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ｐｉｎｇｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｅａｒｌｙＢＯＳ．
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Ｍａｙ３０，２００３ａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ３０，２００９，ｗｅｉｄｅｎｔｉ

ｆｉｅｄ４３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｈａｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙｄｅｖｅｌｏｐｅｄ

ＢＯＳ．ＢＯＳｗａｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｒｉｔｅｒｉａ
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　　Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｃｌｕｄｅｄ：（１）ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ

ｄｅｒｗｅｎｔｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗｕｐＣＴｓｃａｎｓａｎｄｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓ；（２）ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｙｏｕｎ
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ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｕｌｄｎｏｔｉｎｈａｌｅｏｒｅｘｈａｌｅｕｎｄｅｒｔｈｅｉｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｄｏｃｔｏｒ；（３）ｔｈｅｒｅｃｏｒｄｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ’

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓｏｒＣＴｓｃａｎｓｗｅｒｅｔｏｏｉｎ

ｃｏｍｐｌｅｔｅｔｏｍｅｅｔｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓｏｆｓｔｕｄｙ．
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ｖｅｌｏｐｅｄＢＯＳ，１０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄｆｏｒｖａｒｉｏｕｓ

ｒｅａｓｏｎｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｉｍａｇｉｎｇｆａｉｌｕｒｅ（ｎ＝２），ｉｎｃｏｍ

ｐｌｅｔｅｎｅｓｓｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐＣＴｓｃａｎｓｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｔｅｓｔｓ（ｎ＝３），ｎｏｗｒｉｔｔｅｎｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔ
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２）ｏｒｄｅａｔｈｄｕｅｔｏｖａｒｉｏｕｓｒｅａｓｏｎｓ（ｎ＝２）．Ｔｏｔａｌ

ｌｙ，ｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｃｏｎｓｉｓｔｅｄｏｆ３３ｐａｔｉｅｎｔｓ（１９

ｍａｌｅｓａｎｄ１４ｆｅｍａｌｅｓ），ｏｆｗｈｏｍｔｈｅｒｅｗｅｒｅ３０ａｌ

ｌｏｇｅｎｅｉｃｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ

ａｎｄｔｈｒｅｅａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
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ｏｌｄ（ｍｅａｎａｇｅ，３４ｙｅａｒｓ）．
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ｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｎｂｙｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｏｒｔｒａｎｓ

ｂｒｏｃｈｉａｌｂｉｏｐｓｙ．Ｔｈｅｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｂｉ

ｏｐｓｙｏｒｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅａｎｄＣＴｓｃａｎｗａｓ０

７ｄ（ｍｅａｎ４ｄ），ａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｂｉｏｐｓｙｏｒｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｗａｓ０１０ｄ（ｍｅａｎ６ｄ）．

　　Ｏｆｔｈｅ２５７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔＢＯＳａｆｔｅｒｂｏｎｅ

ｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，１４６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｘｃｌｕ

ｄｅｄｆｒｏｍｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｆｏｒｖａｒｉｏｕｓｒｅａｓｏｎｓ，ｉｎ

ｃｌｕｄｉｎｇｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｎｅｓｓｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐＣＴｓｃａｎｓｏｒ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓ（ｎ＝１２），ｌｏｓｓｔｏｆｏｌｌｏｗ

ｕｐ（ｎ＝２４），ｎｏｗｒｉｔｔｅｎｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔ（ｎ＝１４），

ｏｒｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｏｔｈｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
（ｎ＝９６）．Ｅｖｅｎｔｕａｌｌｙ，１１１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔＢＯＳ
（ａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｏｔｈｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ）ａｆｔｅｒ

ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅ

ｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｓｃｈｅｄｕｌｅｓｏｆｔｈｅｓｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｈｅｓａｍｅａｓｔｈａｔｏｆｔｈｅＢＯＳｇｒｏｕｐ．
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Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏ

ｒｙ，ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅａｎｄｗｅｉｇｈｔ）ｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｎｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｗａｓｆｏｕｎｄ（Ｐ＞０．０５）．

　　Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓａｐｐｒｏｖｅｄｂｙｔｈｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ

ｒｅｖｉｅｗ ｂｏａｒｄｏｆＡｉｒＦｏｒｃｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌｏｆ

ＰＬＡ，ａｎｄａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｐｒｏｖｉｄｅｄ

ｗｒｉｔｔｅｎｉｎｆｏｒｍｅｄｃｏｎｓｅｎｔ．

１．２　ＩｎｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｌｏｗｄｏｓｅＣＴｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ　ＣＴｓｃａｎｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎａＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ

１６ＳｐｉｒａｌＣＴｓｃａｎｎｅｒ（ＧＥＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，Ａｍｅｒ

ｉｃａｎ）．Ｔｈｅｈｅｌｉｃａｌｓｃａｎｓｗｅｒｅｏｂｔａｉｎｅｄｂｏｔｈａｔｔｈｅ

ｅｎｄｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｉｏｎｂｙｕｓｉｎｇａｎ８

ｍｍｃｏｌｌｉｍａｔｉｏｎａｎｄａｐｉｔｃｈｏｆ１１２０ｋＶ，５０ｍＡｓ

ａｎｄｗｅｒｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄａｔ２ｍｍｃｏｌｌｉｍａｔｉｏｎａｎｄ２

ｍｍｉｎｔｅｒｖａｌｗｉｔｈａｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｌｇｏｒｉｔｈｍ．Ｔｈｅ

ｓｃａｎｓｃｏｐｅｒａｎｇｅｄｆｒｏｍｔｈｅａｐｅｘｏｆｌｕｎｇｔｏｔｈｅｄｉａ

ｐｈｒａｇｍ．Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｄｕｒｉｎｇｂｒｅａｔｈ

ｈｏｌｄｉｎｇａｔｆｕｌｌｙｓｕｓｐｅｎｄｅｄｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｆｕｌｌｙｓｕｓ

ｐｅｎｄｅｄｅｘｐｉｒａｔｉｏｎ．Ｂｅｆｏｒｅｓｃａｎｎｉｎｇ，ｂｒｅａｔｈｈｏｌｄｉｎｇ

ａｔｆｕｌｌｙｓｕｓｐｅｎｄｅｄｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄａｔｆｕｌｌｙｓｕｓｐｅｎ

ｄｅｄｅｘｐｉｒａｔｉｏｎｗａｓｒｅｈｅａｒｓｅｄｆｏｒａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｏ

ｅｎｓｕｒｅｔｈａｔｔｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｅｘｈａｌａｔｉｏｎｗａｓｔｈｅ

ｓａｍｅａｓｔｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｉｎｈａｌａｔｉｏｎ．

　　ＴｈｅｓｅｒｉａｌｆｏｌｌｏｗｕｐＣＴｓｃａｎｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ

ｅｖｅｒｙｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔｙｅａｒ，ａｎｄｔｈｅｎ

ｅｖｅｒｙｓｉｘｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｗａｒｄｓ．Ｔｈｅｌｏｎｇｅｓｔｆｏｌｌｏｗ

ｕｐｌａｓｔｅｄｔｗｏａｎｄｈａｌｆａｙｅａｒ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｏｕｒｓｔｕｄｙｕｎｄｅｒｗｅｎｔＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｐｕｌｍｏｎａ

ｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｗｅｅｋ．

１．３　ＩｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆＣＴｉｍａｇｅ　Ｆｉｒｓｔ，ａｒａｄｉｏｌｏ

ｇｉｓｔ，ｗｈｏｄｉｄｎｏｔｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＣＴ

ｉｍａｇｅｓａｎｄｄｉｄｎｏｔｒｅｖｅａｌｔｈｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｏｏｔｈ

ｅｒｓ，ｓｅｌｅｃｔｅｄｔｈｅｌａｓｔＣＴｉｍａｇｅｓｂｅｆｏｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆＢＯＳａｎｄｔｈｅｆｉｒｓｔＣＴｉｍａｇｅｓｆｏｒｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｓｅｌｅｃｔｅｄＣＴｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｉｎ

ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙｂｙｔｗｏｏｔｈｅｒｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓｗｈｏ

ｈａｄｍｏｒｅｔｈａｎｔｅｎｙｅａｒｓ’ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｉｍ

ａｇｅｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｂｌｉｎｄｅｄｔｏｅａｃｈｏｔｈ

ｅｒ’ｓｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎａｎｄｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｖｉｅｗｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅｌｕｎｇｗｉｎｄｏｗ （ｗｉｎｄｏｗｗｉｄｔｈ１５００ＨＵ，

ｌｅｖｅｌ－７００ＨＵ）．Ｆｏｒｅａｃｈｐａｔｉｅｎｔ，ｔｈｅｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｓｃａｎｓ ｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄｆｉｒｓｔ，ｗｉｔｈｔｈｅｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ

ｓｃａｎｓｏｆｔｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔｒｅｖｉｅｗｅｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆ

ｔｅｒｗａｒｄｓ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅＣＴｉｍａｇｅｓａｔｏｔｈｅｒｔｉｍｅ

ｐｏｉｎｔｓｗｅｒｅａｌｓｏｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｏｒｄｅｒｔｏｒｅｖｉｅｗｔｈｅｐｅ

ｒｉｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｐｅｒｉｏｄ．

　　Ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅａｒｅａｓｏｆｓｕｂ

ｎｏｒｍａｌｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｎｅｘｐｉｒａｔｏｒｙＣＴ

ｉｍａｇｅｓ．Ｔｈｅｐａｔｔｅｒｎｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ

ｉｎｔｏｎｏａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ｌｏｂｕｌａｒ，ｍｏｓａｉｃａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｖｅ

ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ．Ｌｏｂｕｌａｒａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｓ

ｓｍａｌｌａｒｅａｓｏｆｈｙｐｏａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｔｈａｔｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｄｔｏ

ｏｎｅｏｒｔｗｏａｄｊａｃｅｎｔｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｏｂｅｓｉｎ

ｏｎｅｏｒｔｗｏｒｅｇｉｏｎｓｐｅｒｌｕｎｇｌｅｖｅｌ．Ｍｏｓａｉｃａｉｒｔｒａｐ

ｐｉｎｇｗａｓｗｈｅｎｔｈｒｅｅｏｒｍｏｒｅａｒｅａｓｏｆｌｏｂｕｌａｒａｉｒ

ｔｒａｐｐｉｎｇｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｔｏａｌｔｅｒｎａｔｅｗｉｔｈａｒｅａｓｏｆ

ｎｏｒｍａｌｌｙａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇｌｕｎｇ，ｕｓｕａｌｌｙｉｎａｍｕｌｔｉｌｏｂｕ

ｌａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ．Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓａｃｏｎ

ｔｉｇｕｏｕｓａｒｅａｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｔｈａｔｗａｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎ

ｔｈｒｅｅａｄｊａｃｅｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｌｏｂｕｌｅｓａｎｄｗａｓｓｕｂｓｅｇ

ｍｅｎｔａｌ，ｓｅｇｍｅｎｔａｌ，ｏｒｌｏｂｕｌａｒｉｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ［１０］．

Ｂｅｆｏｒｅｖｉｅｗｉｎｇｔｈｅｓｔｕｄｙｉｍａｇｅｓ，ｔｈｅｔｗｏｏｂｓｅｒｖｅｒｓ

ｒｅｖｉｅｗｅｄｓｅｖｅｒａｌａｃｔｕａｌｅｘａｍｐｌｅｓｏｆｌｏｂｕｌａｒ，ｍｏｓａ

ｉｃ，ａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇａｓｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｍａｇｅｓ．

