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低剂量 CT 筛查人群中胸部参数响应图与肺功能的相关性分析

周秀秀，蒲　瑜，张　迪，管　宇，刘士远，范　丽*

海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院放射诊断科，上海 200003

［摘要］　目的　分析基于低剂量 CT 筛查社区人群中胸部参数响应图（PRM）与肺功能指标第 1 秒用力呼气容

积（FEV1）的相关性。方法　回顾性纳入 2018 年 8 月至 2021 年 7 月在我院进行低剂量 CT 筛查的 2 428 例受试者。

根据肺气肿指数（EI）将受试者分为无肺气肿组（EI＜6%，n＝1 992）和肺气肿组（EI≥6%，n＝436），进一步依

据有无吸烟史分为无肺气肿不吸烟组（n＝1 033）、无肺气肿吸烟组（n＝307）、肺气肿不吸烟组（n＝203）和肺

气肿吸烟组（n＝165）。通过薄层 CT 后处理获得受试者的 PRM 参数，包括全肺总体积、肺气肿体积、功能小气道

病变体积、正常肺组织体积及后 3 个指标分别占全肺总体积的百分比；右肺总体积、肺气肿体积、功能小气道病变

体积、正常肺组织体积及后 3 个指标分别占右肺总体积的百分比；左肺总体积、肺气肿体积、功能小气道病变体积、

正常肺组织体积及后3个指标分别占左肺总体积的百分比。分析有肺气肿组和无肺气肿组年龄、性别、BMI、吸烟史、

FEV1、PRM 参数等的差异，以及无肺气肿不吸烟组、无肺气肿吸烟组、肺气肿不吸烟组、肺气肿吸烟组受试者中

PRM 参数与 FEV1 的相关性。结果　肺气肿组年龄、男性患者占比、FEV1 高于无肺气肿组，BMI 低于无肺气肿组 
（P 均＜0.05）。肺气肿组与无肿气肿组 PRM 参数比较显示，肺气肿组受试者全肺、右肺、左肺的正常肺组织体积

分别占全肺、右肺、左肺总体积的百分比均小于无肺气肿组（P 均＜0.001），其他指标均大于无肺气肿组（P 均＜ 

0.001）。在肺气肿吸烟组受试者中，全肺、右肺、左肺的正常肺组织体积及其占总体积的百分比均与 FEV1 呈弱至中

度正相关（rs＝0.258～0.482，P 均＜0.001），全肺、右肺、左肺的肺气肿体积和功能小气道病变体积及其占总体积

的百分比均与 FEV1 呈弱至中度负相关（rs＝－0.368～－0.189，P 均＜0.05）。结论　PRM 参数在有、无肺气肿人

群中存在差异。在有肺气肿且吸烟的人群中，PRM 参数与 FEV1 存在不同程度的相关性，有望成为筛查气流受限高危

人群的预警标志物。
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Correlation analysis between chest parameter response mapping and lung function in low-dose computed 
tomography screening population

ZHOU Xiu-xiu, PU Yu, ZHANG Di, GUAN Yu, LIU Shi-yuan, FAN Li*

Department of Radiology, The Second Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University), 
Shanghai 200003, China

