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CT定量联合肺功能鉴别肺气肿型和支气管炎型
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摘要 ：目的 分析计算机断层成像（CT）定量联合肺功能鉴别肺气肿型和支气管炎型慢性阻塞性肺疾病

（COPD）的价值。方法 选取2019年1月—2022年1月苏州大学附属第一医院收治的132例COPD患者作为研究

对象（COPD组），其中肺气肿型COPD患者58例、支气管炎型COPD患者74例，另选取同期该院100例健康

成年人作为对照组。对所有研究对象进行深吸气末、深呼气末双相CT扫描，收集肺体积、肺血管体积、平

均肺密度、低衰减区域（<-950 HU）占肺总体积百分比（LAA%-950）等指标，并进行肺功能检查，收集第1秒用力

呼气容积实际测量值占预测值百分比（FEV1%pred）、用力肺活量实际测量值占预测值百分比（FVC%pred）、第1秒用力

呼气容积与用力肺活量的比值（FEV1/FVC）、一氧化碳弥散量（DLCO）等指标。比较COPD组与对照组基线资料、

CT定量和肺功能检查结果；比较2种类型COPD患者CT定量和肺功能指标的差异；绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析CT定量和肺功能鉴别2种类型COPD的效能；一致性分析CT定量联合肺功能鉴别2种类型

COPD的效能；多因素逐步Logistic回归分析COPD的危险因素。结果 与对照组比较，COPD组吸烟史、特殊

职业暴露史患者比例较高，并且COPD组肺体积较大，肺血管体积、FEV1%pred、FVC%pred、FEV1/FVC、DLCO

值较小（P <0.05）；与支气管炎型COPD患者比较，肺气肿型COPD患者肺血管体积、肺密度、LAA%-950值较大

（P <0.05）；与支气管炎型COPD患者比较，肺气肿型COPD患者FEV1%pred、FVC%pred、FEV1/FVC、DLCO

较低（P <0.05）；ROC曲线结果显示，肺血管体积≥ 111.175 mL、平均肺密度≥ -841.933 HU、LAA%-950≥34.613、
FEV1%pred≤ 42.787%、FVC%pred≤ 64.989%、FEV1/FVC≤ 54.755%、DLCO≤ 62.159 mmol/（min·kPa）是肺气肿

型COPD的最佳截断值；一致性分析结果显示，CT定量联合肺功能鉴别肺气肿型COPD的敏感性为91.38%（53/

58）、特异性为91.89%（68/74）、准确性为91.67%（121/132）、κ =0.831；CT定量联合肺功能鉴别支气管炎型

COPD的敏感性为91.89%（68/74）、特异性为91.38%（53/58）、准确性为91.67%（121/132）、κ =0.831；多因素

逐步Logistic回归分析结果显示，吸烟史、特殊职业暴露史、肺体积、肺血管体积、FEV1%pred、FVC%pred、

FEV1/FVC、DLCO可能是影响COPD的危险因素。结论 CT定量和肺功能单独及联合鉴别肺气肿型COPD和

支气管炎型COPD均有较高的价值，两者联合应用鉴别2种炎型COPD的敏感性、特异性均高于单独应用。
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Abstract: Objective To analyze the value of quantitative computed tomography (CT) combined with

pulmonary function parameters in differentiating different types of chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Methods A total of 132 COPD patients admitted to our hospital from January 2019 to January 2022 were selected

as the research object, including 58 cases of emphysema COPD and 74 cases of bronchitis COPD, and 100 healthy

adults were selected as the control group during the same period. Dual-phase CT scans at the end of deep inspiratory

and end of deep expiratory were performed on all subjects. Lung volume, pulmonary vascular volume, pulmonary

vascular volume, mean lung density, percentage of low attenuation area (< -950 HU) in total lung volume (LAA%-950)

and other indicators were collected, and lung function was examined. The percentage of the actual measured forced

expiratory volume of 1s to the predicted value (FEV1%pred), the percentage of the actual measured forced vital

capacity to the predicted value (FVC% pred), the percentage of all expiratory volume of the first second at the two

stations of forced expiratory volume (FEV1/FVC), carbon monoxide dispersion (DLCO) and other indicators were

collected. The baseline data, CT quantification and pulmonary function examination results of COPD group and

control group were compared. The differences of CT quantification and lung function indexes between patients with

emphysema COPD and bronchitis COPD were compared. ROC was used to analyze the value of CT quantitative

indexes and lung function indexes in distinguishing emphysema and bronchitis COPD. The value of CT

quantification combined with lung function index in distinguishing emphysema and bronchitis COPD was analyzed

by consistency analysis. The risk factors of COPD were analyzed by conditional Logistic stepwise regression.

