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肺气肿MSCT形态学和肺功能学指标的相关性研究

顾亚律，陆 信，王 颖，杨立民，郝金钢，秦靖婷

（昆明医科大学第二附属医院放射科，云南 昆明 650101）

［摘要］ 目的 探讨肺气肿多层螺旋 CT （MSCT） 形态学与肺功能 （PFT） 指标的相关性．方法 随机选取

33 例有慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 临床表现者，1 周内完成 CT 和 PFT 检查．MSCT 深吸气末扫描全肺，后处理

工作站中定量测定肺密度、肺径线、肺容积共 12 项形态学指标，并与肺功能指标行相关性分析．结果 FEV1.

0%与右上肺密度 （ ＝0.391， ＝0.048）、右下肺密度 （ ＝0.465， ＝0.038）、平均肺密度 （ ＝0.576， ＝

0.025）、全肺容积 （＝0.471， ＝0.043）、右上肺容积 （＝0.413， ＝0.049）；FEV1.0/FVC 与左下肺密度 （＝

0.392， ＝0.024）、平均肺密度 （＝0.703， ＝0.000）、全肺横径 （＝0.521， ＝0.02）、右上肺最大横径 （＝

0.627， ＝0.001）、全肺容积 （＝0.549， ＝0.01） 具有相关性；FVC 与右上肺最大横径 （＝0.378， ＝0.032）、

右肺最大横径 （＝0.349， ＝0.037）；TLC 与平均肺密度 （＝0.523， ＝0.032）、右上肺最大横径 （＝0.454，

＝0.045）、全肺容积 （＝0.628， ＝0.001）、右肺容积 （＝0.492， ＝0.035） 具有相关性．结论 MSCT 肺形态

学定量指标在诊断、评估肺气肿患者中具有良好的临床应用价值．
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The Correlation between MSCT Morphology and Lung Function
Index of Emphysema
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（Dept. of Radiology，The 2nd A ffiliated Hospital of Kunming Medical University，Kunming Yunnan 650101，

China）

［Abstract］ Objective To discuss the correlation between MSCT morphological index of emphysema and

pulmonary function test （PFT） indexes. Methods We randomly selected 33 cases with chronic obstructive

pulmonary disease （COPD），and conducted CT and PFT in a week. The whole lung was scanned by MSCT at the

end of deep aspiration，and the post-processing workstation was used for quantitative determination of a total of 12

morphological indexes，including the density of lung， pulmonary diameter line，lung volume，and etc，then their

correlation with lung function index was analyzed．Results FEV1.0% had correlation with upper right lung density

（ = 0.391， = 0.391）， lower right lung density （ = 0.465， = 0.038），the mean lung density （ = 0.576，

= 0.576）， and total lung capacity （ = 0.471， = 0.471），upper right lung volume （ = 0.413， = 0.049） .

FEV1.0 / FVC had correlation with left lower lung density （ = 0.392， = 0.024）， the mean lung density （ =

0.703， = 0.000）， total lung transverse diameter （ = 0.521， = 0.521）， upper right lung maximum

transverse diameter （ = 0.627， = 0.627）， and total lung capacity （ = 0.549， = 0.549） correlation. FVC

had correlation with upper right lung maximum transverse diameter （ = 0.378， = 0.378）， characterized by

maximum transverse diameter （ = 0.349， = 0.037） . TLC had correlation with mean lung density （ = 0.523，

= 0.523）， upper right lung maximum transverse diameter （ = 0.454， = 0.454）， and total lung capacity （
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= 0.001），the right lung volume （ = 0.492， = 0.492） . Conclusion MSCT lung morphology

quantitative indicators have good clinical application value in the diagnosis and assessment of emphysema patients.

