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双源 CT容积测定评估肺癌患者肺功能的应用鄢

张洪斌 1，陆超 2，梁正 1

（北京大学国际医院 1.胸外科，2.放射科，北京 102206）

摘要：目的 应用双源 CT后处理技术计算肺癌患者吸气末和呼气末容量参数，并与传统肺功能检查（PFT）

参数相对比，探讨其评价肺功能中的意义。方法 对 32例肺癌患者，术前 1周内行肺功能检查及深吸气相和深

呼气胸部 CT扫描，采用 SIEMENS工作站 Volume及 Pulmo模块软件进行扫描后处理，得到吸气末和呼气末

的肺容积。将 CT后处理数据与肺功能检查主要数据相比较，采用 Pearson分析相关性。结果 肺癌患者术前吸

气相和呼气相全肺容积差值（Vin-Vex）与肺总量（TLC）、第 1秒用力肺活量的实测值 FEV1、用力肺活量实际值

（FVC）呈正相关（ =0.80、0.91和 0.82， <0.05），CT扫描获得的吸气相容积值（Vin）与肺总量（TLC）呈正相关

（ =0.91， <0.05）。呼气相全肺容积值（Vex）与残气量（Rv）呈正相关（ =0.79， <0.05）。结论 CT后处理技术

在肺癌围手术期中的应用，对肺癌患者肺功能的评估提供新的可能，可以作为常规肺功能检查的补充。
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Application of volume measurement with dual source CT in
evaluating pulmonary function of lung cancer patients鄢

Hong-bin Zhang1, Chao Lu2, Zheng Liang1

(1. Department of Thoracic Surgery, 2. Department of Radiology, Peking University
International Hospital, Beijing 102206, ChinaPeking University Beijing 102206)

Abstract: Objective To use dual source CT post -processing technology to compute the volume
parameters in deep inspiration and deep expiration period of lung cancer patients respectively; to compare the
results with that of traditional pulmonary function test (PFT), and to investigate its significance in the
evaluation of pulmonary function. Methods A total of 32 cases of lung cancer were performed PFT and CT
in both deep inspiration and deep expiration period one week before surgery. The post-scan process with the
Volume and Pulmo Software of SIEMENS Workstation was performed to work out the lung volumes in deep
inspiration and deep expiration period. SPSS 19.0 was utilized to analyze the correlation between data from
CT post -scan process and PFT. Results Total lung volume difference between deep inspiration and deep
expiration period (Vin-Vex) in lung cancer patients was in positive correlation with total lung capacity (TLC),
forced expiratory volume in the first second (FEV1) and the forced vital capacity (TLC), respectively ( = 0.80,
0.91 and 0.82, < 0.05). Vin was in positive correlation with TLC ( = 0.91, < 0.05) and Vex was in
positive correlation with the residual volume (RV) ( = 0.79, < 0.05). Conclusion CT post -processing
technology is a possible method to evaluate the pulmonary function before lung cancer surgery, which can be
used as a supplement of routine PFT.
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上世纪 80年代以来，全世界肺癌的发病率提高 很多，2012年死于全世界死于肺癌人数达到 159万
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人，以目前的趋势，至 2035年将翻 1倍[1]。肺癌人群

以中老年人居多，>65岁人群被认为是高危因素之

一，高龄人群许多患有心脏病，慢性阻塞性肺病等影

响活动耐量的疾病，在制定手术治疗方案前精确的

评估心肺功能非常重要。目前各中心依赖肺功能检

测仪来评估患者对手术的耐受情况，但由于其工作

原理需患者按要求快速吹气，快速吸气等，过程中对

患者的配合度要求高，部分患者无法顺利配合得到

可靠的数据，如身体虚弱者，伴有咯血患者，术后早

期患者，合并有气胸患者等。另外肺功能检查得到

的数据为双侧肺呼吸指标总和，无法单独评估单侧

肺或单个肺叶的情况。2004年西门子双源 CT问世

以后，CT扫描速度和精度达到了前所未有的高度，

已有学者将双源 CT后处理技术应用于肺血管形态、

肺肿瘤性质及急性胸痛的鉴别中[2-4]。对双源 CT后

处理技术在肺癌患者围手术期呼吸功能状态的评

估，目前报道很少。

本中心应用西门子双源 CT结合 Pulmo后处理

技术，对 32例肺癌患者进行术前术后最大吸气末及

最大呼气末 CT像进行容积后处理评估，并与同期肺

功能检查结果进行对比，探讨双源 CT pulmo后处理

技术在肺癌围手术期肺功能评估中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月 22日 -2017年 1月 12日于

