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􀅰胸部影像学􀅰
定量CT评估２型糖尿病肺损害的应用价值

贺程成,方玮玮,屈兆宇,袁若涵,李锦红,黄晓旗,李延静

【摘要】　目的:通过分析２型糖尿病肺功能损害患者肺部 CT 定量参数与临床肺功能检测指标的

相关性,探讨定量CT评估２型糖尿病肺功能损害的临床应用价值.方法:根据肺功能检查结果,回顾

性搜集２型糖尿病(T２DM)伴有肺功能损害的１２０例患者及６０例肺功能正常的健康志愿者(纳入对照

组)的胸部 CT 资料.采用“数字肺”软件行图像后处理,获得肺部各项 CT 定量参数值,主要包括双肺

平均密度、双肺容积、双肺内CT值分别低于－９１０HU 和－９５０HU 的区域的容积(LAA９１０、LAA９５０)
及其占全肺容积的百分比(LAA９１０％ 、LAA９５０％).采用独立样本t检验或 MannＧWhitneyU 检验对

两组肺部CT定量参数进行比较,并采用Pearson或Spearman方法分析T２DM 肺部CT定量指标和临

床肺功能的相关性.结果:与对照组相比,T２DM 组的肺通气功能指标(FVC、FVC％、FEV１、FEV１％)
及肺部 CT 定量指标中 的 全 肺 容 积、LAA９１０、LAA９５０、LAA９１０％ 和 LAA９５０％ 均 显 著 降 低(P＜
０．０５),平均密度显著增高(P＜０．０５).四项通气功能指标均与全肺容积、LAA９１０、LAA９５０、LAA９１０％
和LAA９５０％均呈正相关(P＜０．０５),与平均密度呈负相关(P＜０．０５).全肺容积诊断 T２DM 患者伴有

肺损害的敏感度为０．８８３,特异度为０．８００,AUC为０．８９０.结论:定量CT可客观准确地评价 T２DM 患

者肺损伤情况,其中以全肺容积对评估 T２DM 患者肺功能损害程度的效能最佳.
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ApplicationvalueofquantitativeCTinevaluatinglungdamageinpatientswithtype２diabetesmellitus　
HEChengＧcheng,QUZhaoＧyu,YUANNuoＧhan,etal．DepartmentofRadiology,theAffiliatedHospiＧ
talofYananUniversity,Shanxi７１６０００,China

【Abstract】　Objective:ToexploretheapplicationvalueofquantitativeCTinevaluatingpulmonaＧ
ryfunctioninjuryinpatientswithtype２diabetesmellitus(T２DM)basedontheanalysisofthecorreＧ
lationbetweenquantitativeparametersoflungCTandtheindexesofclinicalpulmonaryfunctiontest．
Methods:Accordingtotheresultsofclinicalpulmonaryfunctiontest(CPFT)includingFVC,FVC％,

FEV１andFEV１％,theimagingdataof１２０T２DMpatientswithlunginjuryand６０healthycontrols
withnormallungfunction(HCgroup)werecollectedretrospectively．Thelungfunctionindexesof
quantitativeCT(QCTＧLFIs)wasobtainedbyimagepostＧprocessingwith＂digitallung＂software,inＧ
cludingmeanlungdensity,thevolumeofbothlungs,lowＧattenuationareaofthelungwithattenuation
valuesbelow －９１０Hounsfieldunitsand－９５０Hounsfieldunits(LAA９１０andLAA９５０,respectiveＧ
ly),andtheratiooftheLAA９１０andLAA９５０tothewholelungvolume(LAA９１０％andLAA９５０％)．
ThedifferenceofthelungfunctionindexesofclinicalandquantitativeCTbetweenthetwogroupswas
analyzedbyindependentsampletＧtestorMannＧWhitneyUＧtest,andPearsonorSpearmancorrelation
analysiswasusedtoanalyzethecorrelationbetweenthem．Results:ComparedwiththeHCgroup,the
CPFTindexes(FVC,FVC％,FEV１andFEV１％)andtheQCTＧLFIsincludingwholelungvolume,

