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摘要 目的：分析 CT肺功能成像与常规肺通气功能检查间的相关性。方法：选择玉期石棉肺患者 40例，均接受螺旋 CT肺功能
检查及常规肺通气功能检查，两种检查间隔不超过 1周，计算并分析石棉肺患者肺容积参数与常规肺通气功能容积参数的相关
性及像素指数与常规肺通气功能指标相关性。结果：（1）石棉肺患者 CT肺容积参数吸气末肺容积（Vin）与肺通气功能参数最大
肺容量（TCL）、呼气末肺容积（Vex）与残气量（RV）及第 1秒用力肺活量占肺活量的百分比（FEV1/FVC%）、（Vin原Vex）与用力肺
活量（FVC）及残气量/最大肺容量（RV/TLC）、Vex/Vin与 RV、FVC及 RV/TLC间具有明显正相关性（孕约园援园员）。（2）吸气相及呼气
相石棉肺患者像素指数（PI-910及 PI-950）与常规肺通气功能指标（FEV1及 FEV1/FVC%）间均具有较好的负相关性，其中呼气
相相关性更好。结论：CT肺功能成像与常规肺通气功能检查间具有良好的相关性，可以反应玉期石棉肺患者肺通气功能情况。
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Correlation analysis of 16-slice spiral CT pulmonary function tests and pulmonary ventilation function tests
in asbestosis patients
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Abstract Objective: To analyze the correlation of 16-slice spiral CT pulmonary function tests and pulmonary ventilation function tests .
Methods: Forty phase玉 asbestosis patients were chosen, all of whom underwent spiral CT pulmonary function tests and pulmonary
ventilation function tests within one week. Asbestosis lung volume in patients with lung ventilation function tests parameters and the
correlation parameters and volume indices pixel correlation with lung ventilation function tests were calculated and analyzed. Results: 优
CT lung volume parameters and lung ventilation function parameters Vin and TLC, Vex and RV，FEV1/FVC%, (Vin-Vex) and FVC，RV/
TLC, Vex/Vin，RV，FVC and RV/TLC in patients with asbestosis were positively correlated (P<0.01). 悠 High correlations were found among
inspiratory and expiratory phase pixel index(PI-910 and PI-950) with lung ventilation function tests (FEV1and FEV1/FVC%) in asbestosis
patients, with more marked result for expiratory phase. Conclusion: High correlation exists between CT lung function imaging and
pulmonary ventilation function tests. CT lung function imaging can reflect lung ventilation function in phase玉asbestosis patients.
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石棉肺(asbestosis)的病因是长期吸入石棉粉
尘，细小的粉尘沉积于肺组织内导致肺间质纤维化

及胸膜改变，对患者肺功能有严重影响，并可以增

加感染及发生肺癌的概率[1]。随着螺旋 CT设备的更
新和后处理软件的开发，CT图像分辨率越来越高，
且其功能成像发展迅速。CT肺功能成像是近年应用
于临床的 CT功能检查，可以定量地反应肺容积等
肺功能参数 [2]，而常规肺功能检查是石棉肺患者肺
功能检查的金标准。本研究中，笔者通过对照研究，

分析 CT肺功能成像与常规肺通气功能检查间的相
关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2011年 7月-2012年 7月在
我院尘肺科明确诊断的玉期石棉肺患者 40例，其
中男性患者 31例，女性患者 9例，年龄 43耀73岁，
平均（52.7依9.8）岁。粉尘接触病史 7耀20 年，平均
（12.4依4.2）年。临床上表现为咳嗽、咳痰、胸痛、胸
闷、咯血及不同程度呼吸困难。（1）纳入标准：年龄
40耀75岁；有明确的粉尘接触史；经临床表现、实验
室检查、影像学检查确诊，符合尘肺病诊断标准
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表 1 石棉肺患者肺容积参数与常规肺功能容积参数的相关性

Tab 1 Correlation of asbestosis lung volume parameters and
normal lung function volume parameters