　　Ｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ

ｗａｓｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ，ｓｉｍｉｌａｒｔｏｍｅｔｈｏｄｓｕｓｅｄｉｎ

ｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｓｔｕｄｉｅｓ［１１１２］．Ｅａｃｈｌｏｂｅｏｆｔｈｅｌｕｎｇ

ｗａｓｓｃｏｒｅｄｏｎａｓｃａｌｅｏｆ０４ｆｏｒａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ｄｅ

ｐｅｎｄｉｎｇｏｎｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔｏｆｅａｃｈｌｏｂｅｉｎｖｏｌｖｅｄ：ａ

ｓｃｏｒｅｏｆ０ｍｅａｎｓｎｏｖｉｓｉｂｌｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，１ｍｅａｎｓ

１％２５％ｏｆｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｗａｓａｆｆｅｃｔｅｄ，２

ｍｅａｎｓ２６％５０％ｏｆｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｗａｓａｆ

ｆｅｃｔｅｄ，３ ｍｅａｎｓ５１％７５％ ｏｆｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｗａｓａｆｆｅｃｔｅｄ，ａｎｄａｓｃｏｒｅｏｆ４ｍｅａｎｓｔｈａｔ７６％

１００％ｏｆｔｈｅｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｗａｓａｆｆｅｃｔｅｄ．Ｆｏｒ

ｅａｃｈｓｕｂｊｅｃｔ，ｄｙｎａｍｉｃｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｍａｇｅｓａｔｔｈｒｅｅａｎａｔｏｍｉｃ

ｌｅｖｅｌｓ：（１）ｔｈｅｕｐｐｅｒｌｕｎｇｚｏｎｅ，ｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅｌｅｖ

ｅｌｏｆｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒａｓｐｅｃｔｏｆｔｈｅａｏｒｔｉｃａｒｃｈ；（２）ｔｈｅ
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ｍｉｄｄｌｅｌｕｎｇｚｏｎｅ，ｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｃａｒｉ

ｎａ；（３）ｔｈｅｌｏｗｅｒｌｕｎｇｚｏｎｅ，ｄｅｆｉｎｅｄａｓｔｈｅｌｅｖｅｌ２

ｃｍｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃａｒｉｎａ．Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆａｉｒｔｒａｐ

ｐｉｎｇｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄｂｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｅｘ

ｐｉｒａｔｏｒｙｉｍａｇｅｓａｔｓｉｍｉｌａｒａｎａｔｏｍｉｃｌｅｖｅｌｓ．Ｔｏｏｂ

ｔａｉｎａｔｏｔａｌａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｆｏｒＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｆｏｒａｌｌｔｈｒｅｅａｎａｔｏｍｉｃｌｅｖｅｌｓａｔｅａｃｈｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅａｄｄｅｄ．Ｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｐｏｓｓｉｂｌｅｔｏｔａｌ

ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｓｗａｓ０１２［９１１］．

１．４　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓ　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｔｅｓｔｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈａＧａｎｓｈｏｒｎＰｏｗｅｒ

ｃｕｂｅＥｒｇｏＳｐｉｒｏｍｅｔｅｒ（ＧａｎｓｈｏｒｎＭｅｄｉｚｉｎＥｌｅｃｔｒｏｎ

ｉｃ，Ｇｅｒｍａｎｙ）．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｌｕｄｅｄ

ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ（ＦＶＣ），ＦＥＶ１ａｎｄｔｈｅｒａｔｉｏｏｆ

ＦＥＶ１ｔｏｔｈｅｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）．

Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｅｒｉａｌｆｏｌｌｏｗｕｐｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓｏｎｃｅａｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｌｏｎｇｅｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐｌａｓｔｅｄｔｗｏ

ａｎｄｈａｌｆａｙｅａｒ．

１．５　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｗａｓ

ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈｔｈｅＳＰＳＳ１３．０ｓｏｆｔｐａｃｋａｇｅ．Ａ

ｇｒｅｅｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｏｂｓｅｒｖｅｒｓｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄ

ｕｓｉｎｇａｇｒｅｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ．Ｋａｐｐａｖａｌｕｅｓｏｆｌｅｓｓ

ｔｈａｎ０．４０ｗｅｒｅｒｅｇａｒｄｅｄａｓｐｏｏｒａｇｒｅｅｍｅｎｔ，０．４０

０．７５ａｓｍｏｄｅｒａｔｅ，ａｎｄｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎ０．７５ａｓｅｘｃｅｌ

ｌｅｎｔａｇｒｅｅｍｅｎｔ．Ｆｏｒｔｈｅｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｏｏｒａｇｒｅｅ

ｍｅｎｔ，ｔｈｅＣＴｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｒｅａｄｂｙｔｗｏｏｂｓｅｒｖｅｒｓ

ｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈａｔｈｉｒｄｔｈｏｒａｃｉｃｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔａｎｄｔｈｅｆｉ

ｎａｌｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｗａｓｍａｄｅｂｙｃｏｎｓｅｎｓｕｓ．

　　Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｐｅｒｉｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅχ
２ｔｅｓｔ．

Ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍ

ｐａｒｅｄｕｓｉｎｇｎｏｎｐａｒａｍｅｔｒｉｃｔｈｅ Ｗｉｌｃｏｘｏｎ’ｓｒａｎｋ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｉｍｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｌａｓｔＣＴｓｃａｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＢＯＳ

ｏｎｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ｔｈｅｕｎｉｖａｒｉａｔｅｒｅ

ｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｈｅｎｔｈｅｔｉｍｅｉｎｔｅｒ

ｖａｌｓｅｒｖｅｄａｓｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅａｎｄｃｈａｎｇｅｏｆａｉｒ

ｔｒａｐｐｉｎｇａｓｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，

ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ

ｗｅｒｅｃｏｍｐｕｔｅｄｗｈｅｎａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔ

ｔｅｒｎｓｓｅｒｖｅｄａｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｈｒｅｓｈｏｌｄ．

２　Ｒｅｓｕｌｔｓ

２．１　Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ　Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｏｆ

ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｉｎ

Ｔａｂ１．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝

０．０３）．Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓｈｉｇｈｅｒｉｎ

ｔｈｅＢＯＳｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ．Ｆｏｒｂｏｔｈ

ｔｈｅＢＯＳｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｉｏｎｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ．Ａｉｒｔｒａｐ

ｐｉｎｇｗａｓｍｏｓｔｌｙｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒｌｕｎｇ，ｆｏｌ

ｌｏｗｅｄｂｙｍｅｄｉａｌｌｕｎｇａｎｄｕｐｐｅｒｌｕｎｇ．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，

ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓｍｏｓｔｌｙｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ａｒｅａｏｆｔｈｅｌｕｎｇ．

Ｔａｂ１　Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇａｆｔｅｒｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｎ（％）

Ｇｒｏｕｐ Ｎ
Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ

Ｎｏ Ｌｏｂｕｌａｒ Ｍｏｓａｉｃ Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ
ＢＯＳ ３３ １５（４５．５） ９（２７．３） ４（１２．１） ５（１５．２）

Ｎｏｒｍａｌ １１１ ８６（７７．５） １９（１７．１） ３（２．７） ３（２．７）

　ＢＯＳ：Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓｉｎｃｌｕｄｅｄｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｎｌｙｗｈｅｎｉｔｗａｓｓｈｏｗｅｄｏｎａｔｌｅａｓｔｏｎｅｓｃａｎ

ｏｆｓｅｒｉａｌｆｏｌｌｏｗｕｐＣＴｓｃａｎｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＢＯＳ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆａｉｒｔｒａｐ

ｐｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．０３）

２．２　Ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ　Ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆ

ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｉｓｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｉｎＴａｂ２．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｓａｔｔｈｅ

ｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｌｕｎｇａｎｄｌｏｗｅｒｌｕｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ＢＯＳｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ （Ｐ＝０．０３ａｎｄ
Ｐ＝０．０１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｓａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅ

ｕｐｐｅｒｌｕｎｇ （Ｐ＝０．１２）．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍｅａｎｔｏｔａｌｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．０１）．Ｔｈｅｍｅｄｉａｎｔｏｔａｌａｉｒ
ｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅＢＯＳｇｒｏｕｐｗａｓ６（ｒａｎｇｅ，３１２

ｐｏｉｎｔｓ），ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅ ｍｅｄｉａｎｔｏｔａｌａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ

ｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ ｗａｓ３ （ｒａｎｇｅ，１５

ｐｏｉｎｔｓ）．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｃｏｒｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ，ｔｈｅｗｉ

ｄｅｓｔｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆａｌｏｂｅｗａｓｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｉｎｅｘ

ｔｅｎｓｉｖｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｍｏｓａｉｃａｉｒｔｒａｐ

ｐｉｎｇａｎｄｌｏｂｕｌａｒａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ．

Ｔａｂ２　Ｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇａｆｔｅｒｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅ）

珚ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｕｐｐｅｒｌｕｎｇｚｏｎｅ Ｍｉｄｄｌｅｌｕｎｇｚｏｎｅ Ｌｏｗｅｒｌｕｎｇｚｏｎｅ Ｔｏｔａｌ

ＢＯＳ １８ ２±１ ３±３ ４±２ ６±６

Ｎｏｒｍａｌ ２５ １±１ １±２ ２±１ ３±２

　ＢＯＳ：Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｔｈｅｒａｎｇｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｅａｃｈｐｌａｎｅｗａｓ０４；ｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｔｈｅ

ｔｏｔａｌａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｗａｓ０１２．Ｐ＜０．０５ｖｓｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ

２．３　Ｐｅｒｉｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌ

ｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ　Ｔｈｅｐｅｒｉｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ

ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄａｒｅｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｉｎＴａｂ

３．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｅｒｉｏｄｉｃ

ｃｈａｎｇｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＝０．０２）．Ａｎｉｎｃｒｅａｓｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｅｘｔｅｎｔｗｉｔｈ

ｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅ

ＢＯＳｇｒｏｕｐ （５０．０％，９／１８）ｔｈａｎｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ｇｒｏｕｐ（１２．０％，３／２５），ａｎｄａｄｅｃｒｅａｓｅｏｆａｉｒｔｒａｐ

ｐｉｎｇｅｘｔｅｎｔ，ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｒｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔａｐｐｅａｒ

ａｎｃｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ

ｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ（６０．０％，

１５／２５）ｔｈａｎｉｎｔｈｅＢＯＳｇｒｏｕｐ（２２．２％，４／１８）．

Ｔａｂ３　Ｐｅｒｉｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄ

ｎ（％）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｒｏｇｒｅｓｓ Ｓｔａｂｌｅ Ｄｅｃｒｅａｓｅｏｒｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ

ＢＯＳ １８ ９（５０．０） ５（２７．８） ２（１１．１） ２（１１．１）

Ｎｏｒｍａｌ ２５ ３（１２．０） ７（２８．０） ７（２８．０） ８（３２．０）

　ＢＯＳ：Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐｅｒｉｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．０２）

　　Ｔｈｅｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｉｒ

ｔｒａｐｐｉｎｇａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＢＯＳｉｓｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｉｎ

Ｔａｂ４．Ｔｈｅｕｎｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄ

ｔｈａｔｔｈｅｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｌａｓｔｓｃａｎａｎｄｄｉａｇｎｏ

ｓｉｓｏｆＢＯＳｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｎｔｈｅｅｘｔｅｎｔ

ｏｒｐａｔｔｅｒｎｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ．Ｍｏｓｔａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｏｃ

ｃｕｒｒｅｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＢＯＳ，ｗｉｔｈｏｎｌｙ

ｏｎｅｃａｓｅｏｆｌｏｂｕｌａｒａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｏｃｃｕｒｒｉｎｇａｆｔｅｒｔｈｅ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＢＯＳ．

Ｔａｂ４　ＴｈｅｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇａｎｄＢＯＳａｆｔｅｒｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｎ

Ｐａｔｔｅｒｎｓ
ｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ

ＢｅｆｏｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＢＯＳｔ／ｍｏｎｔｈ
＜３ ３６ ＞６

Ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｗｉｔｈ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＢＯＳ

ＡｆｔｅｒｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＢＯＳｔ／ｍｏｎｔｈ
＜３ ３６ ＞６

Ｌｏｂｕｌａｒ ４ ３ ０ １ １ ０ ０
Ｍｏｓａｉｃ ２ ２ ０ ０ ０ ０ ０
Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ４ １ ０ ０ ０ ０ ０

　ＢＯＳ：Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｎ＝１８
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２．４　Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｏｔｅｎｃｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ　Ｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｐｏｔｅｎｃｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔ

ｔｅｒｎｓｉｓｓｕｍｍａｒｉｚｅｄｉｎＴａｂ５．Ｗｈｅｎｌｏｂｕｌａｒａｉｒ

ｔｒａｐｐｉｎｇ（Ｆｉｇ１）ｗａｓｕｓｅｄａｓａｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｈｒｅｓｈ

ｏｌｄ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗｅｒｅ５６．４％ａｎｄ

６５．８％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ

ｖａｌｕｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗｅｒｅ５５．６％

ａｎｄ６５．６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｗｈｅｎｍｏｓａｉｃａｉｒｔｒａｐ

ｐｉｎｇ（Ｆｉｇ２）ｏｒｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ（Ｆｉｇ３）ｗａｓ

ｕｓｅｄｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ

ｖｅｒｙｈｉｇｈ（９０．５％ｏｒ９６．７％），ｂｕｔｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ

ｗａｓｌｏｗ（２９．４％ｏｒ１５．８％）．

Ｔａｂ５　Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｏｔｅｎｃｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ

％

Ｖｉｓｕａｌｓｃｏｒｅｓ
ｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇａ

Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
（９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ）

Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ
（９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ）

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ

Ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ

Ｌｏｂｕｌａｒ ５６．４（３９．４６５．５） ６５．８（５４．３７９．８） ５５．６ ６５．６

Ｍｏｓａｉｃ ２９．４（２０．３４７．３） ９０．５（８２．４９３．５） ７０．２ ６２．１

Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ １５．８（１０．４３３．４） ９６．７（９３．２９８．５） ８４．３ ６０．１

　ａ：Ｅｑｕａｌｔｏｏｒｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｉｓｐａｔｔｅｒｎ．Ｎ＝１８

Ｆｉｇ１　Ａ２３ｙｅａｒｏｌｄｍａｎｗｉｔｈＢＯＳ

ａｆｔｅｒｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ＢＯＳ：Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ａ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ａｂｎｏｒｍａｌｃｈａｎｇｅｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｌｏｗｅｒｌｕｎｇｏｎｔｈｅｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙａｘ

ｉａｌＣＴｓｃａｎ；Ｂ：Ｔｈｅａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｉｎｌｅｆｔｌｏｗｅｒｌｕｎｇｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｌｏｂｕｌａｒａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ（ａｒｒｏｗ）ｉｎｔｈｅｓｕｂｐｌｅｕｒａｌ

ｒｅｇｉｏｎｏｎｔｈｅｅｘｐｉｒａｔｏｒｙａｘｉａｌＣＴｓｃａｎ

Ｆｉｇ２　Ａ４２ｙｅａｒｏｌｄｗｏｍａｎｗｉｔｈＢＯＳ

ａｆｔｅｒｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ＢＯＳ：Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ａ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ａｂｎｏｒｍａｌｃｈａｎｇｅｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｌｏｗｅｒｌｕｎｇｏｎｔｈｅｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙａｘ

ｉａｌＣＴｓｃａｎ；Ｂ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｍｏｓａｉｃａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ（ａｒｒｏｗｓ）ｉｎ

ｔｈｅｂｉｌａｔｅｒａｌｌｏｗｅｒｌｕｎｇｏｎｔｈｅｅｘｐｉｒａｔｏｒｙａｘｉａｌＣＴｓｃａｎ

Ｆｉｇ３　Ａ３７ｙｅａｒｏｌｄｍａｎｗｉｔｈＢＯＳ

ａｆｔｅｒｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ＢＯＳ：Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ａ：Ｔｈｅｒｅｗａｓａ

ｂｕｌｌａｉｎｔｈｅｓｕｂｐｌｅｕｒａｌｒｅｇｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｌｕｎｇａｎｄｔｈｅｒｅ

ｗａｓｎｏｏｔｈｅｒａｂｎｏｒｍａｌｃｈａｎｇｅｏｎｔｈｅｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｃｏｒｏｎａｌＣＴ

ｓｃａｎ；Ｂ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｌｕｎｇｓ

ａｎｄａｂｕｌｌａｉｎｔｈｅｓｕｂｐｌｅｕｒａｌｒｅｇｉｏｎｏｆｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｌｕｎｇｏｎｔｈｅ

ｅｘｓｐｉｒａｔｏｒｙｃｏｒｏｎａｌＣＴｓｃａｎ

３　Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ

　　Ｔｈｉｓｉｓｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔｕｄｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆ

ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｅａｒｌｙＢＯＳａｆｔｅｒｂｏｎｅｍａｒ

ｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｅｘｐｉｒａｔｏ

ｒｙｌｏｗｄｏｓｅＣＴｓｃａｎｓ．Ｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，ｗｅｐｒｏｖｉｄｅｄａ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆＣＴｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｂｅｆｏｒｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＢＯＳ，ａｎｄ

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｍｏｓａｉｃｏｒｅｘ

ｔｅｎｓｉｖｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ｗａｓｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅＢＯＳ

ｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ．

　　Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙ ｗａｓｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓ
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ｓｔｕｄｙｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓｔｈｅｐｒｉｎ

ｃｉｐａｌｆｉｎｄｉｎｇｏｎＣＴｆｏｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＯＳａｆｔｅｒ

ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ

ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｍｉｇｈｔｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ
［５］．Ｔｈｅｒｅ

ｓｕｌｔｓｆｒｏｍｏｕｒｓｔｕｄｙｗｅｒｅｎｏｔｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｔｈｏｓｅ

ｒｅｐｏｒｔｅｄｂｙＬｅｅｅｔａｌ．
［１４］．Ｔｈｅｙａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｌｕｎｇｔｒａｎｓ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ａｎｄｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｍｅａｎａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ；ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｔｌｙ，ｔｈｅｙｔｈｏｕｇｈｔｔｈａｔｅｘ

ｐｉｒａｔｏｒｙｔｈｉｎｓｅｃｔｉｏｎＣＴｗａｓｏｆｌｉｍｉｔｅｄａｃｃｕｒａｃｙｉｎ

ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｅａｒｌｙＢＯＳａｆｔｅｒｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．

Ｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｒｅａｓｏｎｓｆｏｒｔｈｅｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｓｔｕｄｉｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄ：（１）ｔｈｅｒｅｗａｓａｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｉｎｇｒｏｕｐｉｎｇｍｅｔｈｏｄ．Ｉｎｔｈｅｉｒｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏｔｈｅＢＯＳｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌ

ｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓ，ａｎｄｔｈｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｂｉｏｐｓｙｗｅｒｅｆｕｒｔｈｅｒｃｌａｓｓｉ

ｆｉｅｄｉｎｔｏａｂｎｏｒｍａｌａｎｄｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｉｎｌｉｇｈｔｏｆａ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙ，

ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｇｒｏｕｐｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＢＯＳ

ａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｒｅ

ｓｕｌｔｓ．（２）Ｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓｏｆｏｕｒｓｔｕｄｙｗｅｒｅｂｏｎｅ

ｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｓｕｂ

ｊｅｃｔｓｏｆｔｈｅｉｒｓｔｕｄｙｗｅｒｅｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒｅｃｉｐ

ｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｍｉｇｈｔｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｔｗｏ

ｓｔｕｄｉｅｓ．

　　Ｓｅｖｅｒａｌｐｒｅｖｉｏｕｓｓｔｕｄｉｅｓｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｔｈｅｓｅｖｅｒ

ｉｔｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇａｆｔｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｆｏｒｅｘａｍ

ｐｌｅ，Ｂａｎｋｉｅｒｅｔａｌ．［１５］ｅｖａｌｕａｔｅｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｉｒ

ｔｒａｐｐｉｎｇａｆｔｅｒｈｅａｒｔｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄｆｏｕｎｄ

ｔｈａｔ，ａｔｔｈｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄｏｆ３２％，ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ，ｓｐｅｃｉｆｉｃ，ａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ

ＢＯＳ．Ｋｏｎｅｎｅｔａｌ．［９］ａｓｓｅｓｓｅｄｔｈｅｔｈｉｎｓｅｃｔｉｏｎＣＴ

ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＢＯＳｉｎｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｅａｒａｎｃｅ，ａｎｄ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔ

ｗｈｅｎａｎａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｏｆｔｈｒｅｅｏｒｈｉｇｈｅｒｗａｓ

ｕｓｅｄｔｏｄｅｆｉｎｅａｂｎｏｒｍａｌａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ｔｈｅｓｅｎｓｉｔｉｖｉ

ｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＢＯＳｗｅｒｅ

３３％ａｎｄ９２％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｏｏｕｒｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，

ｔｈｅｒｅｈａｓｂｅｅｎｎｏｓｔｕｄｙｔｈａｔａｓｓｅｓｓｅｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙ

ｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｂｅｆｏｒｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＢＯＳａｆｔｅｒ

ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｗｅａｓ

ｓｅｓｓｅｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａ

ｔｉｖｅｌｙｂｅｆｏｒｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＢＯＳａｆｔｅｒｂｏｎｅ

ｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅａｉｒｔｒａｐ

ｐｉｎｇｓｃｏｒｅａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｌｕｎｇｏｒｌｏｗｅｒ

ｌｕｎｇａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎ

ｔｈｅＢＯＳｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅ

ｆｏｒｅ，ｗｅｂｅｌｉｅｖｅｔｈａｔａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｃｏｒｅｓａｒｅｈｅｌｐｆｕｌ

ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＢＯＳ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ

ｏｕｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ，ｔｈｉｓｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｍｅｔｈｏｄｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｃｏｍｐｌｅｘａｎｄｉｔｓｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ

ｎｅｅｄｓｔｏｂｅｆｕｒｔｈｅｒｒｅｓｅａｒｃｈｅｄ．

　　Ｒｅｇａｒｄｉｎｇｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｔｉｍｅｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ｏｕｒ

ｓｔｕｄｙｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｍｏｓｔｏｆｔｈｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｏｃ

ｃｕｒｒｅｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＢＯＳ，ｗｈｉｃｈｗａｓ

ｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅａｒｌｙＢＯＳｂｅｃａｕｓｅｉｔ

ｂｅｃａｍｅｐｏｓｓｉｂｌｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔＢＯＳｂｅｆｏｒｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅｉｎｌｉｇｈｔｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｓｅｅｎｏｎ

ＣＴ［１６１７］．ＢｕｔＢｅｒｓｔａｄｅｔａｌ．［１８］ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔ

ｍｏｓｔｃａｓｅｓｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｃｏｎｃｏｍｉ

ｔａｎｔｌｙｗｉｔｈｏｒｌａｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＢＯＳ．

Ｔｈｅｐｏｓｓｉｂｌｅｒｅａｓｏｎｓｆｏｒｔｈｅｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｓｅｔｗｏｓｔｕｄｉｅｓｉｎｃｌｕｄｅ：（１）ｉｎｔｈｅｉｒｓｔｕｄｙ，ｔｈｅ

ｅｘｔｅｎｔｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄｗｉｔｈａｍｉｎｉ

ｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ａｎｄｏｎｌｙｔｗｏ

ｌｅｖｅｌｓ（ｃａｒｉｎａ，ｔｈｅｍｉｄｗａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｒｉｇｈｔｄｉａ

ｐｈｒａｇｍａｎｄｔｈｅｃａｒｉｎａ）ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｗｈｅｎｅｘｐｉｒａ

ｔｏｒｙＣＴｓｃａｎｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｉｎｃｏｎｔｒａｓｔ，ｉｎｏｕｒ

ｓｔｕｄｙｔｈｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄｕｓｉｎｇｉｎｓｐｉｒａｔｏ

ｒｙａｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｌｏｗｄｏｓｅＣＴｓｃａｎｓ，ａｎｄｔｈｅｓｃａｎ

ｓｃｏｐｅｃｏｖｅｒｅｄｔｈｅｔｏｔａｌｌｕｎｇｓｏｔｈａｔｉｔｗａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ

ｔｏｄｅｔｅｃｔｍｏｒｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ．（２）Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅ

ｗａｓｌｏｎｇｅｒｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙｔｈａｎｉｎｔｈｅｉｒｓｔｕｄｙ，ｗｈｉｃｈ

ｗａｓａｄｖａｎｔａｇｅｏｕｓｔｏｄｅｔｅｃｔｍｏｒｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ．

　　Ａｆｅｗａｕｔｈｏｒｓ ［１４，１８１９］ｈａｖｅａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｐｅｒｉ

ｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｏｆＢＯＳａｆｔｅｒｌｕｎｇ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆ

ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＢＯＳ，

ｂｕｔｔｈｅｙｄｉｄｎｏｔｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｆｕｒｔｈｅｒｃｈａｎｇｅｏｆａｉｒ

ｔｒａｐｐｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＢＯＳｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌ
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ｇｒｏｕｐ．Ｗｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｐｅｒｉｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆａｉｒ

ｔｒａｐｐｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｎｄｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｉｎ

ｃｒｅａｓｅｏｆｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏ

ｇｒｅｓｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｗａｓ ｍｏｒｅｃｏｍｍｏｎｉｎｔｈｅＢＯＳ

ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｉｓｆｉｎｄｉｎｇｍｉｇｈｔｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｍａｎｙｆａｃ

ｔｏｒｓ．Ｊｕｎｇｅｔａｌ．
［２０］ｔｈｏｕｇｈｔｔｈａｔｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆ

ＢＯＳａｆｔｅｒｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｅｄ

ｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ（ＧＶＨＤ），ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ｄｅｃｒｅａｓｅｏｆＩｇＡｌｅｖｅｌａｎｄｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓ，ｏｆｗｈｉｃｈ

ＧＶＨＤｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｐｏｓｓｉｂｌｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｏｒｔｏｉｎｉｔｉａｌ

ｉｎｊｕｒｙｏｆｔｈｅｍｕｃｏｕｓｍｅｍｂｒａｎｅｏｆｔｈｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｅ．

Ａｌｌｔｈｅｓｅｆａｃｔｏｒｓ ｍｉｇｈｔｒｅｓｕｌｔｉｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｏｆｂｒｏｎｃｈｉｏｌｅｓａｎｄｔｈｕｓａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｕ

ｓｕａｌｌｙｐｒｏｇｒｅｓｓｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｇｇｒａｖａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ．

Ｆｏｒｔｈｅｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐ，ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｄｅ

ｃｒｅａｓｅｄ，ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｏｒｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｌｙａｐｐｅａｒｅｄｂｅ

ｃａｕｓｅｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｉｎｔｈｉｓｇｒｏｕｐ

ｗａｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈａｔｉｎｔｈｅＢＯＳｇｒｏｕｐａｎｄｐｒｏｂ

ａｂｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｔｈｅｌｕｎｇａｎｄｍｕｔｕａｌ

ｉｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅａｄｊａｃｅｎｔｌｕｎｇｒｅｇｉｏｎｓ，

ｔｈｕｓｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｔａｇｒａｄｕａｌｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｔｈｅｃｏｕｒｓｅ

ｏｆｄｉｓｅａｓｅ［２０２１］．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｐｅｒｉｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｏｆ

ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓｈｅｌｐｆｕｌｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＢＯＳ．

　　Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓ，ｉｎ

ｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙＣＴｓｃａｎｓａｌｌｏｗｆｏｒｉｎｄｉｒｅｃｔ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ＢＯＳ．

Ｔｈｅｓｅｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｓａｒｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｅｘ

ｔｅｎｔｏｒｐａｔｔｅｒｎｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ｗｈｉｃｈｒｅｆｌｅｃｔｓｔｈｅ

