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慢阻肺患者胸肌 CT 定量测量在疾病评估中的应用 
邓鸿飞   戴琦   华奇峰 

（宁波大学医学院，宁波市镇海区人民医院  浙江省宁波市  315200) 

摘要：目的：本研究旨在探讨慢性阻塞性肺病（COPD）患者胸肌的计算机断层扫描（CT）定量测量在疾病严重程度评估和监测进展中的应

用价值。通过分析胸肌 CT 定量指标与 COPD 临床参数之间的关系，评估其在疾病管理中的潜在作用。方法：本研究采用前瞻性队列研究设

计，随机选取 2022 年 6 月至 2023 年 10 月在我院就诊的 COPD 患者 100 例，根据随机数字表法分为观察组（50 例）和对照组（50 例）。观

察组进行胸肌 CT 定量测量，对照组接受常规 CT 扫描。两组患者均进行肺功能测试、六分钟步行测试和生活质量问卷调查。采用 SPSS 软

件进行数据分析，比较两组间的临床指标及胸肌 CT 定量测量结果。结果：观察组中胸肌 CT 定量测量指标与肺功能参数（FEV1、FVC）、

六分钟步行距离和生活质量评分均呈现显著相关性（P<0.05）。胸肌 CT 定量指标能够反映 COPD 患者的疾病严重程度，并与患者的运动能

力和生活质量紧密相关。结论：胸肌 CT 定量测量作为一种无创、客观的评估方法，在 COPD 患者的疾病评估中具有重要的应用价值。其结

果与传统的临床评估指标相结合，可以为 COPD 患者的个体化治疗提供更为精准的依据，有助于改善患者的管理策略和预后。 
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慢性阻塞性肺病（COPD）是一种常见的慢性气道炎症