Results Compared with the control group, the proportion of patients with smoking history and special occupational

exposure history was higher in COPD group, and lung volume, pulmonary vascular volume, FEV1%pred, FVC%

pred, FEV1/FVC, and DLCO were lower in COPD group (P < 0.05). Compared with patients with bronchitis COPD,

pulmonary vessel volume, mean lung density and LAA%-950 were higher in patients with emphysema COPD (P <

0.05); compared with bronchitis COPD patients, the levels of FEV1%pred, FVC% pred, FEV1/FVC and DLCO in

emphysema COPD patients were lower (P < 0.05); after ROC analysis, pulmonary vascular volume ≥ 111.175 mL,

mean lung density ≥ -841.933 HU, LAA%-950 ≥ 34.613, FEV1%pred ≤ 42.787%, FVC% pred ≤ 64.989%, FEV1/

FVC ≤ 54.755%, DLCO ≤ 62.159 mmoL/(min·kPa) was the best cut-off value of emphysema COPD (all P < 0.05);

the results of consistency analysis showed that the sensitivity, specificity, and accuracy (κ = 0.831) of quantitative

CT combined with lung function in identifying emphysema COPD were 91.38% (53/58), 91.89% (68/74), 91.67%

(121/132), respectively. The sensitivity, specificity, accuracy, and Kappa value of quantitative CT combined with

lung function in the identification of bronchitis COPD were 91.89% (68/74), 91.38% (53/58), 91.67% (121/132), κ =

0.831. Multivariate Logistic regression analysis showed that smoking history, special occupational exposure history,

lung volume, pulmonary vascular volume, FEV1%pred, FVC%pred, FEV1/FVC, DLCO, and other factors may be the

risk factors for COPD. Conclusion CT quantification and lung function indicators have high value in the

discrimination of emphysema COPD and bronchitis COPD alone or in combination. The sensitivity and specificity

of the two combined applications in the discrimination of emphysema and bronchitis COPD are higher than that of

the single application.

Keywords: obstructive pulmonary disease, chronic; emphysema type; bronchitis type; computed

tomography; quantitative analysis; lung function

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive

pulmonary disease, COPD）是临床常见的慢性呼吸系

统疾病之一，持续呼吸系统症状、气流受限是其

典型特征。既往研究[1-2]发现，全球范围内40岁以

上人群中，COPD的发病率可达8.2%。具有进行性

呼吸困难、慢性咳嗽、咳痰等临床表现的患者通

常均需接受COPD诊断，目前肺功能检查仍是诊断

COPD的金标准，但该方法受多方面因素制约，存

在一定的安全隐患和感染风险[3-4]。近些年，CT定

量在有关COPD的研究中应用越来越多，CT定量检

测可直观地反映病变的严重程度、范围，还可用

于对 COPD 患者治疗效果和预后的评估[5-6]。COPD

患者人数多且病死率较高，不仅增加患者的经济

负担，也给医疗体系带来巨大的压力，是各国面

临的重要的公共卫生安全问题[7]。COPD 常见类型

包括肺气肿型及支气管炎型，两者症状相似，临

床鉴别有一定难度，治疗存在一定差异，因此针

对不同类型COPD进行研究，加深临床对COPD异

·· 74



第 17 期 叶璐，等：CT定量联合肺功能鉴别肺气肿型和支气管炎型慢性阻塞性肺疾病的价值研究

质性的认识，并据此给出更具针对性的个体化治

疗方案，对于改善COPD患者预后具有重要意义[8]。

本研究通过分析肺气肿型COPD患者与支气管炎型

COPD 患者在 CT 定量参数和肺功能指标方面的差

异，探讨CT定量联合肺功能鉴别对2种类型COPD

的诊断效能，期望为临床诊断、治疗COPD提供一

定的理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月—2022年1月苏州大学附属第

一 医 院 收 治 的 132 例 COPD 患 者 作 为 研 究 对 象

（COPD组），另选取同期该院100例健康成年人作

为对照（对照组）。COPD组：男性73例，女性59例；

年龄37～74岁，平均（52.17±13.85）岁；体质量指

数（BMI）为 18～26 kg/m2，平均（23.29±2.58）kg/m2；

其中肺气肿型COPD患者58例，支气管炎型COPD

患者 74例；GOLD分级Ⅱ级85例，Ⅲ级47例。对

照组：男性58例，女性42例；年龄36～77岁，平

均 （50.61±12.49） 岁；BMI 为 18～26 kg/m2，平均

（22.86±2.71） kg/m2。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患者及家属签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①COPD患者符合《慢性阻塞性肺

