
书书书

第二军医大学学报 　２０１３年５月第３４卷第５期　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５

·５４５　　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１３．００５４５ ·论　著·

慢性阻塞性肺疾病患者体质指数与高分辨率ＣＴ容积量化参数的相关性
研究

夏　艺１△，张铁峰２△，管　宇１，范　丽１，刘士远１，李　兵３，于　红１

１．第二军医大学长征医院影像科，上海２００００３

２．上海市宝山区大场医院呼吸科，上海２００４３６

３．第二军医大学长征医院呼吸科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　研究慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者的体质指数（ＢＭＩ）与高分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）容积量化参数及其表型

的相关性。方法　ＣＯＰＤ患者６２例，完成 ＨＲＣＴ检查，并记录其身高及体质量。根据 ＨＲＣＴ中是否存在肺气肿和支气管壁
增厚对ＣＯＰＤ患者进行分型，将 ＨＲＣＴ原始数据传至ＥｘｔｅｎｄｅｄＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＷｏｒｋｓｐａｃｅＴＭ后处理工作站，自动计算出总肺体积

（ＴＬＶ），设定吸气末阈值低于－９５０ＨＵ为肺气肿区，得出总肺气肿体积（ＴＥＶ），计算肺气肿指数（ＥＩ＝ＴＥＶ／ＴＬＶ）。运用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析检验 ＨＲＣＴ容积量化参数与ＢＭＩ的相关性，采用单因素方差分析比较组间差异。结果　ＣＯＰＤ患者的
ＨＲＣＴ表型分别为：Ａ型４２例，Ｅ型９例，Ｍ 型１１例。ＣＯＰＤ患者的 ＨＲＣＴ容积量化参数ＴＥＶ和ＥＩ与ＢＭＩ均呈负相关

（ｒ＝－０．３８９，Ｐ＝０．００２；ｒ＝－０．４２４，Ｐ＝０．００１）。ＨＲＣＴ表型为 Ａ型的患者平均ＢＭＩ为（２３．４±３．４）ｋｇ／ｍ２，高于Ｅ型

［（２０．６±３．１）ｋｇ／ｍ２，Ｐ＜０．０５］；而 Ｍ型患者ＢＭＩ为（２１．３±２．７）ｋｇ／ｍ２，与 Ａ型和Ｅ型比较差异均无统计学意义。结

论　ＣＯＰＤ患者ＴＥＶ和ＥＩ与ＢＭＩ呈负相关，ＨＲＣＴ表型为Ａ型的患者ＢＭＩ较高。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）主要累及肺脏，但也可引起全

身（或称肺外）的不良效应［１］。体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）是常用的反映患者营养状况的体质指标

