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慢性阻塞性肺疾病影像学研究现状及进展

田皓 1，王振松 2，杨琳红 2，于健健 2，蔡成森 2，王珺 2

【摘要】　慢性阻塞性肺疾病（COPD）是临床常见的慢性呼吸系统疾病之一，其发病率及致死率均较高。目前，

临床常采用肺功能检查诊断 COPD，但该诊疗及筛查方法存在一定局限性。近年来 COPD 影像学检查手段逐渐增多，

本文就 COPD 影像学研究现状及进展做一综述，以期为临床诊断 COPD 提供新思路。
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【Abstract】　Chronic obstructive pulmonary disease（COPD），with relatively high morbidity and mortality，is one 
of common chronic respiratory diseases. The diagnosis of COPD is mainly based on pulmonary function test，however there are 
some limitations in pulmonary function test. Imaging examinations for COPD increase gradually in recent years，this paper mainly 
reviewed the research status and progress on imaging for COPD，in order to provide a new idea for clinical diagnosis of COPD. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以持续气流受限为主

要特征的可预防、可治疗的呼吸系统疾病，患者气流受限不

完全可逆，且多呈进行性进展［1］。目前 COPD 位居全球死亡

原因第四位，据世界银行 / 世界卫生组织（WHO）统计，预

计截止 2020 年 COPD 将位居世界疾病经济负担第五位。目前，

临床主要依据肺功能检查诊疗 COPD［2］，但存在一定局限性：

（1）第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比值（FEV1/FVC）是

诊断阻塞性通气障碍的指标，该数值降低则提示阻塞性通气

障碍，但采用 FEV1/FVC<70% 这一固定比率还是其参考范围

下限（LLN）诊断 COPD 尚存在争议［3］；（2）多数患者因肺

大泡或依从性差等而无法进行肺功能检查；（3）肺功能检查

受操作者及受试者的影响较大，若操作不规范可导致检查结

果存在偏差，对临床诊疗产生误导［4］。因此，探索 COPD 诊

断及评估的影像学依据意义重大。本文就 COPD 影像学研究
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现状及进展做一综述，以期为临床诊断 COPD 提供新思路。

1　X 线计算机体层成像（CT）在 COPD 中的诊断价值

1.1　CT 平扫　CT 平扫是利用 X 线穿透人体不同密度和厚度

的组织结构后发生不同程度的吸收而产生的影像对比。相较

于X线检查，CT平扫具有密度分辨力高、可进行密度量化分析、

组织结构影像无重影、可行多种图像后处理等优势。COPD 患

者 CT 平扫检查可见肺小气道病变、肺气肿及其并发症表现，

可排除具有相似症状的其他呼吸系统疾病［5］。齐昕等［6］将

46 例 COPD 患者随机分为试验组与对照组，分别采用 CT 影

像学诊断与非 CT 影像学诊断，并设定 CT 影像学分析标准及

肺气肿评估标准，结果显示，试验组患者诊断准确率高于对

照组，残气量、肺总量高于对照组，证实相较于非 CT 影像学

诊断方法，CT 平扫对 COPD 具有较高的诊断价值。

1.2　高分辨率 CT（HRCT）　HRCT 在常规 CT 的基础上应用

更小层距、更高分辨率的算法及更大矩阵的断层扫描，可准

确反映肺部结构的细微改变。康靖［7］根据 HRCT 所测得的肺

气肿指数（EI）〔EI= 总肺气肿体积（TEV）与总肺容积（TLV）

的比率〕、支气管壁增厚〔任何支气管壁与邻近肺动脉直径

的比率不小于 30%（B/PA ≥ 30%）〕将 62 例 COPD 患者的

影像学表型分为 A 表型〔无或轻度肺气肿（EI<15%），伴或
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不伴支气管壁增厚〕、E 表型〔明显肺气肿（EI ≥ 15%），

