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0 引言

慢性阻塞性肺疾病是具有气流阻塞特征的慢性支气管炎

或肺气肿，该疾病的发生与人体吸入有害气体、有害颗粒有较

大关联，如果患者病情未得到有效改善，随着疾病的进一步发

展，可引发肺心病、呼吸衰竭等，具有较高的致残率和致死率，

严重威胁到患者的生命安全。因此，尽早诊断、治疗对慢性阻

塞性肺疾病患者而言，具有重要意义。肺功能检测是该疾病临

床诊断中的常用方式，但是由于受到医生操作不当、患者配合

度不高等因素的影响，导致其诊断结果具有一定的局限性。本

文将对 CT 影像结合肺功能检测评估慢性阻塞性肺疾病的临

床价值展开分析，研究的具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选取 2020 年 2 月~2021 年 10 月本院收治的 38 例 COPD

患者纳入观察组，根据 COPD 严重程度分级将 38 例患者分为

三组，10 例纳入轻度组，17 例纳入中度组，11 例纳入重度组。

淤轻度组中男性 5 例，女性 5 例；年龄 46~83 岁，平均（64.32依
2.15）岁；病程 1~9 年，平均（5.02依0.48）年；体质量 46~84kg，平

均（65.01依1.19）kg；受教育程度：小学受教育程度、初中受教育

程度、高中受教育程度、本科及以上受教育程度分别有 3 例、3
例、2 例、2 例。于中度组中男性 9 例，女性 8 例；年龄 46~84
岁，平均（64.58依2.35）岁；病程 1~8 年，平均（4.51依0.52）年；体

质量 47~84kg，平均（65.14依1.15）kg；受教育程度：小学受教育

程度、初中受教育程度、高中受教育程度、本科及以上受教育

程度分别有 5 例、5 例、4 例、3 例。盂重度组中男性 6 例，女性

5 例；年龄 46~85 岁，平均（64.97依2.24）岁；病程 2~8 年，平均

（4.50依0.51）年；体质量 48~82kg，平均（64.99依1.17）kg；受教育

程度：小学受教育程度、初中受教育程度、高中受教育程度、本

科及以上受教育程度分别有 3 例、3 例、3 例、2 例。纳入标准：

符合 COPD 临床诊断标准患者；出现晨间咳嗽、夜间阵咳、咳

白色黏液痰、气短、呼吸困难、喘息等临床表现患者；经体格检
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【摘 要】慢性阻塞性肺疾病主要特征为气流受限，是包括肺气肿和慢性支气管炎的疾病，常呈渐进式发展。慢性阻塞性肺疾病

患者较多，且病情迁延，会对患者生活质量产生严重影响。本文分析慢性阻塞性肺疾病（COPD）实施 CT 影像结合肺

功能检测的评估意义。方法：选取 2020 年 2 月~2021 年 10 月本院收治的 38 例 COPD 患者纳入观察组，同期 38 例无

慢性咳嗽病史患者纳入对照组。对比 CT 影像学表现、肺功能结果。结果：中重度组 FEV1、FEV1/FVC 指标与对照组相

比差异有意义（P<0.05），轻度组的 FEV1/FVC 与对照组差异有意义（P<0.05）。CT 检查中度组 LAA逸2 级肺气肿，无管

壁增厚或少数 1 级增厚；重度组 LAA逸2 级肺气肿，逸1 级增厚。结论：CT 影像结合肺功能检测能够准确诊断 COPD
疾病，明确患者病情严重程度。

【Abstract】Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by airflow limitation and is a disease including
emphysema and chronic bronchitis, which often develops gradually. There are many patients with chronic obstructive
pulmonary disease, and the disease is prolonged, which will have a serious impact on the quality of life of patients. This
article analyzes the evaluation significance of CT imaging combined with pulmonary function testing in chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). Methods: 38 COPD patients admitted to our hospital from February 2020 to October 2021 were
selected and included in the observation group, and 38 patients with no history of chronic cough during the same period
were included in the control group. The CT imaging findings and pulmonary function results were compared. Results:
Compared with the control group, there were significant differences in FEV1 and FEV1/FVC in the moderate-severe group
(P<0.05), and the FEV1/FVC in the mild group was significantly different from the control group (P<0.05). CT examination
showed LAA 逸 grade 2 emphysema in the moderate group, without wall thickening or a few grade 1 thickening; in the
severe group, LAA 逸 grade 2 emphysema with 逸 grade 1 thickening. Conclusion: CT imaging combined with pulmonary
function test can accurately diagnose COPD disease and determine the severity of the patient's condition.
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查、肺功能检查、胸部 X 射线检查、胸部 CT 检查、血气检查等