LAA９１０,LAA９５０,LAA９１０％andLAA９５０％intheT２DMgroupweresignificantlylower(allP＜
０．０５),andtheaveragedensitywassignificantlyhigher (P ＜０．０５)．TheFVC,FVC％,FEV１and
FEV１％showedpositivecorrelationwiththewholelungvolume,LAA９１０,LAA９５０,LAA９１０％ and
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LAA９５０％ (allP＜０．０５),andshowednegativecorrelationwithaveragedensity(P＜０．０５)．ConcluＧ
sion:QuantitativeCTcouldobjectivelyandquantitativelyevaluatethelunginjuryinpatientswith
T２DM．AmongtheQCTindexes,thewholelungvolumehasbetterefficacyindiagnoseoflungfuncＧ
tiondamageinpatientswithT２DM．

【Keywords】　Diabetesmellitus;Pulmonaryfunction;Pulmonarydamage;Tomography,XＧray
computed;Quantitativeanalysis

图１　“数字肺”测试平台测量示意图.a)肺叶分割图;b)肺部组织可视化图;c)吸气相 CT 值＜－９５０HU 的

各肺叶的肺气肿分布图(各个肺叶内CT值＜－９５０HU 的区域用不同的颜色进行填充).

　　２型糖尿病(type２diabetesmellitus,T２DM)的
患病率在全球范围内呈上升趋势,是一种慢性全身性

血管疾病,是急性心血管事件的高危因素之一.肺部

有着全身最大的、复杂的微血管循环网络,其结构和功

能可因高血糖而受到损害.国内外大量研究表明肺部

为糖尿病微血管损伤的靶器官之一,且糖尿病前期肺

部损伤可能已经存在,临床表现主要为限制性肺通气

障碍[１Ｇ４].临床上,肺功能检查是糖尿病肺损伤的主要

检出方法.然而,因肺部具有强大的代偿能力,使得２
型糖尿病患者早期肺功能受损时临床症状较为隐匿,
容易被忽视[５].由于糖尿病发病率高,如果常规进行

早期肺功能筛查无疑会大量浪费医疗资源,故对糖尿

病肺部损害的早期检出尚缺乏有效的预测和评估手

段.目前,基于定量 CT 对 T２DM 肺损害的研究不

多.定量CT能简便和准确地获得肺部信息,提供胸

部组织密度图,可量化分析肺部的形态和功能[６Ｇ７].本

研究通过分析２型糖尿病肺部损害患者肺部CT定量

参数的变化及其与临床肺功能指标的相关性,探讨定

量CT在评估２型糖尿病肺功能损害中的临床应用价

值,旨在指导临床针对 T２DM 患者制订个体化的诊疗

策略.

材料与方法

１􀆰研究对象

回顾性将２０２０年１月－２０２１年３月在本院确诊

有肺功能损害的１２０例 T２DM 患者及６０例相匹配的

健康志愿者纳入研究.
纳入标准:①符合中国２型糖尿病防治指南(２０２０

年版)诊断标准[８]的 T２DM 患者;②来院后接受胸部

HRCT检查;③来院后接受肺功能检查,且显示有限

制性肺通气功能障碍(用力肺活量＜８０％)[９].
排除标准:①既往有胸部手术史,或存在胸廓畸

形;②有肺内炎性、占位性或间质性病变、或有胸膜疾

病等可导致限制性通气功能障碍的疾病;③患者配合

差,图像伪影大;④T２DM 患者进行出现急性并发症

(如酮症酸中毒等);⑤有２年以上的吸烟史;⑥有系统

性硬化、系统性红斑狼疮和类风湿关节炎等免疫系统

疾病及其它可导致肺部损伤的的疾病.

２􀆰CT检查方法

使用SiemensPerspective１２８层螺旋CT机.扫

描时患者取仰卧位,于深吸气末进行全肺扫描,扫描参

数:１３０kV,自动管电流,准直器宽度６４×０．６mm,螺
距１．０８７５,０．５s/r,层厚５mm,矩阵５１２×５１２,标准算

法重建.

