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胸部影像学
基于双气相配准定量CT评估COPD患者小气道病变

牛媛,雷禹,沈敏,李建龙,黄晓旗,郭佑民

【摘要】　目的:分析CT双气相配准定量指标与临床肺功能检测(PFT)指标和 CT 定量指标[呼吸

双气相平均肺密度比(MLDex/in)]之间的关系,探讨CT双气相配准定量分析在评估 COPD患者肺功能

方面的价值.方法:回顾性分析在本院确诊为COPD的１２１例患者的临床和CT资料.根据２０１７年版

慢性阻塞性肺疾病全球倡议(GOLD)指南,将COPD 患者分为 GOLD１~４级,其中 GOLD１级１８例,

２级４９例,３级３４例,４级１９例.将CT双气相扫描数据导入“digitallung”分析平台,获得功能性小气

道病变 区 域 百 分 比 (PRMfSAD％ )、肺 气 肿 区 域 百 分 比 (PRMEmph％ )、正 常 区 域 占 全 肺 体 积 百 分 比

(PRMNormal％ )和平均肺密度比(MLDex/in)四个定量指标.每例患者在 CT 检查后３天内且症状稳定的

情况下进行肺功能检查(PFT),测量指标包括 FVC、FEV１％和 FEV１/FVC.四组间 PFT 和 CT 定量

指标的比较采用单因素方差分析.CT定量参数与肺功能参数之间的相关性评估采用 Pearson相关分

析.对 MLDex/in与PRMfSAD％ 和PRMEmph％ 的关系进行多元逐步回归分析.采用受试者工作特征(ROC)
曲线分 析 PRMfSAD％ 对 重 度 COPD 的 诊 断 价 值.结果:四 组 间 PRMfSAD％ 、PRMEmph％ 、PRMNormal％ 和

MLDex/in的差异均有统计学意义(P＜０．０５).PRMfSAD％ 与FVC、FEV１％和FEV/FVC之间的相关性均

具有统计学意义(P＜０．０５);PRMEmph％ 与FEV１％和FEV/FVC之间的相关性均具有统计学意义(P＜
０．０５).PRMfSAD％ 、PRMEmph％ 与 MLDex/in呈正相关(r分别为０．７７２、０．２３７,P 均＜０．０１).多元逐步回归

分析结果显示,MLDex/in与 PRMfSAD％ 、PRMEmph％ 之间均存在线性回归关系,β值 分 别 为 ０．７５７(P＜
０．００１)和０．１７０(P＝０．００３).GOLD１~２ 级组的 PRMfSAD％ 与 FEV１％ 呈负相关(r＝－０．３５４),与

MLDex/in呈正相关(r＝０．８１１).ROC曲线分析结果表明,PRMfSAD％ 预测重度 COPD患者的最佳临界值

为２７．９１％(AUC为０．６７７,敏感度为９０．６％,特异度为４５．６％).结论:双气相配准定量 CT 指标中的

PRMfSAD％ 与CT定量指标 MLDex/in之间具有良好的相关性,并可以在一定程度上反映肺功能,是评估

COPD小气道病变的相对敏感的指标,有望成为早期诊断COPD的辅助诊断指标.
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EvaluationofsmallairwaylesionsinpatientswithCOPDbasedonbiphasicregistrationquantitativeCT　
NIUYuan,LEIYu,SHEN Min,etal．DepartmentofRadiology,theYan＇anUniversityAffiliatedHosＧ
pital,Shanxi７１６０００,China