［Key words］ MSCT；Lung morphology；Pulmonary function tests；Emphysema

慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 是一种可以预防

和治疗的常见疾病，其特征是持续存在的气流受

限，病理改变主要为慢性支气管炎和肺气肿．传

统上 PFT 对 COPD 诊断、严重程度评价、疾病进

展、预后有重要意义 [1]．本研究采用 MSCT 扫描，

定量测定肺组织相关形态学指标，并与 PFT 指标

行相关性分析，研究二者的相互关系，旨在探讨

MSCT 形态学定量指标对肺气肿诊断、评估及肺功

能预测的应用价值．

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 33 例有 COPD 临床表现者，除外胸

廓畸形、大面积肺部感染、大量胸水、肺实质病

灶直径大于 4 cm 等影响肺功能的疾病，1 周内完

成 CT 和 PFT 检查．男性 31 例，女性 2 例，年龄

50～82 岁，平均年龄 70.6 岁．

1.2 影像学方法

设备为飞利浦公司的 Brilliance iCT 扫描机

（128 排 256 层螺旋 CT），受检者采用仰卧位，双

手高举并置于头双侧，扫描范围从肺尖至肺底，

采用吸气末屏气，扫描参数：120 KV，120～250

Am/s，螺距 0.68:1，转速 0.75 s，128×0.625 mm，

标准算法重建，EBW 后处理工作站进行以下 12 项

形态学指标测定．

1.2.1 肺密度测定 选取右上肺、左上肺、右下

肺、左下肺 4 个点，测量各点 CT 密度值，并计算

肺密度平均值 （mean lung density ，MLD），单位

Hu.

1.2.2 肺径线测定 采用二维冠状位，使用工作

站径线测量工具测定右上肺最大横径、右上肺最

大纵径、右肺最大横径、右肺最大纵径、全肺横

径，单位 mm．

1.2.3 肺容积测定 采集图像装入后处理工作站，

点击分析软件，生成 VR （三维容积再现） 图像，

窗宽 1 500 Hu，窗位 -700 Hu，自动计算全肺容

积，手工切除左肺，测量右肺容积，同样方法测

量右上肺容积，单位 cc．

1.3 肺功能测定

肺功能仪为德国康讯 Powercuber diffusion，患

者取坐位，检测指标为 TLC （肺总量），FVC （用

力肺活量），FEV1.0％ （第 1 秒占预计值的百分

比）、FEV1．0/FVC （第 1 秒用力呼气量占 FVC 的

百分比即 1 s 率） ．

1.4 COPD 诊断标准

16 例经 PFT 诊断为 COPD，按照 COPD 严重

程度分级[2]，Ⅱ级 4 例，Ⅲ级 6 例，Ⅳ级 6 例．

1.5 统计学处理

应用 SPSS 统计软件对肺功能与形态学指标进

行 Pearson 相关性分析，数据用 （x±s） 表示， ＜

0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

MSCT 肺形态学测量指标结果如下： （1） 5 个

肺密度 （x±s，单位 Hu） 指标值：右上肺密度值

（-928.73±48.919），右下肺密度值 （-911.42±

63.191），左上肺密度值 （-935.91±47.238），左下

肺密度值 （-920.00±70.733），全肺密度平均值

（-917.73±54.600）； （2） 5 个肺径线 （x±s，单

位 mm） 指标值：右上肺最大横径 （93.02±

11.606），右上肺最大纵径 （111.45±16.729），右

肺最大横径 （103.35±11.379），右肺最大纵径

（204.33±31.410），全肺横径 （235.75±18.713）；

（3） 3 个肺容积 （x±s，单位 cc） 指标值：右上肺

容积 （1 068.60±314.744），右肺容积 （2 194.85±

620.176），全肺容积 （4 123.85±1 141.646） ．

肺密度、肺径线、肺容积形态学指标与 PFT

指标相关性分析结果显示：FEV1.0%与右上肺密

度、右下肺密度、平均肺密度、全肺容积、右上

肺容积具有相关性；FEV1.0/FVC 与左下肺密度、

平均肺密度、全肺横径、右上肺最大横径、全肺

容积具有相关性；FVC 与右上肺最大横径、右肺

最大横径具有相关性；TLC 与平均肺密度、右上肺

最大横径、全肺容积、右肺容积具有相关性 （见

表 1～3） ．肺密度测量指标与肺功能的相关性结

果 （见表 1、图 1） ．肺径线测量指标与肺功能的

相关性结果 （见表 2、图 2） ．肺容积测量指标与

肺功能的相关性结果 （见表 3、图 3） .



