多层螺旋CT测量各个肺叶低密度区容积百分比对COPD患者肺功能受损程度的评估作用
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【摘要】目的：利用多层螺旋CT测量各个肺叶LAA%并评估其对COPD患者肺功能受损及严重程度。方法：利用随机选取法选取我院2015-2016年确诊为COPD患者60例作为实验组,再将实验组按照《慢性阻塞性肺疾病诊断标准(WS 318-2010)》将COPD患者划分为GOLD1级轻度(FEV1/FVC<70%、FEV1≥80%)15例、GOLD2级中度(FEV1/FVC<70%、50%≤FEV1<80%)17例、GOLD3级重度(FEV1/FVC<70%、30%≤FEV1<50%)20例、GOLD4级超重度（FEV1<30%)8例，选择健康人28例作为对照组，并对所有受试者行肺部CT检查以测量和计算出各个肺叶的LAA%、对所有受试者行肺部功能检查以测量和计算出FEV1%、FEV1/FVC、RV/TLC、DLCO%，运用线性回归分析MSCT测量出的LAA%与FEV1%、FEV1/FVC、RV/TLC、DLCO%的关系、运用协方差分析比较不同的LAA%。结果：全肺各区的LAA%与FEV1%、FEV1/FVC差异均有统计学意义（P<0.05），其中左肺下叶LAA%与FEV1%关系最密切、右肺下叶LAA%与FEV1/FVC关系最密切；除了右肺中下叶的LAA%与DLCO%、RV/TLC差异无统计学意义（P>0.05）外，其他肺叶区的LAA%与DLCO%、RV/TLC差异均有统计学意义（P<0.05），其中左肺下叶LAA%与DLCO%、RV/TLC关系最密切；且随着COPD的级别越高（越高越严重）FEV1%、FEV1/FVC、DLCO%值越低，差异均有统计学意义（P<0.05），对照组的FEV1%、FEV1/FVC、DLCO%均比实验组高；实验组中的GOLD1组的右肺LAA%、右肺上叶LAA%及总LAA%与对照组比较差异有统计学意义（P<0.05），GOLD2、GOLD3、GOLD4与对照组间全肺及各肺叶间均具有显著差异（P<0.05）。结论：各个肺叶LAA%可反映出COPD患者肺功能的受损，而且LAA%越高各个肺叶肺功能的受损程度越严重。
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Evaluation of MSCT measurements of each lung volumeLAA% on lung function and severity in COPD patient
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[Abstract] Objective To evaluate the damage of lung function and severity in COPD patients by LAA% of each lung which were measured by MSCT. Methods 60 patients as the experimental group whose were diagnosed as this disease were selected in our hospital during 2015 to 2016 by the method of random selection, and according to "diagnosis criteria for chronic obstructive pulmonary disease(WS 318-2010) 15 cases were divided COPD GOLD1 (FEV1/FVC<70%、FEV1≥80%), 17 cases were divided COPD GOLD2(FEV1/FVC<70%、50%≤FEV1<80%), 20 cases were divided COPD GOLD3 (FEV1/FVC<70%、30%≤FEV1<50%), 8 cases were divided COPD GOLD4 (FEV1<30%). 28 cases of healthy people were selected as control group. All subjects were checked with pulmonary CT examination to measure and calculate all of the lung LAA%, and all the subjects were checked with pulmonary function examination to measure and calculate the FEV1%, FEV1/FVC, RV/TLC, DLCO%. We used linear regression analysis to study the relationship of LAA% with FEV1%、FEV1/FVC、RV/TLC、DLCO%, and we used covariance analysis to compare with the difference of LAA%. Results LAA% and FEV1%, FEV1/FVC covariance of whole lung regions were statistically significant difference (P<0.05), which LAA% of lower lobe of left lung most closely related with FEV1%, and LAA% of lower lobe of right lung most closely related with FEV1/FVC; In addition to LAA% and DLCO%, RV/TLC in the middle and lower lobe of right lung were not significant difference (P>0.05), and in other lobe area, there were statistically significant difference (P<0.05), which LAA% of lower lobe of left lung most closely related with DLCO%、RV/TLC; and with the level of COPD was higher (more serious) FEV1%, FEV1/FVC, DLCO% value was low, which differences were statistically significant (P<0.05)，FEV1%, FEV1/FVC, DLCO% of control group were higher than the experimental group; There was a significant difference between right lung LAA%, right upper lobe LAA% and total LAA% of the GOLD1 group and the control group (P<0.05). Besides，there were significant differences between GOLD2, GOLD3, GOLD4, and the control group in the whole lung and each lung lobe (P<0.05).Conclusion LAA% could reflect the lung function damaged of COPD patients, and the higher LAA% the lung function in all of the lung were more serious.