３􀆰图像分析

以吸气相CT扫描获得的原始数据导入“数字肺”
医学影像量化诊断系统的肺密度测量模块,该软件可

自动识别出肺的边界,通过三维分割自动提取各肺叶,
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表１　两组的人口学资料和肺功能指标的比较

指标 T２DM 组
(n＝１２０)

对照组
(n＝６０) χ２/t值 P 值

年龄/岁 ５９．０(５１．３,６６．０) ５６．０(５１．０,６２．０) －１．２３０ ０．２１９
性别比(男/女) ６１/５９ ３８/２２ ２．５２５ ０．１１２
BMI/kg/m２ ２４．６(２２．６,２６．８) ２４．３(２２．６,２６．３) －０．６２１ ０．５３５
HbA１c ７．８％(６．８％,９．３％) ５．３％(４．９％,５．６％) －１０．０１５ ０．０００
FVC/L ２．５３±０．８０ ３．５１±０．８２ ７．５８７ ０．０００
FVC％ ７４．５％(６６．３％,７８．０％) １０１．０(９０．３％,１０５．０％) －１０．６３３ ０．０００
FEV１/L ２．１３±０．６６ ２．７２±０．７１ ５．５３８ ０．０００
FEV１％ ７６．０％(６７．０％,８２．０％) ８２．０％(７２．０％,９６．０％) －３．９７７ ０．０００
FEV１/FVC％ １０１(９４,１１４) １００(９３,１１２) －０．０４９ ０．９６１

表２　两组之间肺部CT定量指标的比较

指标 T２DM 组 对照组 Z/t值 P 值

容积/mL ３７８４(２８９１,４５０１) ５８２１(５０１３,６４６２) －８．２０７ ０．０００
LAA９１０/mL １３３４(９７３,１８０８) １０１０(５０７,１５７４) －８．２０７ ０．０００
LAA９５０/mL ５７２(２８９,９２２) １３３４(９７３,１８０８) －７．４０３ ０．０００
LAA９１０％ ４２．０％ (１８．０％,３５．９％)２６．８％ (１８．０％,３５．８％) －７．０４３ ０．０００
LAA９５０％ １５．４％ (９．９％,２１．４％) ２２．７％ (１８．３％,２７．４％) －５．４７７ ０．０００
双肺平均密度/HU －８０７(－８３９,－７６７) －８５８(－８７０,－８４０) －７．４６６ ０．０００

可获得多种肺部形态和功能学定量参数(图１),本研

究中包括全肺容积、全肺平均密度、双肺内CT值分别

低于－９１０HU 和－９５０HU 的区域的容积(lowＧatＧ
tenuationareaofthelungwithattenuationvaluesbeＧ
low －９１０Hounsfieldunitsand－９５０HounsfielduＧ
nits,LAA９１０andLAA９５０)及其占全肺容积的百分

比(LAA９１０％ 、LAA９５０％)等.

３􀆰肺功能检查

选取肺功能室医师三次以上可重复的肺功能测量

结果,并选择最优结果(各项指标３次测量值之间的误

差小于５％,以最接近３次的平均值的结果作为最优

结果)进行输出分析,肺功能指标包括用力肺活量

(forcedvitalcapacity,FVC)、用力肺活量占预计值百

分 比 (percent predicted offorced vitalcapacity,

FVC％)、一秒用力呼气量(forcedexpiratoryvolume
inthefirstsecond,FEV１)、第一秒用力呼气量占预计

值的百分比(Percentpredictedofforcedexpiratory
volumeinthefirstsecond,FEV１％)、第一秒用力呼

气容积/用力肺活量占预计值百分比(percentpredicＧ
tedofratioofforcedexpiratoryvolumeinonesecond
overforcedvitalcapacity,FEV１/FVC％)等.