［ Abstract ］ Objective　To analyze the correlation between chest parameter response mapping (PRM) and forced 
expiratory volume in one second (FEV1) in community population based on low dose-computed tomography (CT) screening. 
Methods　A total of 2 428 subjects who underwent low-dose CT screening in our hospital from Aug. 2018 to Jul. 2021 were 
retrospectively enrolled. According to the emphysema index (EI), they were divided into non-emphysema group (EI＜6%, n＝
1 992) and emphysema group (EI≥6%, n＝436), and further divided into non-emphysema＋non-smoking group (n＝1 033), 
non-emphysema＋smoking group (n＝307), emphysema＋non-smoking group (n＝203), and emphysema＋smoking group  
(n＝165) according to their smoking history. The PRM parameters of the subjects were obtained through thin-layer CT 
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post-processing, including whole lung volume, emphysema volume, functional small airway disease volume, normal lung 
tissue volume, and the percentage of the latter 3 indicators in whole lung volume; total right lung volume, emphysema 
volume, functional small airway disease volume, normal lung tissue volume, and the percentage of the latter 3 indicators 
in total right lung volume; and total left lung volume, emphysema volume, functional small airway disease volume, normal 
lung tissue volume and the latter 3 indicators accounted for the percentage of the total left lung volume, respectively. The 
differences of the age, gender, body mass index (BMI), smoking history, FEV1 and PRM parameters between the groups 
with or without emphysema and the correlation between the PRM parameters and FEV1 between the 4 groups were analyzed.  
Results　The age of subjects, the proportion of male patients and FEV1 in the emphysema group were higher than those in 
the non-emphysema group, while the BMI was lower than those in the non-emphysema group (all P＜0.05). The comparison 
of PRM parameters between the emphysema group and the non-emphysema group showed that the percentages of normal 
lung tissue volume in the volume of the whole lung, right and left lung in the emphysema group were smaller than those in 
the non-emphysema group (all P＜0.001), while the other indexes were larger than those in the non-emphysema group (all  
P＜0.001). In the emphysema＋smoking group, the normal lung tissue volumes of the whole lung, right and left lung and 
their percentages in the total volume were weakly to moderately positively correlated with FEV1 (rs＝0.258-0.482, all  
P＜0.001). The volumes of emphysema and functional small airway disease of the whole lung, right and left lung as well as the 
percentages of the above 2 indicators in the total volume of the whole lung, right lung and left lung, respectively, were weakly 
to moderately negatively correlated with FEV1 (rs＝－0.368-－0.189, all P＜0.05). Conclusion　PRM parameters are different 
in population with or without emphysema. In population with emphysema and smoking, PRM parameters have varying 
degrees of correlation with FEV1. PRM is expected to become an early warning marker for screening high-risk groups with  
airflow limitation.

［ Key words ］ chronic obstructive pulmonary disease; computed tomography; quantitative imaging; pulmonary function test
［Acad J Naval Med Univ, 2022, 43(7): 758-764］