之一，低 ＢＭＩ与 ＣＯＰＤ 严重程度和不良预后有

关［１］。ＣＯＰＤ与慢性支气管炎和肺气肿密切相关，

而ＣＴ能够准确诊断及量化活体肺气肿，对了解其

自然进程、评估疾病程度和指导治疗具有重要意

义［２］。Ｋｕｗａｎｏ等［３］研究表明ＣＴ影像所反映的肺

气肿的严重程度与病理上肺实质的破坏度相关。高

分辨率ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，ＨＲＣＴ）能够定量显

示早期的肺气肿并对其进行分级，更好地反映肺实

质的破坏［４５］。本研究旨在探讨ＣＯＰＤ患者的ＢＭＩ
与 ＨＲＣＴ容积量化参数及其表型的相关性，以更好

地指导ＣＯＰＤ的治疗。

１　对象和方法

１．１　研究对象　收集２０１１年５月至２０１２年１月

至第二军医大学长征医院呼吸科就诊，临床及肺功

能检查确诊为ＣＯＰＤ的患者资料共６２例。男性５３
例、女性９例，年龄４４～７９岁，平均（６５．７±９．３）岁。

病例入选标准：符合慢性阻塞性肺疾病全球倡议

（ＧＯＬＤ）诊断标准，严格除外有胸廓畸形、肺部手术

病史的患者及大面积肺部感染、大量胸水、肺内病灶

直径大于３ｃｍ等影响肺功能的患者。所有病例均

顺利完成 ＨＲＣＴ检查，患者均签署知情同意书并报

医院医学伦理委员会批准。

１．２　身高和体质量测量及ＢＭＩ计算　采用国际标准

的方法和仪器测量身高及体质量，计算ＢＭＩ。本组患

者ＢＭＩ为（２２．５±３．５）ｋｇ／ｍ２。

１．３　ＨＲＣＴ检查及图像分析　采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌ

ｌｉａｎｃｅ２５６排ｉＣＴ扫描仪，扫描前先训练患者呼吸，

使其能够在吸气末屏气。所有患者均采用仰卧位、

双臂上举、头先进，扫描参数：管电压１２０ｋＶ，有效

管电流２５０ｍＡ，扫描准直１２８×０．６２５，旋转时间

０．５ｓ，层厚１ｍｍ，层间隔１ｍｍ，于吸气末自肺尖至

肺底进行全肺 ＨＲＣＴ平扫。

　　将所有受检者吸气末薄层扫描数据传输至后处

理 工 作 站 （Ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ＷｏｒｋｓｐａｃｅＴＭ，

Ｐｈｉｌｉｐｓ）进行处理。肺气肿评估：设定 ＣＴ 值低

于－９５０ＨＵ的区域为肺气肿区，因此设定窗宽为

５０ＨＵ，窗位为 －９７５ＨＵ来评估肺气肿区。后处

理软件将自动去除肺周围的软组织、血管及肺内较

大血管、钙斑和纤维化的肺组织，手工去除气管、主

支气管、食管内气体，得到全肺的三维立体图像。阈

值以下肺组织在三维成像上显示为蓝色伪彩，分别

记录总肺体积（ｔｏｔａｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅ，ＴＬＶ）及总肺气肿

体积（ｔｏｔａｌｅｍｐｈｙｓｅｍａｖｏｌｕｍｅ，ＴＥＶ），并计算肺气

肿指数（ｅｍｐｈｙｓｅｍａｉｎｄｅｘ，ＥＩ）：ＥＩ＝ＴＥＶ／ＴＬＶ。

　　支气管管壁增厚评估：设定肺窗１５００／－４５０

ＨＵ，纵隔窗４００／６３ＨＵ，测定时局部放大率为２．５
倍，重点观察肺门区以外肺亚段的小支气管的形态

学改变。本研究将支气管管壁与相邻肺动脉直径之

比≥３０％定义为支气管管壁增厚。

　　根据 ＨＲＣＴ表现中是否有肺气肿和支气管管

壁增厚，将ＣＯＰＤ分为３个表型：Ａ型，无肺气肿或

存在轻微的肺气肿（气肿区＜２５％的肺叶），不考虑

是否合并支气管管壁增厚；Ｅ型，存在明显的肺气肿

（气肿区≥２５％的肺叶），不合并支气管管壁增厚；Ｍ
型，同时存在明显的肺气肿（气肿区≥２５％的肺叶）

和支气管管壁增厚。由２位有５年以上经验的胸部

放射诊断专业医师分别阅片，得出ＣＯＰＤ分型，意见

不一致时，协商后达成一致意见。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，绝

对数近似正态分布的数据用珚ｘ±ｓ表示，偏态分布数
据用中位数（四分位间距）表示。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相

关分析检验ＨＲＣＴ容积量化参数与ＢＭＩ的相关性。

组间比较采用单因素方差分析，有差异者再采用

ＬＳＤ法进行两两比较。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＣＯＰＤ患者 ＨＲＣＴ容积量化参数及表型　所

有受检者在整个检查过程中配合较好，顺利完成

ＨＲＣＴ扫描，均获得了容积量化图像（图１）。６２例

ＣＯＰＤ患者ＢＭＩ和 ＨＲＣＴ容积量化参数结果见表

１。按 ＨＲＣＴ表型分型，本组６２例ＣＯＰＤ患者中Ａ
型４２例，Ｅ型９例，Ｍ型１１例（图２）。
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图１　Ⅱ级ＣＯＰＤ患者的ＨＲＣＴ容积成像
所得的总肺体积及总肺气肿体积

Ｆｉｇ１　Ｔｏｔａｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｏｔａｌｅｍｐｈｙｓｅｍａｖｏｌｕｍｅ
ｏｆＨＲＣＴｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｉｍａｇｅｓｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＧＯＬＤⅡＣＯＰＤ
ＣＯＰＤ：Ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ； ＨＲＣＴ：

ＨｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ．Ａ：Ｔｏｔａｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅｗａｓ（４．１４±
０．０６）Ｌ；Ｂ：Ｔｏｔａｌｅｍｐｈｙｓｅｍａｖｏｌｕｍｅ（ｗｉｎｄｏｗ ｗｉｄｔｈ５０
ＨＵ，ｗｉｎｄｏｗｌｅｖｅｌ－９７５ＨＵ）ｗａｓ（０．６４±０．１６）Ｌ

表１　６２例ＣＯＰＤ患者的ＢＭＩ及

ＨＲＣＴ容积量化参数

Ｔａｂ１　ＢＭＩａｎｄＨＲＣＴｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｄａｔａ

ｉｎ６２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｍｅａｎｏｒｍｅｄｉａｎ Ｒａｎｇｅ

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２２．５±３．５ １５．８３２．３

ＴＬＶＶ／Ｌ ４．６３±１．２８ １．９１６．９６

ＴＥＶＶ／Ｌ ０．３９（０．７６）ａ ０．００２１．９５

ＥＩ（％） ９．９６（１３．６５）ａ ０．０８３０．６３

　 ａ：Ｄａｔａａｒｅｅｘｐｒｅｓｓｅｄａｓｍｅｄｉａｎａｎｄｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅｒａｎｇｅ

（ｉｎｐａｒｅｎｔｈｅｓｅｓ）．ＣＯＰＤ：Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ；ＨＲＣＴ：ＨｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；

ＴＬＶ：Ｔｏｔａｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅ；ＴＥＶ：Ｔｏｔａｌｅｍｐｈｙｓｅｍａｖｏｌｕｍｅ；

ＥＩ：Ｅｍｐｈｙｓｅｍａｉｎｄｅｘ

图２　ＣＯＰＤ患者的ＨＲＣＴ表型

Ｆｉｇ２　ＨＲＣＴｉｍａｇｅｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

ＣＯＰＤ：Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ＨＲＣＴ：ＨｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ．Ａ：ＡｐｈｅｎｏｔｙｐｅｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＧＯＬＤⅣ
（ｎｏｅｍｐｈｙｓｅｍａｏｃｃｕｒｓｏｎｔｈｅＨＲＣＴｉｍａｇｅ）；Ｂ：ＥｐｈｅｎｏｔｙｐｅｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＧＯＬＤⅡ （ａｐｐａｒｅｎｔｅｍｐｈｙｓｅｍａｏｃｃｕｒｓｏｎ

ｔｈｅＨＲＣＴｉｍａｇｅ）；Ｃ：ＭｐｈｅｎｏｔｙｐｅｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＧＯＬＤⅣ （ａｐｐａｒｅｎｔｅｍｐｈｙｓｅｍａｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉａｌｗａｌｌｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇｏｃ

ｃｕｒｓｏｎｔｈｅＨＲＣＴｉｍａｇｅ）．Ｔｈｅａｒｒｏｗｐｏｉｎｔｓｔｈｅｔｈｉｃｋｅｎｅｄｂｒｏｎｃｈｉａｌｗａｌｌ

２．２　ＣＯＰＤ患者 ＨＲＣＴ容积量化参数与ＢＭＩ的

相关性分析　相关分析显示，ＨＲＣＴ容积量化参数

ＴＥＶ和ＥＩ与ＢＭＩ呈负相关关系（ｒ＝－０．３８９，Ｐ＝

０．００２；ｒ＝－０．４２４，Ｐ＝０．００１），而 ＴＬＶ与ＢＭＩ
无统计学相关性。

２．３　不同 ＨＲＣＴ表型患者ＢＭＩ的比较　Ａ型患

者的平均ＢＭＩ为（２３．４±３．４）ｋｇ／ｍ２，高于 Ｅ型

［（２０．６±３．１）ｋｇ／ｍ２］，差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）；而Ｍ型患者ＢＭＩ为（２１．３±２．７）ｋｇ／ｍ２，与

