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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)作为全球高致死性慢性气道疾病，

具有患病率、死亡率、致残率高的特点，给社会和家庭带来沉重负担，其早期筛查、精准诊断与个性化

诊疗成为临床研究重点。本文通过文献综述形式，阐述COPD的病因、病理生理机制及防控治疗现状，重

点分析影像学技术与炎症标记物在COPD诊疗中的应用价值，以及二者联合应用的研究现状。肺功能检查

是COPD诊断金标准，但存在敏感性不足的缺陷；定量CT、双气相CT、显微CT及MRI等影像学技术可精

准识别肺部病理改变，实现COPD早期诊断、病情评估与预后监测；NLR、IL-6、CRP等血清炎症标记物

可有效反映COPD炎症程度，预测急性加重风险并辅助病情分级。目前定量CT与炎症标记物的联合应用

多聚焦于COPD预后监测，可提升预测效能并为临床诊疗提供更全面的参考依据。未来，多学科协作下影

像学技术与炎症标记物的深度融合，将进一步推动COPD精准医疗发展，为制定个性化防控和治疗方案提

供重要支撑。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), a highly fatal chronic airway disease worldwide, is 
characterized by high morbidity, mortality and disability rates, imposing a heavy burden on society 
and families. Its early screening, accurate diagnosis and personalized diagnosis and treatment have 
become the focus of clinical research. This paper expounds the etiology, pathophysiological mech-
anism, prevention, control and treatment status of COPD in the form of literature review, and fo-
cuses on analyzing the application value of imaging technologies and inflammatory markers in the 
diagnosis and treatment of COPD, as well as the research status of their combined application. Pul-
monary function test is the gold standard for COPD diagnosis, but it has the defect of insufficient 
sensitivity. Imaging technologies such as quantitative computed tomography (QCT), dual-phase CT, 
micro-CT and magnetic resonance imaging (MRI) can accurately identify pulmonary pathological 
changes and realize early diagnosis, disease assessment and prognostic monitoring of COPD. Serum 
inflammatory markers such as neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), interleukin-6 (IL-6) and C-
reactive protein (CRP) can effectively reflect the inflammatory degree of COPD, predict the risk of 
acute exacerbation and assist in disease grading. At present, the combined application of quantita-
tive CT and inflammatory markers mainly focuses on the prognostic monitoring of COPD, which can 
improve the prediction efficiency and provide a more comprehensive reference for clinical diagno-
sis and treatment. In the future, the in-depth integration of imaging technologies and inflammatory 
markers under multidisciplinary collaboration will further promote the development of precision 
medicine for COPD and provide important support for formulating personalized prevention, con-
trol and treatment plans. 
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1. COPD 简介 

1.1. COPD 概述 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是一种以持续的气流受限与相应的呼

吸道症状为特点的，可以进行预防和治疗的慢性气道疾病[1]。2019 年，在世界卫生组织的统计中表明

COPD 在全球致死性疾病中已排名第三。COPD 在 40 岁以上的人群中的发病率为 13.6%。慢阻肺有“三

高”表现，即患病率高、死亡率高、致残率高，该疾病的家庭及社会负担十分沉重，作为一种重大慢性疾

病，已经严重地危害了人类健康。因此，对于该疾病的预防和诊治都十分有研究价值[2]-[4]。 

1.2. COPD 病因及病理生理 

慢性阻塞性肺病(COPD)的病因众多，最传统的因素被认为是吸烟，然而，全球约有一半的 COPD 病

例是由于非烟草相关风险因素造成的，这些因素包括空气污染、环境烟草烟雾、职业暴露、传染病等[5]。
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所以 COPD 的致病因素及病理生理是相当复杂的，目前还没有单一的机制可以解释 COPD 的复杂病理

[6]。 
慢性阻塞性肺疾病(COPD)的发病是多因素、多机制协同作用的复杂过程，各机制相互关联、相互影

响，共同推动气道炎症持续进展、肺功能进行性下降及肺组织重塑。炎症反应[7]是其核心驱动机制，贯

穿疾病全程，有害刺激可诱导气道及肺组织炎症细胞浸润并释放炎症介质，加重病理损伤，还可与其他

病理过程相互作用，为干预提供靶点。氧化应激[8]源于氧化与抗氧化系统失衡，诱发活性氧增多，加重

损伤并形成恶性循环，还可通过表观遗传修饰参与发病。此外，蛋白酶–抗蛋白酶失衡[9]直接破坏肺组

织，免疫紊乱[10]关联疾病慢性化与急性加重，自噬异常[11]呈“双刃剑”效应，气道黏液高分泌[12]导
致气流受限，这些机制相互协同，共同参与 COPD 发病。 

