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椲斄斺旙旚旘斸斻旚椵暋斚斺旉斿斻旚旈旜斿暋斣旓旐斿斸旙旛旘斿旚旇斿旔旛旍旐旓旑斸旘旟旚旘斸旔旔旈旑旂旜旓旍旛旐斿斺斿旍旓旝斾旈旀旀斿旘斿旑旚斆斣旚旇旘斿旙旇旓旍斾旝旈旚旇斖斢斆斣旈旑旔斸旚旈斿旑旚旙
旝旈旚旇斻旇旘旓旑旈斻旓斺旙旚旘旛斻旚旈旜斿旔旛旍旐旓旑斸旘旟斾旈旙斿斸旙斿棬斆斚斝斈棭棶斖斿旚旇旓斾旙暋斣旝斿旑旚旟灢斿旈旂旇旚斆斚斝斈旔斸旚旈斿旑旚旙旛旑斾斿旘旝斿旑旚椂棿灢旙旍旈斻斿斖斢斆斣
旙斻斸旑旑旈旑旂旈旑斺旓旚旇旈旑旙旔旈旘斸旚旓旘旟斸旑斾斿旞旔旈旘斸旚旓旘旟旔旇斸旙斿棶斆斣旚旇旘斿旙旇旓旍斾旙旝斸旙旙斿旚斸旙棴椆棸斎斦旈旑旈旑旙旔旈旘斸旚旈旓旑旔旇斸旙斿斸旑斾棴椆棸棳
棴椆棾棸棳棴椆棻棸棳棴椄椆棸棳棴椄椃棸棳棴椄棸斎斦旈旑斿旞旔旈旘斸旚旈旓旑旔旇斸旙斿旚旓旐斿斸旙旛旘斿旚旇斿旚旘斸旔旔旈旑旂旜旓旍旛旐斿旛旙旈旑旂斉旐旔旇旟旙斿旐斸旙旓旀旚旝斸旘斿棶
斏旑斸斾斾旈旚旈旓旑棳旜旓旍旛旐斿斸旚旚旇斿斿旑斾旓旀旚旇斿旈旑旙旔旈旘斸旚旓旘旟旔旇斸旙斿旙棬斨旈旑棭斸旑斾旜旓旍旛旐斿斸旚旚旇斿斿旑斾旓旀旚旇斿斿旞旔旈旘斸旚旓旘旟旔旇斸旙斿旙棬斨斿旞棭旝斿旘斿
斸旍旙旓旐斿斸旙旛旘斿斾棶斣旘斸旔旔旈旑旂旜旓旍旛旐斿旔斿旘斻斿旑旚斸旂斿棬斨旚旘斸旔棩棭斺斿旍旓旝斾旈旀旀斿旘斿旑旚斆斣旚旇旘斿旙旇旓旍斾旙旈旑旚旇斿斿旞旔旈旘斸旚旓旘旟旔旇斸旙斿斸旑斾旈旑旙旔旈旘斸旚旓灢
旘旟旔旇斸旙斿旝斿旘斿斻旓旐旔斸旘斿斾棳斸旑斾旚旇斿斻旓旘旘斿旍斸旚旈旓旑旓旀斨旚旘斸旔棩棳斨旈旑斸旑斾斨斿旞旝旈旚旇旍旛旑旂旀旛旑斻旚旈旓旑旝斿旘斿斸旑斸旍旟旡斿斾棶斠斿旙旛旍旚旙暋斣旇斿旘斿
