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　　慢性阻塞性肺疾病(COPD)为气道慢性炎症病变，目前已经成为全球

死亡及致残重要原因
[1]
。该病以不可逆气道阻塞作为主要特征，老年患

者尤为严重，早期诊断并予以干预为改善预后关键。肺功能检查(PFT)

为COPD确诊及临床分级重要手段，但对于早期患者，该方法无法明确直

径＜2mm小气道功能是否出现异常以致早期确诊受到影响
[2]
。为探析有

效诊断方法，本研究以我院收治慢性阻塞性肺疾病患者为例，对慢性阻

塞性肺疾病的CT及MRI影像学鉴定价值进行探析，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  

　　1.1.1 纳入标准：①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2013年修

订版)》
[3]
中诊断标准；②处于稳定期，相关检查不影响治疗；③签署

知情同意书。

　　1.1.2 排除标准：①有过胸部手术史者；②外胸廓畸形者；③合并

闭塞性细支气管炎、支气管扩张症、弥漫性细支气管炎者；④肺结核与

肺部肿瘤者。

　　1.1.3 病例资料：选择我院2013年4月～2014年12月期间所收治符

合以上纳入与排除标准的71例慢性阻塞性肺疾病患者作为研究观察组，

男53例、女18例。年龄42～75岁，平均(64.6±7.3)岁。病程2～15年，

平均(6.7±1.2)年。其中A型23例、E型32例、M型16例。以同期来我院

进行健康体检者中随机抽取71例作为对照组，男50例、女21例。年龄

40～69岁，平均(64.1±7.0)岁。
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[Abstract] Objective  To explore the imaging identification value of CT and MRI in 

chronic obstructive pulmonary disease. Methods  71 patients with chronic obstructive 

pulmonary disease admitted into the hospital from April 2013 to December 2014 

were selected as the observation group,and 71 cases of healthy physical examination 

as the control group.MRI and CT were respectively performed in two groups.CT 

measurement,pulmonary function indexes and results of COPPD type for two kinds of 

methods were compared between the two groups. Results  The RV,TLC,left lung, right 

lung and whole-lung E/L in the observation group were higher than those in the control 

group,whileFEV1 and FEV1/VCMAX were lower than those in the control group and the 

comparison was statistically significant (P<0.05).There were 69 cases of confirmed diagnosis 

with CT examination and the sensitivity was 97.2% which was significantly higher than 

that of MRI and the comparison was statistically significant (P<0.05). Conclusion  CT for 

diagnosis of COPD can better display pathological changes of lung tissue and structure in 

patients,which is conducive to the early diagnosis with higher sensitivity.Combined with 

MRI,it can be used to identify patients with ventilation,perfusion and respiratory mechanics 

information,which can provide a powerful reference for clinical treatment.
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　　1.2 方法  

　　1 . 2 . 1： C T检查方法 G E 

Brightspeed16层螺旋CT机进行

扫描，仰卧位、两臂上举，头

部进入后开始吸气并于吸气末

屏气。Philips Brilliance256

排iCT于患者吸气末瞬间由肺尖

行全肺高分辨率CT扫描直至肺

底，参数设置：层厚与间隔均为

1mm，120kV/250mAs，扫描准直

128×0.625，旋转时间0.8s。

　 　 1 . 2 . 2 ： M R I 检 查 方 法  

GE3.0T永磁型MR扫描仪进行扫

描，高时间分辨率3D、8通道体部

相控阵线圈成像，对呼吸末灌注

成像进行采集，参数设置：TR/TE

为3.2ms/1.5ms、翻转角13°，视

野35cm×35cm，带宽63.7kHz、

矩阵255×165，扫描层29、层

厚5mm，加速因子2、激励次数

0.75。共扫描6期，每期时间为

4s。注射30ml钆喷酸葡甲胺磁共

振阳性造影剂，注射速率为3ml/

s，4s后3D冠状容积采集，之后注

射20ml生理盐水，速度为3ml/s。

　　1.3 观察指标与判定标准    

①CT检查肺气肿评估标准：以

＜-950OHU作为正常肺野与密度

减低区域面积(LAA)，观察双侧3

个解剖层面，分别为主动脉弓上

缘1cm、隆突水平1cm下、右侧横

隔上3cm。结合LAA在各层肺野中

所占面积予以评价：LAA＜5%记0

分；5%～25%记1分；25%～50%记

2分；50%～75%记3分；＞75%记4

分。将3个解剖层面肺气肿评分相

加，0分为0级；1～3分为1级；

4～6分为2级；7～9分为3级；

10～12分为4级。②CT影像学分型

标准：无肺气肿或轻微，LAA≤1

级，为A型；未合并支气管管壁增

厚，但LAA≥2级，为E型；支气管

管壁增厚≥1级且LAA≥2级，为M

型。③MRI影像学分型标准：患者

MRI灌注图像以双侧弥漫分布片

状灌注缺损为主，但缺损大小不

同。灌注肺实质后两肺呈现弥漫

分布及斑片状灌注缺损，为A型；

肺实质灌注少、双肺弥漫分布且

大片状灌注缺损，为E型；双肺弥

漫分布且为大片或斑片状灌注缺

损，有时甚至可见灌注增高区，

为M型。

　　1.4 统计学方法  统计学软

件SPSS19.0处理有关数据，RV、

TLC、FEV1、FEV1/VCMAX、E/L用

(χ
-
±S)表示，t检验，敏感性用

n(%)表示，χ2检验，P＜0.05为比

较有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组CT测量及肺功能指

标的比较  观察组RV、TLC、左

肺、右肺及全肺E/L均高于对照

组，FEV1、FEV1/VCMAX则低于

对照组，比较有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

　　2.2 两种诊断方法对不同分

型患者敏感性的比较  CT检查共

确诊69例，敏感性达97.2%，明显

高于MRI的77.5%，比较有统计学

意义(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 三种不同类型患者CT扫

描影像  A型、E型及M型患者CT成

像如图1-3所示。

　　3  讨   论

　　COPD为慢性呼吸道疾病，气

管及支气管壁所受到损伤，自我

修复与再次损伤过程循环发生以

致气道壁结构发生重构
[4]
，进而

表1   两组CT测量及肺功能指标比较结果[χ
-
±S ] 