确诊患者；经医院伦理委员会审核通过患者；对此次研究内容

充分熟悉，自愿参加并签订协议书患者；基础资料齐全患者。

排除标准：患有先天性心脏病、肝功能损伤、肾功能损伤患者；

白血病患者；精神状态出现异常情况患者；意识模糊患者；不

能与之进行正常对话患者；凝血系统存在异常情况患者；中途

退出研究患者；不配合此次研究调查患者。选择同一时间段内

于本院接受治疗的 38 例无慢性咳嗽病史的患者纳入对照组，

对照组中男性 20 例，女性 18 例；45~85 岁，平均（64.47依2.52）
岁；病程 2~7 年，平均（4.43依0.48）年；体质量 47~83kg，平均

（64.97依1.19）kg；受教育程度：小学受教育程度、初中受教育程

度、高中受教育程度、本科及以上受教育程度分别有 11 例、12
例、9 例、6 例。上述 4 个小组纳入研究患者的性别、年龄、患病

时长、体质量、受教育程度等基础资料之间进行对比后差异无

统计学意义（P>0.05），可进行研究对比。

1.2 方法

在进行检查前，检查医师需要对所有纳入研究患者讲述

疾病相关知识和检查流程，可利用宣传视频和宣传手册为受

检者由浅入深的讲述，丰富受检者相关知识，做好心理准备，

提高检查配合度。CT 检查方法如下：选取本院采购的美国 GE
公司推出的 Optima64 排 CT 检查仪器，将扫描参数管电流设

定为 100mA，将管电压设定为 120kV，将重建层厚设定为

5mm，将扫描层厚设定为 5mm，将螺距设定为 0.984:1，将管球

旋转速度设定为 3r/s。协助患者维持仰卧位体位，使受检者头

部先进，以此对患者进行扫描，对出现的可疑病灶使用增强扫

描。完成扫描后根据扫描数据重建 MSCT 肺部螺旋 CT 影像，

在得到影像学图像后，由本院两名专业的放射科医师独立分

析 MSCT 影像，为临床诊治工作提高准确参考依据。肺功能检

测：检查医师需要先指导患者保持平静状态，并维持坐位体

位，让受检者用力呼吸 3~5 次，之后，选取本院采购的麦邦

MSA99 肺功能仪（北京麦邦光电仪器有限公司生产）为患者

进行肺功能检测，包括用力肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容

积（FEV1）等指标，检测完成后计算 FEV1/FVC。

1.3 观察指标与判定标准

根据支气管管壁增厚程度以及肺气肿程度等结果标准制

定 COPD 影像学临床分型依据[4]：A 型（LAA臆1 级，未发生或

轻微肺气肿表现，未发生或不明显支气管管壁增厚）；E 型（无

支气管管壁增厚现象，LAA 在 2 级及以上的肺气肿表现）；M
型（支气管管壁增厚在 1 级及以上，同时有 LAA 在 2 级及以

上的肺气肿表现）。1.4 统计学分析将研究主要数据录入

SPSS23.0 处理分析，使用 x依s 对照组间计量资料数据，经由 t
检验，检验水准 琢=0.05，如 P<0.05 数据差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 组间患者肺功能检测结果分析

中度组、重度组的 FEV1、FEV1/FVC 指标与对照组相比，

差异有统计学意义（t=12.468，P=0.000；t=18.046，P=0.000），轻

度 组 的 FEV1 与 对 照 组差 异 无 统 计 学 意 义 （t =0.882，P=
0.381），轻度组的 FEV1/FVC 与对照组差异有统计学意义（t=
10.887，P=0.000）。各项指标伴随患者病情不断加重而降低。