【Key word】MSCT；COPD；LAA%；lung function 
慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease,COPD，简称慢阻肺)，是以持续气流受限为特征的可预防和治疗的疾病，其气流受限多呈进行性发展 [1-2]。CT检查能够清楚显示解剖结构，具有较高的密度分辨率。而多层螺旋CT(Multi-slice Spiral CT， MSCT)检查具有扫描速度快、采集容量大等特点，图像后处理更为灵活、实用，提高了影像诊断的质量[3-4]。COPD与肺气肿有着密切的联系，但是在影像学中的量化诊断分析还无相关探讨。本实验通过MSCT来量化各肺叶的低密度区容积百分比（low density area volume，LAA%）以确定肺气肿的严重程度，从而评估COPD患者的肺功能及受损严重程度。

1 资料与方法

1.1.1一般资料  利用随机选取法选取我院2015-2016年确诊为COPD患者60例作为实验组,其中将实验组按照《慢性阻塞性肺疾病诊断标准(WS 318-2010)》将COPD患者划分为GOLD1级轻度(FEV1/FVC<70%、FEV1≥80%)15例、GOLD2级中度(FEV1/FVC<70%、50%≤FEV1<80%)17例、GOLD3级重度(FEV1/FVC<70%、30%≤FEV1<50%)20例、GOLD4级超重度（FEV1<30%)8例，选择健康人28例作为对照组，收集并统计入选本实验的所有受试者的性别、年龄、BMI等基本情况，差异均无统计学意义（P>0.05）,见表1。所有受试者均自愿参与本实验并签署知情同意书。

表1 研究对象的一般资料对比
	
	例数（n）
	男/女
	年龄（岁）
	BMI（kg/m2）

	对照组
	28
	15/13
	68.3±8.6
	24.7±5.6

	GOLD1
	15
	6/9
	67.5±7.3
	23.7±6.2

	GOLD2
	17
	9/8
	68.7±9.1
	23.9±5.9

	GOLD3
	20
	10/10
	69.1±7.6
	22.7±4.3

	GOLD4
	8
	4/4
	68.9±10.3
	21.5±3.8


1.1.2病例纳入标准  所有COPD患者均有吸烟史，年龄在39～85岁之间，每年咳嗽、咳痰3个月以上并连续2年者。

1.1.3病例排除标准  有胸部手术史、肺结核、哮喘、肺癌、支气管扩张者。

1.2仪器及方法  采用进口的Philips CT扫描仪，扫描层数10层左右，扫描厚度10mm，扫描时嘱患者取仰卧位、上举上臂、深呼吸，并从深吸气未屏气开始扫描，从肺尖到肺底行横纵、斜位扫描，并观察分析其扫描的结果。采用德国耶格肺功能仪，检查时嘱患者取坐位、双臂自然下垂、平静呼吸，并测量和计算出一秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one second，FEV1）、FEV1与用力肺活量（forced vital capacity，FVC）的比值FEV1/FVC、一氧化碳弥散量（carbon monoxide diffusing capacity，DLCO）实测值占预测值的百分比DLCO%以及残气量(residual volume，RV)与肺总量（total lung capacity，TLC）的比值RV/TLC。所有受试者均检查3次，取平均值，以确保实验的准确性。

1.3统计学方法  将研究数据录入SPSS 23.0行数据分析，计数资料行协方差分析（R2），计量资料用（
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±s）表示，如结果提示p<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果

2.1 实验组MSCT定量参数与肺功能之间的协方差分析比较  如表2所示，全肺各区的LAA%与FEV1%、FEV1/FVC差异均有统计学意义（P<0.05），其中左肺下叶LAA%与FEV1%关系最密切、右肺下叶LAA%与FEV1/FVC关系最密切；除了右肺中下叶的LAA%与DLCO%、RV/TLC差异无统计学意义（P>0.05）外，其他肺叶区的LAA%与DLCO%、RV/TLC差异均有统计学意义（P<0.05），其中左肺下叶LAA%与DLCO%、RV/TLC关系最密切。

表2  实验组MSCT定量参数与肺功能之间的协方差分析比较

	MSCT参数
	均值±标准差
	FEV1(%)
	FEV1/FVC(%)
	DLCO(%)
	RV/TLC(%)

	
	
	R2
	R2
	R2
	R2

	总肺LAA%
	11.9±10.1
	0.50△
	0.53△
	0.38△
	0.18△

	右肺LAA%
	11.3±10.1
	0.46△
	0.49△
	0.36△
	0.21/△

	右上肺LAA%
	11.7±11.6
	0.41△
	0.43△
	0.39△
	0.23△

	右中肺LAA%
	9.4±11.6
	0.32△
	0.35△
	0.11
	0.08

	右下肺LAA%
	9.3±10.2
	0.38△
	0.50△
	0.18
	0.04

	左肺LAA%
	12.3±11.3
	0.48△
	0.49△
	0.39△
	0.18△

	左上肺LAA%
	11.8±11.0
	0.40△
	0.38△
	0.41△
	0.20△

	左下肺LAA%
	11.9±12.5
	0.38△
	0.41△
	0.28△
	0.10△


△：LAA%与对应肺功能间相关性的显著性＜0.001 

2.2实验组与对照组的CT参数及肺功能的比较  如表3所示，对照组的FEV1%、FEV1/FVC、DLCO%均比实验组高，且随着COPD的级别越高（越高越严重）FEV1%、FEV1/FVC、DLCO%值越低，差异均有统计学意义（P<0.05）。同时实验组中的GOLD1组的右肺LAA%、右肺上叶LAA%、左下肺LAA%、右下肺LAA%、总LAA%与对照组比较差异有统计学意义（P<0.05），GOLD2、GOLD3、GOLD4与对照组间全肺及各肺叶间均具有显著差异（P<0.05）。
表3  实验组与对照组的CT参数及肺功能的比较