表 3 肺容积与 PFT 指标相关性分析

Tab. 3 Pearson correlation analysis of Lung volume and PFT index

FEV1.0％ 0.471* 0.043 0.413* 0.049 0.242 0.1765

FEV1/FVC 0.549* 0.010 0.141 0.434 0.273 0.125

FVC 0.190 0.219 0.074 0.682 0.105 0.539

TLC 0.628* 0.010 0.241 0.073 0.492* 0.035

CT 肺容积指标
全肺容积 右上肺容积 右肺容积

* 代表两者在 ＜0.05 水平呈明显相关.

表 2 肺径线与 PFT指标相关性分析

Tab. 2 Pearson correlation analysis of Lung lines and PFT index

FEV1.0％ 0.104 0.564 0.311 0.078 0.095 0.600 0.111 0.539 0.155 0.389

FEV1/FVC 0.627* 0.015 0.210 0.241 0.240 0.178 0.196 0.275 0.521* 0.020

FVC 0.378* 0.032 0.175 0.331 0.349* 0.037 0.056 0.758 0.297 0.093

TLC 0.454* 0.045 0.275 0.410 0.301 0.205 0.169 0.573 0.519 0.090

CT 肺径线指

标

右上肺最大横径 右上肺最大纵径 右肺最大横径 右肺最大纵径 全肺横径

FEV1.0％ 0.391* 0.048 0.465* 0.038 0.087 0.630 0.030 0.868 0.576* 0.025

FEV1/FVC 0.294 0.097 0.332 0.059 0.140 0.439 0.392* 0.024 0.703* 0.001

FVC 0.124 0.493 0.159 0.378 0.257 0.149 0.138 0.442 0.097 0.590

TLC 0.193 0.573 0.250 0.630 0.121 0.058 0.273 0.232 0.523* 0.032

CT 肺密度

指标

右上肺密度 右下肺密度 左上肺密度 左下肺密度 平均肺密度

表 1 肺密度与 PFT指标相关性分析

Tab. 1 Pearson correlation analysis of Lung density and PFT index

* 代表两者在 ＜0.05 水平呈明显相关.

* 代表两者在 ＜0.05 水平呈明显相关.
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图 1 平均肺密度与 FEV1/FVC相关性

Fig. 1 MLDand FEV1 / FVC correlation
图 2 全肺横径与 FEV1/FVC相关性

Fig. 2 Lung transverse diameter and FEV1/FVC corr-

lation

FEV1 比 FVC



3 讨论

目前对于肺气肿的诊断、疗效评估主要通过肺

功能检查 （PFT） 实现，但 PFT 结果与肺气肿严重

程度的相关性并不完全可靠，尤其不能反映局部肺

功能损害程度，不能直观反映肺气肿肺内损害的程

度、范围[3]，文献报道肺组织破坏 30%以上才会有

PET 的改变，并且难以将肺气肿与其它病因引起的

COPD 加以鉴别[4]．

3.1 MSCT在肺气肿形态学中的诊断、评估价值

肺气肿患者由于空气潴留于肺泡腔，发生呼气

性通气功能障碍和残气量增多，在形态学改变上主

要是肺体积增加、肺密度减低和肺大泡形成．

MSCT 通过病变形态和密度变化来诊断疾病，因此

对肺气肿诊断和评估具有良好的基础和针对性.

