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呼吸双相结合CT扫描在慢性阻塞性肺疾病
诊断中的应用
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摘      要  ：  �目的 分析慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者接受呼吸双相结合 CT扫描诊断价值。方法 2023年8月 -2024年8月收

治60例 COPD患者纳入观察组，同期60例健康体检者纳入对照组，均行深呼气末、深吸气末多层螺旋 CT(MSCT）

检查及肺功能检查。对比 MSCT检查结果与肺功能检查结果。结果 观察组最大吸气压（MIP）、最大呼气压（MEP）、

第1秒用力呼气量（FEV1）均低于对照组，P＜0.05；MSCT检查期间，深吸气相全肺容积（V）、肺气肿指数

（EI）、肺气肿容积（EV）均高于深呼气相，P＜0.05。结论 呼吸双相结合 CT技术用于 COPD患者诊断中，可作为

医师定性分析 COPD依据。
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Abstract  :  � Objective To analyze the diagnostic value of respiratory biphasic CT scanning in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD). Methods From August 2023 to August 2024, 60 patients with 

COPD were included in the observation group, and 60 healthy subjects were included in the control 

group during the same period. All patients underwent deep-expiratory and deep-inspiratory multi-

slice spiral CT(MSCT) examination and pulmonary function examination. The results of MSCT and 

lung function were compared. Results The maximum inspiratory pressure (MIP), maximum expiratory 

pressure (MEP) and forced expiratory volume in the first second (FEV1) in the observation group 

were lower than those in the control group, P < 0.05; During MSCT examination, total lung volume (V), 

emphysema index (EI) and emphysema volume (EV) in deep inspiratory phase were higher than those 

in deep expiratory phase (P < 0.05). Conclusion Dual-phase respiratory combined with CT technique 

can be used as a basis for qualitative analysis of COPD.
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COPD具有气流受限不完全可逆特性，在炎性气道疾病中占比较高，随病程推进，炎症可累及肺实质、肺间质与肺血管，属于异质

性病变。此外，不同 COPD患者影像学征象、病症、预后存在差异，且发生 COPD初期，部分患者无明显症状，诊断难度较高，而患者

出现特异性症状后，肺功能已严重受损，且已延误最佳治疗时机，因此提升 COPD诊断效能极为重要 [1]。目前临床多以 CT等影像学技

术诊断本病，可辅助医师初步观察肺部病变情况。但常规 CT技术扫描期间，仅能获取常规吸气状态肺部成像，整体诊断效能稍差，故

有学者建议呼吸双相结合 CT技术诊断 COPD，以提升诊断准确率 [2]。呼吸双相 CT技术能够获取大小气道结构变化、形态变化与肺气肿

程度信息，还可辅助医师评估肺功能受损情况，进而提升 COPD早期诊断率 [3]。本文以2023年8月 -2024年8月收治60例 COPD患者

与60例健康体检者为样本探讨呼气双相结合 CT技术诊断价值。

一、资料和方法

（一）资料

2023年8月 -2024年8月收治60例 COPD患者纳入观察组，

同期60例健康体检者纳入对照组。观察组基线数据对比对照组，

P＞0.05。如表1。

表1 COPD患者基线资料分析

组别 n
性别（%） 年龄（岁）

男 女 区间 均值

A组 60 38（63.33） 22（36.67） 27-79 60.39±2.84

B组 60 39（65.00） 21（35.00） 28-80 60.43±2.89
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组别 n
性别（%） 年龄（岁）