项目 TCL RV FVC RV/TLC FEV1 FEV1/FVC/%
Vin 0.76 0.53 0.13 0.08 -0.35 -0.56
Vex 0.56 0.71 -0.49 0.57 -0.49 0.81
Vin-Vex 0.26 -0.45 0.78 0.80 0.26 0.17
Vex/Vin 0.18 0.81 0.72 0.76 -0.53 -0.42
表 2 石棉肺患者像素指数与常规肺功能指标相关性分析

Tab 2 correlation analysis of pixel indices in asbestosis patients
and normal lung function

项目
吸气相 呼气相

PI-910 PI-950 PI-910 PI-950
FEV1 -0.56 -0.69 -0.87 -0.82
FEV1/FVC/% -0.66 -0.76 -0.89 -0.83

（GBZ70-2009）；临床资料完整。（2）排除标准：胸廓
畸形、肺部手术病史、大面积肺感染、大量胸水、肺

内实质性病灶直径大于 4 cm等影响肺功能疾病的
病人，精神系统疾患患者及其它原因不能配合研究

者。所有受试患者均同时接受 CT肺功能测定和常
规肺通气功能检查，两者间隔时间不超过 1周。
1.2 研究方法 CT设备采用西门子 16排螺旋 CT
机，训练并指导患者进行吸气末憋气及呼气末憋

气，分别于两时相对患者全肺进行扫描。扫描参数

如下：球管电压 120 kV，电流 100 mAs，层厚 8 mm，
螺距 1.5，深吸气末憋气行 CT扫描。将 CT数据传至
后处理工作中，进行 1.5 mm层厚及 1.5 mm间距重
建，应用 Pulmo软件进行 CT肺功能数据分析，肺容
积参数包括吸气末肺容积（Vin），呼气末肺容积
（Vex），两者差值（Vin-Vex），两者比值（Vex/Vin）。利
用软件测量和计算肺野不同部位 CT值、阈值内像
素的面积及像素指数（责蚤曾藻造 蚤灶凿藻曾，孕陨）。
1.3 肺通气功能检查 采用 Master Screen Body肺
功能仪（德国 JAEGER公司生产）检查患者肺通气
功能。参数包括最大肺容量（TCL）、残气量（RV）、用
力肺活量（FVC）、残气量/最大肺容量（RV/TLC）、第
1秒用力肺活量（FEV1）及第 1秒用力肺活量占肺
活量的百分比（FEV1/FVC%）。
1.4 观察指标 计算并分析石棉肺患者肺容积参

数与常规肺通气功能容积参数的相关性及像素指

数与常规肺通气功能指标相关性。

1.5 统计学分析 使用 SPSS17.0统计学软件包，
计量数据采用 曾依泽表示，计数资料采用 n（%）形式表
示，相关性分析采用 Spearman相关分析，均以 P约0.01
具有统计学意义。

2 结果

2.1 石棉肺患者肺容积参数与常规肺功能容积参

数的相关性 见表 1。石棉肺患者 CT肺容积参数
Vin与肺功能参数 TLC间具有明显正相关性（r=
0.76，P约0.01）。CT肺容积参数 Vex 与肺功能参数
RV 及 FEV1/FVC%间具有明显正相关性 （r =
0.71,0.81，P约0.01）。CT肺容积参数（Vin原Vex）与肺
功能参数 FVC及 RV/TLC间具有明显正相关性（r=
0.78,0.80，P约0.01）。CT肺容积参数 Vex/Vin与肺功
能参数 RV、FVC 及 RV/TLC 间具有明显正相关性
（r=0.81，0.72，0.76，P约0.01）。
2.2 石棉肺患者 CT像素指数与常规肺功能指标相
关性分析 见表 2。吸气相及呼气相石棉肺患者像
素指数（PI-910 及 PI-950）与常规肺功能指标
（FEV1及 FEV1/FVC%）间均具有较好的负相关性，