目前影像学对肺气肿的诊断主要通过视觉评

分[5]，即肺野内出现大小不等的低密度区，肺血纹

理稀疏及血管分支扭曲等征象作为依据，无明确量

化指标，存在片面性和主观因素．本组研究定量测

定肺密度、肺径线和肺容积三组指标，此外，应用

国内外现行的肺部 CT 检查方法，受检者深吸气状

态下一次扫描完成，能最大程度避免配合干扰、减

少辐射剂量及检查费用，具有良好的可行性和实用

性．

许多研究表明用 CT 测定肺密度是评估肺组织

气体潴留的有效、简单、方便、无创的方法．在肺

气肿密度的定量标准上，多以 Muller 提出的 -910

HU 为界值[6]．本研究 33 例测定的 5 个密度指标结

果都小于 -910 HU，均诊断为肺气肿，而经 PFT

诊断的为 16 例，其余 17 例 PFT 检查无明显异常，

说明 MSCT 能从形态学定量角度较早的发现肺组织

图 3 全肺容积与TLC相关性

Fig. 3 Lung volume and TLC correlation

已出现的肺气肿改变，能为肺气肿的早期诊断提

供定性帮助．同时，结合密度值变化的大小，可

进一步对病变的程度进行评估．另外，通过分测

肺内不同区域或“靶区”，如上、下肺，甚至肺段

的密度值，并结合 MSCT 较高的空间分辨率，进一

步显示肺气肿的病变的部位、分布和类型，如是

局限性还是弥漫性，是小叶中央型还是全小叶型

等，为肺气肿的定位、分型提供形态学依据．

本研究采用 256 层螺旋 CT 扫描，有扫描覆盖

范围大、速度快、时间短、各向同性好的特点，

并配有先进、功能强大、操作简便的后处理软件，

可自动从重建影像中将肺组织与其他组织 （胸壁、

气管、肺门大血管、纵隔、心脏等软组织） 分割

开来，形成肺脏的立体观和整体观，并可分别计

算出全肺、左右单侧肺以及局部肺组织的容积，

对于肺气肿的“靶区”和肺大泡用不同颜色区分，

大大提高了肺气肿形态学定量评估的直观性、准

确性、实用性，这些是传统 PFT 无法比拟的．

3.2 MSCT肺密度、径线、容积指标与 PFT 指标

的相关性

本组实验结果显示左下肺密度、平均肺密度、

全肺横径、右肺最大横径、全肺容积与肺功能的

FEV1/FVC 与具有普遍相关性，由于 FEV1/FVC 是

评价肺气肿气流受限的敏感指标[7]，提示实验设定

的各项形态学定量指标同样具有类似的敏感性.

CT 所测得的肺部像素密度是由该处肺的血管、

肺组织、气体共同决定的．肺气肿病人由于肺弹

性回缩力下降、末梢支气管壁支撑力下降、肺泡

壁破坏、肺血管床减少，出现了相对的气体增加，

血液、肺组织减少，因此肺密度值依据肺气肿的

严重程度出现不同程度的降低．本实验肺密度各

项指标与 FEV1/FVC、TLC 具有良好相关性，由于

肺密度的测定由 CT 机自行得出，所测数值可以是

点、圈或某一特定“靶区”，肺密度指标是形态学

指标中最可靠和准确的，因此，提示该指标在肺

气肿的诊断、评估和预测中可做为定性、严重程

度的可靠指标．

肺气肿病理特征为异常的持久性远端终末细

支气管腔扩大，伴弹性收缩功能下降，扩大的肺

泡腔破裂相互融合可形成肺大泡，可导致全肺、

某一肺叶或区域容积、径线值增大，且随着气道

阻塞越严重，肺容积、各径线越增大[8]．本组实验

中，肺容积测定由后处理软件自动生成，根据需

要可以测定全肺、左右单侧肺以及局部肺组织的

容积，各径线指标是容积指标的进一步细化、量

化，结果也显示它们与 FEV1/FVC、TLC 良好的相

TLC

第 34 卷108 昆明医科大学学报



关性，因此，肺容积指标可做为肺气肿诊断、评

估，特别是肺大泡的形象性、直观性分析指标．

3.3 本研究不足之处

患者的个体差异出现抽样误差，实验人员在

测量过程中有部分操作实验误差．另外，部分患

者由于病情、呼吸训练及理解等原因不能很好配

合，影响 PET 和 MSCT 的测定指标．

综上所述，MSCT 通过量化指标诊断、评价肺

气肿，在对肺气肿病变的范围、分布、类型、程

度等形态学信息的评估中具有巨大优势，在肺气

肿的定性、定位、气肿区，特别是肺大泡的显示

起到重要作用．同时，MSCT 的形态学测定指标与

PFT 指标具有良好的相关性，能做到形态与功能的

结合，定性与定量的统一，且具有便捷、无创、

客观、准确、可重复等优点．因此，MSCT 的形态

学检测在一定程度上可替代 PET 检查，在临床上

有着十分重要和广泛的应用价值．
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