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#摘要$
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目的!探讨呼吸双相
A9

定量参数对慢性阻塞性肺疾病#

A@_L

$临床症状与肺功能的影

响"方法!

%#"

例患者行呼吸双相肺部
A9

!测量肺密度参数包括肺气肿指数#

*8

$%空气潴留#

<9

$%平均

肺密度#
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$!容积参数为全肺容积#
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$"患者于检查当日填写
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评估测试#
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$!并行肺功

能检查!包括
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及
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"分析
A9

定量参数与
A<9

评分%肺功能指标相关性

并进行多元线性回归分析"结果!
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肺密度参数与
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评分#
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和各项肺功能指标#
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$均有显著相关性"
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与
A<9

评分的相关系数大于

其它
A9

参数!是
A<9

评分独立影响因素#
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$&呼气相
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9=A

和
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与肺功能相关系数分

别高于吸气相
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9=A

和
*8

"回归分析
<9

对各项肺功能指标贡献#

"
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#2##(

$均
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*8

"结论!吸

气相
*8

是症状评分独立影响因素!呼气相
A9

定量参数较吸气相对肺功能影响更大!呼吸双相定量
A9

可更好地反映
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临床与肺功能状况"
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$吸气相
A9

图示双侧肺气肿&

Y

$吸气相
A9

肺密度定

量!蓝色区域为肺气肿&

3

$呼气相
A9

图示双肺低密度区&

I

$呼气相
A9

肺密度定量!红色区域为空气潴留"

!!

慢性阻塞性肺疾病"
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$是一种常见的以持续气流受限为特

征可预防和治疗疾病!患者临床症状和肺功能指标具

有明显异质性(

(

)

&

A9

定量分析能够提供肺部结构变

化客观数据!反映疾病异质性!成为近年来
A@_L

研

究热点(

%+"

)

&有关
A9

定量与肺功能相关性研究较

多(

"

!

!

)

!与临床症状相关性研究较少!对于呼气相
A9

与临床症状关联鲜有报道(

&

!

1

)

!而呼气相与吸气相
A9

定量参数对于临床症状与肺功能影响是否相似!尚有

待探讨&

材料与方法

(2

患者资料

此前瞻性临床研究获得院人类研究伦理委员会许

可"研究编号
($+

科
+&

$&每名受试者在参与本研究前

均书面签署知情同意书&

%#($

年
!

月
)%#(1

年
"

月

受试者由院呼吸科门诊通过问卷及肺功能检查筛选入

组&参照慢性阻塞性肺疾病全球倡议"
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诊断标准(

(

)年龄
;#

&
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岁%使用支气管扩张剂

后
\*D(

*

\DA

比值
#

&#a

%具有

与有害颗粒或气体吸入相关持续

性呼吸道症状包括咳嗽#咳痰#喘

息和呼吸困难&排除标准'患者无

法配合呼吸及屏气%患有其它严重

呼吸系统疾病!包括肺癌#肺结核#

肺间质疾病等%患有严重心肝肾等

疾病&所有患者处于
A@_L

临床

稳定期&

%2A9

扫描方案

使用
!;

排
A9

扫描机"

=.

C

QT+

5

:

FFIDA9

!

*̀

医疗$行全肺容积

A9

检查&患者仰卧位!无需注射

对比剂&

A9

检查前行呼吸及屏

气训练!扫描期间观察患者胸腹壁

起伏!确认达到最大吸气及呼气水

平后进行扫描&扫描
(%#ND

管电

压!

"#,<K

管电流!

(2#

螺距!

%1#

&

$"#,,

显示孔径&重建采

用
(2%",,

层厚!

(2%",,

间隔!

标准算法&

$2A9

定量分析

所有
A9

图像采用
*̀<L];2"

工作站后处理

软件"

9Q40-3.3+DA<7

!

*̀

医疗$进行定量分析&该

软件自动去除肺组织外其他结构包括气管和大支气

管!必要时可手动编辑&测量肺气肿指数"
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定义为吸气相
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值低于
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体素占全肺百分比%

<9

定义为呼气相
A9

值低于
)1"!VE

体素占全肺百分比"图
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症状问卷和肺功能检查

A9

检查当日记录患者一般资料并填写慢性阻塞

性肺疾病评估测试"
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问卷包括咳嗽#咳痰#胸闷#睡眠#精力#情绪#运

动和日常活动
1

个问题!每个问题
#

&

"

