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·临床探讨·

慢性阻塞性肺疾病的ＣＴ影像学诊断价值

齐　昕
１，陈立青２，王　涛

１

（１．内蒙古自治区巴彦淖尔市医院影像科　０１５０００；２．内蒙古自治区包头市中心医院　０１４０４０）

　　摘　要：目的　分析慢性阻塞性肺疾病的ＣＴ影像学诊断价值，为治疗慢性阻塞性肺疾病提供科学的数据参考。方法　选取

巴彦淖尔市医院２０１３年３月至２０１５年４月收治的４６例慢性阻塞性肺疾病患者，随机分为试验组与对照组，每组各２３例，试验

组采用ＣＴ影像学的诊断方法，对照组采用非ＣＴ影像学的诊断方法，分析两组的诊断结果以及肺功能指标。结果　试验组患者

的诊断准确率为９５．６５％（２２／２３），对照组患者的诊断准确率为６５．２２％（１５／２３），试验组患者的诊断准确率高于对照组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；对照组的残气量、肺总量分别为（９４．２±１４．５）、（８４．４±８．６７）ｍＬ，试验组的残气量、肺总量分别为（１５５．９±

１９．８）、（１１１．２±１０．１）ｍＬ，试验组残气量、肺总量显著高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　慢性阻塞性肺疾病的

ＣＴ影像学临床诊断价值较高。

关键词：慢性阻塞性肺疾病；　ＣＴ影像学；　Ｘ线片
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是以持续性气流受限为主要

特征的，可以治疗以及预防的肺部疾病。ＣＯＰＤ气流受限不完

全可逆，并且呈现出进行性加重的发展趋势［１２］。ＣＯＰＤ对患

者的生命健康安全带来了极大的危害，一旦没有得到及时的诊

断与治疗，其病死率及致残率较高。从上述角度来看，对

ＣＯＰＤ患者进行准确的治疗尤为关键，并且有利于患者早日恢

复健康［３］。笔者选取巴彦淖尔市医院收治的４６例ＣＯＰＤ患

者，按照不同的诊断方法随机分为试验组与对照组，每组各２３

例进行研究，结果显示ＣＯＰＤ的ＣＴ影像学临床诊断价值较

高，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取巴彦淖尔市医院２０１３年３月至２０１５年

４月收治的４６例 ＣＯＰＤ 患者，所有患者均符合我国关于

ＣＯＰＤ的诊断标准，均签署相关同意书，排除合并支气管扩张

症者、肺结核者、胸部手术史者。４６例ＣＯＰＤ患者随机分为试

验组与对照组，每组各２３例。试验组（采用ＣＴ影像学的诊断

方法）男１１例，女１２例；年龄４０．２～７４．２岁，平均（５７．２±

５．２２）岁；病程１．８～１４．５年，平均（８．２５±３．１１）年；其中有７

例Ａ型患者，６例 Ｍ型患者，１０例Ｅ型患者。对照组（采用非

ＣＴ影像学的诊断方法），男１２例，女１１例；年龄３９．２～７３．２

岁，平均（５６．３±６．２１）岁；病程１．７～１４．２年，平均（７．８５±

３．２３）年；其中有６例 Ａ型患者，７例 Ｍ 型患者，１０例Ｅ型患

者。两组患者的性别、年龄以及发病类型等一般资料比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　观察组：采用ＣＴ检查的方法，仪器为美国 Ｄｉｓ

ｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ宝石ＣＴ，这种型号的ＣＴ有较高的密度分

辨率。在进行 ＣＴ 扫描时，需要患者仰卧，检查前确定好

ＣＯＰＤ患者所需要的扫描范围及合适的观察窗位。对照组：采

用非ＣＴ检查（即Ｘ线片检查）方法，仪器为北京恒胜创新电子

设备有限公司提供的 ＨＦＫＨＸｉ型多功能诊断Ｘ线检测仪，在

透视时要求患者采取直立位；在选择摄片检查的方法时，患者

可以任意选择侧卧位及直立位等。

１．３　观察指标　分析两组的诊断结果以及肺功能指标。肺功

能检测由同一位技术人员操作，保持患者平静状态之后，在第

３～５次后用力呼吸后记录患者的肺活量及残气量指标。

１．４　诊断标准

１．４．１　ＣＴ检查肺气肿评估标准　以正常肺野与密度减低区

域面积为标准，观察并分析２个或者２个以上的解剖层面，其

中０分为正常肺野与密度减低区域面积＜５％，１分为正常肺

野与密度减低区域面积５％～＜２０％，２分为正常肺野与密度

减低区域面积在２０％～＜４５％，３分为正常肺野与密度减低区

域面积在４５％～＜７０％，４分为正常肺野与密度减低区域面

积≥７０％。

１．４．２　ＣＴ影像学分型标准　正常肺野与密度减低区域面积

在１～３分为Ａ型，正常肺野与密度减低区域面积在＞３～６分

为Ｅ型，正常肺野与密度减低区域面积＞３～６分并且支气管

管壁增厚≥１～３分为 Ｍ型。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　两组患者的诊断准确率比较　试验组患者的诊断准确率

