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【摘　 要】 　 慢性阻塞性肺疾病(COPD)是常见的呼吸系统疾病之一,其表现为持续的、进行性的气流阻塞,是全球发病率和

死亡率的主要原因,经济和社会负担巨大。 随着科学技术的不断进步和发展,胸部高分辨率计算机断层扫描( HRCT)检查在

COPD 患者诊断和评估中具有重要应用价值。 本文对 HRCT 定量参数在 COPD 患者的诊断、急性加重及并发症评估的相关

研究进展进行综述。
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【Abstract】　 Chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

is
 

one
 

of
 

common
 

respiratory
 

diseases,
 

characterized
 

by
 

persistent
 

and
 

progressive
 

airflow
 

obstruction.
 

It
 

is
 

a
 

major
 

cause
 

of
 

morbidity
 

and
 

mortality
 

worldwide
 

and
 

imposes
 

enormous
 

economic
 

and
 

social
 

burdens.
 

With
 

the
 

continuous
 

progress
 

and
 

development
 

of
 

scientific
 

technology,
 

high-resolution
 

computed
 

tomography
 

(HRCT)
 

of
 

the
 

chest
 

has
 

important
 

application
 

value
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

evaluation
 

of
 

COPD
 

patients.
 

In
 

this
 

article,
 

we
 

reviewed
 

the
 

relevant
 

resear-
ches

 

on
 

the
 

quantitative
 

HRCT
 

parameters
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

evaluation
 

for
 

acute
 

exacerbation
 

and
 

complications
 

among
 

COPD
 

patients.
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)是一种异质性肺部疾病[1] ,表现为持

续的、进行性的气流阻塞,其诊断以吸入支气管扩张

剂后第一秒用力呼气容积占用力肺活量的百分比

(forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

first
 

second
 

/ forced
 

vital
 

capacity,FEV1 / FVC)<70%为标准。 COPD 已成为威

胁人类健康的重大疾病之一,预计到 2060 年将导致

超过 540 万人死于 COPD 及其相关疾病[2] 。
肺功能检查是诊断的“金标准” [2] ,但存在患者

配合较差时无法取得真实准确的数值、局部损伤定

位困难等不足,难以满足临床需求。 相较而言,胸部

高分辨率 CT ( high-resolution
 

computed
 

tomography,
HRCT)可以同时观察肺血管及肺实质,图像直观可

对比,有较高准确性,可以早期识别小气道损伤[3] ,

也可用于肺功能检查中症状与疾病严重程度不同步

患者的鉴别诊断。
本文旨在论述胸部 HRCT 定量参数在 COPD

患者的诊断、急性加重及合并症评估的相关研究

进展。

1　 HRCT 测定的参数

　 　 HRCT 可以显示肺部细微结构的细节,定量

测定包括肺血管参数、肺实质参数及气道壁的厚

度,提供更详细和精确的信息以评估肺部的疾病

状况。
1. 1　 肺血管参数

　 　 肺血管由于组织缺氧与炎症的影响引起收缩、
内皮功能紊乱,血管壁增厚,最终血管结构发生异
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常。 最大直径<5 mm 的肺小血管总横截面积与肺野

总面积的比值( percentage
 

of
 

cross-sectional
 

area
 

of
 

pulmonary
 

vessels
 

smaller
 

than
 

5
 

mm2,%CSA<5)多用

于评估肺小血管的损害情况[4,5] 。 随着 COPD 病情

加重,小血管占肺野总表面积的比值减少[5] 。
COPD 的进展累及肺动脉,引起肺动脉扩张,提

示有一定程度的肺动脉高压,直观指标为肺动脉与

主动脉最大直径的比值( ratio
 

of
 

pulmonary
 

artery
 

to
 

aorta,
 

PA / A) 升高。 正常情况下,PA / A 的数值通

常<1,2021 年 GOLD 指南[1] 指出,PA / A > 1 可增加

患者未来急性加重的风险,且会随着病情的加重,比
值逐渐增大,Takayanagi 等[6] 也得出 PA / A 与 FEV1、
FVC、FEV1 / FVC 指标呈负相关性的研究结果,可认

