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基于呼气相不同阈值分析慢性阻塞性肺疾病严重

程度与肺功能的相关性
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［摘　要］　目的　分析深呼气末ＣＴ扫描肺气肿阈值－８５６ＨＵ、－９１０ＨＵ及－９５０ＨＵ以下低衰减区占全肺体积百分

比（ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０、ＬＡＡ％－８５６）对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）严重程度的影响，探讨定量指标与肺功能的相关

性。方法　收集１０４例ＣＯＰＤ患者深呼气ＣＴ扫描数据及临床肺功能数据，根据慢性阻塞性肺疾病全球倡议（ＧＯＬＤ）指

南将数据分为４组，将原始数据导入“数字肺”检测及分析平台，计算呼气相全肺平均肺密度（ＭＬＤｅｘ）、ＬＡＡ％－９５０、

ＬＡＡ％－９１０及ＬＡＡ％－８５６。肺功能指标包括用力肺活量（ＦＶＣ）、用力肺活量占预计值百分比率（ＦＶＣ％）、第１秒用力呼气

容积率（ＦＥＶ１％）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、一氧化碳弥散量实测值占预计值百分率（ＤＬＣＯ％）、单位肺体积一氧化碳弥散量（ＤＬＣＯ／

ＶＡ）及残气量与肺总量比值（ＲＶ／ＴＬＣ）。比较４组肺功能及ＣＴ定量参数的差异，分析ＣＴ定量参数与肺功能的相关性，

以多元逐步回归分析观察ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０、ＬＡＡ％－８５６与 ＭＬＤｅｘ的关系。结果　４组间ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０、

ＭＬＤｅｘ差异均有统计学意义（犘均＜０．０１）。ＬＡＡ％－９１０与ＦＶＣ、ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＤＬＣＯ％及ＤＬＣＯ／ＶＡ均

呈负相关，与ＲＶ／ＴＬＶ正相关。ＭＬＤｅｘ与ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０、ＬＡＡ％－８５６均呈负相关。ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０与

ＭＬＤｅｘ回归方程犚２值０．９１７（犘＜０．０１）。结论　呼气相ＣＴ扫描定量指标ＬＡＡ％－９１０能准确评估ＣＯＰＤ严重程度，并与

肺功能具有良好相关性。
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　 　 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）具有高异质性，主要影像

学表型是肺气肿与小气道病变［１］。研究［２］表明呼气相

ＣＴ不仅能评估肺气肿，还能判断ＣＯＰＤ患者肺叶损

伤程度与功能。师美娟等［３］通过分析呼、吸双相ＣＴ

不同肺气肿阈值低衰减区（ｌｏｗａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎａｒｅａ，

ＬＡＡ）占全肺体积百分比ＬＡＡ％－９５０和ＬＡＡ％－９１０发

现不同严重程度肺气肿分叶分布比例不同，轻度肺气

肿以右肺中叶及双肺上叶为主，随ＣＯＰＤ严重程度增

加，双肺下叶肺气肿严重程度逐渐增加。另有研究［４］

报道，呼气相ＬＡＡ％－９１０、ＬＡＡ％－８５６是评估肺气肿与

空气潴留的良好指标。随着ＣＴ定量软件不断优化，

近年来关于ＣＯＰＤ定量研究逐渐增加，但针对呼气相

肺气肿不同阈值对ＣＯＰＤ诊断及严重程度影响的相

关报道较少。本研究选取目前关于呼气相ＣＴ常用的

ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０、ＬＡＡ％－８５６，探讨其对ＣＯＰＤ

严重程度的影响及与肺功能的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１８年１０月—２０１９年１１月

