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LAA%预测肺癌合并慢性阻塞性肺疾病患者
肺叶切除术后心肺并发症的价值

李晓冬，王钺，许晶晶

（沧州市人民医院医专院区 影像科，河北 沧州 061000）

摘要 ：目的 探讨肺癌合并慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺叶切除术前CT检测低衰减区占肺野面积百

分比（LAA%）与术后心肺并发症的关系。方法 回顾性分析2013年3月—2018年6月在沧州市人民医院医专院区

治疗的80例行肺叶切除术的肺癌合并COPD患者的临床资料，包括术前因素（包括定量CT检测LAA%）和术中因

素。评估心肺并发症，包括脓胸、肺炎、肺不张、急性肺损伤、胸腔留置管、长时间供氧及心律失常。结果

30例患者（37.5%）出现心肺并发症。单因素分析显示，患者年龄、失血量、第一秒用力呼气容积（FEV1）占用力肺

活量（FVC）的比值（FEV1/FVC）、LAA%与心肺并发症有关（P <0.05）。多因素Logistic回归分析显示，年龄［ÔR=

4.62（95% CI：2.03，10.49）］和LAA%［ÔR=5.58（95% CI：2.31，13.49）］是患者术后发生心肺并发症的重要独

立预测因子。结论 LAA%可用于预测肺癌合并COPD患者行肺叶切除术后的心肺并发症。对年龄≥70岁且

LAA%≥1.0%的患者，必须谨慎地进行术中和术后处理。
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Value of quantitative CT in predicting cardiopulmonary
complications in patients with lung cancer complicated with
chronic obstructive pulmonary disease after lung lobectomy

Xiao-dong Li, Yue Wang, Jing-jing Xu
(Department of Radiology, Cangzhou People's Hospital, Cangzhou, Hebei 061000, China)

Abstract: Objective To examined the relationship between the regional ratio of the emphysematous area in

pre-operative computed tomography images and cardiopulmonary complications in patients with chronic obstructive

pulmonary disease who underwent lung cancer resection. Methods We retrospectively evaluated 80 patients with

chronic obstructive pulmonary disease who underwent lobectomy for lung cancer at our hospital. Pre-operative

factors, including the proportion of the emphysematous area measured by computed tomography as a percentage of

the low attenuation area (LAA% ) and intraoperative factors, were analyzed. Cardiopulmonary complications,

including pyothorax, pneumonia and atelectasis, acute pulmonary injury, indwelling chest tube, long duration of

oxygen supply, and arrhythmia, were evaluated. Results Cardiopulmonary complications were observed among 30

patients (37.5%). Univariate analysis revealed that patient age (P < 0.05), FEV1/FVC (P < 0.05), LAA% (P < 0.05),

and volume of blood loss (P < 0.05) were significantly associated with cardiopulmonary complications. Multivariate

analysis indicated patientage [ÔR = 4.62 (95% CI: 2.03, 10.49)] and LAA% [ÔR = 5.58 (95% CI: 2.31, 13.49)] as

being significant independent predictors of cardiopulmonary complications. Conclusion The regional ratio of the

emphysematous area is useful for predicting cardiopulmonary complications in patients with chronic obstructive
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pulmonary disease who undergo lobectomy for lung cancer. For patients who are ≥ 70 years and with LAA% ≥
1.0%, careful intra- and post-operative management is warranted.

Keywords: lung neoplasms; lung diseases, obstructive; complications, post-operation

在肺癌切除术中，慢性阻塞性肺疾病（chronic

obstructive pulmonary disease, COPD）是术后心肺并发

症的危险因素[1]。根据全球慢性阻塞性肺疾病倡议

（GOLD），第一秒用力呼气容积（FEV1）占用力肺活

量（FVC）的比值（FEV1/FVC）与 COPD 严重程度有

关。手术后FEV1/FVC与术后心肺并发症也存在关

联[2]。然而，很少有研究评估影像学肺气肿改变与

术后心肺并发症的关系。因此，本研究回顾性分

析肺癌合并 COPD 患者肺叶切除术前 CT 图像中肺

气肿区域比例与术后心肺并发症的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2013年3月—2018年6月在沧州市人民医