组别       对照组(n=71)  观察组(n=71)      t           P

RV        94.7±14.6  156.8±20.4    20.859 0.000

TLC        84.3±8.8  110.2±9.3    12.607       0.000

FEV1        92.7±15.4  59.8±11.7    14.334 0.000

FEV1/VCMAX     97.6±7.1  72.5±14.1    13.397 0.000

左肺E/L        1.1±0.4           5.3±1.2    27.978 0.000

右肺 E/L       1.3±0.6           6.3±1.4    27.660 0.000

全肺E/L        1.6±0.8           6.5±1.5    24.287 0.000

表2   两组CT测量及肺功能指标比较结果[n(%)] 

组别            CT            MRI           χ2        P

A型(n=23) 22(95.7) 17(73.9) 4.213       0.040

E型(n=32) 31(96.9) 26(81.3) 4.010       0.045

M型(n=16) 16(100.0) 12(83.3) 4.571       0.033

总计n=71 69(97.2) 55(77.5) 12.470       0.000

图1 A型                       图2 E型                     图3  M型

1 2 3
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导致胶原成分增加、形成瘢痕组

织，气道壁因此发生僵硬、增

厚问题，致使气道管腔狭窄或

增粗，最终引起气道阻塞
[5]
。气

管、支气管为呼吸重要通道，发

挥肺部供氧作用，其主要由气管

下端分支为左右两个主支气管进

入肺叶，并且左右两个主支气管

在肺叶中再次分支，越到下面，

管壁越薄，最终与肺实质中肺泡

连接
[6]
，以完成气体交换。COPD 

特征性病理学改变主要存在于肺

实质、气道及肺血管系统中，因

此临床诊断过程中明确肺部解剖

结构是否异常非常重要
[7]
。

　　MRI诊断慢性阻塞性肺疾病

具有一定优势，在于其可提供患

者通气、灌注及呼吸动力学方

面信息，具有较高时间与空间分

辨力且无放射性辐射，在诊断灌

注异常方面准确度较高，可达到

90%～95%
[8-9]

。但不可忽视的是，

其容易受到血流信号丢失、肺质

子密度低等因素不利影响，因此

无法较好评价患者肺部形态学，

无法有效掌握患者肺部组织形态

方面异常
[10]

，不利于早期确诊，

且这一因素影响在COPD患者诊断

中尤为明显。有国外学者对对22

名肺气肿患者行1.5T MRI扫描，

且行T1-GRE就T2-HASTE不同序列

扫描
[11]

，将结果与MSCT进行对

照，发现HASTE序列在显示炎性

支气管壁增厚方面效果最佳，而

T1-GRE序列则利于评估纵隔及肺

结节，MRI检查结果则显示只得到

50%左右病例的肺气肿分型结果并

判断严重程度，提示其在支气管

壁增厚及临床分型方面显示有所

欠缺，效果比CT差。

　　胸部CT检查可将气管、支气

管、肺组织及肺部血管实际情况

清晰反映出来，因此可较早发现

患者肺部异常征象，具体总结如

下
[12-13]

：①可发现呼吸道形态学

及解剖结构异常，如先天性剑鞘

状气管、支气管扩张、支气管发

育异常、气管壁增厚等。有研究

提出，COPD患者支气管扩张与其

支气管壁是否增厚有重要联系，

原因在于不多数支气管壁增厚患

者均存在支气管扩张表现。②定

量显示早期肺气肿情况并予以准

确分级。大量研究证实
[14]

，CT在

全小叶型或小叶中央型肺气肿及

肺大疱数量与大小的确定方面具

有较高敏感性与特异性。③可明

确肺动脉是否扩张，进而提示是

否存在肺动脉高压。④再有，对

于病情严重患者，CT检查还可一

并发现肺动脉栓塞、肺心病、胸

腔积液、气胸、肺大疱、感染及

肺间质改变等并发症。另外，本

研究将CT影像学与MRI灌注图像相

同冠状面进行对比，结果显示对

于M型重度肺气肿患者，两种检查

方法所得气肿区范围与大小基本

保持一致，但COPD患者CT成像结

果显示正常区信号随强度和时间

曲线大幅上升，直到通过峰值才

开始下降，而MRI灌注图像所得缺

损区曲线相对而言较为平坦，因

此灌 注缺损与实质破坏之间并非

完全一致，因此笔者推荐将CT肺

功能成像作为COPD鉴定与评价的

首选方法。

　　综上所述，CT诊断COPD可更

好显示患者肺部组织与结构病

变，利于早期却确诊且具有较高

敏感性，联合MRI可进一步明确患

者通气、灌注及呼吸动力学方面

信息，可为临床治疗提供有力参

考。
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