肺气肿病理特征为终末细支气管及肺泡的永久

性异常扩大，扩大的肺泡腔破裂相互融合形成肺大

疱。慢性小气道炎症是小气道黏膜及周围组织的慢性

非特异型炎症。目前国内外研究结果均显示在肺气

肿发生之前已存在慢性小气道炎症表现，并且气流受

限越严重小气道数量越少，慢性小气道炎症还与吸烟

显著相关［1-2］。这 2 种病理变化广泛存在于慢性阻

塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）患者中，因此 COPD 的影像学表型分为肺

气肿型和慢性支气管型［3-4］。影像学对于肺气肿及

气道的评估从视觉评估逐渐发展到定量评估，大大

提高了疾病诊断的准确性，但是目前 CT 仍无法做

到直观观察小气道病变，肺功能检查（pulmonary 

function test，PFT）也无法在早期检测到肺周围潜

在病理改变。通过呼吸双相配准方法得到的参数响

应图（parameter response mapping，PRM）定量参数

既弥补了传统CT 依赖视觉评估的不足，也能同时评

价肺气肿及小气道病变［5］，并且与肺功能相关［6-8］， 

已成为目前的研究热点。然而关于 PRM 的研究

主要集中在随访期间功能性小气道的定量评估、

PRM 与肺功能的相关性、PRM 与功能性 MRI 的匹

配及疾病进展评估等方面［9-12］。参加胸部三大疾病

（肺癌、慢性阻塞性肺疾病及冠心病）筛查的人

群中存在一定比例的肺气肿及小气道炎症患者，其

CT 定量研究报道也较少。本研究利用 PRM 定量分

析胸部三大疾病筛查人群的肺部信息，并根据有无

肺气肿或吸烟史进行分组、分层分析，探究 PRM

参数、肺气肿与气流受限的关系。

1　资料和方法

1.1　病例资料　本研究在中国临床试验注册中心

注册（ChiCTR2000035283）。回顾性纳入 2018 年

8 月至 2021 年 7 月在我院进行低剂量 CT 胸部三

大疾病（肺癌、慢性阻塞性肺疾病及冠心病）筛

查的受试者。纳入标准：具有双呼吸相胸部 CT 检

查结果。排除标准：（1）胸部 CT 图像上有明显

的呼吸运动或金属伪影；（2）无薄层（1 mm）

医学数字成像和通信标准（digital imaging and 

communications in medicine，DICOM）格式图像；

（3）有基础肺部疾病，如肺癌、严重肺间质纤维

化、严重肺结核、哮喘、大面积肺部感染、急性肺

栓塞或肺梗死；（4）胸廓畸形；（5）胸腔积液； 
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（6）胸部手术史。本研究通过我院伦理委员会

审批（2018SL028）。所有受试者均使用肺功能

检测仪（Multi-Function all Spirometer HI-801，日

本 CHEST 株式会社）进行 PFT，操作符合质控要

求。肺功能参数包括第 1 秒用力呼气容积（forced 

expiratory volume in one second，FEV1）、FEV1 占

用力肺活量（forced vital capacity，FVC）的百分

比（FEV1/FVC）和 FEV1 占预计值的百分比等，本

研究纳入肺功能通气指标 FEV1。收集患者 PFT 和

问卷调查信息。问卷调查由社区人群在进行 PFT

之前填写，调查内容包括性别、年龄、身高、体

重、吸烟史、病史及临床症状等。

1.2　呼吸双相胸部 CT 检查方法　检查前对受试

者进行吸气、呼气及屏气训练。受检者取仰卧位，

双臂高举过头顶，采用荷兰 Philips 公司 Brilliance 

256 层 iCT 仪分别进行最大吸气末、最大呼气末

胸部 CT 检查。扫描区域为胸廓入口至双侧肾上

腺 水 平。 扫 描 参 数： 准 直 为 128×0.625 mm，

管电压为 120 kV，Z 轴和 3D 自动管电流调制，

DoseRight 级别 3，螺距为 0.70，层厚为 1 mm，层

间隔为 1 mm，视野为 350 mm×350 mm，矩阵为

512×512，高分辨率和标准分辨率算法。

1.3　PRM 数据分析　将所有薄层 CT DICOM 原

始图像传输到图像后处理工作站［A-VIEW 软件，

粟海信息科技（苏州）有限公司］进行分析，获

得 PRM 参数，包括全肺总体积、肺气肿体积、

功能小气道病变体积、正常肺组织体积及后 3 个

指标分别占全肺总体积的百分比；右肺总体积、

肺气肿体积、功能小气道病变体积、正常肺组织

体积及后 3 个指标分别占右肺总体积的百分比；

左肺总体积、肺气肿体积、功能小气道病变体

积、正常肺组织体积及后 3 个指标分别占左肺总

体积的百分比。阈值设定：肺气肿区域为吸气

末 CT 值＜－950 HU、 呼 气 末 CT 值＜－856 HU

的区域；功能小气道病变区域为吸气末 CT 值＞ 

－950 HU、 呼 气 末 CT 值＜－856 HU 的 区 域，

代表无肺气肿的气体潴留区域；正常肺组织区

域为吸气末 CT 值≥－950 HU、呼气末 CT 值≥ 

－856 HU 的 区 域。 肺 气 肿 指 数（emphysema 

index，EI）定义为吸气相 CT 值＜－950 HU 的体

素占全肺的百分比，EI≥6% 即判定为肺气肿［13］。

根据有无肺气肿，将受试者分为肺气肿组和无肺气

肿组；再依据受试者有无吸烟史（吸烟者定义为有

吸烟史的社区居民，包括曾经吸烟者；无吸烟者定

义为从未吸烟的社区居民），进一步将受试者分为

4 组：无肺气肿不吸烟组、无肺气肿吸烟组、肺气

肿不吸烟组、肺气肿吸烟组。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。对所有计量资料进行 Shapiro-Wilk 正态性检

