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摘  要 

肺气肿是慢性阻塞性肺疾病的主要表现之一，《2024年GOLD慢性阻塞性肺疾病诊断、管理及预防全

球策略》(以下简称《GOLD 2024》)于2023年11月13日更新，《GOLD 2024》中推荐应该尽可能利

用胸部CT检查机会筛选潜在的慢阻肺患者。肺气肿在临床工作中通常难以通过胸部CT数据进行定量分

析，但当肺气肿合并气道异常时，应当引起临床重视，结合临床症状和相关检查进行详细评估，最终

确定是否诊断慢阻肺，这对患者后续的诊治方向有很大帮助，尽可能早的治疗才能最大程度改善患者

的生活质量。 
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Abstract 
Emphysema is one of the main manifestations of chronic obstructive pulmonary disease, and “The 
2024 GOLD Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease” (“GOLD 2024”) was updated on 13 November 2023. “GOLD 2024” recom-
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mends that chest CT should be used whenever possible to screen potential COPD patients. Em-
physema is usually difficult to be quantitatively analyzed through chest CT data in clinical work. 
However, when emphysema is combined with airway abnormalities, clinical attention should be 
paid to it, and detailed assessment should be carried out in combination with clinical symptoms 
and related examinations to finally determine whether COPD is diagnosed, which will be of great 
help to the follow-up diagnosis and treatment of patients, and the earliest possible treatment can 
improve the quality of life of patients to the greatest extent. 
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1. 前言 

阻塞性肺气肿(obstructive pulmonary emphysema)系终末细支气管远端部分(包括呼吸性细支气管、肺

泡管、肺泡囊和肺泡)膨胀，并伴有气腔壁的破坏。近数十年来阻塞性肺气肿的发病率显著增高，这是由

于大气污染、吸烟和肺部慢性感染等诱发慢性支气管炎，进一步演变为本病[1]。慢性阻塞性肺气肿是常

见的慢性呼吸系统疾病，有局限性、弥漫性两种类型[2]。 

2. 病历资料 

1) 主诉：男性，27 岁，腰部疼痛伴活动首先 9 月余，术后 1 月余。 
2) 现病史：2023 年 9 月训练中出现腰部疼痛伴活动受限，到当地医院就诊，查腰椎 MRI 提示：

1. 腰 2/3 椎间盘膨出，腰 5/骶 1 椎间盘突出，椎管略狭窄；2. 腰 1、3、4 椎体许莫氏结节形成；3. 腰
2、3 椎体终板炎改变；4. 腰椎轻度骨质增生。诊为：腰椎间盘突出，给予保守治疗好转后出院。疗

养员腰部症状时轻时重，自行外用药物治疗，2024 年 5 月于当地医院就诊，2024 年 5 月 20 日行腰 5–
骶 1 微创下经椎间孔入路椎间融合术，手术顺利，术后于骨康复科康复治疗，现该患者腰部疼痛伴活

动受限，遂来我中心康复疗养。病来该患者一般状况好，饮食、睡眠较好，二便正常，体重无明显变

化。 
3) 既往史：否认“高血压”，“冠心病”，“糖尿病”病史。否认“肝炎”、“结核”等传染病史。

无药物及食物过敏史，无输血史，预防接种史不详。自述偶有咳嗽，无发热，无其他不适。 
4) 实验室检查：血常规：单核细胞 12.3% (参考值 3.00%~10.00%)，血小板分布宽度 18.1 (参考值

10.0~18.0 fl)，余未见异常，大生化均为正常范围。 
5) 影像学检查：心电图提示窦性心律；泌尿系及肝、胆、脾超声提示：右肾囊肿 2.7 cm × 2.3 cm，

余未见异常，胸部 CT 平扫常规检查，偶然发现右肺下叶后基底段支气管管壁增厚，局部见稍高密度影

充填，远端支气管扩张，右肺下叶大面积肺气肿，其内支气管血管束稀疏，局部见线样高密度影边界，

与正常肺组织分隔，右肺斜裂前移，纵隔略向左偏。如下图：图 1 箭头位置为支气管管壁增厚，并局部

高密度影充填；图 2 能清晰看见肺气肿区与正常肺组织的分界；图 3 是冠状位显示病变区域似梭形改变，

肺门区受推挤外移。 
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Figure 1. Lung CT transverse axis 
图 1. 肺部 CT 横轴位 

 

 
Figure 2. Lung CT transverse axis 
图 2. 肺部 CT 横轴位 

 