疾病基层诊疗指南（2018年）》 [9]的相关诊断标准，

均为稳定期；②年龄≥ 18 岁；③患者具有反复发

作的喘息或咳嗽、明确的胸闷气短等临床症状；

④临床资料完整。排除标准：①接受过肺叶或肺

段切除术；②患有肺部肿瘤、肺不张、胸腔积液、

大面积肺脓肿、肺炎、肺动脉高压、肺心病等疾

病；③影像学检查中获取的图像运动伪影较多导

致无法进行图像评价。

1.3 方法

①收集所有研究对象的基本资料。②CT扫描：

选用256排螺旋CT（美国通用电气公司），CT检查

前统一训练，研究对象分别于最大呼气末和最大

吸气末进行屏气，并在深呼气末和深吸气末屏气状

态下迅速呼-吸双相CT扫描，扫描范围从肺尖至肋

隔角。扫描参数：管电流（80～350 mA）、管电压

120 kV、球 管 旋 转 速 度 0.27 s/r、视 野 400 mm×

400 mm、矩 阵 512×512、直 准 器 宽 度 50 cm、螺 距

0.992、设置扫描层厚5 mm、重建层厚1.20 mm、图像

重组设置40%。在GE后处理工作站上传后获得图

像数据，使用Thoracic VCAR肺功能分析软件对图像

进行定量分析，适用阈值限定（-1 024～-200 HU）和

自动分割技术，把心脏、纵隔、气管、胸壁、肋

骨等同肺组织分割开从而获得肺组织的三维模型，

并得到不同像素区间百分比和像素分布曲线图，

从而获取肺体积、肺血管体积、肺密度、低衰减

区域占肺总体积百分比（ratio of low attenuation areas,

LAA%），本研究为 LAA%-950。肺气肿型和支气管

炎型 COPD 患者呼、吸气双相 CT 扫描横轴位图见

图1。③肺功能检测：CT检查后1周所有研究对象

（要求 COPD 患者症状稳定） 使用肺功能检测仪

（德国CareFussion公司） 进行肺功能检查。研究对

象取坐位，分别进行基础肺功能检查、吸入400 μg
硫酸沙丁胺醇气雾剂（英国葛兰素史克公司）15 min

后行肺功能检查，检测指标包括第1秒用力呼气容

积（forced expiratory volume in first second, FEV1）实际

测量值占预测值百分比（FEV1%pred）、用力肺活量

（forced vital capacity, FVC）实际测量值占预测值百分

比（FVC%pred）、第 1 秒用力呼气量占所有呼气量

百分比（forced expiratory volume in one second/forced

vital capacity, FEV1/FVC）、一氧化碳弥散量（diffusion

capacity for carbon monoxide of lung, DLCO）等指标。

④将临床诊断结果作为金标标准，以一致性分析CT

定量联合肺功能鉴别肺气肿型COPD和支气管炎型

COPD 患 者 的 价 值 。 CT 定 量 ：肺 血 管 体 积 ≥
111.175 mL、平 均 肺 密 度 ≥ -841.933HU、LAA%-950≥
34.613 可 诊 断 为 肺 气 肿 型 COPD[10] ；肺功能：

FEV1%pred ≤42.787%、FVC% pred≤ 64.989% 、FEV1/

FVC ≤54.755% 、DLCO≤ 62.159 mmol/（min·kPa）可诊

断为肺气肿型COPD；CT定量与肺功能联合：任意

一种方法判定为肺气肿型COPD即可。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以例（%）表示，比较用 χ2检验；绘制受试者工