院医专院区治疗的80例行肺叶切除术的肺癌合并

COPD 患者。纳入标准：①年龄≥18 岁；②行肺叶

切除术。排除标准：①术前CT图像显示间质和其

他弥散变化；②支气管哮喘史；③术前感染引起

并发症，如肺炎或脓肿形成；④肺癌肺叶切除术

史。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及

其家属签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 记录所有患者的基线资料

和临床特征，包括年龄、性别、吸烟史、体重指数、

动脉氧分压、动脉二氧化碳分压、肺活量、FEV1/

FVC，以及肺叶切除、淋巴结分离、手术时间及失血

量等。

1.2.2 胸部CT 采用64排螺旋CT扫描仪 （荷兰

飞利浦医疗有限公司） 对所有患者行吸气末全肺

平扫。CT检查时患者取仰卧位，双臂上举抱头，从

头到脚方向扫描，在患者吸气末屏气状态下自肺尖

至肺底进行全肺扫描。CT扫描前叮嘱患者练习吸气

末屏气动作。胸部CT扫描参数，管电压：120 kV，

自动电流，扫描准直：128.000×0.625，旋转时间：

0.5 s，螺距：0.915，床速：146.4 mm/s。CT 检测完

成后将数据传输至后处理工作站，测量低衰减区

占肺野面积百分比（percentage of the low attenuation

area, LAA%），即吸气末HU值低于阈值（-950 HU）

占全肺体素总数的百分比。典型 CT 扫描图像见

图 1、2。

1.3 心肺并发症

观察患者手术后6个月的心肺并发症，包括脓

胸、支气管胸膜瘘、肺炎（体温>38℃、持续48 h，产

生化脓性痰，X射线检查显示胸部浸润）、肺不张、急

性肺损伤、长期漏气（>7 d）、氧气供应时间长（>7 d）及

心律失常等。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 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

资料以率（%）表示，比较用 χ2检验；绘制 ROC 曲

线，影响因素的分析用多因素 Logistic 回归模型，

P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病例资料比较

共 30 例（37.5%）患者出现术后心肺并发症，

包括脓胸1例、支气管胸膜瘘1例、肺炎和肺不张

5 例、急性呼吸窘迫综合征 1 例、持续漏气>7 d

左：横断位扫描图像；右：红色标记肺气肿区。

图1 患者LAA%为28.9%的CT图像

左：横断位扫描图像；右：红色标记肺气肿区。

图2 患者LAA%为0.5%的CT图像
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8 例、氧气供应持续时间>7 d 18 例及心律失常