为９５．６５％（２２／２３），对照组患者的诊断准确率为６５．２２％

（１５／２３），试验组患者的诊断准确率高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者的残气量、肺总量比较　对照组的残气量、肺总

量分别为（９４．２±１４．５）、（８４．４±８．６７）ｍＬ，显著低于试验组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者的残气量、肺总量比较（狓±狊，ｍＬ）

组别 狀 残气量 肺总量

试验组 ２３ １５５．９±１９．８ １１１．２±１０．１

对照组 ２３ ９４．２±１４．５ ８４．４±８．６７

狋 １６．４５６ １９．１１２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　ＣＯＰＤ患者的ＣＴ影像学表现　见图１。

图１　　ＣＯＰＤ患者的ＣＴ影像学表现

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是慢性进展性疾病，在早期发展过程中容易被人们

所忽略，但是在晚期病发过程中并发症发生率较高，给家庭和

社会带来了重大的经济负担［４］。ＣＯＰＤ的主要发病机制分为

环境因素和遗传因素［５］。从环境因素来看，主要包括呼吸道感

染、职业粉尘、化学物质以及吸烟等；从遗传因素来看，是由于

缺乏α１抗胰蛋白酶。ＣＯＰＤ的主要临床症状表现在以下５个

方面：（１）慢性咳嗽；（２）咳痰；（３）呼吸困难或者气短；（４）喘息；

（５）全身症状。ＣＯＰＤ由于气道受到一定程度的损伤，在自我

修复以及再次损伤过程中会发生气道壁结构重组，最终导致瘢

痕组织以及胶原成分增加的情况［６］。ＣＯＰＤ的气道壁因此而

发生增厚以及僵硬，最终使得气道管腔增粗或者狭窄，引起气

道阻塞［７］。

气管以及支气管是呼吸系统中最为重要的通道，继而有效

发挥出肺部供氧的相关作用，气管下端分支分为左支气管以及

右支气管，继而进入到肺叶中；一般来说，肺叶中的左右两个主

支气管越到下面，其管壁就越薄，最终连接肺实质中肺泡。

ＣＯＰＤ的主要病理特征主要存在于气道及肺血管系统中，因此

在临床诊断过程中对肺部解剖结构进行分析有十分重要的作

用与价值［８］。Ｘ线片在胸部检查过程中对肺部疾病有着十分

重要的作用，除此之外，呼吸系统疾病是全身性疾病的一种表

现，与此同时还应结合常规化验检查进行全方位的综合分析以

期能够降低漏诊率［９］。

ＣＴ在检查过程中可以将肺组织及肺部血管的实际情况

进行清楚地分析，具体表现在以下几个方面：其一，可以有效发

现呼吸道形态学的异常结构，如支气管扩张以及气管壁增厚

等。相关研究发现，ＣＯＰＤ与支气管壁增厚有着重要的联系，

其主要原因是因为多数ＣＯＰＤ患者均有支气管扩张的表现；

其二，定量结果显示早期肺气肿情况需要提供科学分级标准。

相关研究资料结果证明ＣＴ在肺大泡数量以及肺大泡大小等

方面有着极高的灵敏度与特异度；其三，明确ＣＯＰＤ患者是否

存在肺动脉扩张情况；其四，对于严重ＣＯＰＤ患者，对其进行

ＣＴ检查能够发现肺动脉、肺腔积液及肺间质改变等相关并发

症。本研究结果显示，试验组患者的诊断准确率为９５．６５％

（２２／２３），对照组患者的诊断准确率为６５．２２％（１５／２３），试验

组患者的诊断准确率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。对 照 组 的 残 气 量、肺 总 量 分 别 为 （９４．２±１４．５）、

（８４．４±８．６７）ｍＬ，试验组的残气量、肺总量分别为（１５５．９±

１９．８）、（１１１．２±１０．１）ｍＬ，试验组残气量、肺总量显著高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＣＯＰＤ患者在临床上的

表现为慢性咳嗽，在清晨的症状更为严重，有脓性痰或者血丝

出现，上述症状随着ＣＯＰＤ患者的病程延长而加重
［１０］。

综上所述，ＣＴ影像学在ＣＯＰＤ的诊断具有操作简单、诊

断率高的特点，能为患者的及时诊断提供有利的条件，具有重

要的临床价值，值得广泛推广。
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［９］ 齐志民．多层螺旋ＣＴ低剂量扫描技术在慢性阻塞性肺

疾病患者检查中的应用［Ｊ］．中国基层医药，２０１２，１９

（２４）：３６８５３６８６．

［１０］陈胜海，戚丽萍，寿华达，等．慢性阻塞性肺疾病的高分辨

ＣＴ分型与肺功能以及肺动脉高压的关系［Ｊ］．浙江医学，

２０１３，１２（１６）：１５１６１５１８．

（收稿日期：２０１６０８０９　　修回日期：２０１６１１２６）

·１３７·检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５


