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#摘要$

!

目的!基于双气相
V;

探讨保存率肺功能受损$

R<=:*

%患者的肺部定量影像特征!包括小

气道病变及肺气肿"方法!纳入延安大学附属医院
5"$&

年
$5

月
'5"5"

年
$5

月的患或未患慢性阻塞

性肺病$

VHRG

%的吸烟者!根据肺功能检查结果分为
4

组"

R<=:*

组定义为第
$

秒用力呼气容积与用

力肺活量比值$

U(>$

(

U>V

%

%

9"P

!第
$

秒用力呼气容积实测值占预测值百分比$

U(>$P

N

B2L

%

#

&"P

&正常对照组定义为
U(>$

(

U>V

%

9"P

!

U(>$P

N

B2L

%

&"P

&

VHRG Ĥ?G$

"

!

级定义为

U(>$

(

U>V

#

9"P

"将所得胸部双气相
V;

图像导入)数字肺*自动检测平台进行分析!

V;

定量参数

包括全肺及各肺叶肺气肿区域百分比$

(*

N

/P

%和小气道病变区域百分比$

M:FGP

%"

4

组间的临床基

线资料和
V;

定量参数比较采用单因素方差分析或
cB0KJ+-)Q+--,K+

检验"结果!共有
$E%

例受试者

$

R<=:*

组
#$

例&正常对照组
#5

例&

Ĥ?G$

"

!

级分别为
$!

例#

59

例#

##

例#

55

例%"

Ĥ?G5

"

!

级

全肺及各肺叶的
(*

N

/P

和
M:FGP

均较
R<=:*

组显著增加$

!

均
#

"6"E

%!

R<=:*

组与
Ĥ?G$

组左

肺及双肺上叶的
(*

N

/P

差异有统计学意义$

!

#

"6"E

%"

R<=:*

组与对照组间全肺及各肺叶的
(*)

N

/P

和
M:FGP

差异无统计学意义$

!

均
$

"6"E

%"

R<=:*

组右肺上叶#右肺中叶及左肺上叶的
(*)

N

/P

和
M:FGP

均较右肺下叶和左肺下叶显著增加$

!

均
#

"6"E

%"结论!双气相
V;

能够定量评估

R<=:*

患者的肺部影像特征!

R<=:*

的全肺及各肺叶肺气肿和小气道病变分布及严重程度更接近

Ĥ?G$

"

5

级!尚不明确
R<=:*

是否构成了肺功能正常人群发展到
VHRG

的中间阶段"
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慢性阻塞性肺疾病"

7/B83,78XK@B07@,O2

N

0-*83+)

B

D

L,K2+K2
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VHRG

#是一种可预防和治疗的常见慢性气

道疾病*

$

+

$在全球范围内
VHRG

的患病率和死亡率

均呈现逐年上升趋势!现已成为全球三大死因之一$

早期诊断
VHRG

对提高患者生命质量&降低病死率尤

为重要*

5

+

$

在最新
5"55

年全球
VHRG

指南中!吸入支气管

舒张剂后
U(>$

-

U>V

#

9"P

仍为诊断慢阻肺的(金标

准)

*

#

+

$既往研究结果表明!目前的肺活量测定法无法

识别许多存在临床&放射学和生理学异常!但肺功能检

查不符合
VHRG

(金标准)的吸烟者*

!

+

!其中包括

U(>$

-

U>V

%

9"P

且
U(>$P

N

B2L

#

&"P

的人群!被

称为保存率肺功能受损"

N

B2K2BO2LB+@,8,*

N

+,B2LK

N

,)

B8*2@B

D

!

R<=:*

#患者*

E

+

$既往研究发现受试者中

R<=:*

患病率很高!估计为
E6"P

"

5"6"P

*

4)&

+

$已有

研究表明
R<=:*

可能是
VHRG

的前期阶段!研究发

现有
#564P

的
R<=:*

患者在
E

年后转变为
VHRG

患

者*

%

+

!而多项纵向研究结果证实!

R<=:*

患者的心血

管合并症患病率及死亡率显著高于肺功能正常者!并

且更接近
Ĥ?G5

"

!

级患者*

&

!

