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CT与传统X线诊断慢阻肺合并肺间质纤维化的效果比较
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摘要院 目的 比较 CT与传统 X线诊断慢阻肺合并肺间质纤维化的效果遥 方法 选取 2019年 8月~2020年 8月我院接诊的 92

例疑似慢阻肺合并肺间质纤维化患者为研究对象袁均进行 CT尧传统 X线检查袁与病理检查为标准袁比较两种检测方法诊断效

果尧准确率尧敏感度尧特异度尧不同程度肺气肿诊断率以及征象显示率遥结果 经一致性检测显示 CT诊断 Kappa值为 0.954袁传统

X线检查 Kappa值为 0.798袁提示一致性良好曰CT诊断慢阻肺合并肺间质纤维化准确率尧敏感度尧特异度均高于传统 X线袁差异

有统计学意义渊 约0.05冤曰CT诊断轻度肺气肿准确率高于传统 X线诊断袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁中度尧重度诊断准确率与

传统 X线诊断比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 CT检查征象渊肺纹理紊乱和增强尧边缘致密影尧肺大疱尧小叶间隔增厚尧支气

管扩张冤显示率均高于传统 X线检查袁毛玻璃样高密度影显示率低于传统 X线检查比较袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论

CT诊断慢阻肺合并肺间质纤维化准确率尧敏感度以及特异度均高于传统 X线检查袁可提高轻度肺气肿诊断准确率袁且各检查

征象显示率更优袁可为临床早期慢阻肺合并肺纤维化提供可靠的诊断和治疗依据遥
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Comparison of the Effect of CT and Traditional X-ray in the Diagnosis of Chronic Obstructive

Pulmonary with Pulmonary Interstitial Fibrosis
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Abstract：Objective To compare the effects of CT and traditional X-ray diagnosis of COPD with pulmonary interstitial fibrosis.Methods A total of

92 patients with suspected COPD complicated with pulmonary interstitial fibrosis who were admitted to our hospital from August 2019 to August 2020

were selected as the research subjects. CT, traditional X-ray examinations and pathological examinations were performed as standard.The diagnostic

effect, accuracy, sensitivity, specificity, diagnosis rate of different degrees of emphysema, and the rate of sign display were compared between the two

detection methods.Results The consistency test showed that the Kappa value of CT diagnosis was 0.954, indicating good consistency; the Kappa value

of traditional X-ray examination was 0.798, indicating good consistency;The accuracy, sensitivity, and specificity of CT in the diagnosis of COPD

complicated with pulmonary fibrosis were higher than those of traditional X-ray,the difference was statistically significant ( <0.05);The accuracy of CT

diagnosis of mild emphysema was higher than that of traditional X-ray diagnosis,the difference was statistically significant ( 约0.05).Compared with

traditional X-ray diagnosis, the accuracy of moderate and severe diagnosis was not statistically different ( >0.05).CT examination signs (pulmonary

texture disorder and enhancement, edge compact shadow, pulmonary bullae, interlobular thickening, bronchiectasis) were higher than traditional X-ray

examinations, and ground -glass -like high -density shadows showed lower rates than traditional X -ray examinations,but the difference was not

statistically significant ( >0.05).Conclusion The accuracy, sensitivity, and specificity of CT in the diagnosis of COPD with pulmonary fibrosis are

higher than traditional X-ray examinations, which can improve the diagnostic accuracy of mild emphysema, and the display rate of each examination

sign is better, which can be COPD combined with pulmonary fibrosis in the early clinical stage provides a reliable basis for diagnosis and treatment.
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慢阻肺（chronic obstructive pulmonary disease）