验，均不符合正态分布，以中位数（下四分位数，

上四分位数）表示，两组间比较采用Mann-Whitney 

U 检验。计数资料以例数和百分数表示，两组间比

较采用 χ2 检验。PRM 参数与 FEV1 的相关性分析

采用 Spearman 相关分析，其中 |rs| 为＞0.6～1.0 表

示强相关，＞0.3～0.6 表示中度相关，0.0～0.3 表

示弱相关或无相关。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　基本临床资料和肺功能参数的比较　共纳

入有呼吸双相 CT 检查结果的受试者 2 428 例，男 

1 074 例（44.2%）、女 1 354 例（55.8%），肺气

肿组 1 992 例、无肺气肿组 436 例。1 992 例受试

者有 PFT 结果，其中 94.5%（1 882/1 992）肺功能

正常（FEV1/FVC≥70%）。1 994 例受试者同时具

有 CT 和 BMI 检查结果；2 083 例同时具有 CT 检

查和问卷调查结果，其中吸烟者 578 例（27.7%）、

不吸烟者 1 505 例（72.3%）；1 708 例受试者同时

具有 CT 检查结果、PFT 结果及吸烟史信息。由表

1 可见，性别、年龄、BMI、是否有吸烟史和 FEV1

在有肺气肿组与无肺气肿组间的差异均有统计学意

义（P 均＜0.05），肺气肿组男性患者占比、年龄、

FEV1 高于无肺气肿组，BMI 低于无肺气肿组。

2.2　PRM 参数的比较　无肺气肿组全肺、右肺、

左肺的总体积均小于肺气肿组（P 均＜0.001）。

无肺气肿组全肺、右肺、左肺的肺气肿体积和功能

小气道病变体积，以及该 2 项指标分别占全肺、右

肺、左肺总体积的百分比均小于肺气肿组（P 均＜ 

0.001）；无肺气肿组全肺、右肺、左肺的正常肺

组织体积小于肺气种组（P＜0.001），该指标分别

占全肺、右肺、左肺总体积的百分比均大于肺气肿

组（P 均＜0.001）。见表 2。



· 761 ·

2.3　PRM 参数与 FEV1 的相关性分析　1 708 例

受试者同时具有 CT 检查、PFT 结果及吸烟史信

息。受试者的典型 PRM、胸部冠状面 CT 伪彩图见 
图 1。在无肺气肿不吸烟组（n＝1 033）受试者中，

全肺、右肺、左肺的总体积及正常肺组织体积均

与 FEV1 呈中度正相关（rs＝0.388～0.482，P 均＜ 

0.001），而全肺、右肺、左肺的肺气肿体积

及功能小气道病变体积均与 FEV1 呈弱正相关 
（rs＝0.060～0.109，P 均＜0.05）。在无肺气肿吸

烟组（n＝307）受试者中，全肺、右肺、左肺的

总体积及正常肺组织体积均与 FEV1 呈中度正相关 
（rs＝0.358～0.440，P 均＜0.001）。在肺气肿不

吸烟组（n＝203）受试者中，全肺、右肺、左肺的

总体积及正常肺组织体积均与 FEV1 呈中度正相关 
（rs＝0.448～0.627，P 均＜0.001）。 在 肺 气 肿

吸烟组（n＝165）受试者中，全肺、右肺、左肺

的正常肺组织体积及它们分别占全肺、右肺、

左肺总体积的百分比与 FEV1 呈弱至中度正相关

（rs＝0.258～0.482，P 均＜0.001），而 全 肺、 右

肺、左肺的肺气肿体积和功能小气道病变体积及

它们分别占全肺、右肺、左肺总体积的百分比与

FEV1 呈弱至中度负相关（rs＝－0.368～－0.189， 
P 均＜0.05）。见表 3。

表 2　有、无肺气肿组受试者 PRM 参数的比较

Tab 2　Comparison of PRM parameters of subjects with or without emphysema
Median (lower quartile, upper quartile)