分!总分值
#

&

;#

&

每名患者在使用支气管扩张剂后行
A9

及肺功能

检查!间隔不超过
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&肺功能据欧 洲呼吸 学会
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$
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呼吸双相
A9

肺密度定量与肺功能的相关性分析

参数
\*D(

(

\DA

* "

\*D(a

* "

7D

(

9=A

* "

*8 )#2!1$ #2### )#2"!! #2### #2;;# #2###

<9 )#2&$# #2### )#2!;1 #2### #2!%& #2###

6=L.H #2;'% #2### #2$"' #2### )#2$%# #2###

6=LFX #2&#' #2### #2!$1 #2### )#2!!# #2###

9=A.H )#2;;% #2### )#2$(& #2### #2(&1 #2#((

9=AFX )#2!;& #2### )#2"'" #2### #2"%! #2###

!!!!!!!!

注'

.H

吸气相!

FX

呼气相

和体积描记法"

[-F

C

F06-KTF0530FFH

!

D8<5i5

医疗

保健!

Vm3QYF0

C

!德国$进行评估&评估功能参数包括

第一秒用力呼气容积"

U403FIFX

:

.0-T40

O

J4/G,F.H4HF

KF34HI
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\*D(

$#用力肺活量"

U403FIJ.T-/3-

:

-3.T

O
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\DA

$#

\*D(

*

\DA

比值#

\*D(

占预计值百分比
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U403FIFX

:

.0-T40

O

J4/G,F.H4HFKF34HI

:

F03FHT

:

0F+

I.3TFI
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$和残气量与肺总量比值"
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9=A

$&

"2

统计学分析

应用
5_55%(2#

软件进行统计学分析&采用

_F-0K4H

直线相关分析患者
A9

定量参数与肺功能指

标的相关性%采用
5

:

F-0,-H

等级相关分析
A9

定量参

数与
A<9

评分相关性%分别以患者
A<9

评分及肺功

能指标为因变量行多元线性回归分析!纳入自变量包

括患者性别#年龄#体重指数#吸烟状况#

*8

和
<9

等&

将吸气相和呼气相
A9

中相关性较好
*8

和
<9

分别

纳入回归方程!为避免共线性!呼吸双相
6=L

和
9=A

未全部纳入%因变量
A<9

评分和各肺功能指标符合

正态性分布&

"

#

#2#"

为差异有统计学意义&

结
!

果
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患者资料和症状评分以及肺功能指标"表
(

$&

表
(

!

患者一般资料和症状评分以及肺功能指标

项目
A@_L

#

Be%#"

$

性别#男(女!个数$

(&&

(

%1

年龄#岁$

!"2%!f!2'(

体重指数#

N

C

(

,

%

$

%;2"&f$2(!

吸烟#包年$

$$

#

($

!

;&

$

A<9

评分
(%

#

&

!

(1

$

\*D(

(

\DA

#

a

$

"(f((

\*D(a "'f%#

7D

(

9=A

#

a

$

"&f((

注'数值为均值
f

标准差!或中位数#四分位间距$

最终入选患者
%#"

例!男
(&&

例!女
%1

例!平均年

龄"

!"2%!f!2'(

$岁&

%2A9

定量参数与症状评分和肺功能指标相关性

A9

肺密度参数与
A<9

评分均有显著相关性!

*8

与
A<9

评分相关系数最高%容积参数
9=A

与
A<9

评分无显著相关"表
%

$

表
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呼吸双相
A9

肺密度定量与症状评分相关性分析

参数
A<9

评分

* "

*8 #2%'$ #2###

<9 #2%%# #2##(

6=L.H )#2('; #2##"

6=LFX )#2%%# #2##%

9=A.H )#2#(" #21%'

9=AFX #2#1! #2%%(

注'

.H

吸气相!

FX

呼气相

*8

#

<9

#

9=A

与
\*D(

*

\DA

和
\*D(a

呈负相

关!与
7D

*

9=A

呈正相关!

6=L

与
\*D(

*

\DA

和

\*D(a

呈正相关!与
7D

*

9=A

呈负相关!呼气相

6=L

#

9=A

和
<9

与各项肺功能指标的相关系数分别

高于吸气相
6=L

#

9=A

和
*8

"表
$

$&

;2A9

定量参数与症状评分多元线性回归

以患者
A<9

评分为因变量!进行多元线性逐步

回归分析!纳入自变量包括患者性别#年龄#体重指数#

吸烟状况#

*8

#

<9

和
\*D(a

&

A<9

评分主要影响因

素为
*8

和吸烟包年&

<9

对患者症状评分影响无显

著性意义"表
;

$&

表
;

!