旝斿旘斿斾旈旀旀斿旘斿旑斻斿旙旓旀斨旚旘斸旔棩斺斿旚旝斿斿旑斾旈旀旀斿旘斿旑旚旔旇斸旙斿旙斸旑斾斾旈旀旀斿旘斿旑旚斆斣旚旇旘斿旙旇旓旍斾旙棶斨旚旘斸旔棩斺斿旍旓旝 棴椆棾棸斎斦旈旑旚旇斿斿旞旔旈旘斸灢
旚旓旘旟旔旇斸旙斿斸旑斾棴椆棸斎斦旈旑旚旇斿旈旑旙旔旈旘斸旚旓旘旟旔旇斸旙斿旝斿旘斿旙旈旐旈旍斸旘旝旈旚旇旓旛旚旙旚斸旚旈旙旚旈斻斾旈旀旀斿旘斿旑斻斿棬斸旍旍 椌棸灡棸 棭棶斨旚旘斸旔棩 斺斿旍旓旝
棴椆棸斎斦旈旑旚旇斿旈旑旙旔旈旘斸旚旓旘旟旔旇斸旙斿斸旑斾斺斿旍旓旝斾旈旀旀斿旘斿旑旚斆斣旚旇旘斿旙旇旓旍斾旈旑旚旇斿斿旞旔旈旘斸旚旓旘旟旔旇斸旙斿旑斿旂斸旚旈旜斿旍旟斻旓旘旘斿旍斸旚斿斾旝旈旚旇旚旇斿
旘斸旚旈旓旓旀旀旓旘斻斿斾斿旞旔旈旘斸旚旓旘旟旜旓旍旛旐斿旈旑旓旑斿旙斿斻旓旑斾旚旓旀旓旘斻斿斾旜旈旚斸旍斻斸旔斸斻旈旚旟棶斏旑斸斾斾旈旚旈旓旑棳旚旇斿旘斿旝斿旘斿旔旓旙旈旚旈旜斿斻旓旘旘斿旍斸旚旈旓旑斺斿旚旝斿斿旑
斨旈旑斸旑斾旚旓旚斸旍旍旛旑旂斻斸旔斸斻旈旚旟斸旙旝斿旍旍斸旙斨斿旞斸旑斾旘斿旙旈斾旛斸旍旜旓旍旛旐斿棶斆旓旑斻旍旛旙旈旓旑暋斣旇斿旜斸旍旛斿旓旀旚旘斸旔旔旈旑旂旜旓旍旛旐斿斺斿旍旓旝斾旈旀旀斿旘斿旑旚
斆斣旚旇旘斿旙旇旓旍斾旐斿斸旙旛旘斿斾旝旈旚旇斖斢斆斣旈旙斾旈旀旀斿旘斿旑旚旈旑旔斸旚旈斿旑旚旙旝旈旚旇斆斚斝斈棳斸旑斾棴椆棾棸斎斦旈旑旚旇斿斿旞旔旈旘斸旚旓旘旟旔旇斸旙斿旈旙旚旇斿旓旔旚旈灢
旐旛旐旚旇旘斿旙旇旓旍斾旛旑斾斿旘旚旇斿旂旈旜旈旑旂斻旓旑斾旈旚旈旓旑旙棶
椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋斣旓旐旓旂旘斸旔旇旟棳斬灢旘斸旟斻旓旐旔旛旚斿斾椈斨旓旍旛旐斿旐斿斸旙旛旘斿旐斿旑旚椈斝旛旍旐旓旑斸旘旟斾旈旙斿斸旙斿棳斻旇旘旓旑旈斻旓斺旙旚旘旛斻旚旈旜斿

