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#%结论!

Eb

定量参数"

<@̀

$

<(̀

#及
N=?

与
EJaF

合并
@@

型

呼吸衰竭患者的肺功能具有相关性!且三者联合对预测患者预后具有较的效能%
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EJaF

%是一种因通气功能障碍引起的以肺

功能减退为特征的呼吸系统疾病+

!

,

'据统计!全球
$"

岁以上人群中
EJaF

发病率已高达
%k

#

!"k

'

EJaF

的主要临床表现为长期咳嗽$咳痰!活动后逐渐

出现喘鸣$气短!活动耐受性降低'随着病情的发展!

患者可出现不同程度的神经系统症状#如失眠$烦躁$

昏迷%和循环系统功能紊乱的相关表现#如皮肤充血$

血压升高%

+
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'大多数
EJaF

患者常合并其它临床症

状显著的疾病!其中
0

型呼吸衰竭是
EJaF

的常见并

发症!且其显著增加了
EJaF

的致残率和死亡率!不

良预后给患者造成了极大的痛苦和伤害+
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慢性阻塞性肺疾病全球倡议#
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%中更加重

视慢阻肺的异质性!强调慢阻肺的呼吸道症状不一定

是持续性的!可表现为持续性$间断性$不典型或较为

隐匿'因此!早期评估患者病情和预测预后对
EJaF

合并
0

型呼吸衰竭患者的临床诊疗十分必要'
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是

呼吸系统疾病的重要检查方式!
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中明

确肯定了
Eb

在
EJaF

患者的诊断和预后评估中具有

一定价值!尤其是在显示肺气肿$肺大疱和气体陷闭方

面具有独特的优势'中性粒细胞与淋巴细胞比值
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%是评价炎症反

应的生物标志物'多项研究结果显示
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与
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患者的病情严重程度有关+
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'最近的一项研究中发

现!

EJaF

危重患者的
N=?

与全因死亡风险的增加

具有相关性+
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'本研究旨在探讨薄层
Eb

扫描测量的

肺功能定量参数及
N=?

与
EJaF

合并
0

型呼吸衰竭

患者肺功能的相关性及其预后预测价值'

材料与方法
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层厚进行薄层重建'

在
aX,-,

\

D@/W6--,M

\

+36 a2CW+-

工 作 站 内 使 用

EX2C/,3J[DWC43W,]6a4-*2/+C

V

F,D6+D6A

\\

-,3+W,2/

软件进行肺功能参数的测量!包括肺容量$肺气肿容

量$最大吸气末容积#

*+_,*+-,/D

\

,C+W2C

V

]2-4*6

!

<@̀

%$最大呼气末容积#

*+_,*4* 6_

\

,C+W2C

V

]2)

-4*6

!

<(̀

%!计算肺体积百分比#

-4/

.

]2-4*6

\

6C)

36/W+

.

6

!

=̀ a

%(

=̀ aH

肺总容量
'

肺气肿容量
肺总容量

"

!

#

:c

临床和肺功能指标

查阅患者病历!记录性别$年龄$是否合并高血压

和糖尿病等基本临床资料'入院后
7$X

内取患者清

晨空腹静脉血
:5"*=

!采用离心机于
:"""C

"

*,/

离心

!"*,/

!留取上清液!使用日本希思美康公司
#"",

血

细胞分析仪对患者的中性粒细胞和淋巴细胞数进行检

测!计算并记录
N=?

'患者的肺功能由专业人员采用

耶格肺功能检测仪进行评估!检测指标包括用力肺活

量#

>2C361],W+-3+

\

+3,W

V

!

B̀ E

%和一秒用力呼气容积

#

>2C3616_

\

,C+W2C

V

]2-4*6,/2/6D632/1

!

B(̀ !

%'

$c

治疗方案及预后评估

所有患者在入院后接受吸氧$呼吸支持$利尿$糖

皮质激素$支气管扩张剂$纠正酸碱平衡等常规综合治

疗'

在患者入院后
%"

天内的情况进行密切观察!记录

是否发生呼吸衰竭难以纠正$心绞痛$心肌梗死$心力

衰竭$心源性猝死$多脏器功能障碍及死亡等不良事

件!作为评估预后的依据!若发生上述情况则认为患者

预后不良!否则认为患者预后良好'

8c

统计学分析

使用
MaMM7&5"

软件进行统计学分析'符合正态

分布的计量资料以均数
d

标准差表示!采用
$

检验进

行组间比较&计数资料以频数和百分比表示!采用卡方

检验进行组间比较'对符合正态分布的定量资料的相

关性采用
a6+CD2/

相关性分析进行评估'采用受试者

工作特征#

?JE

%曲线评估
Eb

定量参数和
N=?

在患

者预后预测中的效能'以
!

"

"5"8

为差异有统计学

意义'

结
!

果

!5

临床及影像学指标

!77

例中!男
#9

例!女
:8

例&年龄
"

&"

岁者
87

例!

$

&"

岁者
9"

例&

I<@

"

78L

.

"

*

7 者
&9

例!

$

78L

.