ｒｅｔｅｎｓｉｏｎｏｆｅｘｃｅｓｓｇａｓｉｎａｌｌｏｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｌｕｎｇ．

Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｉｓｕｓｅｆｕｌ

ｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅａｒｌｙＢＯＳ［２２］．Ｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｈａｔＢＯＳｍａｙｂｅｐｒｅ

ｄｉｃｔｅｄｉｎｌｉｇｈｔｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｂｅｆｏｒｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｔｈｕｓｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｕｌｄ

ｒｅｃｅｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｓｅａｒｌｙａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ．Ｗｈｅｎｌｏｂｕ

ｌａｒｔｒａｐｐｉｎｇｗａｓｕｓｅｄａｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ｓｅｎ

ｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ５６．４％，ａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ６５．８％．

Ｗｈｅｎｍｏｓａｉｃａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇａｎｄｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｉｒｔｒａｐ

ｐｉｎｇｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ｔｈｅ

ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓｈｉｇｈａｔ９０．５％ａｎｄ９６．７％，ｂｕｔｔｈｅ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓｌｏｗａｔ２９．４％ａｎｄ１５．８％．ＢＯＳ０ｐ

ｓｅｒｖｅｄａｓｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｏｆＢＯＳｉｎｔｈｉｓ

ｓｔｕｄｙ，ａｎｄｔｈｅｓｅｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒＢＯＳｍｉｇｈｔｈａｖｅｃｏｎ

ｔｒｉｂｕｔｅｄｔｏｔｈｅｌｏｗ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ．

Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＢＯＳｉｓｂｅｌｉｅｖｅｄｔｏ

ｂｅｍｏｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｓｔａｇｅ

ＢＯＳ．Ｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｆａｌｓｅｐｏｓｉ

ｔｉｖｅｓａｎｄｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｗｈｅｎＢＯＳｗａｓｐｒｅｄｉｃｔｅｄ

ｉｎｌｉｇｈｔｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ．ＳｏｍｅｃａｓｅｓｏｆＢＯＳｈａｄｎｏ

ａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ａｎｄｂｅｃａｕｓｅｏｆｔｈｉｓｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｍｉｇｈｔ

ｈａｓｏｔｈｅｒｓｉｇｎｓ；ｓｕｃｈａｓｔｒｅｅｉｎｂｕｄｐａｔｔｅｒｎ，ｂｒｏｎ

ｃｈｏｄｉｌａｔｉｏｎ，ｏｒｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｂｒｏｎｃｈｉａｌｗａｌｌ．Ｉｎ

ａｄｄｉｔｉｏｎ，ｗｈｅｎａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇａｐｐｅａｒｅｄａｓｄｉｆｆｕｓｅｄ，

ｓｏｍｅｃａｓｅｓｏｆａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｍｉｇｈｔｂｅｍｉｓｓｅｄ ［２２２３］．

Ｓｏｍｅｎｏｒｍａｌｐａｔｉｅｎｔｓｍｉｇｈｔｈａｖｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，ｅ

ｖｅｎｍｏｓａｉｃａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇｏｒｅｘｔｅｎｓｉｖｅａｉｒｔｒａｐｐｉｎｇ，

ｗｈｉｃｈｍｉｇｈｔｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｃｏｍｐｌｉａｎｃｅｏｆｔｈｅ

ｌｕｎｇａｎｄｍｕｔｕａｌｉｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅａｄｊａｃｅｎｔ

ｌｕｎｇｒｅｇｉｏｎｓ［２０２１］．ｄｅＪｏｎｇｅｔａｌ．［２３］ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅ

ｖａｌｕｅｏｆｃｏｍｐｏｓｉｔｅＣＴｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍａｎｄａｉｒｔｒａｐ

ｐｉｎｇｓｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ

ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓａｆｔｅｒｌｕｎｇｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ
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吸呼气低剂量动态ＣＴ显示的空气滞留在预测骨髓移植术后早期阻塞性
细支气管炎中的价值

李相生１，宋云龙１，朱　玲２，周纯武３

１．解放军空军总医院ＣＴ室，北京１００１４２

２．解放军空军总医院血液科，北京１００１４２

３．中国医学科学院肿瘤医院影像诊断科，北京１０００２１

　　［摘要］　目的　使用吸呼气低剂量动态ＣＴ扫描评价在骨髓移植术后阻塞性细支气管炎（ＢＯＳ）发生前的空气滞留特点

和分级，探讨能否根据空气滞留预测ＢＯＳ的发生。方法　对３３例骨髓移植术后ＢＯＳ患者（ＢＯＳ组）和１１１例骨髓移植术后
正常人群（正常对照组）进行对照性分析，ＢＯＳ组的ＣＴ图像主要依据在ＢＯＳ发生前的最后一次扫描结果。评价内容包括空气

滞留的发生率、动态变化及诊断效能。结果　ＢＯＳ组的空气滞留（尤其马赛克和广泛性空气滞留）的发生率高于正常对照组
（Ｐ＝０．０３）。ＢＯＳ组的总体空气滞留评分的平均值高于正常对照组（Ｐ＝０．０１）。随疾病的发展而加重的空气滞留多见于ＢＯＳ
组（５０．０％，９／１８），而空气滞留范围减少、消失或间断出现多见于正常对照组（６０．０％，１５／２５）。当把马赛克空气滞留或广泛性

空气滞留作为诊断标准时，诊断特异度较高（９０．５％，９６．７％），敏感度较低（２９．４％，１５．８％）。结论　空气滞留征象可以为骨
髓移植术后ＢＯＳ的发生提供一定的预测信息，马赛克空气滞留和广泛性空气滞留是特异性较高但是不敏感的ＣＴ征象。

　　［关键词］　空气滞留；Ｘ线计算机体层摄影术；阻塞性细支气管炎；骨髓移植
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