椲基金项目椵北京大学椆椄 课题棬斅斖斦棽棸棻棻棸棻椃椂棭暎
椲作者简介椵王晓华棬棻椆椃 暘棭棳女棳河北宁津人棳博士棳副主任医师暎研究方向椇胸部疾病的影像诊断暎斉灢旐斸旈旍椇旚斿旑旙旇棶旐斿斾椑棻椂棾灡斻旓旐
椲通讯作者椵袁慧书棳北京大学第三医院放射科棳棻棸棸棻椆棻暎斉灢旐斸旈旍椇旇旛旈旙旇旛旟椑旙旈旑斸棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻棾灢棸棿灢棻椄暋暋椲修回日期椵棽棸棻棾灢棸椃灢棸椂

斖斢斆斣测量不同斆斣阈值下慢性阻塞性

肺疾病患者肺潴留体积

王晓华棻棳段江晖棻棳杜毅鹏棽棳沈暋宁棽棳贺暋蓓棽棳袁慧书棻灣
棬棻棶北京大学第三医院放射科棳棽棶呼吸内科棳北京暋棻棸棸棻椆棻棭

椲摘暋要椵暋目的暋采用 斖斢斆斣测量慢性阻塞性肺疾病棬斆斚斝斈棭患者不同 斆斣阈值下肺潴留体积暎方法暋对棽椄例 斆斚斝斈
患者行椂棿排 斆斣 吸气及呼气双相扫描棳应用 斉旐旔旇旟旙斿旐斸软件测量不同 斆斣 阈值下棬吸气相棴椆棸斎斦暍呼气相棴椆棸暍
棴椆棾棸暍棴椆棻棸暍棴椄椆棸暍棴椄椃棸暍棴椄棸斎斦棭的肺潴留体积棳同时测量吸气末全肺容积棬斨旈旑棭及呼气末全肺容积棬斨斿旞棭暎比较吸

气相棴椆棸斎斦与呼气相不同斆斣阈值下肺体积占肺总体积的百分比棬斨旚旘斸旔棩棭棳分析 斨旚旘斸旔棩暍斨旈旑和 斨斿旞与肺功能参数

的相关性暎结果暋不同时相及不同斆斣阈值下 斨旚旘斸旔棩测值不同棳呼气相棴椆棾棸斎斦 下与吸气相棴椆棸斎斦 下 斨旚旘斸旔棩

暏椆棿椂棻暏中国医学影像技术棽棸棻棾年第棽椆卷第棻棸期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻棾棳斨旓旍棽椆棳斘旓棻棸



接近棳差异均无统计学意义棬 均椌棸灡棸 棭暎吸气相棴椆棸斎斦以下和呼气相不同斆斣阈值下 斨旚旘斸旔棩与第棻秒用力肺活量

与用力肺活量的比值呈负相关椈斨旈旑与肺总量暍斨斿旞与残气量之间呈正相关暎结论暋斖斢斆斣测量不同斆斣阈值下肺潴留体

积不同棳本研究条件下棴椆棾棸斎斦为呼气相测量斆斚斝斈患者肺潴留体积的 佳阈值暎
椲关键词椵暋体层摄影术棳斬线计算机椈体积测量椈肺疾病棳慢性阻塞性

椲中图分类号椵暋斠椂棾椈斠椄棻棿灡棿棽暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻棾棭棻棸灢棻椂棿椆灢棸棿

暋暋自从阻塞性肺病全球计划提出以来棳慢性阻塞性

肺 疾 病 棬斻旇旘旓旑旈斻 旓斺旙旚旘旛斻旚旈旜斿 旔旛旍旐旓旑斸旘旟 斾旈旙斿斸旙斿棳
斆斚斝斈棭引起 了 各 国 政 府 和 卫 生 部 门 的 广 泛 关 注暎
斆斚斝斈为呼气受限性疾病棳已有测量 斆斣 吸气和呼气

双相肺体积的相关研究椲棻椵棳但尚无统一的量化标准暎
另外棳双相评估 斆斚斝斈 肺潴留体积时棳如何选择呼气

相肺斆斣阈值亦值得商榷暎本研究测量呼气相不同

斆斣阈值下肺潴留体积棳旨在选择呼气相评估肺潴留

体积的 佳斆斣阈值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋收集棽棸棻棽年棾月暘棻棽月我院呼吸内

科斆斚斝斈患者棽椄例棳男棽棽例棳女椂例棳年龄 椂暙椃椄
岁棳平均棬椂棻灡棽暲椆灡 棭岁棳吸烟指数棬棾棽灡 暲棻灡棽棭包棷
年暎依据美国胸科协会指南标准椲棽椵诊断 斆斚斝斈棳排除