作特征（ROC）曲线，分析CT定量和肺功能鉴别肺

气肿型COPD和支气管炎型COPD的诊断效能；一

致性分析用Kappa检验；采用多因素逐步Logistic回

归分析。P <0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组基线资料、CT定量及肺功能的比较

两组年龄、性别构成、BMI、饮酒史及肺密度

比较，差异无统计学意义 （P >0.05）；两组吸烟

史、特殊职业暴露史比较，差异有统计学意义

（P <0.05），COPD 组患者比例较高；两组肺体积、

肺血管体积、FEV1%pred、FVC%pred、FEV1/FVC、

DLCO比较，差异有统计学意义 （P <0.05），COPD

组肺体积大于对照组，肺血管体积小于对照组，

FEV1%pred、FVC%pred、FEV1/FVC、DLCO 低于对

照组。见表1。

2.2 肺气肿型COPD与支气管炎型COPD患者

CT定量的比较

肺气肿型 COPD 患者的肺体积与支气管炎型

COPD患者比较，差异无统计学意义（P <0.05）；肺气肿

型COPD患者的肺血管体积、肺密度、LAA%-950与支气

管炎型COPD患者比较，差异有统计学意义（P <0.05），

肺气肿型COPD患者肺血管体积、肺密度大于支气管

炎型COPD，LAA%-950高于支气管炎型。见表2。

肺气肿型 支气管炎型

图1 COPD患者吸、呼气双相CT扫描横轴位图

表1 COPD组与对照组基线资料、CT定量及肺功能的比较

组别

COPD组

对照组

t / χ2值

P 值

n

132

100

年龄／

（岁，x±s）

52.17±13.85

50.61±12.49

0.886

0.377

男/女/

例

73/59

58/42

0.168

0.682

BMI／

（kg/m2，x±s）

23.29±2.58

22.86±2.71

1.230

0.220

吸烟史

例（%）

86（65.15）

32（32.00）

25.120

0.000

饮酒史

例（%）

33（25.00）

28（28.00）

0.264

0.607

特殊职业暴露史

例（%）

13（9.85）

2（2.00）

5.795

0.016

肺体积/

（mL，x±s）

4 878.15±877.23

4 426.85±687.39

4.250

0.000

组别

COPD组

对照组

t / χ2值

P 值

肺血管体积/

（mL，x±s）

113.09±24.19

134.75±25.17

6.637

0.000

肺密度/

（HU，x±s）

-837.94±30.51

-846.25±44.83

1.678

0.095

FEV1%pred/

（%，x±s）

43.85±5.16

92.15±13.76

37.056

0.000

FVC%pred/

（%，x±s）

67.42±9.36

94.66±15.94

16.281

0.000

FEV1/FVC

（x±s）

49.76±5.58

75.26±6.84

31.255

0.000

DLCO/[mmol/（min·

kPa），x±s]

61.35±18.09

92.56±22.47

11.717

0.000

表2 肺气肿型与支气管炎型COPD患者CT定量的比较

组别

肺气肿型

支气管炎型

t 值

P 值

n

58

74

肺体积/（mL，x±s）

4 981.29±851.63

4 808.72±886.35

1.129

0.261

肺血管体积/（mL，x±s）

117.25±23.71

106.62±25.16

2.471

0.015

肺密度/（HU，x±s）

-833.26±35.84

-846.52±28.13

2.382

0.019

LAA%-950（x±s）

39.82±9.04

33.59±10.18

3.664

0.000
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2.3 肺气肿型与支气管炎型COPD患者肺功能的

比较

肺气肿型COPD患者的FEV1%pred、FVC%pred、

FEV1/FVC、DLCO 与支气管炎型 COPD 患者比较，

差异有统计学意义（P <0.05），肺气肿型低于支气

管炎型。见表3。

2.4 COPD的多因素逐步Logistic回归性分析

以吸烟史 （无= 0，有= 1）、特殊职业暴露史

（无= 0，有= 1）、肺体积、肺血管体积、FEV

1%pred、FVC%pred、FEV1/FVC、DLCO （均为连续

变量） 等为自变量，以 COPD （无= 0，有= 1） 为

因变量，进行多因素逐步 Logistic 回归分析 （α 入=

0.05，α 出=0.10）。结果显示，吸烟史[O^R =3.156

（95% CI：1.724，5.777） ]、特殊职业暴露史[OR̂ =

4.627 （95% CI：1.539，13.911） ]、肺体积[O^R =

2.844（95% CI：1.405，5.757）]、肺血管体积[O^R =

2.796 （95%CI：1.396，5.600） ]、FEV1%pred [O^R =

2.628 （95% CI：1.139，6.064） ]、FVC%pred [OR̂ =

3.017 （95% CI：1.556，5.850） ]、FEV1/FVC [O^R =

2.859 （95% CI： 1.406， 5.814） ]、 DLCO [ O^R =

2.726 （95% CI：1.441，5.157） ]可能是影响 COPD

的危险因素（P <0.05）。见表4。

2.5 CT 定量和肺功能对肺气肿和支气管炎型

COPD的诊断效能分析

经ROC分析，肺血管体积≥ 111.175 mL、肺密

度 ≥ -841.933 HU、LAA%-950≥ 34.613、FEV1%pred≤
42.787%、FVC%pred ≤64.989%、FEV1/FVC ≤ 54.755%、