$"

+

$因此揭示
R<=:*

的临床及影像学特征!可以为
VHRG

的早期诊断及治

疗提供更客观的证据$

目前针对
R<=:*

的放射影像研究很少!既往有研

究基于吸气相胸部
V;

图像研究
R<=:*

患者的肺结

构改变!发现相较于单纯慢性支气管炎患者!慢性支气

管炎合并
R<=:*

患者的节段性支气管壁面积百分比

增加*

9

+

$

+̂-X+3

等*

$$

+提出了一种参数效应图"

N

+B+)

*2@B,7B2K

N

83K2*+

NN

,3

C

!

R<W

#法!该方法通过将吸

气末图像与呼气末图像配准!进一步区分与肺气肿和

小气道疾病相关的肺密度改变$与肺功能指标及平均

肺密度等单气相
V;

指标相比!双气相
V;

扫描在

VHRG

病情评估中更具有优势!可用于识别与吸烟相

关的肺实质变化*

$5)$!

+

$

本研究的目的是基于双气相
V;

比较
R<=:*

与

肺功能正常吸烟者及
VHRG

的肺气肿和小气道病变

差异!分析
R<=:*

患者的胸部定量影像特征!可以辅

助临床早期诊断及治疗
VHRG

$

材料与方法

$6

一般资料

持续性纳入
5"$&

年
$5

月
'5"5"

年
$5

月行双气

相
V;

检查和肺功能检查的患或未患
VHRG

的当前吸

烟者$纳入标准%

#

VHRG

患者符合
5"55

年慢性阻塞

性肺疾病全球倡议1

VHRG

诊断&治疗与预防全球策

略2诊断标准*

#

+

'

$

胸部
V;

吸&呼气双相图像清晰完

整!经软件处理可以获得正确的肺裂分割结果'

%

当前

吸烟且吸烟指数不小于
!"

'

'

年龄
!"

"

&"

岁$排除

标准%

#

肺癌及其他肺内占位性病变'

$

胸部手术史'

%

胸廓畸形'

'

肺大面积感染&肺实变&肺不张&大量胸

腔积液及重度肺间质纤维化等影响肺脏分析的疾病'

(

支气管哮喘&肺结核&支气管扩张及肺动脉高压等其

他呼吸系统疾病患者'

+

心&肝&肾功能不全患者'

-

职

业性粉尘接触史$最终纳入
$E%

例受试者!根据吸入

支气管扩张剂后
U(>$

-

U>V

和
U(>$P

N

B2L

将研究

对象分为
4

组%肺功能正常组"

#5

例#'

R<=:*

组"

#$

例#'

VHRG

组
%4

例!分为
Ĥ?G$

"

$!

例#&

Ĥ?G5

"

59

例#&

Ĥ?G#

"

##

例#和
Ĥ?G!

"

55

例#四个亚

组$收集并分析所纳入研究对象的基线人口统计学及

V;

影像资料$本研究经延安大学附属医院医学伦理
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图
$

!

双气相配准流程图"

+

#

7

%分别是患者吸气相
V;

肺裂分割及肺叶分割图像&

X

#

L

%分别是患者呼气相

V;

肺裂分割及肺叶分割图像&

2

%患者双气相配准
#G

模式图&

M

"

/

%分别为冠状面#横轴面#矢状面的双气相

配准图!其中绿色区域为正常肺组织区域!红色区域为肺气肿区域!黄色区域为小气道病变区域"

!!

56

肺功能检查

肺功能检查"

RU;

#需在患者症状稳定的条件下进

行!检查时间为
V;

检查前&后
$

周以内$采用美国

:23K8B*2L,7K>*+_5%%

肺功能仪$患者取坐位!在吸

入沙丁胺醇"

!""

)

C

#前&后分别测定肺活量数据!包括

第
$

秒用力呼气容积"

U(>$

#&第
$

秒用力呼气容积实

测值占预测值百分比"

U(>$P

N

B2L

#&用力肺活量

"

U>V

#和第
$

秒用力呼气容积与用力肺活量比值

"

U(>$

-

U>V

#$

U(>$

-

U>V

%

9"P

并 且
U(>$P

N

B2L

#

&"P

的受试者被归类为
R<=:*

组!

U(>$

-

U>V

%

9"P

并且
U(>$P

N

B2L

%

&"P

的患者被归类为肺功

能正常组$

VHRG

组受试者根据全球慢性阻塞性肺疾

病倡议"

Ĥ?G

#进行分类*

#

+

%

Ĥ?G$

"

U(>$P

N

B2L

%

&"P

#!

Ĥ?G5

"

E"P

&

U(>$P

N

B2L

#

&"P

#!