【Abstract】　Objective:ThepurposesofthisstudyweretoanalyzetherelationshipbetweenthebiＧ
phasicregistrationquantitativeCTindexandpulmonaryfunction(PFT)andquantitativeCTindex
[meanlungdensityratioofexpiratorytoinspiratoryphase(MLDex/in)]inpatientswithchronicobＧ
structivepulmonarydisease(COPD);andtoexplorethevalueofquantitativeanalysisofCTbigasＧ
phaseregistrationinassessinglungfunctioninpatientswithCOPD．Methods:Totally１２１patientswith
COPDdiagnosedinourhospitalwereretrospectivelycollectedanddividedintoGOLD１~４gradesacＧ
cordingtothe２０１７COPDGlobalInitiativeguidelines．Therewere１９casesinGOLDgrade１,４９cases
ingrade２,３４casesingrade３and１９casesingrade４．ThepercentageoffunctionalsmallairwaydiＧ
sease (PRMfSAD％ ),thepercentageofemphysema (PRMEmph％ ),thepercentageofnormalarea
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(PRMNormal％)andtheexpiratorytoinspiratoryratioofmeanlungdensity(MLDex/in)werecalculated
byimportingthebiphasicCTdatainto＂digitallung＂analysisplatform．AllpatientsunderwentpulmoＧ
naryfunction(PFT)tests,includingFVC,FEV１％,andFEV１/FVC,within３daysafterCTexaminaＧ
tionandunderconditionsofstablesymptoms．ThedifferencesofCTquantitativeindexesandpulmonaＧ
ryfunctionparametersamongthefourgroupswereanalyzedbyoneＧwayANOVA．ThecorrelationbeＧ
tweenCTquantitativeindexesandlungfunctionparameterswasanalyzedbyPearsonrankanalysis．
MultiplestepwiseregressionanalysiswasusedtodeterminetherelationshipbetweenPRMfSAD％ and
PRMEmph％ with MLDex/in．Results:There were significant differencesin PRMfSAD％ ,PRMEmph％,

PRMNormal％ andMLDex/inamongthefourgroups(allP＜０．０５)．ThecorrelationofPRMfSAD％ andPFTs
(FVC,FEV１％ andFEV１/FVC)wasstatisticallysignificant (allP ＜０．０５)．Thecorrelationof
PRMEmph％ andPFTs(FEV１％andFEV１/FVC)wasstatisticallysignificant(allP＜０．０５)．PRMfSAD％

andPRMEmph％ werepositivelycorrelatedwith MLDex/in．Thecorrelationcoefficientswere０．７７２and
０．２３７,respectively(allP＜０．０１)．Theresultsofmultiplestepwiseregressionshowedthattherewas
linearregressionrelationshipbetweenMLDex/inandPRMfSAD％(β＝０．７５７,P＜０．００１),andMLDex/inwith
PRMEmph％(β＝０．１７０,P＝０．００３)．ThecorrelationcoefficientofPRMfSAD％andFEV１％ was－０．３５４,and
thatvaluewas０．８１１betweenPRMfSAD％andMLDex/ininGOLDgrade１andgrade２groups．Theresults
ofROCcurveanalysisshowedthattheoptimalcutＧoffvalueofPRMfSAD％forpredictingsevereCOPD
was２７．９１％ (AUCwas０．６７７,sensitivitywas９０．６％,specificitywas４５．６％)．Conclusion:Thebiphasic
registrationquantitativeCTindexPRMfSAD％ hasagoodcorrelationwithMLDex/inandcanreflectlung
functiontoacertainextent．ThePRMfSAD％ canbeusedasarelativelysensitiveassessmentofCOPD
smallairwaylesionsandcanbeconsideredtobeequivalenttoandisexpectedtobecomeasupplemenＧ
taryindexforearlydiagnosisofCOPD．

【Keywords】　Chronicobstructivepulmonarydisease;Smallairwaydisease;Biphasic;TomoＧ
graphy,XＧraycomputed

　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonaＧ
rydisease,COPD)是一种具有多种病理生理学变化的

高度异质性疾病,以小气道病变及肺气肿为主要特

征[１].许多证据表明小气道病变为气流受限的主要原

因,并先于肺气肿病变的发生,其病理学改变可以在无

明显症状的情况下持续进展,故其是早期治疗的重要

靶点[２].既往研究表明呼吸双气相平均肺密度比

(meanlungdensityratioofexpiratorytoinspiratory
phase,MLDex/in)可较敏感地评估 COPD空气潴留,较
好地反映小气道病变情况,并可以预测肺功能的下

降[３Ｇ４],但其代表肺的整体密度,并不能精确反映肺损

伤程度.对小气道病变的研究是目前的热点及难点,
仍处于初级阶段,迫切需要寻找准确稳定的生物学标

记物[５Ｇ６].