"

*

7者
88

例&合并高血压者
$$

例!合并糖尿病者

:%

例&有吸烟史者
$"

例!有饮酒史者
8:

例'

B̀ E

为 #

75"!d"57&

%

=

!

B(̀ !

为 #

!5!7d

"5!$

%

=

&

<@̀

为#

!#%957&d7:&5!7

%

*=

!

<(̀

为

#

%:%5"%d!!#5:$

%

*=

!

=̀ a

为
%$5:!kd!!5!!k

&

N=?

为
75#$d"5:8

'

75Eb

定量参数$

N=?

与肺功能指标的相关性

a6+CD2/

相关分析结果见表
!

'

Eb

定量参数中的

<@̀

$

<(̀

分别与
B̀ E

$

B(̀ !

均呈负相关#

!

"

"5"8

%!而
=̀ a

与
B̀ E

$

B(̀ !

均无统计学相关性#

!

#

"5"8

%&

N=?

与
B̀ E

$

B(̀ !

均呈负相关#

!

"

"5"8

%'

表
!

!

Eb

定量参数!

N=?

与肺功能指标的相关性

指标
B̀ E

'

值
!

值

B(̀ !

'

值
!

值

<@̀ '"58""

"

"5""! '"58%%

"

"5""!

<(̀ '"57%: "5""! '"5&"8

"

"5""!

=̀ a '"5!&9 "5"&& '"5!7# "5!&"

N=? '"58"9

"

"5""! '"5&!%

"

"5""!

:5

不同预后患者
Eb

定量参数及
N=?

比较

!77

例中!预后良好者
#%

例!预后不良者
::

例'

预后不良组中
77

例发生心肌梗死!

$

例发生心力衰

竭!

:

例发生心绞痛!

7

例发生多脏器功能障碍!

7

例死

亡'

不同预后组之间
Eb

定量参数及
N=?

的比较结

果详见表
7

'

Eb

肺功能定量参数中!预后良好组的

<@̀

$

<(̀

值显著低于预后不良组#图
!

#

7

%!差异有

统计学意义#

!

"

"5"8

%&而
=̀ a

在两组间差异无统计

学意义#

!

#

"5"8

%'预后良好组的
N=?

显著低于预

后不良组!差异有统计学意义#

!

"

"5"8

%'

表
7

!

不同预后组之间
Eb

定量参数及
N=?

的比较

指标
预后良好组
"

/H#%

#

预后不良组
"

/H::

#

$

值
!

值

<@̀

'

*= !#&75"#d7"%5"!!%%75!!d79%577 '7599& "5""&

<(̀

'

*= %7:5"!d!!#5#% %#75$8d!"&5#% '758!# "5"!:

=̀ a %:57#kd!"5$!k %95!"kd!758#k '!5&%% "5"%7

N=? 7599d"5:! :5":d"5$" ':5%"# "5"""

$5Eb

定量参数联合
N=?

预测预后的价值

Eb

定量参数
<@̀

$

<(̀

及
N=?

预测
EJaF

合

并
@@

型呼吸衰竭患者预后不良的
?JE

曲线下面积

#

ASE

%分别为
"59"%

#

%8kE@

(

"5&"!

#

"5#!&

%$

"5#7"

LCJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



图
!

!

EJaF

合并
0

型呼吸衰竭患者!男!

$#

岁!经治疗后预后良好%

Eb

肺窗图像!测量的
<@̀

$

<(̀

和

=̀ a

分别为
!&&!5!$*=

$

#7"5#8*=

和
%85$:k

%

!

图
7

!

EJaF

合并
0

型呼吸衰竭患者!男!

&:

岁!经治疗

后预后不良%

Eb

图像显示
<@̀

$

<(̀

和
=̀ a

分别为
!%$758*=

$

!!$"*=

和
#&598k

%

!

图
:

!

Eb

定量

参数和
N=?

及联合模型预测患者预后的
?JE

曲线!以联合模型的
ASE

最大!提示其诊断效能更佳%

#

%8kE@

(

"59$$

#

"5#%8

%$

"5#%8

#

%8kE@

(

"5#78

#

"5%&8

%!截断值分别为
!%"!5:7*=

$

%$95:*=

和

75%7

!相 应的敏感度和特异度分别为
&:5&k

和

9&5$k

$

%95"k

和
8#5$k

$

9#5#k

和
#%5%k

'联合
7

项
Eb

定量参数及
N=?

来预测患者预后时!

?JE

曲

线分析结果详见图
:

和表
:

'当
<@̀

的截断值为

!%"85$:*=

$

<(̀

为
%$%5&:*=

$

N=?

为
75#%

时!三

个变量构建的联合模型的
ASE

为
"5%:8

#

%8kE@

(

"5##7

#

"5%##

%!相应的敏感度和特异度分别为
#!5#k

和
%$5$k

!优于各变量单独评估时的效能'

表
:

!

Eb

定量参数和
N=?

在预后预测中的效能

变量
ASE

"

%8kE@

#

!

值 敏感度 特异度

<@̀ "59"%

"

"5&"!