延安大学附属医院收治的１０４例ＣＯＰＤ患者，男８９

例，女１５例，年龄４７～７８岁，平均（６３．７±７．６）岁。对

所有患者进行深呼气相胸部ＣＴ与肺功能检查，根据

慢性阻塞性肺疾病全球倡议（ｇｌｏｂａｌｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒ

ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ，ＧＯＬＤ）诊断标准
［５］，

按照ＧＯＬＤ１、２、３、４级将其为４组。排除标准：胸廓

发育畸形，肺内大片状炎症或肺不张，大量胸腔积液，

煤尘肺，肺肿瘤及呼吸配合差等影响肺叶裂分隔者。

１．２　ＣＴ检查　采用联影ＵＣＴ７６０１２８层螺旋ＣＴ机。

扫描前对患者进行深呼气末屏气训练。嘱患者仰卧，上

举双手接受全肺扫描。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，自动管

电流，准直４０ｍｍ，螺距１．０８７５，转速０．５ｓ／ｒ，层厚５ｍｍ，

重建１ｍｍ薄层图像，矩阵１０２４×１０２４，骨算法重建。将

扫描数据录入“数字肺”数据分析软件（图１）。

１．３　肺功能检查　ＣＴ扫描前后１周内进行肺功能

检查。采用ＳｅｎｓｏｒｍｅｄｉｃｓＶｍａｘ２９９肺功能仪，分别

测量用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、用力肺

活量占预计值百分比率（ＦＶＣ％）、第１秒用力呼气容

积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）率

（ＦＥＶ１％）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、一 氧 化 碳 弥 散 量 （ｃａｒｂｏｎ

ｍｏｎｏｘｉｄｅｄｉｆｆｕｓｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙ，ＤＬＣＯ）占预计值百分率
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图１　患者男，７３岁，ＧＯＬＤ２级，“数字肺”数据分析显示结果　Ａ．肺部组织可视化图像；Ｂ．叶裂分割图；Ｃ．肺密度

图２　患者男，６５岁，ＧＯＬＤ２级，呼气相ＣＴ不同阈值ＬＡＡ％示意图　Ａ．轴位呼气相ＣＴ图；Ｂ．

ＬＡＡ－８５６；Ｃ．ＬＡＡ％－９１０；Ｄ．ＬＡＡ％－９５０

（ＤＬＣＯ％）、单位肺体积一氧化

碳弥散量（ＤＬＣＯ／ＶＡ）及残气量

（ｒｅｓｉｄｕａｌｖｏｌｕｍｅ，ＲＶ）与肺总量

（ｔｏｔａｌｌｕｎｇｃａｐａｃｉｔｙ，ＴＬＣ）比值

（ＲＶ／ＴＬＣ）。以 ＦＥＶ１％ 作 为

ＧＯＬＤ 分 级 的 依 据：１ 级，

ＦＥＶ１％ ≥０．８０；２ 级，０．５０≤

ＦＥＶ１％ ＜０．８０；３ 级，０．３０≤

ＦＥＶ１％ ＜０．５０；４ 级，ＦＥＶ１％

＜０．３０。

１．４　图像数据分析　将呼气相

ＣＴ扫描数据导入“数字肺”分析

平台。测定呼气相全肺平均肺密

度 （ｍｅａｎ ｌｕｎｇ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ

ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｈａｓｅ，ＭＬＤｅｘ）、深

呼气末 ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０

及ＬＡＡ％－８５６（图２）。

１．５　统计学分析　采用ＳＰＳＳ

２０．０统计分析软件。以单因素

方差分析或 犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎

检验比较４组肺功能及ＣＴ定量参数差异，犘犲犪狉狊狅狀相

关分析或犛狆犲犪狉犿犪狀秩相关分析观察ＣＴ定量参数与

肺功 能 相 关 性。行 多 元 逐 步 回 归 分 析，观 察

ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０、ＬＡＡ％－８５６与 ＭＬＤｅｘ的关

系，犚２＞０．６拟合度较好。犘＜０．０５差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　一般资料、肺功能及ＣＴ定量参数　４组患者年