４􀆰统计学方法

使用SPSS２６．０软件进行统计学分析.符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组间比较采用

独立样本t 检验;非正态分布的计量资料以中位数

(上、下四分位数)表示,组间比较采用 MannＧWhitney
U 检验;计数资料的组间比较采用 χ２ 检验.采用

Pearson或Spearman检验进行临床肺功能指标与CT
定量指标间的相关性分析.以P＜０．０５ 为差异有统

计学意义.

结　果

１􀆰基本临床资料

T２DM 组和对照组之间人口学资料和肺功能指

标的比较结果见表１.T２DM 组的糖化血红蛋白(glyＧ
cosylatedhemoglobinA１c,HbA１c,HbA１c)显著高于

对照组(P＜０．０５),FVC、FVC％、FEV１和FEV１％均

显著低于对照组(P＜０．０５),而两组之间年龄、性别构

成、BMI和FEV１/FVC的差异均无统计学意义(P＞
０．０５).

２􀆰CT定量指标

T２DM 组和对照组之间肺部CT定量指标的比较

结果见表２.T２DM 组除全肺平均密度大于对照组

外,全 肺 容 积、LAA９１０、LAA９５０、LAA９１０％ 和

LAA９５０％均小于对照组,差异均有统计学意义(P＜
０．０５).

３􀆰CT定量参数与实验室指标的相关性

Spearman 相 关 分 析 结 果 见 表 ３.结 果 显 示,

FVC、FVC％、FEV１ 和 FEV１％ 分 别 与 全 肺 容 积、

LAA９１０、LAA９５０、LAA９１０％ 和 LAA９５０％ 呈正相

关,与双肺平均密度呈负相关,各相关性均有统计学意

义(P＜０．０５).
表３　CT定量参数与临床肺通气功能指标的相关性

通气功
能指标

全肺
容积 LAA９１０LAA９５０LAA９１０％ LAA９５０％ 双肺平

均密度

FVC ０．７１９∗ ０．６６１∗ ０．６４２∗ ０．５５１∗ ０．５０２∗ ０．５７８∗
FVC％ ０．５６９∗ ０．５４７∗ ０．５０５∗ ０．４７１∗ ０．３８４∗ －０．５０８∗

FEV１ ０．５９８∗ ０．５３８∗ ０．５２９∗ ０．４４５∗ ０．４１４∗ －０．４７３∗

FEV１％ ０．２２５∗ ０．２０９∗ ０．２０１∗ ０．１６３＃ ０．１４６＃ －０．１９７∗

注:＃ P＜０．０５;∗ P＜０．０１
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图２　肺部CT定量参数诊断 T２DM 患者肺功能损害

的 ROC曲线,以全肺容积的 AUC最大.

表４　各项CT定量指标诊断肺功能损害的 ROC曲线分析结果

CT定量指标 临界值 敏感度 特异度 AUC(９５％CI) P 值

全肺容积 ４５５９mL ０．８８３ ０．８００ ０．８９０(０．８３８~０．９４１) ０．０００
LAA９１０ １４６３mL ０．９１７ ０．７３３ ０．８７６(０．８２２~０．９２９) ０．０００
LAA９５０ ７４８mL ０．９１７ ０．６５０ ０．８３９(０．７７９~０．８９８) ０．０００
LAA９１０％ ３３．６％ ０．８００ ０．７１７ ０．８２２(０．７６０~０．８８４) ０．０００
LAA９５０％ １８．３％ ０．７６７ ０．６３３ ０．７５１(０．７６０~０．８８４) ０．０００
双肺平均 CT值 －８２３HU ０．６５８ ０．９３３ ０．８４２(０．７８３~０．９００) ０．０００

　　４􀆰CT定量指标对 T２DM 肺功能损害的诊断价值

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 全 肺 容 积、LAA９１０、

LAA９５０、LAA９１０％、LAA９５０％和双肺平均密度均

可以预测糖尿病肺功能损害(P＜０．０１),详见表４和

图２.其中,以全肺容积的诊断效能最高,AUC 为

０．８９０,敏感度为０．８８３,特异度为０．８００.