是临床常见疾病，是一种以不完全可逆的气流受限

为典型特征的综合征，临床主要表现为呼吸困难、气

促、咳嗽、喘息等，严重影响患者健康安全[1]。研究显

示 [2]，90%以上的慢阻肺患者通常合并肺间质纤维

化。但慢阻肺合并肺间质纤维化缺乏典型症状，临

床难以鉴别诊断。因此，及时、准确的判断慢阻肺是

否合并肺间质纤维化以及或纤维化程度，对临床确

定治疗方案和改善患者预后效果具有重要作用。临

床通常采用胸部 X线片、CT检查，传统 X线片和

CT检查结果存在一定的差异性，如何科学合理选择

有待临床进一步研究[3]。本研究结合 2019年 8月~

2020年 8月我院接诊的 92例疑似慢阻肺合并肺间

质纤维化患者为研究对象，比较 CT与传统 X线诊

断慢阻肺合并肺间质纤维化的效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 8月~2020年 8月东莞市

水乡中心医院接诊的 92例疑似慢阻肺合并肺间质纤

维化患者为研究对象，经病理确诊阳性 85例，阴性 7

例，其中男性 50例，女性 42例；年龄 44~78岁，平均

年龄（57.89依4.12）岁；肺气肿分型：重度 51例、中度

21例、轻度 13例。本研究经过医院伦理委员会批准，

患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤均经病理诊断确

诊[4]；于均进行 CT、传统 X线检查。排除标准：淤合

并肝、肾、心脑血管等严重系统疾病者；于依从性较

差，不能配合者；盂随访资料不完善者。

1.3方法
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1.3.1 传统 X 线 采用东芝 TCT300s X 线机进行检

查，嘱咐患者保持平稳呼吸，取站立位后，然后前位

进行胸部正侧位拍摄[5]。

1.3.2 CT 采用 CT进行检查，从肺底至肺尖实施扫描，

电压 120 kV，电流 10 mA，层厚和层距均为 10 mm。采

用软组织计算法实施重建，观察患者整个肺部情况，

于隆突、距隆突上下各 5 cm位置实施施分辨率 CT

检查，层厚为 2 mm，视野为 35 cm。最后对肺窗进行

观察，窗宽、窗位分别设为 1600 HU、700~900 HU，

对图像质量实施评估[6]。

1.4观察指标 以病理检查检查结果为标准（纤支镜

取肺组织实施活检，表现为肺间质纤维结构及肺泡

组织过度增生）[7]，比较两种检测方法诊断效果、准

确率、敏感度、特异度、不同程度肺气肿诊断率以及

征象（肺纹理紊乱和增强、边缘致密影、肺大疱、小叶

间隔增厚、支气管扩张、毛玻璃样高密度影）显示率。

准确率=（真阳性+真阴性）/总例数伊100%、敏感度=

真阳性/（真阳性+假阴性）伊100%、特异度=真阴性/

（真阴性+假阳性）伊100%；肺气肿分型[8]：极轻度（以

病变组织占全肺 1%~5%为极）、轻度（以病变组织占

全肺 6%~25%）、中度（以病变组织占全肺 26%~

50%）、重度（以病变组织占 50%以上）。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；

计数资料以[（%）]表示，采用 2检验，以 约0.05表

示差异有统计学意义。一致性检测采用 Kappa 检

验，Kappa值跃0.7、0.4~0.7、约0.4 分别提示一致性良

好、中等、较差[9]。

2结果

2.1病理诊断与 CT、X线诊断结果比较 经一致性

检测显示，CT 诊断 Kappa 值为 0.954，X 线检查

Kappa值为 0.798，见表 1。

2.2 CT与传统 X线诊断准确率、敏感度、特异度比

较 CT诊断慢阻肺合并肺间质纤维化准确率、敏感

度、特异度均高于传统 X线，差异有统计学意义（ 约

0.05），见表 2。

2.3 CT与 X线不同程度肺气肿诊断率 CT诊断轻

度肺气肿准确率高于 X线诊断，差异有统计学意义

（ 约0.05）；CT诊断中度、重度诊断准确率与 X线诊

断比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

2.4 CT与 X线征象显示率比较 CT检查征象（肺纹

理紊乱和增强、边缘致密影、肺大疱、小叶间隔增厚、

支气管扩张）显示率均高于 X线，毛玻璃样高密度

影显示率低于 X线，但差异无统计学意义（ 跃0.05），

见表 4。
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84
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检查方法 病理诊断结果