Galbn等[７]首次提出参数反应图(parameterreＧ
sponsemapping,PRM)应用于 CT扫描的可行性,随
后有研究结果证实PRM 可以区分COPD功能性小气

道病变区域(functionalsmallairwaydisease,fSAD)
和肺气肿区域(emphysemaarea,Emph),有望作为诊

断 COPD 的影像学生物标记物[８].近期的几项研究

结果显示采用 B 样条结合仿射变换(BＧsplineaffine

transformation,BSAT)图像配准法建立的体素定量

分析法对小气道病变和肺气肿的评估准确性优于传统

阈值法,可以显示小气道病变和肺气肿的分布范围和

局部肺组织的损伤程度,有 助 于 COPD 的 早 期 诊

断[９Ｇ１１].
双气相配准PRM 法诊断COPD小气道病变的可

靠性仍需进一步验证,目前对于 PRM 参数与其它相

对成熟的CT定量参数间关联性的研究较少.本研究

通过分析双气相配准定量 CT 指标 PRMfSAD％ 与临床

肺功能检测指标和常规 CT 定量参数 MLDex/in的关

系,探讨其评估 COPD患者小气道病变的准确性,旨
在为COPD患者的个性化治疗提供客观依据.

村料与方法

１一般资料

将２０１８年６月－２０１９年６月在本院确诊的１２１
例COPD患者纳入本研究.其中,男９８例,女２３例,
年龄３５~８４岁,平均(６４±９)岁.排除标准:胸廓发育

异常、肺肿瘤、大量胸腔积液及大面积感染等影响数据

测量者.
本研究通过了本院伦理委员会的批准[２０１８０３２],
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表１　不同肺功能分级COPD患者的临床资料和CT定量参数的比较

指标 GOLD１级
(n＝１８)

GOLD２级
(n＝４９)

GOLD３级
(n＝３４)

GOLD４级
(n＝１９) F 值 P 值

年龄/岁 ６５．７４±７．５４ ６４．６３±８．８６ ６３．２９±９．９８ ６３．２１±９．４０ ０．４０５ ０．７５０
性别比(男/女) １７/２ ３５/１４ ２９/５ １７/２
体重指数/kg/m２ ２２．３９±３．１７ ２３．６４±３．２６ ２２．８８±３．２５ ２０．５８±２．４４ ２．６２７ ０．０５９
吸烟指数/支/年 ６５１．３２±４９３．３６ ６０７．０２±６８１．０２ １１０５．７６±８９０．９３ １３６９．５３±７６６．８２ ６．６０８ ＜０．００１
FVC/L ３．６２±１．０１ ２．７３２±０．７２ ２．２２±０．４６ １．７３±０．５４ ４９．５８７ ＜０．００１
FEV１％ ８５．６８±１８．６２ ５９．８１±１０．６９ ３６．７４±６．５１ ２４．８５±３．６４ ３３．１３０ ＜０．００１
FEV１/FVC ６５．８０±１０．９２ ５８．６４±１２．３１ ４８．５６±１５．５５ ４４．４３±１３．５８ １２．０１７ ＜０．００１
MLDex/in ０．９１±０．０４ ０．９４±０．０４ ０．９６±０．０１ ０．９８±０．０２ ５５．２６６ ＜０．００１
PRMfSAD％ ２７．０４％±９．８６％ ３１．７１％±９．８４％ ３３．５９％±５．３９％ ３７．６１％±８．２７％ ７４．３４２ ０．００３
PRMEmph％ １６．０３％±９．４５％ １８．２３％±９．８５％ ２４．０９％±１１．８４％ ２４．４１％±１３．６０％ ３．７２８ ０．０１３
PRMNormal％ ４１．３４％±１６．２１％ ３６．６４％±１４．４４％ ２９．４１％±１３．５１％ ２８．３６％±１５．９５％ ４．１３０ ０．００８

所有受试者知情同意并签署了知情同意书.

２CT扫描方法

使用联影 UCTＧ７６０１２８层螺旋 CT 机.扫描前

对患者进行呼吸训练(深吸气末和深呼气末屏气),扫
描时患者呈仰卧位、双手上举.于深吸气末和深呼气

末分别进行全肺CT扫描,范围包括肺尖至肺底,扫描

参数:自动管电流调节技术(剂量等级２),实际取值

３０~４０mAs(符合胸部低剂量扫描推荐标准[１２]),

１２０kV,准直器宽度１２８×０．６２５mm,０．５s/r,螺距

１．０８７５,层 厚 ５．０ mm,视 野 ３５０ mm×３５０ mm~
４５０mm×４５０mm,矩阵５１２×５１２.扫描完成后对双

气相CT图像采用骨算法进行薄层(重建层厚和间隔

均为１．０mm)KARL迭代重建[１３].