无支气管壁增厚（B/PA<30%）〕及 M 表型〔明显肺气肿

（EI ≥ 15%），伴支气管壁增厚（B/PA ≥ 30%）〕，结果

显示，A 表型、M 表型患者 FEV1/FVC 间有统计学差异，且 A
表型患者 TEV、EI 低于 E 表型、M 表型患者；FEV1/FVC 与

COPD 患者 TEV、EI 密切相关，表明 HRCT 成像可作为评定

早期 COPD 的重要方法。另有研究表明，HRCT 可较准确地反

映肺组织病理改变，有利于确定 COPD 患者影像学分型并给

予有针对性的治疗方案［8］。

1.3　三维 CT（3D-CT）　3D-CT 将连续断层 CT 扫描的信息

经计算机处理后重建出立体图像，可立体、直观地显示人体

复杂的解剖结构，还可通过不同轴面的旋转切割对病变组织

进行多方位、多角度的显示。研究表明，应用肺部 3D-CT 检

查可获得肺部气道图像，可更加立体、直观地显示出小气道

改变［9］。SHIMIZU 等［10］将 COPD 患者分为干预组与非干预

组，其中干预组患者于第 1 次就诊后避免使用药物，1 周后

采用肺部 3D-CT 检查及肺功能检查，并吸入沙美特罗 / 丙酸

氟替卡松（SFC）2 次 /d，7 d 后再次行肺部 3D-CT 及肺功能

检查；非干预组仅在基线期使用短效支气管扩张剂，并行肺

部 3D-CT 及肺功能检查，1 年后再次行肺部 3D-CT 及肺功能

检查，患者均随机测量 8 支右肺支气管中第 3~6 代共 32 个气

道内腔面积（AI），结果显示，两组患者 8 支右肺支气管中

第 3~6 代共 32 个气道 AI 的平均支气管扩张与 FEV1 占预计值

百分比（FEV1%）改善率密切相关；相较于非干预组，干预

组患者 FEV1% 改善率较高，证实在平均 FEV1<180 ml 时，肺

部 3D-CT 能够可靠地检测到第 3~6 代气道区域支气管扩张。

KARAYAMA 等［11］选取 98 例 COPD 患者及 49 例参考受试者，

均行肺部 3D-CT 与强迫震荡技术检查，结果显示，与参考受

试者比较，COPD 患者呼吸阻力升高、AI 减少、肺低衰减面

积百分比（LAA%）增加；呼吸阻力、电抗指数及 FEV1 与 AI
相关；LAA% 与 FEV1/FVC、电抗指数相关，表明呼吸阻力与

COPD 患者气道狭窄、气道壁增厚及肺气肿相关，而气道狭窄

与呼吸阻力、电抗指数相关。因此，使用强迫震荡技术联合

肺部 3D-CT 进行气道功能检查可为肺量计检查进一步补充。

总之，肺部 3D-CT 可呈现更加立体的肺与气道图像，可测量

肺密度、肺容积、气管壁厚及 AI 等关键数据，有助于临床诊

断肺部改变，其联合强迫震荡技术可更加全面地评估 COPD
患者病情严重程度，作为临床诊疗依据。

1.4　四维 CT（4D-CT）　4D-CT 是针对传统 CT 移动器官成

像的动态伪影和体积形变而发展起来的一种改良 CT 扫描技

术，其可将时间信息与实时位置管理（RPM）系统获取的患

者同步呼吸信号整合到 CT 图像中，以实现动态体积重建和不

同呼吸时相划分，进而显示气道和肺的连续运动，因此该检

查在观察肺部和气道病变上具有独特优势［12］。YAMASHIRO
等［13］对 21 例吸烟者（包括 6 例 COPD 患者）进行 4D-CT 动

态通气检查，结果显示：（1）在平均肺密度（MLD）的时间

曲线上，峰值帧与后三帧（1.05 s）间的 MLD 与 FEV1/FVC 密

切相关；（2）除右上支气管外，AI、MDL 值间的相互关系数

与 FEV1/FVC 明显相关，提示严重 COPD 患者气道和肺运动同

步性丧失。4D-CT 动态通气检查可描绘通气期间的异常气道

塌陷或闭塞在内的持续气道运动，而静态通气扫描则不能显

示，因此 4D-CT 动态通气检查是 COPD 临床研究领域的一种

新的、有效方法。

1.5　定量 CT　定量 CT 可通过设定参数而定量检测空气潴留

程度，最终得到小气道病变和肺气肿的定量结果，实现 COPD
的早期定量诊断。金晨望等［14］对 50 例健康志愿者和 18 例

COPD 患者进行深吸气、呼气末双气相 CT 扫描，分别采用基

于体素的定量检测法及常规阈值法测量受试者空气潴留及肺

气肿定量参数，3 d 后行肺功能检查并比较其与两种方法的相

关性，结果显示：（1）健康志愿者存在不同程度的空气潴留；（2）
体素法测定空气潴留百分比、肺气肿百分比参数与 FEV1/FVC
的相关性均高于阈值法；（3）体素法还可将肺功能损伤程度