表 1 病理诊断与 CT尧X线诊断结果比较渊 冤

检查方法

CT

X线

2

85

85

重度（ =51）

48（94.11）

46（90.19）

0.445

1.023

中度( =21)

20（95.23）

19（90.47）

0.403

0.934

轻度( =13）

11（84.61）

9（69.23）

7.831

0.045

表 3 CT与 X线不同程度肺气肿诊断率[ 渊%冤]

检查方法

CT

X线

2

92

92

准确率

89（96.73）

78（84.78)

9.203

0.043

特异度

5（71.42）

4（57.14）

10.342

0.003

表 2 CT与传统 X线诊断准确率尧敏感度尧特异度比较[ 渊%冤]

敏感度

82（96.47）

71（83.52）

8.334

0.019
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肺纹理紊乱和增强

78（91.76）

73（85.88）

0.453

1.012

边缘致密影

69（81.17）

66（77.64）

0.902

1.560

检查方法

CT

X线

2

85

85

肺大疱

42（49.41）

40（47.05）

0.711

0.944

小叶间隔增厚

61（71.76）

58（68.23）

0.653

1.032

支气管扩张

19（22.35）

17（20.00）

0.505

0.908

毛玻璃样高密度影

18（21.17）

22（25.88）

0.843

0.983

表 4 CT与传统 X线征象显示率比较[ 渊%冤]

3讨论

慢阻肺合并肺间质纤维化发病机制尚未完全明

确，但研究显示[10，11]，慢阻肺合并肺间质纤维化属于

不可逆性病变，会造成患者肺通气和换气功能严重

障碍，对患者的生命健康造成严重威胁。因此，早期

发现、及时给予有效治疗，控制病情进展具有重要的

临床意义。慢阻肺为多发病，且病程时间长、容易复

发。因此，导致 CT过度滥用，不仅会机体造成严重

影响，还会对患者造成一定经济负担[12]。

本研究结果显示，经一致性检测显示 CT诊断

Kappa值为 0.954，提示一致性良好；传统 X线检查

Kappa值为 0.798，提示一致性良好，表明慢阻肺合

并肺间质纤维化进行 CT和传统 X先检查均可获得

较好的诊断效果。虽然 CT检测效果比传统 X线检

查更佳，但为了避免 CT盲目过度使用，临床应遵循

先胸片、后 CT的原则。CT诊断慢阻肺合并肺间质

纤维化准确率、敏感度、特异度均高于传统 X线（ 约

0.05），表明 CT检查慢阻肺合并肺间质纤维化诊断

率、敏感度以及特异度均较高，优于传统 X线，该结

论与仇煜等[13]研究基本一致。CT诊断轻度肺气肿准

确率高于传统 X 线诊断（ 约0.05），中度、重度诊断

准确率与传统 X线诊断比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），提示对于 CT检查对轻度肺气肿具有较高

的诊断准确率。有研究指出[14，15]，肺气肿病情程度与

肺间质纤维化程度成正比，故 CT检查对于早期肺

间质纤维化具有一定的优势，可清晰显示肺间质纤

维化的程度和进展。同时 CT检查征象（肺纹理紊乱

和增强、边缘致密影、肺大疱、小叶间隔增厚、支气管

扩张）显示率均高于传统 X线，毛玻璃样高密度影

显示率低于传统 X线，但差异无统计学意义（ 跃

0.05），提示 CT和传统 X线检查慢阻肺合并肺间质

纤维征象显示方面无差异，但 CT显示率更高。

综上所述，CT诊断慢阻肺合并肺间质纤维化准

确率、敏感度以及特异度均高于传统 X线检查，可

提高轻度肺气肿诊断准确率，且各检查征象显示率

更优，可为临床早期慢阻肺合并肺纤维化提供可靠

的诊断和治疗依据。
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