Parameter Non-emphysema n＝1 992 Emphysema n＝436 Z value P value
PRMLVwhole/mL 4 031.95 (3 429.14, 4 761.11) 5 315.87 (4 658.62, 6 009.62) －20.223 ＜0.001
PRMwholeEmphV/mL 25.56 (6.16, 66.40) 231.83 (144.81, 389.70) －26.502 ＜0.001
PRMwholefSADV/mL 303.51 (110.25, 692.85) 762.91 (381.92, 1 428.20) －13.785 ＜0.001
PRMwholeNormalV/mL 3 481.46 (2 882.87, 4 121.97) 3 825.61 (3 214.55, 4 338.28) －5.968 ＜0.001
PRMwholeEmphV in PRMLVwhole/% 0.64 (0.17, 1.52) 4.60 (2.93, 6.99) －26.315 ＜0.001
PRMwholefSADV in PRMLVwhole/% 7.62 (2.97, 16.24) 14.79 (7.60, 25.90) －10.735 ＜0.001
PRMwholeNormalV in PRMLVwhole/% 90.24 (81.54, 95.38) 76.48 (63.50, 84.48) －18.329 ＜0.001
PRMLVRtLung/mL 2 188.61 (1 868.45, 2 562.64) 2 861.98 (2 495.14, 3 190.72) －20.037 ＜0.001
PRMRtEmphV/mL 11.47 (2.42, 31.91) 107.89 (59.44, 192.91) －23.635 ＜0.001
PRMRtfSADV/mL 162.78 (58.55, 366.97) 409.47 (181.62, 748.30) －12.110 ＜0.001
PRMRtNormalV/mL 1 892.356 (1 565.49, 2 241.74) 2 081.19 (1 763.72, 2 371.15) －6.360 ＜0.001
PRMRtEmphV in PRMLVRtLung/% 0.55 (0.13, 1.40) 3.96 (2.26, 6.27) －23.446 ＜0.001
PRMRtfSADV in PRMLVRtLung/% 7.78 (2.91, 16.03) 14.34 (7.19, 25.70) －9.367 ＜0.001
PRMRtNormalV in PRMLVRtLung/% 90.21 (81.80, 95.57) 77.68 (64.77, 85.93) －17.169 ＜0.001
PRMLVLtLung/mL 1 837.50 (1 551.33, 2 206.03) 2 467.93 (2 136.42, 2 838.61) －19.824 ＜0.001
PRMLtEmphV/mL 12.51 (2.64, 33.49) 122.87 (71.97, 210.27) －26.070 ＜0.001
PRMLtfSADV/mL 128.41 (39.41, 325.29) 370.64 (165.97, 688.70) －13.588 ＜0.001
PRMLtNormalV/mL 1 591.41 (1 293.44, 1 901.76) 1 733.48 (1 448.81, 2 005.17) －5.239 ＜0.001
PRMLtEmphV in PRMLVLtLung/% 0.68 (0.16, 1.67) 5.06 (3.21, 7.85) －25.824 ＜0.001
PRMLtfSADV in PRMLVLtLung/% 7.01 (2.35, 16.61) 15.46 (7.49, 27.53) －10.771 ＜0.001
PRMLtNormalV in PRMLVLtLung/% 90.48 (80.37, 95.77) 74.86 (62.038, 83.97) －18.399 ＜0.001

PRMLVwhole, PRMwholeEmphV, PRMwholefSADV and PRMwholeNormalV, PRMLVRtLung, PRMRtEmphV, PRMRtfSADV and PRMRtNormalV, and 
PRMLVLtLung, PRMLtEmphV, PRMLtfSADV and PRMLtNormalV were the total volume, emphysema volume, functional small airway disease volume 
and normal lung tissue volume of the whole lung, right lung, and left lung in PRM, respectively. PRM: Parameter response mapping.