#

"5#!&

#

"

"5""! &:5&k 9&5$k

<(̀ "5#7"

"

"59$$

#

"5#%8

#

"

"5""! %95"k 8#5$k

N=? "5#%8

"

"5#78

#

"5%&8

#

"

"5""! 9#5#k #%5%k

联合模型
"5%:8

"

"5##7

#

"5%##

#

"

"5""! #!5#k %$5$k

讨
!

论

EJaF

以不可逆气道受限为特征!患者可表现为

胸闷$气短$胸痛和咳痰等症状!可反复发病并最终导

致全身并发症'对于
EJaF

合并
0

型呼吸衰竭患者

而言!一旦发生急性发作!极易诱发严重并发症!严重

影响患者预后+

9

,

'因此!尽早评估
EJaF

合并呼吸衰

竭患者的预后对选择合适的治疗方式$改善治疗效果

及提升患者生活质量具有重要意义'

Eb

是检测

EJaF

发生$发展的重要方法!且可用于评估
EJaF

合并呼吸衰竭患者的治疗效果+

#

,

'有研究结果表明!

炎症反应是导致
EJaF

发生和疾病进展的重要机制!

N=?

作为一种复合性炎症标志物!近年来被发现可用

于
EJaF

合并呼吸衰竭的诊断及病情严重程度及预

后转归的评估+

%

!

!"

,

'本研究通过对
EJaF

合并
0

型呼

吸衰竭患者进行
Eb

检查及
N=?

检测!旨在探讨
Eb

定量指标及
N=?

与
EJaF

合并
0

型呼吸衰竭患者肺

功能的相关性及其对预后的预测价值'

本研究结果显示!

Eb

定量参数中
<@̀

$

<(̀

及

炎症指标
N=?

分别与肺功能指标中的
B̀ E

和
B(̀ !

呈显著负相关#

!

"

"5"8

%'临床肺功能评估是诊断

EJaF

的金标准!肺功能减退与患者的病情进展密切

相关+

!!

!

!7

,

'刘瑛等+

!:

,的研究结果显示!

Eb

定量参数

与
EJaF

患者肺功能受损严重程度及定量各肺叶肺

气肿严重程度有关!可用于辅助评定
EJaF

患者的通

气功能!且有助于对阻塞性通气功能障碍严重程度的

预测'徐光兴等+

!$

,的研究结果也提示!

Eb

定量分析

参数与皮肌炎"多发性肌炎并发间质性肺病患者的肺

功能具有相关性!

Eb

定量分析可在一定程度上评估

肺功能损害情况!可作为肺功能检查的补充'临床肺

功能检测的准确性依赖于患者的配合程度!相较而言!

吸气$呼气双期相
Eb

检查在患者配合度方面的要求

远低于肺功能检查'因此!当临床肺功能检查时患者

配合不佳时!

Eb

定量分析可发挥较好的诊断作用'

当炎症因子聚集!气道炎症反应加重!

EJaF

患者的病

情可发生进展'

N=?

是一种容易获得的炎症指标!当

其升高时!

EJaF

患者的肺功能下降!可能意味着疾病

的进展'近年来有研究证实
N=?

与
EJaF

患者的肺

功能具有相关性!且对病情的急性加重有一定预测价

值+

!8

,

'

此外!本研究对不同预后
EJaF

合并
0

型呼吸衰

竭患者的
Eb

定量参数和
N=?

进行了比较!结果发现

<@̀

$

<(̀

和
N=?

均与患者预后密切相关'邓爱兵

等+

#

,评估了
EJaF

患者
Eb

检查的定性特征与预后的

关系!结果发现
Eb

征象中的斑片或实变影以及肺气

肿的出现均与患者的不良预后具有相关性!而这些征

象的出现也会影响
<@̀

和
<(̀

这些定量指标的测

量值'多项研究结果表明机体的炎症反应程度及免疫

>CJK

放射学实践
7"7$

年
#

月第
:%

卷第
#

期
!

?+1,2-aC+3W,36

!

A4

.

7"7$

!

2̀-:%

!

N25#



状态与
EJaF

患者合并
0

型呼吸衰竭患者的预后具

有显著相关性+

#

!

!&

,

'

N=?

反映了中性粒细胞与淋巴

细胞之间的平衡!当机体出现感染或损伤时!中性粒细

胞计数升高!免疫功能受到抑制!致使淋巴细胞计数降

低!则
N=?

水平相应地升高+

!

!

!9

,

'本研究中进一步对

<@̀

$

<(̀

及
N=?

对
EJaF

合并
0

型呼吸衰竭患者

预后的预测效能进行了评估!结果显示这
:

个指标单

独进行预测时!敏感度和特异度均为中等表现#分别为

&:5&k

和
9&5$k

$

%95"k

和
8#5$k

$

9#5#k

和

#%5%k

%!而三项指标联合诊断时!敏感度和特异度分

别达
#!5#k

和
%$5$k

!预测效能较好'

综上所述!

Eb

肺功能定量参数中的
<@̀

$

<(̀

及
N=?

均与
EJaF

合并
0

型呼吸衰竭患者的肺功能

具有相关性!且三者联合时对预测患者的预后具有较

好的效能'
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