３．图像分析和测量

将双气 相 扫 描 原 始 DIOCM 数 据 导 入 “digital
lung”分析平台,测量双气相 CT 定量指标 MLDex/in;
进行双气相图像配准,计算每个体素双气相两次 CT
值的变化,将全肺分为３种区域[８Ｇ９]:将吸气相 CT 值

＞－９５０HU、呼气相 CT值≤－８５６HU 的体素定义

为功能性小气道病变区域(黄色),用PRMfSAD表示;将
吸气相CT值≤－９５０HU、呼气相CT值≤－８５６HU
的体素定义为肺气肿区(红色),用PRMEmph表示;吸气

相CT值＞－９５０HU、呼气相 CT 值＞－８５６HU 的

体素定义为正常区(绿色),用PRMNormal表示(图１a~
p).分别计算出３种区域占全肺体积的百分比,表示

为PRMfSAD％ 、PRMEmph％ 和PRMNormal％ .

４．临床肺功能检测

患者在CT检查后３天内在症状稳定的条件下进

行肺功能检测(Pulmonaryfunctiontest,PFT).分别

测量用力肺活量(forcedvitalcapacity,FVC)、第１秒

用力呼气容积占预计值的百分比(percentpredictedof
forcedexpiratoryflowinonesecond,FEV１％)和

FEV１占用力肺活量的百分比(FEV１/FVC).根据

２０１７年慢性阻塞性肺疾病全球倡议(globalinitiative
forchronicobstructivelungdisease,GOLD)诊断标

准[１４],将COPD患者分为４组:GOLD１级１９例、２级

４９例、３级３４例、４级１９例.将 GOLD３级和４级定

义为重度COPD.

５．统计学方法

使用SPSS２０．０软件进行统计学分析.采用单因

素方差分析比较４组间CT定量参数及临床肺功能指

标的差异.采用Pearson相关分析评估双气相配准的

CT定量参数(PRMfSAD％ 、PRMEmph％ )与临床肺功能参

数(FVC、FEV１％、FEV１/FVC)、双气相CT定量参数

MLDex/in的相关性.采用多元逐步回归分析确定基于

双气相配准的定量 CT 参数 PRMfSAD％ 、PRMEmph％ 与

MLDex/in的关系.采用 ROC曲线分析PRMfSAD％ 预测

重度COPD的效能.以P＜０．０５为差异具有统计学

意义.

结　果

１临床资料和CT定量参数的比较

不同肺功能分级 COPD 患者组之间一般临床资

料的比较结果见表１.四组之间年龄和体质指数的差

异无 统 计 学 意 义 (P ＞０．０５);而 吸 烟 指 数、FVC、

FEV１％、FEV１/FVC、MLDex/in、PRMfSAD％ 、PRMEmph％

和PRMNormal％ 的差异均有统计学意义(P＜０．０５).
对比分析从 GOLD１~４级COPD患者的双气相

配准CT定量伪彩图,可见肺组织正常区域逐渐减少,
小气道病变及肺气肿区域逐渐增加(图１).

２．CT定量参数与PFT指标和 MLDex/in的相关性

CT 定 量 参 数 与 ３ 项 PFT 指 标 和 MLDex/in 的

Pearson相关性分析结果见表２.

MLDex/in和PRMfSAD％ 与３项PFT指标均呈负相

关(P＜０．０５).PRMEmph％ 与 FEV１％和 FEV１/FVC
呈负相关(P 均＜０．００１).PRMNormal％ 与 FEV１％和

FEV１/FVC呈正相关(P 均＜０．００１).

GOLD１~２级组和３~４ 级组的 PRMfSAD％ 与

FEV１％均 呈 负 相 关 (图 ２a),相 关 系 数 值 分 别 为

－０．３５４和－０．３０５(P 均＜０．０５).