其他慢性心肺疾病暍胸膜疾病和胸廓畸形等影响肺功

能的疾病暎对所有患者行椂棿排螺旋 斆斣 扫描及肺功

能试验棬旔旛旍旐旓旑斸旘旟旀旛旑斻旚旈旓旑旚斿旙旚棳斝斊斣棭棳两项检查间

隔时间曑棻周暎本研究得到伦理委员会批准椈患者均

知情同意暎
棻灡棽 仪器与方法

棻灡棽灡棻 斆斣检查暋采用 斍斉斕旈旂旇旚斢旔斿斿斾椂棿排螺旋斆斣
机棳由同一技师进行操作暎嘱患者仰卧棳双手抱头棳扫
描前训练患者完成呼吸指令棳分别于平静吸气末及呼

气末自肺尖至肺底进行扫描暎采用低剂量扫描模式棳
管电压棻棽棸旊斨旔棳管电流棾棸暍棿棸旐斄旙棬棾棸旐斄旙用于呼

气相及对体质量指数曑棽棿旊旂棷旐棽 或体质量曑椄棸旊旂患

者的吸气相扫描棳余扫描采用棿棸旐斄旙棭椈以薄层骨算法

重建图像棳层厚棸灡椂棽 旐旐暎将双相斆斣扫描图像数据

以斈斏斆斚斖 格式传至 斄斪棿灡 工作站棳采用 斍斉斣旇旓灢
旘斸斻旈斻斨斆斄斠定量软件 斉旐旔旇旟旙斿旐斸自动分辨肺组织棳
在斆斣值棴棻棸棽棿暙棾棸椃棻斎斦 范围内以表面遮盖技术

建立三维肺脏模型椈将吸气相阈值设为棴椆棸斎斦棳呼
气相阈值设为 棴椆棸暍棴椆棾棸暍棴椆棻棸暍棴椄椆棸暍棴椄椃棸暍
棴椄棸斎斦棳软件自动计算左右肺及全肺设定阈值以下

棬即棴棻棸棽棿斎斦暙设定阈值棭肺体积占肺总体积的百分

比棬旚旘斸旔旔旈旑旂旜旓旍旛旐斿旔斿旘斻斿旑旚斸旂斿棳斨旚旘斸旔棩棭棳同时测量

吸气末全肺容积棬旜旓旍旛旐斿斸旚旚旇斿斿旑斾旓旀旚旇斿旈旑旙旔旈旘斸旚旓旘旟

旔旇斸旙斿旙棳斨旈旑棭及呼气末全肺容积棬旜旓旍旛旐斿斸旚旚旇斿斿旑斾旓旀
旚旇斿斿旞旔旈旘斸旚旓旘旟旔旇斸旙斿旙棳斨斿旞棭暎
棻灡棽灡棽 肺功能测定暋采用 斉旍旈旚斿斢斿旘旈斿旙斈斕肺功能测

量仪棬斖斿斾斍旘斸旔旇旈斻旙棭暎嘱患者取坐位棳检测指标包括

第棻秒用力肺活量实测值与预测值百分比棬旘斸旚旈旓旓旀
旀旓旘斻斿斾斿旞旔旈旘斸旚旓旘旟旜旓旍旛旐斿旈旑旓旑斿旙斿斻旓旑斾旚旓旔旘斿斾旈斻旚斿斾棳
斊斉斨棻棩棭暍第棻 秒用力肺活量与用力肺活量的比值

棬旘斸旚旈旓旓旀旀旓旘斻斿斾斿旞旔旈旘斸旚旓旘旟旜旓旍旛旐斿旈旑旓旑斿旙斿斻旓旑斾旚旓
旀旓旘斻斿斾旜旈旚斸旍斻斸旔斸斻旈旚旟棳斊斉斨棻棷斊斨斆棭暍残气量棬旘斿旙旈斾旛斸旍
旜旓旍旛旐斿棳斠斨棭和肺总量棬旚旓旚斸旍旍旛旑旂斻斸旔斸斻旈旚旟棳斣斕斆棭暎
棻灡棾 统计学处理暋采用斢斝斢斢棻棾灡棸软件进行分析棳计
量资料以 暲 表示暎以配对 检验比较呼气相各阈