Ĥ?G

#

"

#"P

&

U(>$P

N

B2L

#

E"P

#!

Ĥ?G!

"

U(>$P

N

B2L

#

#"P

#$

#6

胸部
V;

双气相扫描

所有患者检查前进行呼吸训练$采用上海联影

ZV;)94"$5&

层螺旋
V;

扫描仪!受试者取仰卧位!双

手抱头!头先进!在深吸气末及用力呼气末屏住呼吸并

进行低剂量扫描!不注射对比剂$扫描范围%从肺尖至

肺底行全肺扫描$采用指南推荐低剂量扫描参数*

$E

+

%

管电压
$5"J>

!管电流
#"

"

!"*FK

'准直器宽度为

$5&a"645E**

!螺距
$6"&9E

!转速
"6EK

-

B

'扫描层厚

E**

!双气相图像行骨算法
$**

薄层重建!视野

#E"

"

!E"**

!矩阵
E$5aE$5

$根据剂量报告并采用

成人胸部有效剂量权重因子
cd"6"$!

!得出有效辐射

剂量为"

#69$e"65&

#

*:O

*

$4

+

$

!6V;

图像后处理及分析

将呼&吸双相胸部
V;

影像数据导入(数字肺)

V;

定量分析软件!由两名有着
$"

年阅片经验的放射科医

师对图像进行评估!经筛选符合标准的影像数据进入

软件处理阶段$

#G

数字肺
;W

分析平台自动执行肺

区分割&双气相图像配准及定量测量$双气相图像采

用
\

样条结合仿射变化配准法进行配准$本研究所

采用的基于体素定量检测法已在其他文献中详细说

明*

$9)$&

+

$本研究根据
V;

值的变化分为
#

类%深吸气

末低衰减区域"

-81+@@230+@,83+B2+K

!

?FF

#阈值大于

'%E"TZ

且深呼气末
?FF

阈值大于
'&E4TZ

的绿

色区域为正常肺组织区域'深吸气末
?FF

阈值小于

'%E"TZ

且深呼气末
?FF

阈值小于
'&E4TZ

的红

色区域为肺气肿区域'深吸气末
?FF

阈值大于

'%E"TZ

且深呼气末
?FF

阈值小于
'&E4TZ

的黄

色区域为小气道病变区域$双气相胸部
V;

图像配准

流程如图
$

所示$

E6

统计学分析

采用
:R::546"

软件进行统计学分析$计数资料

采用例数表示!肺功能正常组&

R<=:*

组及
VHRG

Ĥ?G$

"

!

四个亚组间比较运用
U,K/2B

确切概率

法$采用
:/+

N

,B8)Q,-J

检验对计量资料进行正态分

布检验!符合正态分布的计量资料采用均数
e

标准差

表示!非正态分布者采用中位数"四分位数间距#表示$

!F#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



表
$

!

对照组!

R<=:*

组及
VH?G$

"

!

级患者的一般资料比较

一般资料 对照组
R<=:* Ĥ?G$ Ĥ?G5 Ĥ?G# Ĥ?G!

统计值
!

值

例数
#5 #$ $! 59 ## 55

性别$男(女%

#5

(

" 5&

(

# $!

(

" 54

(

$ 5%

(

! $%

(

# ' "6$9!

年龄(岁
E"6""e$6&! E#6&!e$6!& 4E6""e56"!

@"

446$$e$6#&

@"

4#6&$e$69#

@"

4$6%$e$64&

@"

$E6%!!

+

#

"6""$

\W=

(

J

C

(

*

5

5!65&e"64$ 5E6$#e"6E! 5!6""e"649

5#6#Ee"6E$

"

5#6"&e"6!%

"

5$6!9e"644

@"

!6!E&

+

#

"6""$

吸烟指数
!E"6""

$

##96E"

%

4""6""

$

4456#E

%

4EE6""

$

49E6""

%

&""6""

$

%%"6""

%

&""6""

$

%E"6""

%

@

$$E"6""

$

$"""6""

%

@"

#E659$

#

"6""$

U(>$

(

*? #6$&

$

"69#

%

565&

$

"69$

%

@

56!!

$

"6E5

%

$6E%

$

"6!"

%

@

$6"E

$

"6#4

%

@"

"695

$

"65#

%

@"

$#56##&

#

"6""$

U(>$P

N

B2L

(

P %"6$E

$

$569E

%

956""

$

&6""

%

&46!"