A@_L

患者症状评分多元线性回归

A<9

评分
3

"

吸烟包年
#2("! #2#%%

*8 #2%"; #2###

"2A9

定量参数与肺功能指标多元线性回归

以患者肺功能指标为因变量进行多元线性逐步回

归分析!纳入自变量包括患者性别#年龄#体重指数#吸

烟状况#

*8

和
<9

&

\*D(

*

\DA

的主要影响因素依次

为
<9

#

*8

和体重指数%

\*D(a

的主要影响因素依次

为
<9

#

*8

#性别和体重指数%

7D

*

9=A

主要影响因素

依次为
<9

#年龄和体重指数&根据标准化回归系数

"

3

值$!

<9

对患者各个肺功能指标的影响均
$

*8

"表
"

$&

讨
!

论

本研究对
%#"

例
A@_L

患者行呼吸双相
A9

肺密

度和容积定量分析!通过
A9

定量参数与症状评分#肺

功能指标相关和回归分析发现吸气相参数
*8

是症状

@DF

放射学实践
%#%(

年
!

月第
$!

卷第
!

期
!

7-I.4/_0-3T.3F

!

[GH%#%(

!

D4/$!

!

B42!



评分独立影响因素!而呼气相较吸气相定量参数对肺

功能的影响更大!呼吸双相
A9

可以更好地反映

A@_L

患者临床与肺功能状况&

A<9

是
A@_L

常用的临床问卷!从
1

个方面评价

了患者临床症状和生活质量&本研究
A9

肺密度参数

与
A<9

评分均有显著相关性!其中
*8

与
A<9

评分

相关性最好!是
A<9

评分独立影响因素&提示
*8

所

反映肺过度膨胀和结构破坏对患者症状和生活质量影

响较大&文献按
A@_L

症状轻重分组发现
A<9

评分

较高组肺气肿更严重(

(#

)

!与本研究结果相印证&在呼

气相指标中
<9

与症状评分显著相关!但并非
A<9

独立影响因素!推测可能由于
<9

所反映小气道病变

出现较早(

((

)

!患者尚可耐受!长期小气道阻塞使肺组

织过度膨胀和破坏!形成肺气肿!则导致明显临床症

状&

本研究
*8

#

<9

#

9=A

与 肺 功 能 中 流 速 指 标

\*D(

*

\DA

和
\*D(a

呈负相关!与容量指标
7D

*

9=A

呈正相关!

6=L

则与
\*D(

*

\DA

和
\*D(a

呈

正相关!与
7D

*

9=A

呈负相关&呼气相
A9

定量参数

与肺功能相关性均好于相应吸气相参数!这也反映了

A@_L

以呼气功能障碍为主病理生理特点&

<9

是呼

气相
A9

肺密度定量的重要指标!主要反映小气道的

通气障碍(

(%

!

($

)

!其中也包含了肺气肿区域(

(;

)

&在以肺

功能指标为因变量的多元线性回归方程中!

<9

标准

化回归系数"

3

$的绝对值均
$

*8

!说明
<9

对各项肺功

能指标的贡献均
$

*8

&

在以肺功能指标为因变量多元线性回归方程中决

定系数
7

%

e#2;&%

&

#2!#"

!说明此方程可以较好地解

释肺功能的变化%以症状评分为因变量多元线性回归

方程中
7

%

e#2(%1

!说明
*8

和
<9

不能完全解释患者

症状变化!原因可能是
*8

和
<9

主要反映了肺组织破

坏和小气道病变!而慢性阻塞性肺疾病可表现为肺气

肿#支气管炎或混合型!

"&4

级支气管管径和管壁厚

度对患者症状也会造成影响!但不及肺气肿显

著(

("

!

(!

)

&

本研究存在局限性'

#

着重探讨了
A9

肺密度与

容积参数对
A@_L

症状和肺功能的影响!气道测量指

标的影响尚有待后续研究进一步阐述%

$

<9

主要反

映小气道病变!但也包含了肺气肿区域!对此未进一步

细分%

%

健康人群或吸烟非
A@_L

者对照研究有待进

一步探讨&

综上所述!呼吸双相
A9

定量参数中吸气相指标

肺气肿是患者症状独立影响因素!而呼气相
A9

肺密

度和容积指标较吸气相对肺功能影响更大!呼吸双相

A9

定量可以更好地反映
A@_L

患者临床与肺功能状
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