龄与体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）差异均无统

计学意义（犘均＞０．０５）。４组ＦＶＣ、ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％、

ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＤＬＣＯ％及ＲＶ／ＴＬＣ差异均有统计学意

义（犘均＜０．０１），ＤＬＣＯ／ＶＡ差异无统计学意义（犘＝

０．１８１）。随着 ＧＯＬＤ分级增加，肺功能参数逐渐减

低，见表１。

２．２　ＣＴ 定量参数比较 　４ 组间 ＣＴ 定量参数

ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０、ＭＬＤｅｘ差异均有统计学意义

（犘 均＜０．０１）。随着 ＧＯＬＤ分级增加，ＬＡＡ％－９５０、

ＬＡＡ％－９１０逐渐增大，ＭＬＤｅｘ逐渐减低，ＬＡＡ％－８５６差

异无统计学意义（犘＝０．２６５），见表１。

２．３　ＣＴ定量参数与肺功能的相关性　ＬＡＡ％－８５６与

ＦＶＣ、ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ及ＲＶ／ＴＬＣ无明

显相关（犘均＞０．０５），与ＤＬＣＯ％及ＤＬＣＯ／ＶＡ呈负
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图３　呼气相ＬＡＡ％－９１０与肺功能相关性的散点图　Ａ．ＦＥＶ１／ＦＶＣ；Ｂ．ＦＥＶ１％；Ｃ．ＦＶＣ％；Ｄ．