值以下及吸气相 斨旚旘斸旔棩差异棳以 分析检验

双相 斨旚旘斸旔棩暍斨旈旑和 斨斿旞与斝斊斣指标的相关性棳 椉
棸灡棸 为差异有统计学意义暎
棽暋结果

棽灡棻 各相 斨旚旘斸旔棩暋不同时相及不同 斆斣 阈值以下

斨旚旘斸旔棩测值不同椈吸气相棴椆棸斎斦 以下右肺暍左肺

及双肺 斨旚旘斸旔棩分别为棬棻棻灡椃椄暲椂灡棻棸棭棩暍棬棻棾灡棽棿暲
椂灡棽棽棭棩和棬棻棽灡棿棻暲 灡椄椄棭棩棳呼气相棴椆棾棸斎斦 以下

斨旚旘斸旔棩与之 接近棳分别为棬棻棻灡棿 暲椆灡棾棭棩暍棬棻棽灡椂棸
暲椆灡棸棭棩和棬棻棻灡椄椄暲椆灡棻棸棭棩棳差异均无统计学意义

棬 均椌棸灡棸 棭椈其余呼气相阈值以下 斨旚旘斸旔棩与吸气

相棴椆棸斎斦 以下 斨旚旘斸旔棩差异均有统计学意义棬 均

椉棸灡棸 棳表棻棭暎

表棻暋呼气相不同斆斣阈值以下与吸气相

棴椆棸斎斦以下 斨旚旘斸旔棩比较棬棩棳 暲 棳椊棽椄棭
斆斣阈值棬斎斦棭 右肺 左肺 全肺

呼气相棴椆棸 椂灡棽棽暲椂灡棾棸灣 椂灡椆棻暲椂灡棸椄灣 椂灡棿椄暲灡椆棻灣
呼气相棴椆棾棸 棻棻灡棿 暲椆灡棾 棻棽灡椂棸暲椆灡棸 棻棻灡椄椄暲椆灡棻棸
呼气相棴椆棻棸 棻椃灡棸椄暲棻棻灡椄棿灣 棻椄灡棸暲棻棽灡棽椂灣 棻椃灡椂椃暲棻棻灡椂椃灣
呼气相棴椄椆棸 棽棿灡棸椃暲棻棾灡椆棻灣 棽灡椂暲棻棿灡椆椆灣 棽棿灡椃棻暲棻棿灡棸椃灣
呼气相棴椄椃棸 棾棻灡椆椆暲棻灡棾灣 棾棾灡棻 暲棻椃灡棻椄灣 棾棽灡棿椆暲棻椂灡棸棻灣
呼气相棴椄棸 棿棸灡棸棾暲棻椂灡棻椄灣 棿棸灡椄暲棻椄灡棽椃灣 棿棸灡棽椄暲棻椂灡椆棻灣
吸气相棴椆棸 棻棻灡椃椄暲椂灡棻棸 棻棾灡棽棿暲椂灡棽棽 棻棽灡棿棻暲灡椄椄

暋注椇灣椇与吸气相棴椆棸斎斦比较棳 椉棸灡棸

棽灡棽 斨旚旘斸旔棩暍斨旈旑和 斨斿旞与斝斊斣指标的相关性暋吸

暏棸椂棻暏 中国医学影像技术棽棸棻棾年第棽椆卷第棻棸期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻棾棳斨旓旍棽椆棳斘旓棻棸