８１５１ 放射学实践２０２２年１２月第３７卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２２,Vol３７,No．１２



图１　不同肺功能分级患者双气相CT图像对比.图a~d、e~h、i~l和 m~p分别为 GOLD１~４级患者的

吸气相CT(图a、e、i、m)、呼气相CT(图b、f、j、n)、双气相配准(图c、g、k、o)及三维 VR(图d、h、l、p)图像,４
组图像对比,可见随着COPD严重程度的增加,吸气相和呼气相图像上肺气肿逐渐加重、双气相肺密度差异

逐渐减小,双气相配准伪彩图上小气道病变区域(黄色)和肺气肿区域(红色)范围逐渐增加,正常区域(绿色)
的范围则逐渐减少.

　　GOLD１~２ 级 组 和 ３~４ 级 组 PRMfSAD％ 与

MLDex/in均 呈 正 相 关 (图 ２b),相 关 系 数 值 分 别 为

０．８１１、０．６０７(P 均＜０．００１);PRMfSAD％ 和PRMEmph％ 与

MLDex/in均呈正相关(P 均＜０．０５)
多元逐步回归分析结果,PRMfSAD％ 和 PRMEmph％

(作为自变量)与 MLDex/in(为因变量)之间均存在线性

回归关系,标准相关系数值分别为０．７５７(P＜０．００１)
和０．１７０(P＝０．００３).

３PRMfSAD％ 对重度COPD的诊断效能

９１５１放射学实践２０２２年１２月第３７卷第１２期　RadiolPractice,Dec２０２２,Vol３７,No．１２



图２　相关性分析散点图.a)GOLD１~２级组和 GOLD３~４级组的 PRMfSAD％ 与 FEV１％均呈负相关;b)

GOLD１~２级组和 GOLD３~４级组的 PRMfSAD％ 与 MLDex/in均呈正相关.　图３　PRMfSAD％ 诊断重度

COPD的 ROC曲线,AUC＝０．６７７.
表２　CT定量参数与PFT指标、MLDex/in的相关系数值

CT定量参数 FVC FEV１％ FEV１/FVC MLDex/in

MLDex/in －０．３８９(P＜０．００１) －０．５５４(P＜０．００１) －０．３１３(P＝０．００１) －
PRMfSAD％ －０．２４１(P＝０．００９) －０．４０７(P＜０．００１) －０．２０７(P＝０．０２３) ０．７７２(P＜０．００１)
PRMEmph％ ０．０１２(P＝０．８９４) －０．３４６(P＜０．００１) －０．４３４(P＜０．００１) ０．２３７(P＝０．００９)
PRMNormal％ －０．００４(P＝０．９６４) ０．３９１(P＜０．００１) ０．４３４(P＜０．００１) －０．３８９(P＜０．００１)

　　PRMfSAD％ 区分重度COPD的曲线下面积为０．６７７
(图３),对应的约登指数为０．３６２,临界值为２７．９１％,
敏感度为９０．６％,特异度为４５．６％.

讨　论

目前COPD成为全球排名第３的死亡原因,患者

的家庭及社会负担较重[１].PFT 是诊断 COPD的金

标准,但是PFT难以发现早期病变,当PFT发现异常

时,肺组织损伤至少已经达 到 ３０％[１５].对 于 轻 度

COPD(GOLD１级)患者,实际上肺内已经存在广泛

的小气道病变[１６].定量 CT 可以对疾病进行早期检

测并能较准确地反映病变的发生部位及损伤程度,目
前提倡采用多种诊断指标对PFT的诊断进行补充,从
而为COPD的诊断提供更加全面的依据[１７].