表 1　有、无肺气肿组受试者基本资料及肺功能参数的比较

Tab 1　Comparison of basic information and pulmonary function parameters of subjects with or without emphysema
Index Non-emphysema N＝1 992 Emphysema N＝436 Statistic P value

Gender, n (%) χ2＝175.603 ＜0.001
 Male 757 (38.0) 317 (72.7)
 Female 1 235 (62.0) 119 (27.3)
Age/year, M (QL, QU) 67 (62, 70) 68 (65, 70) Z＝－4.447 ＜0.001
BMI/(kg·m－2), M (QL, QU) 24.34 (22.32, 26.45) 23.94 (21.97, 25.71) Z＝－2.478 0.014
Smokinga, n (%) χ2＝70.835 ＜0.001
 Yes 402 (23.8) 176 (44.9)
 No 1 289 (76.2) 216 (55.1)
FEV1/L, M (QL, QU) 2.13 (1.81, 2.57) 2.39 (1.97, 2.84) Z＝－6.400 ＜0.001

a: Somking was defined as having a history of smoking, including ever smoking (n＝1 691 in non-emphysema group and n＝392 
in emphysema group). BMI: Body mass index (n＝1 584 in non-emphysema group and n＝410 in emphysema group); FEV1: Forced 
expiratory volume in one second (n＝1 583 in non-emphysema group and n＝409 in emphysema group); M (QL, QU): Median (lower 
quartile, upper quartile).
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图 1　4 组受试者的 PRM、胸部冠状面 CT 伪彩图

Fig 1　PRM and chest coronal CT pseudo-color images of subjects in 4 groups
A: Non-emphysema＋non-smoking group (male, 74 years old, EI＝1.9%, FEV1＝2.26 L); B: Non-emphysema＋smoking group 

(female, 72 years old, smoking for more than 40 years, EI＝1.3%, FEV1＝2.19 L); C: Emphysema＋non-smoking group (male,  

71 years old, EI＝8.0%, FEV1＝2.38 L); D: Emphysema＋smoking group (male, 70 years old, smoking for 50 years, EI＝12.7%, 

FEV1＝1.98 L). The figures above are the PRM diagram of the subjects, and the figures below are the chest coronal CT pseudo-color 

images of the same subjects after respiratory biphasic registration. PRM: Parameter response mapping; CT: Computed tomography; 

fSAD: Functional small airway disease; HU: Hounsfield unit; EI: Emphysema index; FEV1: Forced expiratory volume in one second.

表 3　PRM 参数与 FEV1 的 Spearman 相关性分析

Tab 3　Spearman correlation analysis between PRM parameters and FEV1

Parameter
Non-emphysema Emphysema

Non-smoking n＝1 033 Smoking n＝307 Non-smoking n＝203 Smoking n＝165
rs P value rs P value rs P value rs P value