表棽暋不同斆斣阈值以下 斨旚旘斸旔棩与斊斉斨棻棷斊斨斆和斊斉斨棻棩相关系数

变量
吸气相

棴椆棸斎斦
呼气相棬斎斦棭

棴椆棸 棴椆棾棸 棴椆棻棸 棴椄椆棸 棴椄椃棸 棴椄棸
斊斉斨棻棷斊斨斆 棴棸灡椃棽棻灣灣 棴棸灡椂椂灣灣 棴棸灡椂棿椂灣灣 棴棸灡椂棿椃灣灣 棴棸灡椂棻灣灣 棴棸灡椂棽椃灣灣 棴棸灡椂棸棸灣灣

斊斉斨棻棩 棴棸灡棿棸棻 棴棸灡棿椃 灣 棴棸灡棿棿灣 棴棸灡棿棿棽灣 棴棸灡棿棾椃灣 棴棸灡棿棸椂 棴棸灡棾椃棾
暋暋注椇经 相关分析棳灣椇 椉棸灡棸 棳灣灣椇 椉棸灡棸棻

图棻暋各指标间相关性散点图暋斄棶斨旈旑与 斣斕斆椈斅棶斨斿旞与斠斨

气相棴椆棸 斎斦 以下和呼气相

各阈值以下 斨旚旘斸旔棩与 斊斉斨棻棷
斊斨斆 均 呈 负 相 关椈吸 气 相

棴椆棸斎斦 以 下 斨旚旘斸旔棩 与

斊斉斨棻棩无相关性棬 椌棸灡棸 棭棳
呼气相棴椆棸暙棴椄椆棸斎斦 以下

斨旚旘斸旔棩与斊斉斨棻棩呈负相关棬表棽棭椈斨旈旑暍斨斿旞分别为

棬灡椃棻暲棻灡棻椆棭斕和棬棾灡椆棽暲棻灡棾棻棭斕棳斣斕斆和 斠斨 分别

为棬椂灡棸棻暲棻灡棸椂棭斕 和棬棾灡棽椂暲棻灡棸 棭斕棳斨旈旑与 斣斕斆暍
斨斿旞与 斠斨之间呈正相关棬椊棸灡椆棾暍椊棸灡棾椂棽棳 椉
棸灡棸棻暍 椉棸灡棸 椈图棻棭暎
棾暋讨论

