman相关性分析显示
COPD患者HRCT影像特征与MEF50%(r=-0.574)、
F VC(r=-0.487)、FEV1/F VC(r=-0.554)呈负相
关 (P ＜ 0 . 0 5 ) ； CO P D 患 者 支 气 管 壁 厚 度 分 型 与
MEF50%(r=-0.388)、FVC(r=-0.543)、FEV1/
FVC(r=-0.620)呈负相关(P＜0.05)。结论 相较于健
康人COPD患者伴有明显肺气肿与支气管厚度增厚
且COPD患者肺气肿病情严重程度、支气管壁厚度
增厚均与患者肺功能呈负相关，通过HRCT检测可对
COPD患者进行肺功能整体评估。
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(71.39±7.20)岁。两组性别、BMI、年龄等一般资料比较无统计
学意义(P＞0.05)。
1.2 方法
1.2.1 肺功能检测方法  在安静环境下使用肺功能检测仪(北京豪斯
胜达技贸有限公司生产)检测50%肺容量的最大呼气流量占预计
值的百分比(maximum expiratory flow-volume curve at 50%, 
MEF50%)、用力肺活量(forced vital capacity, FVC)，并计算一
秒率(forced expiratory volume in the first second/FVC, FEV1/
FVC)，所有指标均连续测量三次取平均值。
1.2.2 HRCT检测方法  使用东芝64排螺旋CT扫描全肺。患者仰卧
位，双手上举，头先进，让患者用力吸气屏气时扫描。参数设置
电压100kV，电流自动匹配，准直128mm×0.625mm，旋转时间
0.5s，视野35mm×35mm，层厚5mm。将原始图像上传至工作
站，使用CT复制检查系统软件进行图像处理，自动分割纵隔、肺
组织、大血管等，由两名经验丰富且具有5年以上影像学诊断经验
的医师采用双盲法独立阅片，结果不一致时讨论得出统一结论。
1.2.3 HRCT影像特征评估方法[8]  采用国际肺气肿CT评分法，综合
评估患者肺气肿程度和累及范围。1级：可见肺内无壁的5mm以下
低密度影；2级：5mm以下低密度影合并5mm以上低密度影，肺
纹理明显减少；3级：弥漫型低密度影，肺纹理明显减少、扭曲。

1.2.4 HRCT支气管壁厚度测量方法[9]  参考相关文献支气管壁厚度
增厚分型，综合评估患者支气管壁厚度与周围肺动脉直径关系。
0级：支气管壁厚度与周围肺动脉直径比值＜0.3；1级：0.3≤支
气管壁厚度与周围肺动脉直径比值＜0.5；2级：支气管壁厚度与
周围肺动脉直径比值≥0.5。
1.4 统计学方法  本研究选用SPSS26.0软件进行数据的分析，计
量资料采用(χ

-
±s)来表示，两组间t检验，多组间F检验；计数

资料以%表示，χ
2检验。使用Spearman进行相关性分析。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 典型病例患者HRCT征象分析  典型病例患者女，79岁。临
床诊断：COPD急性加重。主诉：反复咳喘10余年，伴活动后胸
闷气促，加重1周。图1A：横断位，示左肺下叶支气管壁增厚，
约4mm；图1B：冠状位，示左肺下叶支气管壁增厚，约4mm；
图1C：矢状位，示左肺下叶支气管壁增厚，约4mm，周围见斑
片状感染灶。
2.2 COPD组患者与对照组志愿者支气管壁厚度、肺功能比较  
COPD组支气管壁厚度高于对照组，MEF50%、FVC、FEV1/FVC
低于对照组差异有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

2.3 不同HRCT影像特征COPD患者肺功能比较  经临床诊断，
104例COPD患者国际肺气肿CT评分分级1级34例，2级47例，3级
23例。不同HRCT影像特征COPD患者肺功能比较，差异有统计学
意义(P＜0.05)，见表2。

表1 COPD组患者与对照组志愿者支气管壁厚度、肺功能比较
组别	 例数	 支气管壁厚度(mm)	 MEF50%(%)	 FVC(L)	                     FEV1/FVC(%)

COPD组	 104	 1.51±0.34	 69.29±8.57	 2.04±0.30	 53.81±6.12

对照组	 100	 1.05±0.26	 82.56±8.94	 2.58±0.69	 72.44±9.85

t		  10.824	                     10.824	                     7.297	                     16.294

P	                   <0.001	                   <0.001	                   <0.001	                   <0.001

表2 不同HRCT影像特征COPD患者肺功能比较
组别	 例数	 MEF50%(%)	 FVC(L)	                    FEV1/FVC(%)

1级	 34	 75.32±6.35	 2.23±0.31	 58.93±5.39

2级	 47	 68.70±7.52	 2.01±0.25	 52.68±4.07

3级	 23	 61.58±6.77	 1.83±0.22	 48.53±4.98

F		  26.780	                     16.217	                     35.486

P	                   <0.001	                   <0.001	                   <0.001

表3 不同HRCT支气管壁厚度分型COPD患者肺功能比较
组别	 例数	 MEF50%(%)	 FVC(L)	                    FEV1/FVC(%)

1级	 41	 74.32±8.54	 2.20±0.34	 59.62±5.84

2级	 28	 68.28±7.98	 2.12±0.27	 52.75±5.74

3级	 35	 64.21±9.85	 1.79±0.21	 47.85±6.50

F		  12.531	                     22.423	                     36.383

P	                   <0.001	                   <0.001	                   <0.001

2.4 不同HRCT支气管壁厚度分型COPD患者肺功能比较  经
临床诊断，104例COPD患者支气管壁厚度分型0级41例，2级28
例，3级35例。不同HRCT支气管壁厚度分型COPD患者肺功能比
较，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表3。