PRMLVwhole 0.481 ＜0.001 0.413 ＜0.001 0.627 ＜0.001 0.159 0.041
PRMwholeEmphV 0.097 0.002 0.008 0.888 0.094 0.180 －0.309 ＜0.001
PRMwholefSADV 0.082 0.008 0.019 0.743 0.064 0.362 －0.258 0.001
PRMwholeNormalV 0.408 ＜0.001 0.396 ＜0.001 0.520 ＜0.001 0.482 ＜0.001
PRMwholeEmphV in PRMLVwhole 0.029 0.354 －0.059 0.304 －0.078 0.269 －0.368 ＜0.001
PRMwholefSADV in PRMLVwhole 0.002 0.954 －0.050 0.378 －0.059 0.405 －0.290 ＜0.001
PRMwholeNormalV in PRMLVwhole －0.020 0.592 0.048 0.403 0.026 0.715 0.331 ＜0.001
PRMLVRtLung 0.461 ＜0.001 0.373 ＜0.001 0.550 ＜0.001 0.152 0.051
PRMRtEmphV 0.075 0.016 0.034 0.551 0.058 0.411 －0.201 0.010
PRMRtfSADV 0.060 0.054 0.041 0.472 0.047 0.508 －0.189 0.015
PRMRtNormalV 0.388 ＜0.001 0.358 ＜0.001 0.448 ＜0.001 0.386 ＜0.001
PRMRtEmphV in PRMLVRtLung 0.019 0.546 0.025 0.668 －0.064 0.366 －0.244 0.002
PRMRtfSADV in PRMLVRtLung －0.011 0.730 －0.023 0.694 －0.051 0.473 －0.219 0.005
PRMRtNormalV in PRMLVRtLung －0.005 0.873 0.027 0.633 0.025 0.722 0.258 0.001
PRMLVLtLung 0.482 ＜0.001 0.440 ＜0.001 0.622 ＜0.001 0.142 0.068
PRMLtEmphV 0.109 ＜0.001 0.003 0.961 0.110 0.120 －0.309 ＜0.001
PRMLtfSADV 0.091 0.003 0.013 0.815 0.073 0.298 －0.278 ＜0.001
PRMLtNormalV 0.410 ＜0.001 0.416 ＜0.001 0.560 ＜0.001 0.478 ＜0.001
PRMLtEmphV in PRMLVLtLung 0.040 0.196 －0.071 0.216 －0.069 0.325 －0.362 ＜0.001
PRMLtfSADV in PRMLVLtLung 0.015 0.632 －0.057 0.319 －0.070 0.324 －0.314 ＜0.001
PRMLtNormalV in PRMLVLtLung －0.036 0.248 0.062 0.282 0.026 0.714 0.342 ＜0.001

PRMLVwhole, PRMwholeEmphV, PRMwholefSADV and PRMwholeNormalV, PRMLVRtLung, PRMRtEmphV, PRMRtfSADV and PRMRtNormalV, and 
PRMLVLtLung, PRMLtEmphV, PRMLtfSADV and PRMLtNormalV were the total volume, emphysema volume, functional small airway disease 
volume and normal lung tissue volume of the whole lung, right lung, and left lung in PRM, respectively. PRM: Parameter response 
mapping; FEV1: Forced expiratory volume in one second.
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3　讨　论