DLCO ≤62.159 mmol/（min·kPa）是肺气肿型 COPD 的

最佳截断值，各指标的敏感性、特异性及 AUC 见

表5；CT定量和肺功能鉴别肺气肿COPD和支气管

炎型COPD的ROC曲线见图2、3。

2.6 CT定量联合肺功能对肺气肿型、支气管炎型

COPD诊断的一致性分析

一致性分析结果显示，CT定量联合肺功能鉴

别肺气肿型COPD的敏感性为91.38%（53/58），特异

性为 91.89%（68/74），准确性为 91.67%（121/132），

κ =0.831； CT 定量联合肺功能鉴别支气管炎型

COPD 的 敏 感 性 为 91.89% （68/74）， 特 异 性 为

91.38% （53/58），准确性为91.67% （121/132），κ =

0.831。

表3 肺气肿型与支气管炎型COPD患者肺功能的比较

组别

肺气肿型

支气管炎型

t 值

P 值

n

58

74

FEV1%pred/（%，x±s）

42.65±4.48

46.79±6.82

3.995

0.000

FVC%pred/（%，x±s）

58.17±8.59

76.82±13.64

9.091

0.000

FEV1/FVC（x±s）

43.85±5.96

58.12±3.81

16.705

0.000

DLCO/[mmol/（min·kPa），x±s]