北京大学国际医院胸外科收治的肺癌患者 32 例。

其中，男性 18例，女性 14例；平均（53±13）岁。入组

标准：术前诊断为肺部占位性病变，无远处转移，相

关检查阴性，术前检查评估能耐受手术具备手术指

证；能够配合在 CT检查下完成吸气相及呼气相检查

的患者。排除标准：符合以下任一项：①既往胸部手

术史；②听力障碍，无法良好配合检查指令的患者；③

术后失访患者。

1.2 观察指标

1.2.1 CT扫描 患者于入院后进行深呼吸训练，

练习在深吸气末及深呼气末屏气，胸部 CT扫描分别

于深吸气末、深呼气末 2个时相从肺尖至肺底扫描。

吸气相管电压 120 kV，150 mAs；呼气相采用 120 kV，

150 mAs，以层厚 5 mm，间隔 5 mm，肺窗及纵隔窗重

建，扫描结束后每例均行肺窗层厚 1 mm、层间隔

1 mm重建处理。

1.2.2 肺功能检查 术前 1周内行肺功能检查，记

录肺功能检查（pulmonary function test，PFT）测定采

用美国 Sensor Medics公司 Vmax Series V6200，Au-

tobox型肺功能仪，测量指标包括手术前后患者的肺

总量（total lung capacity，TLC）、第 1 秒用力肺活量

的实测值与预测值的比值（forced expiratory volume

in one second to forced vital capacity ratio，

FEV1%）、残气量（residual volume，RV）、用力肺活量

实际值（forced vital capacity，FVC）。

1.3 肺叶及全肺容积测定

数据传输至 SIEMENS第二代 Syngo.via后处理

软件中使用 Pulmo 3D后处理模式对胸部 1 mm纵

膈窗进行数据重建。分侧肺及肺总量测量根据预先

测定的 CT值设定阈值 -1 024~-200 HU，对于纵隔

处及主支气管等自动勾画匹配，部分区域可适当手动

校正（见图 1）。通过识别 CT值高于或低于定义阈值

的区域，计算每一肺叶内充气状况（见图 2）。同时计算

各个肺叶肺容积差（Vin-Vex），总的吸气相和呼气相

容积差。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件，相关分析用

Pearson法， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

根据 2007版 GOLD COPD 严重程度分级[5]，32

例患者中，轻度通气功能下降者 6例，中度者 2例，

重度者 1例。肺功能检查参数 TLC、FVC、FEV1%，

图 1 自动勾画叶间平面

CT值越高，其显示色彩越深；图中蓝色区域代表气体，橘黄色区

域代表血液

图 2 根据 CT阈值自动识别自定义区域
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附表 CT后处理后 Vin、Vex和 Vin-Vex与肺功能参数的相关分析结果