近似的 COPD 患者进一步分为小气道病变为主、肺气肿为主

和混合 3 种亚型，表明基于体素的空气潴留定量测量方法具

有较高的敏感性和准确性，具有为诊断 COPD 提供影像学表

型的可能，可辅助临床诊疗决策。

PARK 等［15］评估了 9 080 例目前吸烟者和已戒烟者在

COPD 基因研究中的情况，并根据使用标准化成像方案获得

的吸气和呼气容积 CT 图像定义了 10 种离散的、不重叠的 CT
影像亚型，即无 CT 影像学异常、肩胛旁肺气肿（PSE）、支

气管疾病、小气道疾病、轻度肺气肿、上肺叶占位性小叶中

心性肺气肿（CLE）、下肺叶占位性肺气肿、弥漫性肺气肿、

视觉无定量肺气肿、定量无视觉肺气肿，通过比较这些 CT 亚

型的基线和 5 年纵向特征及病死率发现：（1）10 组受试者病

死率存在差异，其中以 3 个中重度肺气肿组病死率最高；（2）
有数量性肺气肿但没有视觉性肺气肿的受试者、患有视觉性

肺气肿但不是数量性肺气肿的受试者是患有轻度 COPD 的独

特人群，其病情有进展的危险，并且可能有不同的潜在机制；

（3）PSE 组和中重度肺气肿组患者肺气肿在 5 年内有实质性

进展，而 CT 表现无异常，表明可视化和定量 CT 影像学特征

的结合可反映异质性 COPD 综合征的不同病理过程，为 COPD
类型的再分类提供了一种有效方法。

李辉安等［16］对 37 例早期 COPD 患者及 50 例确诊为

COPD 稳定期患者行深吸气、呼气末双气相 CT 扫描，利用“数

字肺”数据分析平台定量测定小气道病变和肺气肿；在 COPD
患者中定量评价 CT 指标与肺功能的相关性，得到全部受试者

的肺气肿与小气道病变程度参数，比较后发现，肺气肿和小

气道病变程度参数与 COPD 患者 FEV1%、FEV1/FVC 均呈负相

关。因此，基于体素的定量 CT 能早期发现有呼吸道症状但肺

功能未达到 COPD 诊断标准的小气道损伤，有助于 COPD 的

早期诊断。

综上所述，相较于其他判定方法，CT 可以更加直观地展

现肺部结构及其改变，有助于临床医生了解呼吸系统状态并评

价病情进展情况，但常规 CT 无法克服部分容积效应和呼吸运

动对影像学表现的影响，对 COPD 的诊断不甚理想。在 HRCT
基础上开展的 3D-CT、4D-CT、定量 CT 等可以将 COPD 划分

为不同临床特征的影像学表型，并在一定程度上对 COPD 的

严重程度进行评估，这为 COPD 的诊断提供了有益的补充。
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2　磁共振成像（MRI）在 COPD 中的诊断价值

MRI 是利用强外磁场内人体中的氢质子在特定射频脉冲

作用下产生的磁共振现象而进行的一种医学成像技术。肺部

空腔结构特殊，质子密度极低，因此常规质子 MRI 较难检测

到肺部结构与功能信息［17］。周倩等［18］对吸入超极化气体

Xe-129 的正常志愿者行 MRI 并与不同严重程度 COPD 患者肺

部通气情况进行比较，结果显示，（1）相较于正常志愿者，

COPD 患者支气管狭窄甚至堵塞，Xe-129 仅有少量或完全不

能到达呼吸性支气管段，因此病灶部位会出现明显低信号或

信号缺失；（2）COPD 患者病情较轻时，肺通气缺陷常出现

在肺上部，但随着病情进展可弥漫至全肺，表明超极化气体

Xe-129 肺部气体 MRI 可有效评估 COPD 患者肺部通气功能。

TER-KARAPETYAN 等［19］针对 COPD 患者进行了静脉

注射造影剂的 4D 灌注 MRI，通过评估其监测 COPD 患者对高

氧的短期反应的潜力发现，静脉注射造影剂 4 d 后评价灌注

MRI 对局部肺功能的辐射作用，但受限于软件方法，检测结

果在短期内甚至第 2 天仍受到残余循环造影剂的影响，导致

结果出现偏差。

综上所述，与 CT 检测比较，MRI 受肺质子密度低、血

流信号丢失等影响对肺部形态学的评价不甚理想，且在 COPD
患者中尤为明显［20］。因此目前 MRI 对 COPD 的诊断准确性

仍较低。

3　小结

影像学检查在 COPD 的诊断中占据着重要地位，近年来

随着计算机和影像学技术的不断发展，其已可展现更加清晰

与微细的肺部结构，更有助于临床评估 COPD 患者肺功能并

发现 COPD 患者的早期病变，对 COPD 的早期诊断与治疗具

有重要作用。
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