ＤＬＣＯ％；Ｅ．ＲＶ／ＴＬＣ

相关；ＬＡＡ％－９１０与ＦＶＣ、ＦＶＣ％、

ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＤＬＣＯ％及

ＤＬＣＯ／ＶＡ 均呈负相关，与 ＲＶ／

ＴＬＶ 呈 正 相 关；ＬＡＡ％－９５０ 与

ＦＶＣ、ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／

ＦＶＣ、ＤＬＣＯ％及ＤＬＣＯ／ＶＡ 均呈

负相关，与 ＲＶ／ＴＬＶ呈正相关；

ＭＬＤｅｘ与ＦＶＣ、ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％

及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ 均呈正相关，与

ＲＶ／ＴＬＶ呈负相关，与 ＤＬＣＯ％

及ＤＬＣＯ／ＶＡ 不相关（犘＞０．０５）。

见表２、图３。

２．４　 ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０、

ＬＡＡ％－８５６与 ＭＬＤｅｘ相关性及

多元逐步回归结果　ＭＬＤｅｘ与

ＬＡＡ％－９５０、 ＬＡＡ％－９１０、

ＬＡＡ％－８５６均呈负相关（狉 ＝－

０．８０、０．９０、－０．５０，犘 均 ＜

０．０１）。以ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０、ＬＡＡ％－８５６为自变

量 ＭＬＤｅｘ为因变量进行多元逐步回归分析，犚２＝

０．９１７，ＬＡＡ％－９１０标准相关系数２．０７３（犘＜０．０１），

ＬＡＡ％－９５０标准相关系数１．１９７（犘＜０．０１），

ＬＡＡ％－８５６与 ＭＬＤｅｘ无明显相关。

３　讨论

ＣＯＰＤ为高发病率、高致死率疾病，准确诊断非常

重要，然而在ＣＯＰＤ早期，根据肺功能进行诊断存在一

表１　不同级别ＣＯＰＤ患者一般资料、肺功能及ＣＴ定量参数结果比较

组别
一般资料

年龄（岁） 男／女 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

肺功能

ＦＶＣ（ｍｌ） ＦＶＣ％ ＦＥＶ１％ ＦＥＶ１／ＦＶＣ

ＧＯＬＤ１级 ６２．６７±８．３０ １８／３ ２３．０７±２．８５ ３．９７±０．９８ １１０．６１±１２．４２ ８９．０４±８．６３ ６４．２１±８．２４

ＧＯＬＤ２级 ６５．９３±６．３９ ３０／１０ ２３．７０±３．５０ ２．７５±０．６９ ８１．２５±１３．５５ ５８．８８±１０．１３ ５６．８７±８．２５

ＧＯＬＤ３级 ６３．１５±８．１５ ２５／１ ２２．９５±４．０２ ２．３０±０．４８ ６３．１７±１３．２６ ３８．４３±５．６９ ４６．７８±７．５９

ＧＯＬＤ４级 ６０．７１±７．９９ １６／１ ２２．４１±３．９５ １．８３±０．４３ ４５．６５±１０．９５ ２２．８９±４．４４ ４１．８６±１２．２７

犉值 ２．２４２ ０．３５７ ３４．７７５ ９２．８５３ ２４９．３６９ ２６．８９３

犘值 ０．０８８ ０．９２１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别
肺功能

ＤＬＣＯ％ ＤＬＣＯ／ＶＡ ＲＶ／ＴＬＣ

ＣＴ定量参数

ＬＡＡ％－９５０ ＬＡＡ％－９１０ ＬＡＡ％－８５６ ＭＬＤｅｘ（ＨＵ）

ＧＯＬＤ１级 ６５．９９±２６．３１ ７１．１４±２６．６４ ３６．６２±９．５４ １６．１１±５．０２ ２６．６２±６．６５ ５８．１８±２５．２８ －７６０．４±４２．２９

ＧＯＬＤ２级 ５９．７７±１９．６７ ７２．５５±１９．８０ ４７．９５±８．４８ ２４．２６±８．１１ ３６．８１±１０．５９ ６１．２０±１５．８３ －８０９．３±４６．２８

ＧＯＬＤ３级 ５７．２５±２０．６７ ７７．４９±２８．７４ ５３．５２±１３．１３ ３１．２６±５．８６ ４５．０８±６．３４ ６１．４６±１４．９６ －８２７．０±２６．８４

ＧＯＬＤ４级 ３７．２６±２０．０５ ５７．４０±３２．１３ ６１．７８±９．３６ ３９．２８±７．７４ ５６．３６±７．６７ ７０．２５±１１．６３ －８６２．７±２５．５０

犉值 ４．２７７ １．６６２ １６．０４７ ２４．８５１ ２６．３０４ １．３４９ ２３．８５７

犘值 ０．００７ ０．１８１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２６５ ＜０．００１

表２　呼气相ＣＴ定量参数与肺功能的相关性［狉（犘）］

ＣＴ定量参数 ＦＶＣ ＦＶＣ％ ＦＥＶ１％ ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＤＬＣＯ％ ＤＬＣＯ／ＶＡ ＲＶ／ＴＬＣ

ＬＡＡ％－８５６ ０．１４（０．２２） ０．０８（０．８２） －０．１８（０．９５） －０．２７（０．１５） －０．４１（０．０１） －０．５３（＜０．０１） －０．０９（０．４６）

ＬＡＡ％－９１０ －０．４５（＜０．０１） －０．６６（＜０．０１） －０．７９（＜０．０１） －０．７６（＜０．０１） －０．５２（０．０１） －０．４２（０．０３） ０．３９（０．０３）

ＬＡＡ％－９５０ －０．４５（＜０．０１） －０．６４（＜０．０１） －０．７８（＜０．０１） －０．７７（＜０．０１） －０．６１（０．２６） －０．４７（０．８３） ０．３５（０．０１）

ＭＬＤｅｘ ０．３８（＜０．０１） ０．６１（＜０．０１） ０．７０（＜０．０１） ０．４９（＜０．０１） ０．１６（０．１３） ０．１０（０．３１） －０．４１（＜０．０１）
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定局限性［４，６］。随着影像学技术的发展，呼气相ＣＴ检