小气道为COPD患者气流受限的主要部位,小气

道病变发生于COPD的早期阶段,并与肺功能下降相

关[１８].CT评估 COPD 患者的小气道病变具有一定

优势,多采用呼气相CT空气潴留的量化指标,如EXP
－８５６％(呼气末CT值低于－８５６HU 的低衰减区占

全肺体积的百分比)、呼气相平均肺密度(meanlung
densityratioofexpiratoryphase,MLDexp)等,来间接

评估小气道病变.高燕莉等[１９]以肺功能指标为因变

量,进行多元线性回归研究中,空气潴留(airtrapping,

AT)的标准化回归系数(β)的绝对值＞肺气肿指数

(emphyindex,EI),说明 AT对肺功能指标的贡献大

于EI.Mets等[２０]的研究结果显示,MLDex/in评估空气

潴留优于EXP－８５６％、RVC－８６０％to－９５０％(CT
值为－８６０~－９５０HU 的肺组织呼气相与吸气相的

体积变化百分比),并推荐将其作为CT筛查肺部空气

潴留改变的指标.MLDex/in可以较好地反映COPD患

者空气潴留程度,从而可间接反映小气道病变,且其值

的下降与 FEV１％下降密切相关[３].本研究结果显

示,MLDex/in值随着 COPD患者肺功能级别的增加而

逐渐增加,且在不同肺功能分级组之间的差异具有统

计学意义,也证实了 MLDex/in在 COPD不同亚组间存

在差异,并与临床PFT指标之间相关性较高.
双气相定量PRM 能够可视化及量化显示小气道

病变和肺气肿的情况,且与临床肺功能指标之间具有

相 关 性[２１].有 研 究 证 实 PRM 参 数 PRMfSAD％ 和

PRMEmph％ 与解剖学检查发现的小气道病变和肺气肿

的程度相关[２２].PRM 参数可以对COPD的影像表型

进行分型,有助于探索疾病的病理生理机制,尤其对于

轻中度COPD患者(GOLD１~２级),PRMfSAD％ 可以

识别有进展风险的个体并对肺功能下降具有良好的预

测作用[２３Ｇ２５].

Boes等[２６]对 COPD不同亚组的 PRM 研究结果

表明从正常肺组织到小气道病变的进展较迅速并且此

过程为可逆性病变,经临床治疗可以恢复,而从小气道

病变到肺气肿进展较缓慢,肺气肿为不可逆性肺损伤.
本研 究 中 随 着 COPD 级 别 的 增 加,PRMfSAD％ 和

PRMEmph％ 值逐渐增加,且在４个级别分组之间的差异

具有 统 计 学 意 义 (P ＜０．０５);而 且,PRMfSAD％ 和

PRMEmph％ 均与各项 PFT 指标之间存在相关性,提示

这２个指标可以在一定程度上反映 COPD 患者气流

受限程度.

MLDex/in是反映小气道病变的一种强有力的指
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标,但包含部分肺气肿[１８],在研究过程中,我们发现

PRMfSAD％ 和 PRMEmph％ 与 MLDex/in 呈 正 相 关 (r＝
０．７７２、０．２３７),故 进 一 步 以 两 者 作 为 自 变 量,以

MLDex/in为因变量,进行多元逐步回归分析,从而全面

分析定量参数间的相关性,研究存在一定创新性.分

析结果显示:PRMfSAD％ 和PRMEmph％ 与 MLDex/in的标准

相关系数分别为０．７５７和０．１７０.GOLD１~２级组的

PRMfSAD％ 与 MLDex/in相关性良好(r＝０．８１１),且与

FEV１％呈负相关关系(r＝－０．３５４),提示 PRMfSAD％

对COPD患者早期小气道病变的诊断可以提供一定

依据,符合既往 Galbn等[８]的研究中,即小气道病变

作为 GOLD１、２级COPD患者气流受限的主要原因,
且PRMfSAD％ 参数可以反映小气道病变的严重程度.

PRMfSAD％ 、PRMEmph％ 与肺功能检测指标之间的相关系

数略低于 MLDex/in,而既往Pompe等[２７]的研究结果中

PRMfSAD％ 、PRMEmph％ 与 肺 功 能 指 标 的 相 关 性 较

MLDex/in更高,作者推测可能是由于 MLDex/in反映的是

总体空气潴留情况,而 PRM 参数将小气道病变和肺

气肿引起的空气潴留进行了具体区分.
本研究中 ROC分析结果显示,PRMfSAD％ 诊断重

度 COPD 的 ROC 曲线下面积为 ０．６７７,临界值为

２７．９１％,敏感度为９０％,特异度为４６％.上述结果表

明PRMfSAD％ 对轻、重度COPD的鉴别有一定意义,但
是诊断效能一般,特异度偏小预示其诊断的真阴性率

偏低.作者推测可能由于本研究中纳入的 GOLD１
级的COPD患者相对较少,造成早期小气道病变的样

本量相对不足,也可能由于本研究中主要研究的是小

气道病变,缺少考虑 COPD 患者存在的其它肺部损

伤,如支气管管壁和肺血管的病变等,因而后续作者会

继续完善资料进一步深入研究.另外,本研究样本中

以男性患者为主,后期应该增加女性患者的例数,对于

不同性别进行分组研究.
综上所述,双气相配准CT定量指标PRMfSAD％ 能

较敏感地评估COPD患者小气道病变情况,并可以在

一定程度上反映肺功能,与 MLDex/in具有良好的相关

性,可以为COPD患者临床个性化诊疗提供一定的客

观依据.
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本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字,节省