男 女 区间 均值

X2/t - 0.0362 0.0765

P - 0.8490 0.9392

（二）纳排标准

纳入标准：①观察组患者出现咳痰、咳嗽病症；②对照组影

像学检查未提示肺部病变；③知情同意。

排除标准：①肺部术史者；②肺部感染者；③胸廓畸形者；

④出现胸腔积液者；⑤无法配合扫描者。

（三）治疗方法

GE 64排螺旋 CT机完成扫描，检查前指导患者开展深呼气

末屏气锻炼、深吸气末屏气锻炼。指导受检者仰卧位，经肺尖开

始呼吸双相扫描，扫描至肺底。调节低剂量扫描参数至80mA、

120Kv， 随后调节间隔、 层厚至1.25mm、1.25mm。扫描窗宽

调至1200HU，窗位上限调至 -400HU，以标准法完成重建。获

取扫描数据后，传回后处理工作站，进行薄层扫描处理，重建三

维肺模型，以阈值限定下图像分割技术完成数据分析，分割肺组

织后利用软件自动完成肺轮廓勾画，利用相关处理软件完成 V、

EV、EI等数值。

肺功能仪器完成肺功能测定，检测指标包括 MIP、MEP、

FEV1等指标。

（四）观察指标

肺功能指标：检测 MIP、MEP、FEV1等指标。

MSCT指标：检测 V、EI、EV等指标。

（五）统计学研究

资料以 SPSS 21.0处理，%描述、X2检验计数数据，x±s描

述、t检验计量数据。具备对比差异，P＜0.05。

二、结果

（一）肺功能指标比较

观察组 MIP、MEP、FEV1均低于对照组，P＜0.05。如表2。

表2 COPD患者与健康体检者肺功能指标分析表（x±s）

组别 MIP（cmH2O） MEP（cmH2O） FEV1（%）

观察组（n=60） 70.63±2.11 70.33±4.94 52.44±0.96

对照组（n=60） 90.36±3.88 130.43±6.84 83.26±1.05

t 34.6029 55.1751 167.8001

P 0.0000 0.0000 0.0000

（二）MSCT指标比较

MSCT检查期间，深吸气相 V、EI、EV均高于深呼气相，P

＜0.05。如表2。

表2 COPD患者与健康体检者 MSCT指标分析表（x±s）

组别
V（L） EV（L） EI（%）

深吸气相 深呼气相 深吸气相 深呼气相 深吸气相 深呼气相

观察组（n=60） 4.75±0.84 2.84±0.49 0.42±0.15 0.12±0.04 7.42±1.25 3.23±0.72

对照组（n=60） 7.21±1.25 5.67±0.91 2.55±0.26 1.28±0.16 35.11±1.84 22.01±1.23

t 12.6526 21.2098 54.9658 54.4815 96.4227 118.3713

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

三、讨论

COPD是常见呼吸系统病变，致死率高，高发于中老年人

群。总结 COPD病因，本病存在遗传易感性，尤其直系亲属发生

COPD者，发病率更高；年龄增长与 COPD呈正相关，是 COPD

高危因素；肺部发育不良者更易发生 COPD，如胎儿期、新生儿

期、青少年期接触有害因素，可对肺组织生长产生不良影响，发

病风险较高；气道高反应性者或合并哮喘者发病率更高，可引发

或加重 COPD；体重过低者患病率高，且与吸烟因素存在相互作

用关系 [4-5]。分析 COPD症状表现，主要如下：患者首发病症为

慢性咳嗽，可能迁延数年不愈，且夜间、晨起等时段，咳嗽较剧

烈；随咳嗽病程推进，患者可出现白色黏液性痰液，且晨起剧咳

期间，咳出痰液量较多，而黏痰咳出后，咳嗽病症得到舒缓，但

部分病症严重中，痰液黏度过高，致患者无法自主咳出；患者进

入加重期后，可出现劳作时呼吸困难、气短等病症，甚至静息时

呼吸困难；除上述常见病症外，COPD患者还可出现喘息、胸闷等

非特异性病症，且重症患者发生率更高 [6]。随 COPD病情推进，

肺部病症反复不愈，可降低患者生存质量，致患者生出抑郁、焦