$

$"69#

%

EE64"

$

$"6&"

%

@

#&65"

$

&65E

%

@"

5!6&"

$

46""

%

@"

$!E6%E#

#

"6""$

U>V

(

*? #6%5

$

$6$#

%

#6"$

$

"69&

%

@

#69!

$

$654

%

56%"

$

"6%!

%

@

5659

$

"649

%

@"

$69"

$

"6&E

%

@"

%469!9

#

"6""$

U(>$

(

U>V

(

P &#6""

$

46E

%

&"6%E

$

$"6""

%

4E6!5

$

&64E

%

@"

E!6!&

$

%65#

%

@"

!E69"

$

$$6#4

%

@"

!$6!4

$

$469&

%

@"

$5$6$%!

#

"6""$

注'统计值中上标+为
)

值!其他为
%

值!

'

表示采用
U,K/2B

确切概率法!无统计值&

@与肺功能正常组比较
!

#

"6"E

&

"与
R<=:*

组比较
!

#

"6

"E

"

表
5

!

4

组患者全肺及不同肺叶
(*

N

/P

比较

分组 对照组
R<=:* Ĥ?G$ Ĥ?G5 Ĥ?G# Ĥ?G! %

值
!

值

全肺
!6""

$

!6&$

%

E69$

$

&6&!

%

$E69"

$

$"69&

%

@

$E69%

$

$4699

%

@"

596#%

$

5"6!5

%

@"

#"6EE

$

5$69#

%

@"

9E6!%#

#

"6""$

右肺
!65$

$

!6!4

%

E6"!

$

&6%!

%

$E6E$

$

$$6&!

%

@

$96"#

$

$46#&

%

@"

5#6E5

$

5#6!&

%

@"

#$6E"

$

5#69%

%

@"

9"6955

#

"6""$

左肺
#65E

$

E6"$

%

E6"E

$

&64&

%

$E6%5

$

&69!

%

@"

$96$&

$

$E6%&

%

@"

546&#

$

556&!

%

@"

5%6"9

$

$%6"!

%

@"

9E6!$5

#

"6""$

右肺上叶
!6"5

$

!64&

%

E69%

$

&6!4

%

$E659

$

$$6%5

%

@"

$4694

$

$46%9

%

@"

#"699

$

5E6&#

%

@"

#56E!

$

596E"

%

@"

4&6"EE

#

"6""$

右肺中叶
&6&4

$

969E

%

$"6$9

$

%6!$

%

5#6$!

$

5!65$

%

@

$96#E

$

5"6#E

%

@

5#6&4

$

5E6$"

%

@"

5&6"5

$

5"65#

%

@"

!46$E!

#

"6""$

右肺下叶
$6!9

$

#6"!

%

56$#

$

E6"#

%

&6!E

$

%6E&

%

%6$"

$

$#654

%

@"

$464%

$

5"69"

%

@"

5#6%9

$

5!6"5

%

@"

996"94

#

"6""$

左肺上叶
!6&"

$

46#"

%

96#$

$

$$6$$

%

$%69!

$

%6#5

%

@"

556""

$

5"6!9

%

@"

596%$

$

5!65#

%

@"

5%6!$

$

$%655

%

@"

496%!&

#

"6""$

左肺下叶
$659

$

56%$

%

56E%

$

46$%

%

%6&$

$

%6"!

%

@

$56!"

$

$56E%

%

@"

$&6$%

$

5!6!4

%

@"

5E6"%

$

5"6"E

%

@"

&E6!5E

#

"6""$

注'

(*

N

/P

'肺气肿区域百分比&

Ĥ?G

'慢性阻塞性肺疾病全球倡议&

R<=:*

'保存率肺功能受损&

@

!

#

"6"E

!与肺功能正常组比较&

"

!

#

"6

"E

!与
R<=:*

组比较"

对
4

组之间一般资料及
V;

定量指标进行比较!同时

比较
R<=:*

组各肺叶
V;

定量指标!符合正态分布的

数据采用单因素方差分析!不符合正态分布或方差不

齐的数据采用
cB0KJ+-)Q+--,K+

检验!各组间两两比

较采用
\83M2BB83,

检验$以
!

#

"6"E

为差异具有统

计学意义$

结
!

果

$6

临床资料

肺功能正常组&

R<=:*

组及
VHRG Ĥ?G$

"

!