图1 典型病例患者图像。

1A 1B 1C
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2.5 COPD组患者HRCT影像特征、支气管壁厚度分型与肺
功 能 的 相 关 性 分 析   Spearman相关性分析显示COPD患者
HRCT影像特征与MEF50%(r=-0.574)、FVC(r=-0.487)、FEV1/

FVC(r=-0.554)呈负相关(P＜0.05)；COPD患者支气管壁厚度分型
与MEF50%(r=-0.388)、FVC(r=-0.543)、FEV1/FVC(r=-0.620)呈
负相关(P＜0.05)。见表4、图2-3。

图2 国际肺气肿CT评分法分级与肺功能的相关性分析散点图。图3 支气管壁厚度分型与肺功能的相关性分析散点图。

2

3

表4 相关性分析
项目	                                           MEF50%	                      FVC	                       FEV1/FVC

	                                           r	 P	   r	     P	   r	     P

国际肺气肿CT评分法分级	 -0.574	 ＜0.001	 -0.487	 ＜0.001	 -0.554	 ＜0.001

支气管壁厚度分型	                     -0.388	 ＜0.001	 -0.543	 ＜0.001	 -0.620	 ＜0.001

3  讨　论
COPD是世界范围内最重要的呼吸系统疾病，它影响着我国

超1亿以上人群，临床将其定义为进行性和不可逆的气流受限，
最常见表现为肺泡壁的破坏和弹性的丧失而导致的肺气肿[10]。因
此，客观、可靠的肺气肿量化评估是COPD临床检测重点。然而
现阶段临床COPD常规检测主要集中于肺通气检测，其可靠性不
强且适用人群受限[11]。因此我们考虑使用HRCT来对COPD患者进
行整体评估，HRCT的影像学特征可提示肺气肿，包含横膈膜变
平、血管纹理修剪、管状心脏、胸骨后气隙增大等，以及某些提
示慢性支气管炎的特征，如纹理突出、心脏扩大和突出的肺动脉
干[12]。基于此，本研究探讨COPD患者HRCT影像特征、支气管壁
厚度改变及与肺功能的关系。

本研究结果显示，相较于健康人COPD患者伴有明显肺气肿
与支气管厚度增厚且不同HRCT影像特征、不同支气管厚度分型
患者之间肺功能有显著差异。我们从肺气肿程度和累及范围两
个方面综合评估患者肺气肿，在HRCT图像上可见无壁的低密度
影，通过低密度影的范围大小辅助判定患者肺气肿程度[13]。而在
常规CT中受限于其分辨率影响，部分低密度影易造成漏诊[14]。
例如小叶中心型肺气肿HRCT表现为5mm以下无壁的低密度影，
由于周围缺乏并列的正常肺作密度上的对比，使得常规CT难以区
分正常肺组织和病灶 [15]。除此外，本研究中部分国际肺气肿CT
评分为1级的COPD患者，其肺功能检测显示数值与参考值差异
不明显，这也反映出单纯肺通气检测的局限性。对于年龄较小、
病情严重程度较轻的患者可能造成漏诊。另一方面，肺气肿导致
的肺部病变空间扩大会累及其他肺组织，在长期炎症刺激下导

致支气管壁增厚，又加剧气流受限[16]。进一步分析发现，COPD
患者HRCT影像特征与MEF50%(r=-0.574)、FVC(r=-0.487)、
FEV1/FVC(r=-0.554)呈负相关；COPD患者支气管壁厚度分型与
MEF50%(r=-0.388)、FVC(r=-0.543)、FEV1/FVC(r=-0.620)呈
负相关。这一研究结果表明，随着患者肺气肿病情加重与支气
管壁增厚，患者的肺功能下降。这提示了，通过HRCT检测可对
COPD患者进行肺功能整体评估。鲁雪红等[17]学者研究纳入了154
例COPD患者，按照病情严重程度分级后分析发现病情严重程度
上升COPD患者肺功能下降，通过HRCT检测支气管壁厚度发现
COPD患者支气管壁厚度呈高表达且与肺功能存在强相关性。刘
阿茹等[18]学者研究纳入了50例COPD患者，研究发现通过HRCT
可反映COPD患者肺气肿程度，且COPD患者肺气肿程度与其肺
功能、运动耐力强相关。王强等[19]学者研究纳入了80例COPD患
者，研究发现随着COPD患者病情严重程度增加，患者肺功能下
降、肺气肿指数上升、平均管壁厚度上升。既往学者研究报道与
本研究结果基本一致。因此，通过HRCT影像特征、支气管壁厚
度评估对患者肺功能评估具有一定价值。但目前仍缺乏相关统一
标准，HRCT影像特征依赖医师视觉诊断，局限于医生临床工作
水平，这也是HRCT评估的局限性。

本研究的不足之处在于：①我们的队列研究仅包括单中心医
院部分住院患者，且与其他普通COPD人群和队列相比，本研究
人群由相对年长的患者组成；

（下转第70页）
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②本研究中COPD患者中大部分为男性，这可能是由于我国男性
吸烟人群占比更高导致；③我们纳入的患者均为医院住院收治的
COPD急性发作期，对于稳定期的COPD患者还需进一步研究其
HRCT影像特征、支气管壁厚度改变及与肺功能的关系；④HRCT
检测以及影像特征、支气管壁厚度改变评估依赖于仪器质量与医
师水平，不同仪器与不同标准医师可能导致结果存在差异；⑤我
们采取回顾性研究方法，这导致研究的随机性不足。

综上所述，相较于健康人COPD患者伴有明显肺气肿与支气
管厚度增厚且COPD患者肺气肿病情严重程度、支气管壁厚度增
厚均与患者肺功能呈负相关，通过HRCT检测可对COPD患者进行
肺功能整体评估。
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