Ａ型和Ｅ型比较差异无统计学意义；Ａ型患者中

ＢＭＩ＜２０ｋｇ／ｍ２者仅有１９．０％（８／４２），而Ｅ型和 Ｍ
型分别为４４．４％（４／９）和４５．５％（５／１１）。见图３。

图３　不同ＨＲＣＴ表型ＣＯＰＤ患者ＢＭＩ的箱式图

Ｆｉｇ３　ＢＭＩｂｏｘｐｌｏｔｓｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＨＲＣＴｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ

ＨＲＣＴ：ＨｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ；ＣＯＰＤ：Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ
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３　讨　论

　　ＨＲＣＴ对肺气肿的定量诊断分为视觉评分半
定量法和使用定量软件对肺气肿进行直接定量分析

（包括平均肺密度测定、肺气肿指数法等）［４５］。本研
究采用 ＨＲＣＴ的容积定量法对ＣＯＰＤ的肺实质破
坏进行评估，我们没有另外购买特殊的软件，而是在

ＥｘｔｅｎｄｅｄＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＷｏｒｋｓｐａｃｅＴＭ（Ｐｈｉｌｉｐｓ）后处理
工作站中的ｔｉｓｓｕｅｓｅｇｍｅｎｔ中完成，自动获得ＴＬＶ，
非常方便。对于薄层扫描，常用衰减值低于阈
值－９５０ＨＵ来评价肺气肿，所得结果与病理相关性
强，尤其是在吸气相［６］。故本研究直接设定ＣＴ值
低于－９５０ＨＵ的区域为肺气肿区，扫描于吸气末
完成，从而获得ＴＥＶ，并计算得到ＥＩ。

　　ＢＭＩ是反映人体体质量与身高的关系和营养状
况的重要指标。Ｏｇａｗａ等［７］研究表明，男性ＣＯＰＤ
患者的ＢＭＩ与评价肺气肿的低衰减区（ＬＡＡ）呈中
等强度的负相关关系，而与评价气道病变的管壁面
积百分比（ＷＡ％）不存在相关性。本研究中ＣＯＰＤ
患者 ＨＲＣＴ容积量化参数ＴＥＶ和ＥＩ与ＢＭＩ间也
分别存在负相关关系，即 ＣＯＰＤ患者肺气肿越明
显，其ＢＭＩ越低，患者的营养状态越差。

　　ＣＯＰＤ患者在疾病的临床表现及进展等方面存
在显著的异质性，而肺功能指标１秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１）不能全面反映疾病的复杂性，很多研究者提
出用“表型”来解决这个问题［８］。ＨＲＣＴ可显示８～
９级的气道，显示支气管壁增厚和空气潴留；也可定
位破坏区的肺组织，接近大体病理，准确地进行肺气
肿分型［２］。因此，可以根据 ＨＲＣＴ上的形态表现把

ＣＯＰＤ分为不同的表型，从而进一步认识ＣＯＰＤ。

　　本研究中Ａ型患者的平均ＢＭＩ高于Ｅ型和 Ｍ
型，与以前学者的研究结果［９１１］基本相同。所得结
果Ａ型ＣＯＰＤ患者体质要好于Ｅ型和 Ｍ 型，Ａ型

ＣＯＰＤ患者疾病的严重程度要低于Ｅ型和 Ｍ 型，提
示Ａ型患者病情可能较轻。而Ｅ型与 Ｍ 型之间的

ＢＭＩ差异无统计学意义，但因病例数较少，尚需扩大
样本量进一步证实。

　　本研究仍存在很多不足，可能由于地区及随机
性的差异，本研究中Ａ型患者比Ｅ型与 Ｍ 型多，可
能会带来统计学上的偏差；另外，本研究是以目测
的 ＨＲＣＴ表现进行ＣＯＰＤ３种表型的分型，主观意
识较强，以后应探索更客观的方法进行分型研究。
总之，ＣＯＰＤ患者ＢＭＩ与肺气肿的存在呈负相关，３
种 ＨＲＣＴ表型中 Ｅ型与 Ｍ 型患者的ＢＭＩ较低。
因此，对于肺实质破坏为主的ＣＯＰＤ患者，应加强
营养支持治疗，提高患者的ＢＭＩ，以期减轻患者肺功

能低下的状况，促进身体康复。
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