2. COPD 的诊断 

2.1. 肺功能检查(PFT)：金标准 

肺通气功能检测作为 COPD 的金标准，即吸入支气管舒张剂后，患者的 FEV1/FVC < 0.7 或正常值下

限。根据 FEV1 占预计值的百分比，将 COPD 分为 GOLD 4 个级别，1 级为 FEV1 ≥ 80%预计值，2 级为

50%预计值 ≤ FEV1 < 80%预计值，3 级为 30%预计值 ≤ FEV1 < 50%预计值，4 级为 FEV1 < 30%预计值

[13]。 

2.2. 影像技术在 COPD 诊断中的应用 

慢性阻塞性肺病(COPD)是一种非均质性的病变，随着病情的进展，肺小血管和肺小气道可以发生重

塑，再进一步将发展为肺气肿。虽然目前对 COPD 患者诊断的金标准仍然是肺功能测定法，但肺功能测

定法测量的结果反映的是所有可能的 COPD 病理的总和，这容易让人们忽视气道和实质异常的不同贡献。

随着近年来胸部电子计算机 X 射线断层扫描(computed tomography, CT)和磁共振成像(magnetic resonance 
angiography, MRI)的进展，可以识别和测量肺结构和功能的异常所在的可能区域范围。我们便能够更精准

的对 COPD 患者的病理改变进行了解并对此进行治疗[6] [13]。 
胸部 CT 可以通过气道形态、结构改变、肺气肿程度来评价肺功能受损情况。近期研究中，在 CT 扫

描中可常在气管或支气管道中见到点状或条状沿支气管走形的高密度影，被称之为粘液栓。粘液栓被定

义为完全阻塞气道管腔的浑浊。有研究表明，COPD 患者会出现粘液分泌过多的现象[6]，有些患者会出

现咳嗽咳痰等临床症状，而有些则是隐匿性的[14]。CT 能够尽早地识别粘液栓并指导临床对其进行靶向

针对性治疗，可对 COPD 患者或 COPD 高危人群起到早期防控的效果[14]。 
胸部定量 CT 可以通过量化肺实质、气道和肺血管的方式来评价其严重程度并对急性加重风险进行

预测[13]。胸部定量 CT 的基本原理是基于 CT 图像，经过特定的软件分析对肺组织进行定量测量。这些

测量指标包括平均肺密度(MLD) [15]肺气肿所占百分比(LAA%)、气道壁截面积平方根(如 Pi10)、管腔直

径(LD)、气道壁截面积(WA)、气道壁厚度(WT)等。这些指标即可评估肺气肿、气道壁增厚等的程度和分

布。定量 CT 既可用于 COPD 的早期诊断[16]。为了更早地发现 COPD 的病理改变，我们可以使用定量

CT 去测量肺气肿的分布和气道壁的增厚程度，这也能提高对 COPD 患者诊断的敏感性，从而弥补了肺功

能检查敏感性低的缺点。定量 CT 不仅可以更加精确、客观的分析肺部异常，在早期有效的发现病变，而

且可用于不能进行肺功能检查的特殊人群[17]。定量 CT 在 COPD 的病情评估[18]与预后[19]也有很大的

优势。定量 CT 还可以通过对肺气肿和气道壁增厚程度的量化，对该病情的严重程度和分布特点进行评

估。根据这些定量 CT 的指标，临床医生可以针对不同的 COPD 患者将治疗方案制定得更个性化，同时

对治疗效果进行评估以及监测预后。 
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双气相CT (吸气末和呼气末CT)可以通过检测空气潴留，实现COPD的早期诊断及诊疗个性化评价，

指导治疗和管理。有研究表明，双气相定量 CT 对既可以评估 COPD 的严重程度[20]，还可以评价 COPD
患者小气道病变和肺气肿程度[21]。而且随着胸部低剂量 CT 技术的发展，对于 COPD 易感人群行双气相

扫描也是符合伦理要求的[22]。而且双气相定量 CT 相对于单气相定量 CT，其可收集和提供的数据更全

面、更丰富，更有利于精准医疗。所以，双气相定量 CT 是一种很有前途的测量方法[20]。 
显微 CT (microCT)在 COPD 诊断中的应用也大有用途。microCT 可以准确定位细支气管，[24]并可

识别出终末细支气管(TB)的数量，例如有研究就表明，利用 microCT 测量出 COPD 患者终末细支气管(TB)
的数量较正常人减少，第 5 代小气道以及终末前(TB-1) [25]和终末细支气管(TB-2) [26]也变窄。此外，