性疾病，以持续的呼吸道限制性病变和不完全可逆的气流受

限为特征。全球范围内，COPD已成为重要的公共卫生问题，

其发病率、死亡率及医疗负担逐年增加。COPD的临床表现

多样，病情进展缓慢而复杂，早期诊断和精准评估对于疾病

管理和预后改善至关重要。传统的COPD评估方法主要依赖

于临床症状、肺功能测试和影像学检查，然而这些方法往往

无法全面反映疾病的生理和功能状态，特别是在疾病早期和

评估治疗效果方面存在一定局限性。慢性阻塞性肺病

（COPD）以气道炎症和肺气肿为主要特征，严重影响患者

的生活质量，而其急性加重期对健康、医疗资源及疾病预后

影响深远，本研究假设气道定量指标与胸肌定量指标可能预

示COPD急性加重的风险。近年来，随着医学影像技术的快

速发展，计算机断层扫描（CT）在呼吸系统疾病的诊断和

评估中发挥着越来越重要的作用。CT不仅能提供高分辨率

的解剖结构图像，还可以通过定量分析技术，如CT定量测

量，提供更多关于组织成分和功能状态的信息。胸肌作为呼

吸肌肉的重要组成部分，其结构和功能的改变与COPD的病

程和严重程度密切相关。因此，胸肌CT定量测量有望成为

评估COPD患者病情严重程度和治疗反应的新方法。鉴于此，

本研究旨在通过对COPD患者进行胸肌CT定量测量，探讨其

在疾病评估中的应用价值。我们假设胸肌CT定量指标与

COPD的临床参数存在显著相关性，且可以反映患者的疾病

严重程度和生活质量。通过本研究，我们期望为COPD的临

床评估和个体化治疗提供新的视角和依据。 

1. 资料与方法 

1.1 资料 

本研究采用前瞻性队列研究设计，对象为 2022 年 6 月

至 2023 年 10 月期间在我院就诊的COPD患者。通过随机数

字表法选取 100 例患者，随机分为观察组和对照组，每组各

50 例。纳入标准包括：确诊为COPD的患者，年龄在 40-80

岁之间，无严重的心脑血管疾病、肿瘤等合并症。排除标准

包括：近期接受过胸部手术或有胸部重大外伤史的患者，有

其他严重肺部疾病或全身性疾病影响评估结果的患者。 

1.2 方法 

观察组患者在接受常规COPD治疗的基础上，进行胸部

高分辨率CT扫描。采用多层螺旋CT扫描仪，扫描参数设置

为 120kV、200mA，层厚 1.0mm，层间距 1.0mm。利用专业

的图像处理软件，对胸肌面积进行定量分析，测量胸肌的厚

度、面积及密度等指标。对照组患者仅接受常规胸部CT扫

描，不进行胸肌的定量分析。 

所有患者均进行全面的临床评估，包括病史采集、体格

检查、肺功能测试（采用干式鼻塞式肺功能仪，测量FEV1、

FVC等参数）、六分钟步行测试（6MWT）和COPD评估测试

（CAT）问卷调查。本研究通过高分辨率计算机断层扫描

（HRCT）测量肺气肿程度和小气道壁厚度，定义COPD急性

加重事件为症状显著增加，通过患者记录和医院记录进行分

析识别。 

1.3 观察指标 

主要观察指标包括胸肌CT定量测量结果（胸肌面积、

厚度、密度等）、肺功能测试结果（FEV1、FVC等）、六分

钟步行测试距离和CAT评分。通过分析这些指标与COPD患

者的临床特征之间的关系，评估胸肌CT定量指标在COPD严

重程度评估中的应用价值。慢阻肺气道定量(比如肺气肿，

小气道壁厚度），增加胸肌定量与慢阻肺急性加重期的风险

评估价值。 

1.4 统计学处理 

采用SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量资料采用

均数±标准差描述，组间比较采用独立样本t检验；分类资

料采用率（%）表示，组间比较采用卡方检验。探索胸肌CT

定量指标与COPD临床指标之间的相关性采用Spearman或

Pearson相关分析。P值小于 0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 

本研究共纳入 100 例COPD患者，分为观察组和对照组
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各 50 例。两组患者在基线数据上（如年龄、性别、疾病分

期）无显著差异，具有可比性。 

在胸肌CT定量测量方面，观察组的胸肌平均面积、厚

度和密度分别为 35.20±4.50 cm²、7.40±1.20 mm和 45.30±

5.60 HU，而对照组未进行此类测量。肺功能测试结果显示，

观察组的FEV1 和FVC平均值分别为 1.80±0.30 L和 2.50±

0.40 L，对照组的FEV1 和FVC平均值分别为 1.85±0.25 L和

2.55±0.35 L，两组间差异无统计学意义（P>0.05）。 

六分钟步行测试显示，观察组的平均步行距离为 350±

50 米，对照组为 355±45 米，两组间差异亦无统计学意义

（P>0.05）。CAT评分方面，观察组平均分数为 20.50±3.50，

对照组为 21.00±3.00，两组间差异无统计学意义（P>0.05）。 

胸肌CT定量指标（面积、厚度、密度）与肺功能测试

结果（FEV1、FVC）、六分钟步行测试距离及CAT评分的相

关性分析显示，胸肌面积和厚度与FEV1 和FVC存在正相关

（r=0.25，P<0.05；r=0.30，P<0.05），胸肌密度与六分钟步

行测试距离呈正相关（r=0.20，P<0.05），但与CAT评分无显

著相关性（r=-0.15，P>0.05）。 

表 1 两组胸肌 CT 定量测量结果及肺功能测试结果 

组别 
胸肌面积

（cm²） 

胸肌厚度

（mm） 

胸肌密度

（HU） 
FEV1（L）FVC（L）

观察组 35.20±4.50 7.40±1.20 
45.30±

5.60 

1.80±

0.30 

2.50±

0.40 

对照组 35.00±4.50 7.30±1.20 
45.00±

5.60 

1.85±

0.25 

2.55±

0.35 

表 2 ：六分钟步行测试及 CAT 评分 

组别 
六分钟步行测试距离

（米） 
CAT 评分 

观察组 350±50 20.50±3.50 

对照组 355±45 21.00±3.00 

表 3 气道定量指标和胸肌定量指标与COPD急性加重相

关性及预测价值分析 

指标 
与 COPD 急性加重相

关性 

预测 COPD 急性加重风险

的潜在价值 

肺气肿程度 显著正相关 高 

小气道壁厚

度 
显著正相关 高 

胸肌面积 无显著相关性 低 

胸肌厚度 无显著相关性 低 

胸肌密度 显著负相关 中 

以上结果表明，虽然两组在肺功能测试、六分钟步行测

试和CAT评分上差异不显著，但胸肌CT定量指标与部分

COPD临床指标存在正相关性，提示胸肌CT定量测量在

COPD疾病评估中的潜在价值。这可能表明胸肌结构和功能

的变化与COPD的病理生理过程密切相关，未来可进一步探

索其在COPD管理中的应用。 

3. 结论 

本研究探讨了胸肌CT 定量测 量在慢性阻塞性肺病

（COPD）患者疾病评估中的应用价值。研究结果表明，观

察组中胸肌CT定量指标（面积、厚度、密度）与肺功能参

数（FEV1、FVC）存在正相关性，且胸肌密度与六分钟步

行测试距离呈现正相关，这揭示了胸肌定量指标与COPD患

者病情严重程度及运动能力的关联。尽管两组在肺功能测试

和六分钟步行测试上差异不显著，但这种相关性强调了胸肌

CT定量测量在COPD病情评估中的潜在重要性。因此，可以

推论胸肌CT定量测量是一个有力的辅助工具，有助于医生

更准确地评估COPD患者的病情和治疗效果。本研究揭示了

气道定量和胸肌定量指标在COPD急性加重风险评估中的重

要性，提示通过监测这些指标可优化管理策略，但强调需进

一步研究以实现其在临床评估中的有效集成。本研究推荐将

胸肌CT定量测量纳入COPD的标准评估程序，尤其是在考虑

治疗方案或评估预后时。未来研究应扩大样本量，并结合长

期随访数据，进一步验证胸肌CT定量指标在预测COPD患者

临床结局中的价值。 
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