2.2 影像学分型结果分析

CT 影像学检查结果中，CT 检查中度组呈现出 LAA逸2
级肺气肿，无管壁增厚或少数 1 级增厚表现；重度组表现为

LAA逸2 级肺气肿合并逸1 级管壁增厚表现。

3 讨论

在慢性阻塞性肺疾病的诊断中，出现不可逆气流阻塞时

才能诊断该疾病，气流受限是通过 FEV1/FVC 下降来确定的，

而 FEV1 占预计值的变化以及变化程度来确定气流受限程

度。但该项检测对患者的配合度具有一定的要求，检测结果的

可信度会受到影响。FEV1 占预计值等并不能够完全地反映出

慢性阻塞性肺疾病患者的通气功能以及换气功能的病理变

化，若患者的 FEV1/FVC 指标值出现异常变化时，此时可能已

经发生了不可逆气道损伤。上述因素等导致肺功能检查在对

慢性阻塞性肺疾病严重程度分级上具有一定不足 COPD 是临

床常见呼吸系统疾病，临床特征表现为不完全可逆性气流受

限，病情严重会导致患者发生肺心病，病死率较高，会对患者

生命安全造成严重威胁。因此及时进行 COPD 的早期诊断与

治疗，能够有效减轻患者痛苦，减缓疾病发展速度，提升患者

生活质量。COPD 的诊断方式较多，较为常见的有 CT 影像检

查、肺功能检测等。

COPD 是全球患病率、病死率最高的疾病之一，多为慢性

支气管炎、肺气肿等久治不愈，导致患者气道持续阻塞，典型

症状有慢性咳嗽、咳痰、气短呼吸困难、喘息、憋闷、疲乏、消瘦

等，会对患者生命安全造成严重威胁。在日常生活中需要采取

合适的方式进行防控，如停止吸烟并减少职业性粉尘和化学

物质吸入，能够有效规避 COPD 发病诱因，减少疾病复发；室

内每日开窗通风，促进室内室外空气流通，多呼吸新鲜空气，

减少菌群滋生，降低发病风险；进行合理运动，如步行、慢跑、

游泳、瑜伽、打太极等，有助于促进人体新陈代谢，强健患者体

魄，提高抗病能力，降低发病概率；做好呼吸道感染防治工作，

按时注射流感疫苗，避免到人群聚集的地方，减少 COPD 发生

风险；进行肺功能训练，如呼吸瑜伽、呼吸操、腹式呼吸、唱歌、

吹哨子等，改善肺部功能，减少患病概率。临床中治疗此疾病

以非药物治疗（戒烟、运动、肺康复训练、理疗、高压负离子氧

疗、饮食调节等）和药物治疗（支气管扩张剂、吸入糖皮质激

素、抗氧化剂、镇咳及祛痰药物等）为主，各有不同的治疗效

果。尽早开展 COPD 的诊断与治疗能够有效控制患者病情进

展，提高患者生活质量，治疗效果更好。以往临床中常采用胸

部 X 射线检查、胸部 CT 检查为主，前者主要是根据人体各部

位和厚度差异，利用 X 射线的穿透效应，根据其吸收情况，由

感光效应、荧光效应等形成图像，以此了解患者病变状态，评

估病情进展情况，为后期诊治提供参考依据；后者主要是利用

计算机断层扫描技术对病灶部位进行检查，以此获取相关数

据，了解患者病情，便于展开有效治疗。上述方法具有操作简

便、可重复性强、经济性好的特点，但具有一定辐射性，会对人

体正常组织器官产生损伤，危害患者生命健康，检查安全性不

高。而肺功能检测是一种理想的诊断方式，已经在临床上广泛

应用，对诊断 COPD 疾病意义较高，不会对患者身体造成任何

损伤，具有无痛性、舒适度高、敏感性强、重复检测方便的优
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势，患者普遍易于接受。此法与 X 射线检查、CT 检查相比，更

适用于肺部的功能性变化，是检查呼吸系统疾病的重要手段。

但肺功能检测在无慢性咳嗽病史患者与 COPD 患者的区分诊

断中具有一定指导意义，但肺功能检测在 COPD 病情严重程

度分级上存在一定不足，无法准确评估患者病情严重程度

[9,10]。本次研究数据结果表明，中度组、重度组的 FEV1、

FEV1/FVC 指标与对照组相比差异显著 （P<0.05）；轻度组的

FEV1/FVC 与对照组相比差异显著（P<0.05）。由此可知肺功能

检测对于轻度组与对照组患者的区分难度相对较大，对于中

度组、重度组患者能够明确区分，各项指标伴随患者病情不断

加重而降低。本研究结果表明，CT 检查中度组呈现出 LAA逸2
级肺气肿，无管壁增厚或少数 1 级增厚表现；重度组表现为

LAA逸2 级肺气肿合并逸1 级管壁增厚表现。由此可见，CT 影

像学检测能够持续性收集数据，且增强扫描后 Z 轴具有更高

的分辨率，扫描速度较快，重建的三维图像更加清晰，能够将

微小病变组织清晰显示出来，诊断准确率较高。CT 影像检查

能够展示出患者肺部病变细小征象，通过测量 CT 值能够反

映出肺部密度变化情况，能够为 COPD 的病变程度分级提供

重要指导。

4 结语

综上所述，COPD 实施 CT 影像结合肺功能检测能够及时

确诊，明确患者 COPD 病变程度分级，有利于临床诊断与后续

治疗，具有重要的指导价值。
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