microCT 和组织学的结合也首次观察到，COPD 患者的 B 细胞浸润到 TB-1 和 TB-2 壁的增加与被肺泡附

着的小气道的破坏有关[23]。还有研究者使用 microCT 对 COPD 进行研究发现，COPD 患者小气道的病

变是先于肺气肿的。COPD 患者的终末细支气管较正常人终末细支气管，其直径会缩小 100 倍、数目也

会减少 10 倍以上[27]。microCT 能从更微观的角度去观察 COPD 疾病的病变发展过程，也能更好地与病

理学相互印证，这对于 COPD 的诊治提供了良好的技术手段。 
尽管由于肺组织的独特特性，肺部 MRI 在技术上仍然具有挑战性，但使用传统方法的 MRI 和超极

化惰性气体有助于改变我们对 COPD 的理解。尽管受到低信号强度的阻碍，但肺部 1H MRI 可以在传统

扫描仪上进行，而无需大量的物理支持。例如，可以通过将弛豫信号和静脉造影剂相结合的方法，来区

分炎症[28]、平滑肌重塑、水肿和粘液沉积[28] [29]。传统的 1H MRI 可以将肺气肿可视化和量化[30]，水

肿与粘液沉积的鉴别[28] [29]以及肺气肿与粘液栓的鉴别[31]；这些发现表明 1H MRI 可能有助于揭示

COPD 的许多方面。目前，还可以通过使用吸入 3He 和 129Xe 气体的高极化惰性气体 MRI 来对通气进行

可视化和量化[32]。 

3. COPD 相关炎症标记物及意义 

3.1. 炎症标记物的定义与分类 

炎症标记物是体内免疫应答过程中产生的生化物质，通常在炎症反应期间增加。它们可以在血液、

体液或组织样本中检测到，并与多种炎症性疾病的发生和发展相关。慢性气道炎症在 COPD 的发生及进

展过程中发挥着关键作用。感染是导致 COPD 急性加重的重要因素，所以通过血清检测找到感染源并及

时对症治疗能大大降低 COPD 的急性加重风险。常见的 COPD 相关炎症标记物化验指标包括中性粒细胞/
淋巴细胞(neutrophil-to-lymphocyte ration, NLR)、白介素-6 (IL-6)、C-反应蛋白(CRP)、血清淀粉样蛋白 A 
(SAA)、血小板计数/淋巴细胞计数(PLR)、血清嗜酸性粒细胞(ESO) [33]等。 

3.2. 炎症标记物在 COPD 中的意义 

这些指标对 COPD 有着不同的意义，大量文献研究显示，NLR、IL-6 水平、血清 CRP、血清 SAA、

血清嗜酸性粒细胞(ESO)等指标均会在急性加重期(AECOPD)患者中明显升高。因此，若我们检测到这些

指标的升高，并提前对这类患者进行早期干预，就能降低 AECOPD 的发生，延缓 COPD 的疾病发展进程

[34]-[40]。也有文献表明，血清 SAA、血清 PLR、血清 ESO 等指标还和急性加重期(AECOPD)严重程度

呈正相关。因此，临床上可以根据这些指标为 COPD 分级提供重要补充[38]。 

4. 定量 CT 与炎性标记物的联合应用现状 

目前，国内外对定量 CT 与炎性标记物的联合应用在 COPD 的应用多在对 COPD 的预后监测方面。

有文章显，CT 肺功能定量参数与最大吸气末容积(maximal inspiratory volume, MIV)、最大呼气末容积
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(maximum expiratory volume, MEV)及中性粒细胞与淋巴细胞比值(neutrophil-to-lymphocyte ration, NLR)三
者联合时对预测患者的预后具有较好的效能。杨璐[41]等人的研究也显示，在阻塞性肺疾病急性加重期

(AECOPD) CT 定量参数的一些参数如(LAA%及部分 WT、WA)血 EOS 表达水平均呈弱负相关。 
从病理生理机制来看，持续炎症是气道壁增厚的启动因素。气道上皮反复受损后，中性粒细胞、嗜

酸性粒细胞等免疫细胞大量募集至气道黏膜下层，释放组胺、TGF-β等炎症介质[42]。这些介质诱导气道

平滑肌细胞增殖肥厚[43]，同时引发黏膜下血管通透性增加、水肿及黏液腺增生，进一步增加气道壁体积。

长期反复炎症激活成纤维细胞，促进胶原蛋白沉积，导致上皮基底膜纤维化增厚，即气道重构，这是气

道壁增厚从可逆向不可逆转变的核心[44]。 
气道壁增厚又会加重炎症持续与功能损伤，通过缩小管腔、加剧缺氧放大炎症，损伤纤毛功能导致

病原体滞留，还会促进免疫细胞黏附活化，维持慢性炎症，最终导致肺功能进行性下降，这是 COPD 病

情难控的关键[45]。 
临床中，早期控制炎症可阻断气道壁不可逆重构，气道壁明显增厚后需综合治疗。定量 CT 结合炎症

生物标志物，可为疾病早期诊断与疗效评估提供重要依据。 

5. 总结与展望 

慢性阻塞性肺病(COPD)的致死率虽然已排名至全球第三位，但其为一个可预防、可治疗的疾病。又

因为 COPD 是一个进行性发展的慢性疾病，对该疾病进行早期的诊断和预防就显得尤为重要。随着现代

医疗的发展，对于该疾病的认识与诊断也不应只止步于其金标准——肺功能检查。通过大量的文献阅读，

不难发现 CT 对于 COPD 的诊断是愈加成熟的，再辅以实验室的血清学炎性指标，这些影像学以及实验

室结果对于临床上该疾病的预防和诊疗是越来越意义重大的。COPD 的诊治更是一个需要多学科协作和

综合治疗的疾病。呼吸科、影像科、康复科、中医等多个科室的医生和护理人员应共同参与患者的诊断

和治疗过程。通过多学科协作，为 COPD 患者制定更加个性化的治疗方案，从而提高疗效，同时减少并

发症。 
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