虑情绪 [7]。因此要尽早明确诊断 COPD，以指导医师治疗，尽快

改善肺功能，促进不适症状消退。目前临床诊断 COPD类疾病

金标准为肺功能指标，经分析 MIP、MEP、FEV1等指标，评估

COPD进展情况 [8]。但单纯开展肺功能指标检查，存在诊断局限

性，与以下因素有关：① COPD患者病情进展程度不同导致肺功

能受损程度不同，随 COPD病程推进，患者肺功能绝对改变逐渐

变缓，故无法精准显示肺功能受损度。②单纯肺功能检查，无法

鉴别诊断 COPD患者气流阻塞诱因，如无法鉴别炎症浸润、肺气

肿或小气道病变等病理生理因素引发气流阻塞，且无法精准定位

肺部病变位置。③肺气肿严重者，无法耐受肺功能检查；存在沟

通障碍者，无法配合肺功能诊断 [9-10]。因此单纯肺功能检查无法

定性分析 COPD，需探讨其他诊断技术。

随 CT技术高速发展，逐渐用于 COPD辅助诊断中。但常规

CT技术仅能获取常规吸气状态肺部成像，整体诊断效能稍差 [11]。

近年来，呼吸双相结合 CT技术得到了推广应用，诊断 COPD患

者，能够精准评估患者肺功能受损情况，且利用计算机技术重建
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肺结构，能够明确肺部病变组织 CT值及邻近健康组织 CT值差

异，进而规避阀值选取对诊断结果产生影响 [12-13]。实际 CT诊断

期间，运用边界跟踪技术、三维重建技术诊断，能够规避外界因

素对诊断结果影响；CT诊断还可缩短患者等待结果时间，能够

快速明确患者病情变化，进而为 COPD治疗提供影像学依据。此

外，COPD病症表现与呼吸道病变存在相同性，如均存在咳痰、

气流受限、呼吸困难等病症，选用呼吸双相结合 CT技术诊断，

能够辅助医师明确各项肺功能指标改变情况，减少漏诊、误诊 

病例 [14-15]。

结合本文数据分析，观察组 MIP、MEP、FEV1均低于对照

组，P＜0.05；MSCT检查期间，深吸气相 V、EI、EV均高于深

呼气相，P＜0.05。提示 COPD患者与健康体检者肺功能指标存

在差异性，可作为医师评估 COPD依据。分析原因，目前临床诊

断 COPD金标准为肺功能检查，但单纯肺功能检测，仅能综合性

评估肺部健康度，无法鉴别呼气气流阻塞诱因，且无法对慢阻肺

患者气道受累位置进行定性、定位分析；开展呼吸双相结合 CT

检查，可直观显示肺部病变程度、病变位置，还可鉴别 COPD病

理生理紊乱假象，诊断效能较高 [16-17]。此外，呼吸双相结合 CT

检查，获取呼气末数据时，提升 COPD患者气道水平，能够减轻

肺泡内压，有利于医师清晰观察肺部收缩状态，进而综合性评估

呼吸功能，有利于规避患者自身病症及外界因素对 COPD诊断结

果产生不良影响，进而保证临床诊疗工作有序推进；获取吸气末

数据时，小支气管、肺泡充气，能够清晰显示肺结构、肺形态变

化，还可显示肺叶、肺段与邻近结构间联系 [18-19]。为进一步保

障呼吸双相结合 CT诊断准确率，需叮嘱 COPD患者注意以下事

项：①检查前取下金属物品：包括金属首饰、钥匙、手机等，否

则可致 CT扫描出现伪影，影响医师观察局部病灶。②调节情绪：

等待 CT检查期间，可为患者提供书籍或播放轻音乐，以安抚患者

不良情绪，使其做好迎接检查心理准备。③积极配合医师工作：

CT扫描期间，疏导患者紧张情绪，使其以放松心态接受检查，并

配合医师摆放肢体，尽可能提升检查准确度。④选择宽松衣物：

叮嘱患者选择宽松棉质衣物接受检查，若衣物过紧，可能影响 CT

成像 [20]。如 COPD患者上衣过紧，可限制胸部运动，导致检查期

间出现肺充气不良问题，进而对检查结果产生不良影响。

综上所述， 呼吸双相结合 CT技术诊断 COPD具有重要价

值，与健康体检者肺功能指标、MSCT指标均存在差异，且获取

深吸气相、深呼气相数据，可作为筛查 COPD依据，具备推广

价值。
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