四个亚组间性别差异无统计学意义"

!

$

"6"E

#!

4

组之

间年龄&体质指数"

X8L

D

*+KK,3L2_

!

\W=

#及吸烟指数

"每日吸烟支数
a

吸烟年数#差异均有统计学意义

"

!

#

"6""$

#$

R<=:*

组
\W=

高于对照组及
VHRG

各

亚组!其中!

R<=:*

组
\W=

显著高于
Ĥ?G5

和

Ĥ?G#

组"

!

#

"6"E

#$

R<=:*

组年龄及吸烟指数均

高于对照组且低于
VHRG

亚组"

!

#

"6""$

#$随着

Ĥ?G

分级升高!

\W=

逐渐降低!而吸烟指数升高$

对照组&

R<=:*

组及
VHRG$

"

!

级肺功能指标差异

有统计学意义"

!

#

"6""$

#$

R<=:*

患者的
U(>$P

N

B2L

和
U>V

均低于对照组"

!

#

"6"E

#$

R<=:*

组的

U(>$

&

U(>$P

N

B2L

和
U>V

均低于
Ĥ?G$

组!但差

异无统计学意义"

!

$

"6"E

#$

R<=:*

组患者
U(>$

-

U>VP

高于
Ĥ?G$

级患者"

!

#

"6""$

#$各项肺功

能检查指标随着
VHRG

严重程度级别增加而逐渐降

低"表
$

#$

56

双气相
V;

定量指标分析结果

R<=:*

组的全肺肺气肿区域百分比"

(*

N

/P

#和

小气道病变区域百分比"

M:FGP

#中位数分别为
E69$

"

&6&!

#

P

&

$96"#

"

$E6#&

#

P

$

R<=:*

组与
Ĥ?G$

组

间全肺&右肺&右肺中叶及左肺下叶的
(*

N

/P

差异无

统计学意义!

R<=:*

组与
Ĥ?G5

组间右肺中叶的

(*

N

/P

差异无统计学意义"

!

$

"6"E

#$

Ĥ?G$

"

!

组全肺及余各肺叶的
(*

N

/P

均较
R<=:*

组和对照

组显著增加"

!

#

"6"E

#$

R<=:*

组全肺及各肺叶的

(*

N

/P

均大于对照组!但差异无统计学意义"

!

$

"6"E

#$随着
Ĥ?G

分级的不断升高!除了
Ĥ?G$

组

的右肺中叶
(*

N

/P

较
Ĥ?G5

组增加外!全肺及其

余各肺叶
(*

N

/P

逐渐增加"表
5

#$

R<=:*

组与
Ĥ?G$

组间全肺及各肺叶的
M:)

FGP

差异无统计学意义"

!

$

"6"E

#$

Ĥ?G

"

5

"

!

#组

全肺及各肺叶的
M:FGP

均较
R<=:*

组和对照组显

著增加"

!

#

"6"E

#$

R<=:*

组全肺及各肺叶的
M:)

FGP

均大于对照组!但差异无统计学意义"

!

$

"6"E

#$随着
Ĥ?G

分级的不断升高!除了
Ĥ?G5

组

的右肺中叶
M:FGP

较
Ĥ?G#

组增大外!全肺及其

余各肺叶
M:FGP

逐渐增加"表
#

#$

R<=:*

组五个肺叶的
(*

N

/P

和
M:FGP

总体差

异有统计学意义"

!

#

"6"E

#!右肺上叶及左肺上叶的

(*

N

/P

和
M:FGP

均较右肺下叶及左肺下叶显著增

加"

!

#

"6"E

#!右肺中叶的
(*

N

/P

和
M:FGP

较右肺

下叶及左肺下叶均显著增加"

!

#

"6"E

#$其它各叶间

$F#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



表
#

!

4

组患者全肺及不同肺叶
M:FGP

比较

分组 对照组
R<=:* Ĥ?G$ Ĥ?G5 Ĥ?G# Ĥ?G! %

值
!

值

全肺
$$6&#

$

$#6!5

%

$96"#

$

$E6#&

%

546%%

$

$E6#&

%

#"6##

$

$96$E

%

@"

#564

$

E6%&

%

@"

#%6!#

$

$56&E

%

@"

9"6"E!

#

"6""$

右肺
$56%"

$

!6$"

%

$%6$"

$

$#6$!