为 PA / A 是评估 COPD 严重程度重要指标之一。
1. 2　 肺实质参数

　 　 胸部 CT 可直接观察到肺气肿的发生、形态及

累及范围,COPD 患者由于多种因素引起肺泡破坏,
肺过度充气,低密度衰减区体积百分比( low

 

attenua-
tion

 

areas
 

percent,LAA%)为图像中 CT 值小于某一

限定值容积占全肺体积的百分率,常被用于评估

COPD 肺实质破坏情况,当吸气相 CT 值<- 950 Hu
有诊断价值[7] 。 随着 COPD 病患严重程度加重,
LAA%明显增加,同时 CT 可见全肺组织的平均 CT
值即平均肺密度( mean

 

lung
 

density,MLD)降低,可
提示通气状况变化。 已有大量研究证实了 MLD 是

评价肺组织气体潴留的一种简便、精准及无创的

手段[8] 。
1. 3　 气道相关参数

　 　 气道测定可直接量化 COPD 患者气道重塑的程

度,评估气道结构变化。 多数研究者选择胸部

HRCT 中的 5 个平面进行气道评估[9,10] :主动脉弓

上缘、气管分叉、气管分岔下方 1 cm、下肺静脉和右

半膈上方 2 cm,测量气道的外径和内径,计算管腔面

积、壁面积、壁厚度和支气管壁厚。 在健康受试者

中,支气管壁厚度在 0. 18 ~ 0. 23 mm,轻度 COPD 甚

至无症状吸烟者的气道重塑程度和支气管壁厚度增

加[10-12] 。 上述研究均表明了气道管壁厚度的增加

与 COPD 的进展和加重有关,早期评估气道管壁厚

度,及早干预,可有效改善预后。

2　 HRCT 与 COPD 严重程度评估

2. 1　 肺功能

　 　 由于肺组织代偿功能强大,当 COPD 患者肺组

织受损少于 30%时,肺功能检查可能无法检出异

常[8] ,且不能判定具体受损部位。 HRCT 可以清晰

地显示肺部结构和疾病的形态,用于测量肺容量时

有以下优点。 (1) CT 肺功能检测简单易行,安全可

靠,可在短时间内获得准确的数据,弥补病情危重和

(或)急性发作期病例无法完善肺功能检查的情况。
(2)肺功能检查得到的肺容量包含口咽部、气管和

大支气管的气体含量,而识别胸部 CT 运算得到的

肺容量不涉及上述空腔量(约 100 ml),测量结果更

接近实际数据。 (3) CT 可以直观、精确地查看和测

定一侧肺容积,计算局部的肺容积,特别对于拟行肺

减容手术或肺泡切除术病患,可以为其术前提供

证据。
2. 2　 肺气肿与气道重塑

　 　 COPD 患者由于炎症刺激破坏肺泡壁,肺弹性

纤维破坏,肺泡不断扩大融合,导致肺泡数量减少,
弹性逐渐减退,最终引起肺气肿,是 COPD 重要的病

理表现之一,CT 表现为肺气肿区域 CT 值的减低。
使用自动分析软件测量 CT 影像的 MLD、LAA%等

参数量化肺气肿的程度时,也可识别小范围的肺气

肿区域,预测病情进展。 大多数研究所得肺气肿参

数 LAA%最佳阈值是-910
 

Hu 及-950
 

Hu[13,14] ,无
论深吸气结束还是深呼气结束, LAA% 与 FVC、
FEV1 / FVC、肺活量 ( vital

 