本研究探讨了基于低剂量胸部 CT 的 PRM 参

数在有、无肺气肿人群中的差异及其与 FEV1 的相

关性，并进行了关于吸烟史的亚组分析，肺气肿吸

烟组患者中与 FEV1 存在弱相关性的 PRM 参数有

正常肺组织、肺气肿及功能小气道病变体积占总体

积的百分比，提示肺气肿吸烟（曾经或现在吸烟）

患者中肺气肿体积及功能小气道病变体积的百分比

可能成为气流受限的预警标志物，监测这些数值将

有助于社区人群肺部情况的表型分析，从而为临床

进行一、二级预防或治疗提供依据。

根据影像学定量 PRM 参数区分不同表型（包

括肺气肿和小气道疾病）时，由于肺气肿的存在，

小气道病变的客观评价受到影响，因此本研究将参

加胸部疾病筛查的社区人群根据有无肺气肿进行分

组，以减少肺气肿对小气道病变的影响；PRM 中

功能小气道病变体积是基于每个体素的定量分析，

有助于区分非肺气肿和肺气肿的气体潴留，并更精

确地定量气体捕获［9,14-15］。在无肺气肿、无吸烟史

的正常人群中，也存在气流受限及小气道功能障

碍，且以高龄、女性患者多见，本研究也得出了相

似的结果，无肺气肿不吸烟组中女性为 1 030 例、

男性为 259 例。中国成人肺部健康研究结果显示，

40 岁以上男性 COPD 患病率为 19%，女性患病率

为 7.5%，并且危险因素存在性别差异，室内被动吸

烟是女性 COPD 患者的重要危险因素［16］。

既往相关研究结果显示，基线时功能小气道

疾病可预测肺气肿的发展［17-18］，这与小气道疾病

先于肺气肿的假设一致。本研究结果显示，肺气肿

的进展只能部分用 FEV1 的变化来解释，在无肺气

肿不吸烟组、肺气肿不吸烟组的受试者中，全肺的

肺气肿体积与 FEV1 分别呈弱相关性（rs＝0.097，
P＝0.002）或无相关性（rs＝0.094，P＞0.05），

这与 Pompe 等［19］的研究结果相仿。Bhatt 等［12］研

究发现，在吸烟的人群中，通过胸部 CT 测量的功

能小气道疾病与随后的 FEV1 下降相关，肺气肿也

与 FEV1 下降有关，且肺气肿相较于功能小气道疾

病对 FEV1 下降的影响更弱，特别是在轻至中度疾

病阶段，证明了功能小气道疾病与 FEV1 下降的关

联较强。而本研究发现在大部分肺功能正常的筛

查人群中（1 882/1 992，94.5%），功能小气道病

变与 FEV1 在肺气肿吸烟组受试者中表现出弱至中

度负相关（rs＝－0.314～－0.189，P 均＜0.05），

因此本研究中根据有无肺气肿进行分组更合理，更

有助于人群的表型分析。肺气肿、吸烟的人群中功

能小气道疾病越严重，气流受限可能越明显，有可

能发展成 COPD。王雯婷等［20］也利用 PRM 参数对

COPD 患者进行表型分析，提出了最新的 COPD 影

像学表型：未见显著异常型、小气道型、支气管

壁增厚型、肺气肿型和混合型，更加细化了 COPD
表型。李艳等［21］研究发现不同表型对肺功能的影

响有所不同，支气管炎型患者肺功能受到的影响较

明显，肺气肿型患者主要是双肺血管和肺密度受到

影响。吸烟与 FEV1 的加速下降有关，相当比例的

吸烟者存在气流阻塞［22-23］，而当存在吸烟导致的

显著气道炎症时 FEV1 的下降可能更为明显。本研

究在肺气肿分组的基础上进行吸烟亚组分析发现，

在肺气肿吸烟组患者中，功能小气道病变体积及其

百分比与 FEV1 呈弱至中度负相关（rs＝－0.314～ 

－0.189，P 均＜0.05），而在肺气肿不吸烟组中功

能小气道病变体积及其百分比与 FEV1 无关；通过

分析无肺气肿不吸烟组、无肺气肿吸烟组 PRM 参

数与 FEV1 的相关性，还发现吸烟导致的功能小气

道病变与气流受限无关，这可能意味着气道疾病的

发生先于肺功能的下降。因此，没有气流阻塞的吸

烟者存在的小气道病变可能是可逆的，并可能是支

气管痉挛或炎症，而不是纤维化或小气道减少。组

织学和显微 CT 数据也显示，末端细支气管的狭窄

和消失先于肺气肿的发生［24］，而一旦发展到肺气

肿阶段，病情将无法逆转，甚至会进展为COPD［12］。

本研究存在一定局限性：（1）研究设计为单

中心研究，结果还需多中心研究验证。（2）利用

EI≥6% 对社区人群进行有无肺气肿分组，而 PRM
参数中也有肺气肿体积百分比，由 2 个分析软件

获得的参数可能导致分组与研究结果存在偏差，今

后需要进一步验证。（3）仅针对社区低剂量 CT
筛查人群中 PRM 参数与肺功能定量对照的初步研

究，仍需在更大规模的筛查工作中深入分析。

综上所述，利用低剂量 CT 定量参数 EI 区分有

无肺气肿对人群进行分组，再加入危险因素吸烟进

行亚组分析，能够识别筛查人群中的高风险气流受

限患者。无肺气肿不吸烟组人群中如果存在功能小

气道病变，应进行随访观察；而对于有肺气肿且有

吸烟史的患者，除提醒患者戒烟外，应识别有进展

风险的个体，以早期干预和预防病情恶化。
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