%

596$$

$

&64E

%

#"6!$

$

46"E

%

@"

#$6%%

$

46"E

%

@"

#&6E4

$

$#6"$

%

@"

496&&E

#

"6""$

左肺
$"64!

$

$56%!

%

$E6$#

$

$E6%&

%

546%5

$

$569#

%

5%64#

$

96!5

%

@"

#56#!

$

96!5

%

@"

#%6%"

$

$564#

%

@"

9"6E95

#

"6""$

右肺上叶
$!6E&

$

$965"

%

556"%

$

$4695

%

#$6$$

$

&6&5

%

##6E4

$

&6&5

%

@"

##6%$

$

&6$"

%

@"

#46%#

$

$E6!5

%

@"

E!64&#

#

"6""$

右肺中叶
5E6"&

$

$!6E9

%

546&4

$

$#6%4

%

#56$9

$

$#6!4

%

#4655

$

$"65$

%

@"

#E655

$

&64#

%

@"

!$6&!

$

$$6#E

%

@"

!"6E5!

#

"6""$

右肺下叶
E64$

$

$!6!"

%

$"654

$

$$6#%

%

$969E

$

$"6%9

%

5E65%

$

$%6E5

%

@"

5&655

$

9655

%

@"

#!6&9

$

$56%"

%

@"

99644%

#

"6""$

左肺上叶
$E6E$

$

$465%

%

556"E

$

$9645

%

#$6""

$

$56!5

%

#E6!&

$

$46E"

%

@"

#465%

$

&6#%

%

@"

!"699

$

$#6$!

%

@"

EE6%#4

#

"6""$

左肺下叶
!64!

$

$"6%!

%

&6&$

$

$56%9

%

$%69"

$

$$6"4

%

546&"

$

$96&E

%

@"

5&6&9

$

%69"

%

@"

#469%

$

$!6#!

%

@"

&$6#4%

#

"6""$

注'

M:FGP

'小气道病变区域百分比&

Ĥ?G

'慢性阻塞性肺疾病全球倡议&

R<=:*

'保存率肺功能受损&

@

!

#

"6"E

!与肺功能正常组比较&

"

!

#

"6"E

!与
R<=:*

组比较"

图
5

!

R<=:*

患者不同肺叶
V;

定量参数比较"

+

%不同肺叶
(*

N

/P

&

X

%不

同肺叶
M:FGP

"

@

!

#

"6"E

!

@@

!

#

"6"$

"

两两比较差异无统计学意义"

!

$

"6"E

!图
5

#$

对照组&

R<=:*

组&

Ĥ?G

各亚组不同受试者
V;

双气相图像经(数字肺)软件处理后的效果图显示!从

对照组到
Ĥ?G!

组肺气肿及小气道病变区域逐渐

增加"图
#

#$

讨
!

论

尽管
R<=:*

患病率高!并且相较于肺功能正常

者!

R<=:*

的肺功能变化轨迹和死亡率更接近

VHRG

*

$%

+

!但其影像&结构和功能病理生理学特征仍不

明确*

4

+

$本研究基于双气相
V;

配准技术比较肺功能

正常者&

R<=:*

患者和
VHRG

患者的肺气肿及小气道

病变严重程度!分析了
R<=:*

患者定量影像特征$

本研究显示
R<=:*

的
U(>$

&

U(>$P

N

B2L

和

U>V

均显著降低!甚至低于
Ĥ?G$

级!既往研究显

示
R<=:*

患者以
U(>$

显著下降为特征!大多数

R<=:*

可能由阻塞性肺病导致!但其病理特征尚不明

确*

5"

+

$

VHRĜ 232

研究发现
R<=:*

的吸气相肺气肿

百分比及节段性支气管壁面积百分比较正常对照组增

加*

9

+

!而本研究进一步分析
R<=:*

的双气相影像特

征!发现
(*

N

/P

和
M:FGP

在正

常对照组和
Ĥ?G$

级之间有显

著 差 异!而 在
R<=:*

患 者 与

Ĥ?G$

级之间差异无统计学意

义!即
R<=:*

的全肺及各肺叶小

气道病变和肺气肿严重程度较肺

功能正常者有加重的趋势!并更接

近
Ĥ?G$

级!与
VHRĜ 232

研

究结果一致$本研究结果表明

R<=:*

患者存在呼气末气体潴

留!其机制可能是气道炎症所致小

气道管壁增厚和管腔狭窄$

R<=:*

和对照组的
(*

N

/P

和
M:FGP

本质上无差异!这一结

果无法解释
R<=:*

患者是否为肺

功能正常者发展到
VHRG

的过度

阶段$但既往一项为期
E

年的多

中心纵向研究发现!基线时
R<=:*

患者与肺功能正常

者的吸气相
V;

上调整后平均肺密度相似!但
E

年后

R<=:*

患者的肺气肿进展较肺功能正常者快*

5$

+

!提

示当初期小气道病变和肺气肿程度接近!相较肺功能

正常者!