讨　论

T２DM 患者因持续高血糖状态对全身微血管造

成损伤,肺部丰富的微循环供血极大的增加了肺脏成

为靶器官的可能性,但因肺部具有强大的血流代偿能

力,往往肺部损伤大于３０％时[１０],肺功能才出现异常

表现.对 T２DM 患者进行肺部损害的早期筛查,并进

行全身管理很有必要.但对肺功能的早期筛查会浪费

大量医疗资源,而且也不能鉴别因肺内疾病导致的肺

功能下降,而且对于已有明显临床症状的患者,往往很

难配合临床肺功能检查.CT检查不但可直接筛查肺

内病变,还可在早期检出肺功能异常方面具有一定价

值.
有多项研究表明在成年人群中,糖尿病患者的

FVC和FEV１均有所下降,其中以FVC的下降更明

显[１１Ｇ１３].Maan等[５]研究发现与健康人群相比,T２DM
患者的呼吸功能受损,主要表现为FVC和FEV１显著

下降,而且血糖控制不佳的糖尿病患者肺功能损害更

显著.上述研究与本研究结果基本一致.

本研究结果显示,在无任何明显肺部疾病的情况

下,糖尿病肺损害患者出现肺功能异常时,各项肺部定

量指标与正常对照组之间存在明显差异,而且 CT 定

量指标与各项临床肺功能指标之间具有显著相关性,
其中以全肺容积与临床肺功能指标之间的相关性最

高.全肺容积不包括肺血管和支气管容积,其测量值

不易受其它因素的影响.糖尿病肺损害时双肺容积减

少,推测肺顺应性也减低,进一步证实肺部损伤主要为

限制性通气障碍[３],与既往研究报道一致[１４],这可能

是由于肺泡Ｇ毛细血管基底膜增厚,肺泡壁纤维化,导
致胸腔和肺实质扩张受限,肺总量明显减低.

双 肺 平 均 密 度 和 肺 气 肿 指 数 (LAA９１０％、

LAA９５０％)是在充分吸气状态下扫描并通过重建得

到的肺部CT定量参数,糖尿病组双肺平均密度高于

对照组,可以推测糖尿病肺损害患者更易发生吸气不

良状况.既往有病理研究发现糖尿病所致的慢性炎症

可损伤Ⅱ型肺泡上皮,导致表面活性物质分泌减少,肺
泡出现萎缩甚至塌陷[１５],使得肺内空气潴留减少,即
肺内气体减少,上述病理改变对我们的结果提供了病

理学证据.双肺平均密度的升高可能与毛细血管基底

膜、肺泡间隙及肺泡壁增厚、肺内结缔组织沉积及轻度

间质渗出有关.陈义磊和张闽光[１６]的研究结果也表

明 T２DM 患者肺部 CT 主要影像学特征为肺间质病

变.此外,在临床工作中短期随访患者肺部的影像变

化可指导临床治疗.但需要指出的是,对糖尿病肺部

影像变化的视觉评估结果可能受到多种因素的影响,
而定量 CT 能更加客观和精确地反映肺部的整体变

化,对辅助诊断 T２DM 患者肺功能受损情况具有重要

意义,本研究中ROC曲线分析结果显示了CT 定量指

标可用于诊断伴有肺功能损害的 T２DM 患者,其中以

全肺容积的诊断效能最高.
本研究存在一定的局限性:①CT 定量分析仅针

对全肺整体,并未对各个肺叶分别进行分析;②本研究

仅进行了吸气相 CT 扫描,有待于对呼气相 CT 定量

指标进行分析,从而更全面地分析 T２DM 患者的肺功

能损害特征;③本研究结果可能受到一定潜在混杂因

素的影响,如男女性别肺功能的差异.
综上所述,肺部CT定量分析能准确、客观地反映

T２DM 患者肺功能损害情况,T２DM 患者全肺容积减
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少,该指标对肺功能损害具有较高的诊断效能,能够为

患者的临床评估和诊治提供更多影像学信息.
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