其中呼气相相关性更好。

3 讨论

石棉肺患者发病时间大约在接触石棉粉尘 10
年左右。由于石棉粉尘沉积于肺组织中，石棉肺患

者表现为肺间质纤维化、胸膜肥厚及胸膜斑，肺功

能严重损害[3-4]。临床表现为咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸
困难等慢支、肺气肿症状，患者发生肺结核及肺癌

的概率高于同龄健康人。石棉肺典型的病理改变包

括弥漫性肺间质纤维化、石棉小体及胸膜增厚和胸

膜斑。其中弥漫性肺间质纤维化是导致患者肺功能

改变最重要的原因，组织病理学中，表现为支气管

血管束周围、肺小叶间隔、胸膜下多发病变，最终导

致肺组织体积缩小，质地变硬，患者通气功能及换

气功能降低[5]。临床肺功能检查是评价肺功能最佳
的方法，被认为是金标准。其主要参数包括最大肺

容量、残气量、用力肺活量、第 1秒用力肺活量及第
1秒用力肺活量占肺活量的百分比（FEV1/FVC%）
等，主要用于评价患者通气功能[6]。由于弥漫性肺间
质纤维化，纤维化组织的牵拉作用，石棉肺患者肺

容量降低，肺组织顺应性降低，相应的患者肺功能

检查最大肺容量、残气量、用力肺活量变小，第 1秒
用力肺活量及第 1秒用力肺活量占肺活量的百分
比（FEV1/FVC%）降低[7]。本研究中，石棉肺患者 CT
肺容积参数 Vin与肺功能参数 TLC、Vex 与 RV 及
FEV1/FVC%、（Vin原Vex）与 FVC 及 RV/TLC、Vex/
Vin与 RV、FVC及 RV/TLC间具有明显正相关性。
提示石棉肺患者 CT肺功能检查与临床肺功能检查
间存在良好的一致性，说明可以应用 CT肺功能检
查初步评价石棉肺患者的肺功能。

CT肺像素指数指的是某一阈值下的像素范围
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所占面积与全肺面积的比值。作为一种对 CT像素
值进行客观分析的方法，CT肺像素指数定量分析可
以反应患者肺通气功能。石棉肺患者存在肺气肿

时，肺泡壁破坏，形成肺大泡，表现为限制性通气。

而肺大泡的形成会增加扩散的距离，导致弥散功能

降低，出现通气血流比例失调。CT肺像素指数可以
较准确的反应上述特征，并与临床肺功能检查具有

较好的一致性。CT肺像素指数与临床肺通气功能指
标间存在良好的相关性，本研究中，吸气相及呼气

相石棉肺患者像素指数（PI-910及 PI-950）与常规
肺功能指标（FEV1及 FEV1/FVC%）间均具有较好
的负相关性，其中呼气相相关性更好，提示石棉肺

患者肺间质纤维化导致呼吸功能降低，使肺组织内

含有较多低 CT值的像素，与 CT肺功能成像的定量
分析结果一致。有研究显示，应用 CT肺像素指数可
以评价石棉肺患者肺功能的严重程度及级别，该研

究指出重度患者较轻中度组存在显著差异[8]。但也
有研究提出，由于伴有炎症等其它因素，不能单纯

依靠 CT肺像素指数评价慢性阻塞性肺疾病患者肺
功能严重程度[9]。但不能否认的是 CT肺像素指数与
肺通气功能间的相关性和一致性。由于单位体积内

肺组织随呼吸运动体积和密度会发生变化，其对扫

描技术要求高，虽然呼吸门控技术可以较少伪影，

但仍难以得到满意的效果。目前一般建议于吸气末

或呼气末进行扫描，以获得相当稳定的结果。选择

合适的阈值是评价肺间质纤维化或肺气肿等疾患

肺功能的前提，研究显示-910HU和-950HU是慢性

阻塞性肺疾病合适的阈值[10]。
综上所述，石棉肺患者存在严重的肺间质纤

维化，肺通气功能明显降低，螺旋 CT肺功能检查参
数可以较好的反应患者肺功能情况，与常规肺通气

功能检查存在良好的相关性。
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