查已成为小气道病变与肺气肿的重要影像学检查方

法。呼气相ＣＴ定量参数与肺功能密切相关
［７８］。空

气潴留与肺气肿是ＣＯＰＤ的重要影像学指标，对其进

行准确评估与定量分析对早期诊断ＣＯＰＤ和评估严

重程度至关重要。ＷＡＮＧ等
［９］以ＬＡＡ％作为量化肺

气肿的指标，对－８５０ＨＵ～－１０００ＨＵ 以间隔１０

ＨＵ进行多阈值对比分析，认为ＬＡＡ％－９５０是定量吸

气末肺气肿的最佳阈值。本研究探讨目前常用阈值对

评估ＣＯＰＤ严重程度及肺功能的影响。

本研究比较不同ＧＯＬＤ分级ＣＯＰＤ患者肺功能

参数，发现随着ＧＬＯＤ分级增加，肺功能参数逐渐减

低，进一步证实了肺功能检查对于临床诊断ＣＯＰＤ与

评估严重程度的重要价值。但肺功能检查敏感度低，

且易受多种因素影响［６］，肺组织破坏３０％以上或小气

道阻塞占７５％左右时才出现异常
［１０］。近年来ＣＴ定

量分析用于ＣＯＰＤ的研究越来越多，研究
［７，１１］表明呼

气相定量ＣＴ是诊断小气道疾病与肺气肿的重要方

法。本 研 究 结 果 显 示 ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０ 及

ＭＬＤｅｘ是评估 ＣＯＰＤ 严重程的度敏感指标，且随

ＧＬＯＤ级别越高，ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０程度越重，

ＭＬＤｅｘ越低。本研究ＬＡＡ％－８５６４组间差异无统计

学意义，提示其不能用于评估ＣＯＰＤ严重程度，可能

因为肺气肿是影响 ＣＯＰＤ 严重程度的要因素，而

ＬＡＡ％－８５６仅为反映空气潴留的敏感指标
［４，７］。

相关性分析结果显示，ＬＡＡ％－８５６仅与ＣＯＰＤ患

者ＤＬＣＯ％及ＤＬＣＯ／ＶＡ呈负相关，与其他肺功能参

数均不无明显相关，提示ＬＡＡ％－８５６可在一定程度上

反映ＣＯＰＤ患者肺换气功能；ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０

与肺功能参数存在显著相关，与既往［１２］文献报道相

符，且ＬＡＡ％－９１０与肺功能的相关性高于ＬＡＡ％－９５０。

葛羉俊等［１３］发现呼气相＜９１０ＨＵ肺密度比吸气相

更能代表肺气肿，检验效能更好；比较不同阈值与

ＭＬＤｅｘ相关性，发现ＬＡＡ％－９１０与 ＭＬＤｅｘ相关性更

好，但相关性仅反映变量间关系的密切程度，不能反映

变量间相互影响程度与定量联系。本研究进一步以

ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０、ＬＡＡ％－８５６ 为 自 变 量，以

ＭＬＤｅｘ为因变量进行多元逐步回归分析，结果显示

ＬＡＡ％－９５０、ＬＡＡ％－９１０是 ＭＬＤｅｘ的独立影响因素，

且ＬＡＡ％－９１０影响程度最显著。ＬＡＡ％－９５０是吸气相

反映肺气肿形态的良好指标，与病理相关性最好［１４］，

呼气时肺内大量正常气体呼出体外，肺气肿阈值需要

明显增加，但ＬＡＡ％－９５０并不能准确评估呼气相ＣＴ

肺气肿。王晓华等［１２］对呼气相不同阈值与吸气相

ＬＡＡ％－９５０进行比较，发现 ＬＡＡ％－９３０与 ＬＡＡ％－９５０

差异无统计学意义，认为ＬＡＡ％－９３０是呼气相肺气肿

测量最佳阈值；但该研究未对ＣＯＰＤ严重程度进行评

估，ＬＡＡ％－９３０较ＬＡＡ％－９１０与肺功能相关性并未提

高。既往研究［１３］证实呼气相肺气肿阈值较吸气相与

肺功能相关性更好，提示对于不同严重程度肺气肿，阈

值比较不能仅限于吸气相ＬＡＡ％－９５０。

本研究的主要局限性在于仅选取目前文献中提及

的肺气肿阈值进行对比分析，未设定更多阈值，后期将

增加多种阈值设定，进一步观察不同阈值对ＣＯＰＤ的

影响；仅观察单纯呼气相ＣＴ扫描，下一步将与吸气相

ＣＴ相结合进行对比分析，完善ＣＯＰＤ患者双气相定

量指标。

综上所述，呼气相ＣＴ定量指标ＬＡＡ％－９１０是准

确评估ＣＯＰＤ严重程度的敏感指标，与临床肺功能具

有良好相关性，可为对ＣＯＰＤ患者进行个体化、标准

化全方位评估提供参考。ＬＡＡ％－８５６不能用于评估

ＣＯＰＤ患者肺气肿。
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