R<=:*

患者的肺损伤程度可能更易进展$

基于双气相
V;

定量分析的
R<W

法可以提供与

肺损伤分布和精确定位相关的详细空间信息*

55

+

!本研

究发现
R<=:*

的肺气肿及小气道病变主要分布在右

肺中叶及双肺上叶!

R<=:*

的右肺中叶及左肺下叶肺

气肿更接近轻度
VHRG

$胸膜腔顶部负压最大且双下

肺代偿能力强!使得肺内出现血流灌注不均时空气更

容易潴留在两上肺!加之吸烟可引起上肺首先出现小

血管重塑!从而导致肺泡间隔破坏!进而引发肺气肿!

二者共同作用使得早期肺气肿主要易发生在双上

肺*

5#

!

5!

+

$此外!

R<=:*

的全肺及各肺叶小气道病变分

布及严重程度均与
Ĥ?G$

"

5

级相一致!提示小气

道病变可能是
R<=:*

发展成轻度
VHRG

的主要特

征$

本研究中
R<=:*

组的
\W=

高于肺功能正常的对

%F#

放射学实践
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年
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月第
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图
#

!

对照组#

R<=:*

患者及

Ĥ?G$

"

!

级患者的双气相

配准图"

+

%男!

E"

岁!肺功能

正常!全 肺
(*

N

/P

和
M:)

FGP

分别为
$6&!P

和
&6

59P

&

X

%男!

E$

岁!

R<=:*

!全

肺
(*

N

/P

和
M:FGP

分别为

46%9P

和
5$6#9P

&

7

%男!

4"

岁!

Ĥ?G $

级!全肺
(*)

N

/P

和
M:FGP

分别为
$&6

5$P

和
5%64"P

&

L

%男!

9$

岁!

Ĥ?G5

级!全肺
(*

N

/P

和

M:FGP

分别为
556%9P

和

5!6EEP

&

2

%男!

EE

岁!

Ĥ?G

#

级!全 肺
(*

N

/P

和
M:)

FGP

分别为
#E654P

和
#!6

&%P

&

M

%男!

9!

岁!

Ĥ?G!

级!全肺
(*

N

/P

和
M:FGP

分别为
!56E!P

和
5E6#!P

"

照组和
VHRG

四个亚组!这与之前文献报道的结果一

致*

5E

!

54

+

$

R<=:*

的风险因素包括当前吸烟&肥胖及女

性*

&

+

!多项研究表明!超重及肥胖将会导致成人的

U(>$

和
U>V

降低!

U(>$

-

U>VP

相对保持不变或增

加!其机制主要包括脂肪量过多引起的外周气管塌陷

和肺容积减少$过多的脂肪量可能会加剧全身和气道

炎症*

59

!

5&

+

$肥胖对肺功能的作用可能是
R<=:*

易被

漏诊的原因之一$此外!肥胖对心血管造成的危害可

能也是
R<=:*

患者心血管合并症患病率及死亡率如

此之高的原因$

本研究仍然存在一定的局限性$其一!由于当前

吸烟是
R<=:*

的风险因素!所以本研究人群均为吸烟

者!研究结果不能直接推广到非吸烟人群!未来需要在

独立队列中进行研究$其二!本研究是横断面研究!为

了进一步评估
R<=:*

患者的临床及影像进展!未来需

要扩大样本量!积极随访患者进行纵向队列研究$

综上!

R<=:*

与肺功能正常吸烟者的肺气肿和小

气道病变相似!但
R<=:*

的全肺及各肺叶肺气肿和小

气道病变分布及严重程度更接近
Ĥ?G$

"

5

级!推

测
R<=:*

的小气道病变和肺气肿较肺功能正常者有

加重的趋势!并更接近早期
VHRG

$但目前尚不明确

R<=:*

是否构成了肺功能正常人群发展到早期

VHRG

的中间阶段!有必要进一步研究其肺损伤进展

特征$
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