参数 TLC 值 FVC 值 FEV1% 值 RV 值 MVV 值

Vin 0.91 0.012 0.11 0.487 0.35 0.612 0.44 0.233 0.071 0.690

Vex 0.23 0.322 0.24 0.421 -0.32 0.519 0.79 0.030 -0.081 0.659

Vin-Vex 0.80 0.030 0.91 0.003 0.82 0.031 0.29 0.117 0.150 0.414

注：Vin吸气相肺总容积值，Vex呼吸相肺总容积值，Vin-Vex吸气相与呼气相肺总容积差值，TLC肺总量，FVC功能肺活量，FEV1第 1秒

用力肺活量，RV残气量

Vin-Vex Vin-Vex

Vin-Vex Vin

图 3 双源 CT后处理参数与肺功能参数散点图

Vex

RV结果分别为（4.94±0.71）、（3.19±0.81）、（70.22±

7.33）和（1.93±0.65）L。CT后处理数据参数 Vin、

Vex、Vin-Vex分别为（5.11±1.06）、（2.24±0.79）和

（2.47±0.56）L。

2.2 CT肺容量参数和肺功能参数间的相关性

肺癌患者 Vin-Vex 与 TLC、FEV1%、FVC 呈正

相关（ =0.80、0.82和 0.91，均 <0.05），与 RV、MVV

之间无相关。CT扫描获得 Vin与 TLC呈正相关（ =

0.91， <0.05），与 FVC、FEV1%、RV、MVV之间无相

关。CT扫描获得的 Vex与 RV呈正相关（ =0.79，<

0.05），与 TLC、FVC、FEV1%、MVV之间无相关。见附

表和图 3。

3 讨论

CT扫描在肺癌治疗中应用普遍，对肺癌的早期

发现，手术治疗方案的制定有着不可替代的作用，但

目前多仅从形态学角度利用它的价值。形态学与功

能学研究相结合是当下影像技术发展的热点。双源

CT问世以前，就有学者应用多排 CT（multidetector

CT, MDCT）和多层 CT（multi-slice CT, MSCT）后重

建技术评估单侧肺或单个肺叶功能状况[6]，限于当时

的技术，需要人为设定指标，标注肺叶轮廓，甚至粗

略的按区域划分肺叶范围。自 2004年西门子推出双
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源 CT，本身有着扫描速度快、辐射小的优势，同时不

再需要设定 CT扫描窗位，通过 CT PULMO 3D后处

理技术的应用，可以勾画出患者肺内像素分布，自动

勾画肺内叶裂分布，精确计算出各个肺叶的位置，容

量，各个肺叶的相对容量。既往曾有研究认为平均肺

密度（MLD）可作为评估空气潴留情况有价值的参

数，并称其为空气潴留指数，但 MLD易受扫描参数

的影响，在不能保证前后扫描条件和重建算法的情

况下，结果将会受到不同通程度的影响[7]。

本研究在肺癌患者术前采取双源 CT后处理得

到客观的肺容量参数，与肺功能检查结果相比较，发

现吸气末和呼气末肺容量差和 FEV1%相关，体现利

用 CT后处理技术定量分析肺功能在胸外科肺手术

前肺功能评估中有着较大的应用价值。既往也曾有

学者在 MDCT和 MSCT条件下进行肺容积测量，评

价 COPD患者肺气肿的分布范围及严重程度，在其

中发现肺容积的测量与肺功能检查结果有很好的相

关性[8-11]，但仅局限于肺气肿患者的评估。在肺癌患

者的应用中，多集中在放化疗效果及靶向治疗肿瘤

血管的评估判断治疗效果 [12-13]，对肺癌患者术前肺

功能评价的应用鲜有报道。本研究较为全面的纳入

拟行肺癌手术的患者，验证在肺癌患者中 CT肺容

积的测量可以为术前肺通气功能的评估提供新的

参考。

本研究的局限是患者在做深吸气和深呼气检查

时，没有设备保证患者最大深吸气及最大深呼气，但

通过在检查前对患者进行深吸气及深呼气训练指

导，尽量减小个体间的误差。另外样本量不够多，未

进一步探讨 CT肺容积的测量与肺通气功能的评估

之间的线性关系，量化 CT肺容积的测量后可以耐受

手术的参考范围，有待进一步研究。本研究主要通过

双源 CT后处理技术进行肺容积测定，探讨与肺通气

功能参数的对比，有关肺弥散功能的参数对比未添

加在内。

综上所述，通过双源 CT后处理技术，对肺癌患

者术前吸气末和呼气末肺容积的测量，可以反应患者

肺通气功能状态，在一些不能耐受肺功能检查或者配

合不充分的患者可以作为常规肺功能检查的补充。
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