capacity, VC ) 等呈负相

关[15] ,也与 COPD 的严重程度分级呈正相关。
HRCT 通过测定 MLD 的变化能较好地判断患者的

肺功能变化[16] 。
COPD 的外周气道中炎症细胞增加,释放炎症

趋化因子,通过生长因子诱导的结构变化称为气道

重塑。 由于气道堵塞及气流受限,小气道(最大直

径<2 mm)阻力显著增加,在 COPD 早期即发生气道

重塑[17] 。 在 CT 中测量得到的气道壁厚度与气流阻

塞的程度成反比[18] , 与 FEV1 下降相关。 此外,
Chen 等[9]发现 FEV1 与第 5 级支气管管壁面积的

相关性较第 3 级管壁面积强,表明支气管结构和肺

活量之间的相关性较好;同时,第 9 级支气管管腔总

面积 / 气 道 面 积 比 及 管 壁 面 积 / 气 道 区 域 比 与

FEV1%的相关性优于第 3、5 级,可能是 COPD 小气

道重塑早期的潜在标志物。 综上所述,上述气道参

数可用于评估 COPD 患者的肺功能。

3　 HRCT 与 COPD 急性加重

　 　 COPD 急性加重( acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,AECOPD)指 COPD 患

者出现呼吸系统症状短期内恶化,呼吸困难、咳嗽和

(或)痰液较日常状况更严重,需要调整治疗方案。
AECOPD 的病理生理复杂,通常与气道炎症增加、
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黏液产生和明显的气体滞留有关,导致过度充气和

呼吸困难增加及肺小血管的反应性血管收缩。 反过

来,这种血管收缩会导致肺动脉压短暂升高,导致肺

动脉扩张和右心室功能障碍。
有研究对 COPD 急性加重时的 HRCT 表现进行

了系统综述,首次提出了 COPD 加重的影像学特

征[19] :病情恶化时发生了气道壁面积测量的增加、
空气滞留、血管收缩与提示肺动脉高压一致的肺血

管系统的变化以及肺气肿测量无明显变化等表

现。 上述影像学改变通常提示患者存在症状恶化

的合并症,因此符合恶化的定义。 虽然急性加重

期间的影像学检查相对较新且尚未得到全面研

究,但它可能会对 COPD 加重期间心肺系统急性

病理生理变化有重要见解,有助于临床和临床试

验中对 COPD 急性加重的客观诊断,以期评估未

来急性加重的风险。

4　 HRCT 与 COPD 并发症

　 　 COPD 是第三类肺部疾病和(或)低氧引发的肺

动脉高压( pulmonary
 

arterial
 

hypertension,PH)中最

常见的病因,在缺氧、炎症刺激下引发肺血管痉挛、
血管壁增厚及管腔变细,增加血管阻力,往往伴随着

肺部的结构改变。 HRCT 影像结果中提示 PH 最显

著的表现是中央肺动脉的扩张,其他表现包括肺动

脉钙化和肺实质“马赛克”衰减。 Chan 等[20] 对住院

患者进行回顾性研究,这些患者均同时完善了 CT
和有创血流动力学测试,发现各种基于 CT 的指标

与有创测量的 PA 压力升高显著相关。 除了主肺动

脉直径和主肺动脉与升主动脉直径之比,研究人员

发现降左肺动脉直径、右心室壁厚、右心室 / 左心室

壁厚比和右心室 / 左心室直径比也与肺动脉高压高

度相关。
COPD 患者慢性病程导致呼吸肌疲劳,呼吸气

流限制影响肺通气和肺换气,呼气末的肺泡中残留

过多气体,体现为氧分压下降及二氧化碳分压增

大[21,22] ,严重时出现的呼吸衰竭是预后不良的标

志[23] 。 胸部 HRCT 可以清晰地显示肺部的结构,
从而检测出呼吸衰竭的可能原因,如肺癌、肺气

肿、肺炎等。 有学者发现通过研究 COPD 合并呼

吸衰竭患者在呼吸机治疗前后 CT 测得的 LAA%、
肺体积、肺横径、最大吸气末容积及最大呼气末容

积等相关参数,发现当呼吸衰竭被纠正后,患者的

肺气肿参数也有改善[24] 。 与此同时,气道重塑与

COPD 患者发生呼吸衰竭和急性住院的风险增加

也有关[25] 。

HRCT 定量评估在 COPD 的诊断、预后及并发

症的早期识别中有显著优势,值得进一步研究,以指

导临床诊疗。 在目前相关研究中选取的测量指标不

尽相同,需要我们进一步完善并优化,从而帮助临床

医师精准识别 COPD,使患者受益。
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