暋暋目前临床主要通过综合分析高危因素病史棬如吸

烟棭暍慢性咳嗽和咳痰等临床症状和体征及斝斊斣结果

诊断斆斚斝斈棳其中不完全可逆性气流受限是诊断的必

要条件暎在斝斊斣参数中棳斊斉斨棻 是诊断斆斚斝斈并对其

严重程度进行分级的良好指标棳但为非特异性指标棳具
有力量和年龄依赖性棳不能完全反映 斆斚斝斈患者的临

床状况棳尤其对不均匀分布的肺气肿棳评估局限肺功能

损害程度存在明显局限性椲棾椵暎斖斢斆斣 可显示肺部细

微结构棳早期诊断 斆斚斝斈棳并定量评估 斆斚斝斈 病变程

度及进展椲棻棳棾灢椃椵暎与 斝斊斣 相比棳斖斢斆斣 兼顾肺形态和

功能棳可测量单肺或局部肺叶体积棳对测量 斆斚斝斈 肺

潴留体积及明确肺减容术暟靶区暠具有重要价值椲椄椵暎
暋暋目前已有许多关于量化 斆斚斝斈严重程度的研究暎
斪斸旊斸旟斸旐斸等椲椆椵采用以主观视觉为基础的半定量评估

法棳利用少数层面从程度和累及范围对肺气肿进行分

级棳但存在片面性暎另有研究椲棻棸椵基于计算机辅助方法

客观暍全面地定量评价肺气肿肺潴留体积棳发现吸气相

棴椆棸斎斦 可作为肺气肿潴留体积的测量阈值暎然而

斆斚斝斈主要表现为呼气时气流受限棳从理论上讲棳测量

呼气相斆斣肺体积能更真实地反映肺潴留的范围及程

度暎本研究比较吸气相棴椆棸斎斦 和呼气相不同 斆斣
阈值下潴留肺体积棳结果显示呼气相棴椆棾棸斎斦 与吸

气相棴椆棸斎斦以下 斨旚旘斸旔棩 接近棳差异无统计学意

义暎另外棳本研究中呼气相棴椆棾棸斎斦 以下 斨旚旘斸旔棩与

斊斉斨棻棷斊斨斆 和 斊斉斨棻棩 均 呈 负 相 关棳但 其 与

斊斉斨棻棷斊斨斆的相关系数棬椊棴棸灡椂棿椂棭较吸气相棴椆棸
以 下 斨旚旘斸旔棩 与 斊斉斨棻棷斊斨斆 的 相 关 系 数 棬 椊
棴棸灡椃棽棻棭未见提高棳可能原因如下椇栙深呼气后屏气状

态不易控制棳难以达到 大呼气状态棳因此检查前需对

患者进行呼吸训练棳以达到 佳效果椈栚纳入病例数较

少棳尚需进行更大样本量研究暎本研究中 斨旈旑与 斣斕斆
及 斨斿旞与斠斨之间呈正相关棳提示吸气相 斆斣肺容量

可反映 斝斊斣 中的肺总量棳呼气相 斆斣 肺容量可反映

斝斊斣的残气量棳表明斆斣容积测量可在一定程度上反

映斝斊斣指标暎
暋暋如临床采用肺潴留体积作为 斆斚斝斈诊断指标棳测
量软 件 必 须 精 确暍可 重 复暎本 研 究 采 用 斣旇旓旘斸斻旈斻
斨斆斄斠软件棳可测量不同斆斣阈值以下的单侧肺暍甚至

肺叶的潴留体积棳对于外科肺减容术暍肺叶或单肺切除

术及肺移植术都会提供一定帮助暎
暋暋肺是辐射致癌的 敏感器官之一椲棻棻灢棻棽椵棳临床研究

中应尽可能降低 斆斣 辐射剂量棳以满足暟剂量 优化暠
原则暎既往研究椲棻棾灢棻棿椵报道降低辐射剂量对肺气肿肺体

积测量影响较小棳本研究即采用了低剂量扫描模式暎
暋暋总之棳应用 斖斢斆斣定量评估

斆斚斝斈肺潴留体积无创暍准确暍可
重复棳呼气相不同 斆斣 阈值下肺

潴 留 体 积 测 量 结 果 不 同棳
棴椆棾棸斎斦为呼气相测量肺潴留

体积的 佳阈值暎
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暥新编胸腹部能谱斆斣临床影像学暘暘暘病案分析图解暦已出版

暋暋能谱 斆斣作为一项新颖的影像学技术棳打破了传统 斆斣 的成像模

式棳实现以多参数成像为基础的综合诊断模式棳对被检组织的性质和功

能状态进行多方位的评价暎但是这项技术目前尚未被放射学者所熟

识棳临床上也缺乏专门介绍其应用原理及作用价值的专著暎由高剑波

教授所主编的暥新编胸腹部能谱 斆斣 临床影像学暘暘暘病案分析图解暦棳
由郑州大学出版社于棽棸棻棽年棻棸月出版发行暎全书约棿 万字棳棻椆椃
页棳棻椂开棳精装铜版棳定价棻棽棸元椈全书分为四章棳分别介绍了能谱 斆斣
的原理以及其在胸部暍腹部及心血管方面的应用价值及作用原理棳图文

并茂棳将理论与实践相结合棳深入浅出棳适合高等院校影像专业学生暍影
像科医师以及其他相关科室的临床医师使用暎

各地新华书店暍医学书店以及当当网暍卓越网等网上书店有售暎也

可来函向我院购买暎联系人椇吕培杰暎地址椇郑州建设东路棻号棳郑州

大学第一附属医院门诊负一楼斆斣室棳邮编椇棿棸棸棸棽暎联系电话椇棸棾椃棻灢
椂椃椆椂椂椄棸椆暎邮箱椇旍旜旔斿旈旉旈斿棽椑棻椂棾棶斻旓旐
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