8 例，部分患者出现多种并发症。本研究中，围手

术期无死亡患者。并发症患者中，从前吸烟者

18例，目前吸烟者12例。单因素分析显示，年龄、

失血量、FEV1/FVC、LAA%与术后心肺并发症有关

（P <0.05）。见表1。

2.2 LAA%预测心肺并发症的ROC曲线

经ROC曲线分析，1%作为LAA%最佳截点值预测

心肺并发症，其敏感性为75.7%（95% CI：1.78，8.94），

特异性为62.5%（95% CI：1.07，6.43）。见图3。

2.3 心肺并发症影响因素的多因素Logistic回归

分析

将有无心肺并发症作为因变量 （有心肺并发

症=1，无心肺并发症=0），以单因素分析中有统计

学意义并可能促进心肺并发症发生的因素，包括

年 龄 、 FEV1/FVC、 GOLD 分 类 、 动 脉 氧 分 压 、

LAA%及失血量作为自变量，进行逐步Logistic回归

分 析 ， α 入 =0.05， α 出 =0.10。 结 果 显 示 ， 年 龄 、

LAA%是患者术后发生心肺并发症的独立预测因子

（P <0.05）。见表2。

表1 肺癌合并COPD患者有并发症组与无并发症组病例资料比较

组别

有并发症组

无并发症组

t / χ2值

P 值

n

30

50

男/女/

例

28/2

43/7

6.724

0.135

年龄（≥70岁/

<70岁）/例

21/9

20/30

78.049

0.000

吸烟史（现在/

以前）/例

12/18

33/17

4.065

0.384

体重指数/

（kg/m2，x±s）

21.7±7.3

22.0±7.9

3.947

0.416

下叶切除术/

其他/例

8/22

12/38

2.158

0.698

系统/肺门淋

巴切除术/例

19/11

34/16

1.492

0.752

手术时间（≥270 min/

<270 min）/例

12/18

19/31

2.89

0.593

组别

有并发症组

无并发症组

t / χ2值

P 值

失血量/（≥150 ml/

<150 ml）/例

11/19

10/40

18.738

0.042

动脉氧分压/

（mmHg，x±s）

79.3±9.8

84.9±10.7

12.051

0.054

动脉二氧化碳分压/

（mmHg，x±s）

39.8±5.4

39.9±5.8

1.036

0.871

肺活量/（%，

x±s）

99.0±10.4

103.0±14.1

6.156

0.176

FEV1/FVC/

（%，x±s）

59.3±6.4

63.6±7.2

38.739

0.005

GOLD分类

（1/≥2）/例
17/13

36/14

10.584

0.065

LAA%

（x±s）

2.1±0.4

0.6±0.1

89.853

0.000

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

1-特异性

敏
感

性

图3 LAA%预测心肺并发症的ROC曲线

表2 心肺并发症影响因素的多因素Logistic回归分析相关参数

因素

年龄

FEV1%

GOLD分类

动脉氧分压

LAA%

失血量

b

0.386

0.135

0.196

0.278

1.325

0.163

Sb

0.294

0.463

0.587

0.712

0.384

0.426

Wald χ2

58.497

8.463

13.846

9.734

64.068

17.691

OR̂

4.62

1.05

2.03

0.96

5.58

2.05

P 值

0.000

0.248

0.103

0.127

0.000

0.094

95% CI

下限

2.03

0.96

0.84

0.93

2.31

0.86

上限

10.49

1.12

4.86

1.01

13.49

4.87
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3 讨论

目前，LAA%被认为是肺气肿指数最准确的定

量指标[3]。其可由放射科医生在几分钟内测量出，

具有良好的客观性和可重复性。在低衰减阈值下，

可以很容易地计算肺气肿面积比值。此外，与肺

功能检查相比，LAA%能更有效地评估早期肺气肿

的变化[4]。GOLD分类法已广泛用于胸部CT来评估

COPD。然而，这是一种主观评价方法，不同观察

者会存在评分差异。以往研究指出，LAA%与

COPD患者肺功能和运动能力相关，同时也是肺癌

危险因素[5]。目前定量 CT 在临床肺容积减少手术

中的临床应用已有报道[6]，但报告根据 CT 图像定

量肺气肿相关参数来预测术后心肺并发症的研究

少有。在以往的研究中，LAA%未被证实是心肺并

发症相关指数[7]。而动脉血氧饱和度和术后 FEV1/

FVC被证明是术后心肺并发症重要的预测因子[8]。

上述研究提示，采用LAA%结合肺活量测定法可能

有助于预测术后心肺并发症。

本研究的Logistic回归分析结果表明，LAA%是

心肺并发症的独立预测因子。一项研究报告指出，

肺活量检测基线气道无阻塞患者随访期肺气肿变

化高于未发生阻塞患者[9]。这表明除非肺气肿严重

程度超过特定阈值，一般情况下气流不受限制，

LAA%可用于评估亚临床可能导致气道阻塞的

COPD。此外另有研究报道，10.4%肺气肿和COPD

患者显示肺活量测定结果正常[10]。通过以上研究笔

者可得出结论，与肺活量检测相比，LAA%能更灵

敏地检测与吸烟相关的肺泡疾病。本研究中，53

例 患 者 属 于 GOLD 1 级 ， 表 明 气 道 轻 度 阻 塞 。

LAA%可能是肺癌合并COPD患者肺叶切除术后发

生心肺并发症的客观预测指标。

本研究中，从前吸烟者心肺并发症发生率与

目前吸烟者无差异。这表明吸烟对肺泡结构破坏

和肺血管床减少不可逆转，戒烟不能减少心肺并

发症。此外，采用LAA%作为心肺并发症预测因子

仍存在一些限制，例如不能用LAA%来评价肺间质

性病变；另外，采用LAA%不能评估以小气道阻塞

为主的COPD患者术后心肺并发症。因为COPD最

重要气流阻塞点是直径≤2 mm 的气道，在呼气 CT

扫描中，空气潴留被认为是小气道功能障碍的间

接表现。最近，呼气CT中肺体素百分比<−856HU

被提议用于COPD患者空气潴留的检测[11]。

总之，LAA%可用于预测行肺叶切除术的肺癌

合并COPD患者术后心肺并发症。对年龄≥70岁且

LAA%≥1.0%的患者，必须谨慎地进行术中和术后

处理。
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