篇幅,使文章精炼易懂.现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下(按照英文首字母顺序排列),以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文.
ADC(apparentdiffusioncoefficient):表观扩散系数

ALT:丙氨酸转氨酶;AST:天冬氨酸转氨酶

BF(bloodflow):血流量

BOLD(bloodoxygenationleveldependent):血氧水平依赖

BV (bloodvolume):血容量

b:扩散梯度因子

CAG (coronaryangiography):冠状动脉造影

CPR(curveplanarreformation):曲面重组

CR(computedradiography):计算机 X线摄影术

CT (computedtomography):计算机体层成像

CTA (computedtomographyangiography):CT血管成像

CTPI(CTperfusionimaging):CT灌注成像

DICOM (digitalimagingandcommunicationinmedicine):
医学数字成像和传输

DR(digitalradiography):数字化 X线摄影术

DSA (digitalsubtractionangiography):数字减影血管造影

DWI(diffusionweightedimaging):扩散加权成像

DTI(diffusiontensorimaging):扩散张量成像

ECG (electrocardiography):心电图

EPI(echoplanarimaging):回波平面成像

ERCP(endoscopicretrogradecholangiopancreatography):
经内镜逆行胰胆管造影术

ETL(echotrainlength):回波链长度

FLAIR(fluidattenuationinversionrecovery):液体衰减反

转恢复

FLASH (fastlowangelshot):快速小角度激发

FOV (fieldofview):视野

FSE(fastspinecho):快速自旋回波

fMRI(functionalmagneticresonanceimaging):功 能 磁 共

振成像

IR(inversionrecovery):反转恢复

GdＧDTPA:钆喷替酸葡甲胺

GRE(gradientecho):梯度回波

HE染色:苏木素Ｇ伊红染色

HRCT(highresolutionCT):高分辨率 CT

MPR(multiＧplanarreformation):多平面重组

MIP(maximumintensityprojection):最大密(强)度投影

MinIP(minimumintensityprojection):最小密(强)度投影

MRA (magneticresonanceangiography):磁共振血管成像

MRI(magneticresonanceimaging):磁共振成像

MRS(magneticresonancespectroscopy):磁共振波谱学

MRCP(magneticresonancecholangiopancreatography):磁

共振胰胆管成像

MSCT (multiＧslicespiralCT):多层螺旋 CT
MTT (meantransittime):平均通过时间

NEX(numberofexcitation):激励次数

PACS(picturearchivingandcommunicationsystem):图像

存储与传输系统

PC(phasecontrast):相位对比法

PET (positronemissiontomography):正电子发射计算机

体层成像

PS(surfacepermeability):表面通透性

ROC曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve):受试者

操作特征曲线

SPECT (singlephotonemissioncomputedtomography):
单光子发射计算机体层摄影术

PWI(perfusionweightedimaging):灌注加权成像

ROI(regionofinterest):兴趣区

SE(spinecho):自旋回波

STIR(shorttimeinversionrecovery):短时反转恢复

TACE(transcatheterarterialchemoembolization):经 导 管

动脉化疗栓塞术

T１WI(T１ weightedimage):T１ 加权像

T２WI(T２ weightedimage):T２ 加权像

TE(timeofecho):回波时间

TI(timeofinversion):反转时间

TR(timeofrepetition):重复时间

TOF(timeofflight):时间飞跃法

TSE(turbospinecho):快速自旋回波

VR(volumerendering):容积再现

WHO (WorldHealthOrganization):世界卫生组织

NAA(NＧacetylaspartate):NＧ乙酰天门冬氨酸

Cho(choline):胆碱

Cr(creatine):肌酸 (本刊编辑部)
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