52.14±12.36

77.49±15.88

10.009

0.000

表4 COPD的多因素逐步Logistic回归分析参数

自变量

吸烟史

有特殊职业暴露

肺体积

肺血管体积

FEV1%pred

FVC%pred

FEV1/FVC

DLCO

b

1.149

1.532

1.045

1.028

0.966

1.104

1.050

1.003

Sb

0.308

0.562

0.360

0.354

0.427

0.338

0.362

0.325

Wald χ2

13.879

7.440

8.440

8.418

5.131

10.684

8.416

9.506

P 值

0.000

0.006

0.004

0.004

0.024

0.001

0.004

0.002

OR̂

3.156

4.627

2.844

2.796

2.628

3.017

2.859

2.726

95% CI

下限

1.724

1.539

1.405

1.396

1.139

1.556

1.406

1.441

上限

5.777

13.911

5.757

5.600

6.064

5.850

5.814

5.157
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COPD具有较高的致残和致死率，不仅严重影

响患者的生活质量，也给患者家庭和社会带来沉

重的经济负担，近些年COPD的发病率和病死率呈

上升趋势，因此对COPD的诊断极为重要[11]。肺功

能检查是评估肺功能、筛查COPD的重要手段，但

肺功能检查的敏感性较低，只有当患者的小气道

阻塞约75%或者肺组织破坏程度>30%以上时，肺

功能检查才会显示异常[12-13]。随着影像学技术的发

展及其在临床中的广泛应用，呼、吸双相CT检查

逐渐成为肺气肿和小气道病变检查的重要影像学

方法[14]。既往研究显示[15-16]，双相高分辨率CT扫描

在评估空气潴留、肺气肿方面具有良好价值，CT

定量分析中呼气相肺密度是小气道疾病研究中的

重要参数。

本研究结果显示，肺气肿型COPD和支气管炎

型 COPD 在 CT 定量分析（肺血管体积、肺密度、

LAA%-950）和肺功能检查 （FEV1%pred、FVC%pred、

FEV1/FVC、DLCO） 方面均表现出一定差异，提示

以上指标可作为2种类型COPD临床诊断和鉴别的

参考依据。笔者认为肺气肿型COPD大多存在肺过

度充气，肺弹性回缩力降低，肺弹性阻力差，往

往小气道阻塞程度更加严重，这也是肺气肿型

FEV1%pred等肺功能指标低于支气管炎型的主要原

因。既往研究显示[17-18]，对轻微、早期的肺气肿患

者，肺功能不一定会发生改变，因此肺功能检查

在肺气肿诊断中有一定局限性，本研究中COPD患

者 GOLD 分级为Ⅱ级或Ⅲ级，属于中度或重度

COPD，因此肺功能检测也与支气管炎型 COPD 患

者有一定差异[19]。CT 检查不仅可直观地反映肺气

肿和支气管炎，还能评估病变的范围和程度。过

去CT检查COPD主要依赖于阅片医师的主观评价，

可能影响结果的判定。以肺气肿为例，早期肺气

肿可能没有明显的肺大疱表现，仅表现出肺密度

略微降低，面对此种情况时，阅片医师可能因为

自身水平、经验或其他主观原因导致漏诊[20-21]。随

着CT扫描和后处理技术的进步，CT定量鉴别肺气

表5 CT定量和肺功能对肺气肿和支气管炎型COPD的诊断效能分析

指标

肺血管体积

肺密度

LAA%-950

FEV1%pred

FVC%pred

FEV1/FVC

DLCO

最佳截断值

111.175 mL

-841.933 HU

34.613

42.787%

64.989%

54.755%

62.159 mmol/（min·kPa）

AUC

0.692

0.653

0.642

0.805

0.884

0.823

0.798

95% CI

上限

0.596

0.557

0.546

0.709

0.788

0.727

0.702

下限

0.788

0.749

0.738

0.901

0.980

0.919

0.894

敏感性/

%

67.3

65.2

62.7

71.6

78.4

64.9

70.3

95% CI

上限

0.632

0.614

0.603

0.688

0.752

0.625

0.684

下限

0.706

0.698

0.651

0.745

0.831

0.672

0.722

特异性/

%

68.9

65.8

64.1

64.8

81.0

69.0

75.9

95% CI

上限

0.667

0.612

0.612

0.626

0.786

0.667

0.715

下限

0.712

0.705

0.669

0.671

0.847

0.718

0.806

P 值

0.000

0.003

0.005

0.000

0.000

0.000

0.000

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

肺血管体积
肺密度
LAA%-950

参考线

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

FEV1%pred
FVC%pred
FEV1/FVC
DLCO
参考线

图3 肺功能鉴别2种类型COPD的ROC曲线图2 CT定量鉴别2种类型COPD的ROC曲线
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肿型、支气管炎型COPD的敏感性和准确性均有了

明显上升[22-23]。李艳[24]等研究报道，通过分析不同

类型COPD患者的2次CT定量检查和肺功能指标的

纵向变化，发现2年内肺气肿COPD患者的变化主

要在于肺密度、肺血管体积等CT定量指标，而支

气管炎型COPD患者的变化主要在于肺功能指标和

LAA%-950，这一结果表明 2 种类型的 COPD 在影像

学方面和肺功能检测中具有明显的异质性，这也

为 CT 定量联合肺功能用于不同类型 COPD 的鉴别

提供了理论依据。

此外，本研究结果显示，COPD组的FEV1%pred、

FVC%pred、FEV1/FVC、DLCO值小于对照组，并且

COPD组有吸烟史、特殊职业暴露史的患者人数较

多，提示以上因素可能是影响COPD发病的危险因

素。国内外多项研究表明[25-27]，吸烟对于COPD患

者的病情具有明显影响，并且影响程度与吸烟量

密切相关，烟雾中含有多种有害物质，如焦油、

尼古丁、丙烯醛、苯并芘等，吸入烟雾后这些有

害物质可引起支气管平滑肌痉挛，导致气道阻力

提高，引起支气管黏膜下腺体细胞增生、肥大，

机体分泌的黏液过剩，削弱了呼吸道黏膜中纤毛

的运动能力，影响呼吸道自身的清洁能力，为病

菌入侵创造了条件，增加了病菌感染的风险，在

以上环节的共同作用下，发生气流受限、肺功能

降低。特殊职业暴露也是导致 COPD 的重要原

因[28]，研究显示[29-30]，采石、采矿、化工、油漆等

职业暴露的人群均会出现不同程度的肺功能下降，

并且吸烟与职业粉尘暴露可对呼吸道症状产生协

同作用，这也是职业暴露者COPD患病率高于非职

业暴露者的原因之一。

综上所述，CT定量联合肺功能鉴别肺气肿型、

支气管炎型COPD均有较高的价值。此外，本研究

仍有一些不足之处，如研究纳入的 COPD 患者

GOLD分级为Ⅱ、Ⅲ级，研究类型也局限于肺气肿

型、支气管炎型 COPD，不能全面反映 COPD 所有

类型和各级肺功能患者的CT定量、肺功能的差异，

以上结论是否也适用于肺功能轻度或极重度的

COPD患者尚未明确，期望在后续研究中扩大样本

量，纳入类型更丰富、肺功能等级覆盖更广的

COPD患者进一步研究。
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