 
Figure 3. CT coronal view of lung 
图 3. 肺部 CT 冠状位 
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3. 讨论 

目前已经有研究结果可以证明，在 CT 可以检测到肺气肿前，人体肺部其实已经出现了小气道的狭

窄以及破坏[3]。研究表明 CT 和肺功能检查对肺气肿的检出率分别为 78.26%和 47.82%，两者有极显著性

差异。66.67%肺功能检查无肺气肿的病例，CT 都发现了肺气肿征象，说明 CT 在检出轻度、早期肺气肿

上较肺功能检查敏感。这是因为 CT 常可显示那些肺功能没有或只有轻微异常的肺气肿。肺功能不敏感

的原因，一方面是它能反映出整个肺的情况，只有大量的呼吸性细支气管遭到破坏时，肺功能才会异常；

另一方面，肺气肿的病理解剖分布，也影响着其临床表现，如果肺损害主要集中在上叶，即使已有较明

显的破坏，而临床表现可很轻，这是因为上叶的气体交换作用很小[4]。所以《GOLD 2024》中也推荐应

该尽可能的利用胸部 CT 检查，了解肺气肿情况。 
慢性阻塞性肺气肿属于老年多发病，是呼吸系统病变，发生率很高，属于慢性病，病程漫长[5]。工

作中阻塞性肺气肿较为常见，但多为老年人，青年人比较少见，GOLD 2024 指出生命早期暴露，包括烟

草、烟雾在内的其他环境因素，会影响青年人慢阻肺的发生、发展，关注慢阻肺前期和肺功能正常的一

秒率下降有助于疾病预防、早期诊断并给予迅速恰当的干预治疗。 
该病例中肺气肿区域局限，范围较大，呈节段性，该病例应与先天性大叶性肺气肿鉴别，先天性大

叶性肺气肿临床症状与出现症状的时间有关。50%的患儿症状发生在新生儿期。患儿无前驱感染史迅速

出现呼吸困难、喘息或喘鸣，负荷性青紫或持续性紫绀，刺激性咳嗽，进而出现呼吸窘迫，甚至危及生

命。稍迟发病的患儿，除上述表现外，更易出现进食及喂养困难，呼吸、心率增快。气管及心脏向健侧

移位。仅 5%的患儿在 6 个月以后发病[6]。x 线或 CT 检查如有严重的纵隔肺疝，压迫正常肺组织者也应

手术治疗。无症状也无明显压迫的婴幼儿及大龄儿童可以密切观察，有报道部分病例可缓解[7]。因为本

病例采取了保守治疗，没有手术没有病理，虽然 CT 表现和大叶性肺气肿相似，但仍不能确诊为先天性

病变。 
还有报道称阻塞性肺气肿可合并气胸，起病隐匿，进展快，发病率高，病情危重，并发症多[8]。有

报道指出阻塞性肺气肿合并气胸有以下临床特点：① 病人年龄均偏大，病史时间长，合并多种基础病，

心肺功能差，常见基础病为慢性阻塞性肺气肿、肺心病、肺结核等。② 诱发因素多以上呼吸道感染为主

要因素。③ 临床表现不典型，尤以缓慢起病者，以咳嗽及喘息加重为主，肺气肿特征较明显，有时不易

通过物理检查与气胸相鉴别，难以与基础病相区分。④ 病情危急，气胸类型以交通型和张力型为主占

83.6%，肺组织压缩在 20%~50%者 56 例(57.1%)，>50% 24 例(24%)。⑤ 血气分析常表现为呼吸衰竭，呼

吸性酸中毒等[9]。本例中患者虽然年轻也没有其它的合并症，但是如果支气管形成了活瓣作用，使得肺

气肿进一步加重，压力增大，也应该防范气胸的发生。 
肺气肿是多发病、常见病，通常容易被患者本人或者临床医生忽略，因为有支气管的损伤存在，所

以发生肺部感染时，该区域较先较明显受累，会进一步加重肺部损伤，一定程度上回造成一个恶性循环。

作者认为如果临床症状明显，或者病变进一步加重，或者合并其它病变，应当引起重视，早发现、早治

疗，尽可能减少对生活的影响。 
本报道的限度：首先，肺气肿的诊断是根据胸部 CT 进行判断的，无病理证实；其次，没有做双气

相胸部 CT 检查，不知道肺空气潴留情况；再次，既往史了解不够彻底，不知道儿童时期有无呼吸系统

疾病表现。 

声  明 

本报道已获得患者知情同意。 
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