	
	例数（n）
	FEV1(%)
	FEV1/FVC(%)
	DLCO(%)
	RV/TLC(%)

	对照组
	28
	110.1±17.8
	90.3±9.3
	97.8±7.5
	53.9±5.7

	GOLD1
	15
	103.1±12.3*
	70.6±5.6*
	78.7±19.9*
	50.1±3.8

	GOLD2
	17
	75.3±10.9*
	65.6±8.3*
	70.4±23.5*
	59.1±10.1

	GOLD3
	20
	43.1±6.3*
	57.4±7.6*
	67.8±8.1*
	63.7±11.4

	GOLD4
	8
	25.3±30.9*
	53.1±9.9*
	30.0±10.2*
	69.5±13.0


	
	例数（n）
	总肺LAA%
	右肺LAA%
	右上肺LAA%
	右中肺LAA%
	右下肺LAA%
	左肺LAA%
	左上肺LAA%
	左下肺LAA%

	对照组
	28
	0.20± 0.41
	-0.02±0.32
	-0.04± 0.41
	0.21±0.48
	-0.38±0.50
	0.36±0.63
	0.45±0.51
	0.09±3.51

	GOLD1
	15
	0.61±0.78*
	0.41±0.64*
	0.31±0.77
	0.43±0.51*
	0.18±0.34
	0.63±0.58
	0.81±0.47
	0.59±3.71

	GOLD2
	17
	0.93±0.45*
	0.89±0.43*
	0.65±0.63*
	0.86±0.60*
	0.48±0.53*
	0.97±0.49*
	1.41±0.50*
	0.98±4.11*

	GOLD3
	20
	1.83±0.52*
	1.24±0.53*
	0.99±0.59*
	1.54±0.57*
	0.79±0.63*
	1.43±0.57*
	2.11±0.62*
	1.31±3.90*

	GOLD4
	8
	2.21±0.51*
	1.99±0.49*
	1.59±0.63*
	2.14±0.67*
	1.51±0.57*
	1.91±0.67*
	2.61±0.63*
	1.87±4.21*


*：与对照组相比，差异具有统计学意义

3 讨论

MSCT逐渐成为诊断的COPD实用方法，高检出率、而且MSCT还能明确COPD的致病原因[7]。本实验通过MSCT来量化各肺叶的LAA%，以确定肺气肿的严重程度，从而评估COPD患者的肺功能及受损严重程度。

牛朋影与Purohit等人[8,9]的研究显示不同肺叶、不同段支气管的阻塞情况对肺气肿的形成及对肺功能的损伤有着一定意义。本实验表明了全肺各区的LAA%与FEV1%、FEV1/FVC差异均有统计学意义（P<0.05），其中左肺下叶LAA%与FEV1%关系最密切、右肺下叶LAA%与FEV1/FVC关系最密切；除了右肺中下叶的LAA%与DLCO%、RV/TLC差异无统计学意义（P>0.05）外，其他肺叶区的LAA%与DLCO%、RV/TLC差异均有统计学意义（P<0.05），其中左肺下叶LAA%与DLCO%、RV/TLC关系最密切。造成这一差异的原因有可能是肺下叶更容易患肺气肿，Koo[10]指出肺下叶造成肺气肿且与肺弥散功能的关联性相比于肺上叶更高，因此左右肺下叶的LAA%和气流的阻塞关系更高。
本实验还显示实验组中的GOLD1组的右肺LAA%、右肺上叶LAA%及总LAA%与对照组比较差异有统计学意义（P<0.05）。右肺的LAA%更具有意义，COPD也更早发生于右肺，Zeki AA等[11]一些国外学者的研究也显示两肺间的呼吸比例变化中右肺占主导位置，造成这样的原因可能是与右主支气管的解剖结构有关。右主支气管较短而粗，长约2.5cm，直径约1.4～2.3cm，与气管纵轴的延长线约成20°～30°角，这样的解剖结构直接就导致了炎症因子更容易进入右肺部，侵蚀右肺的气管和支气管，破坏右肺的肺泡壁而形成肺气肿。对照组的FEV1%、FEV1/FVC、DLCO%均比实验组高，且随着COPD的级别越高（越高越严重），FEV1%、FEV1/FVC、DLCO%值越低，差异均有统计学意义（P<0.05），这也从侧面可以看出肺气肿的严重程度可以反映出肺功能的损伤，然而随着疾病严重程度的增加,肺气肿的范围及程度也应当随之增加[12]，但是四组实验组患者之间的两两对比结果均未见统计学差异（P>0.05）。

    综上所述，MSCT检测出的各个肺叶LAA%可更加准确更加直接的反映出COPD患者肺功能的受损，而且LAA%越高各个肺叶肺功能的受损程度越严重，因此临床上对COPD的诊断，行MSCT检测，有一定的临床意义。
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