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摘  要 

吸烟会对全身系统带来不良影响，尤其呼吸道危害最大，吸烟最早的损害是轻度的呼吸性细支气管炎，

CT可以早期通过视觉评估肺损伤，HRCT的征象表现与病理结果关系密切，呼气相CT扫描可以反映小气

道病变。定量CT的发展使得吸烟者肺部改变更加具体、量化，双呼吸相CT扫描获得的多个肺气肿空气潴

留及肺血管CT定量指标为吸烟肺结构变化提供了工具，定量CT指标与肺功能有较好相关性且更敏感反映

肺功能变化，定量计算机断层扫描(QCT)可用于评估不同的COPD表型及量化其特征。 
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Abstract 
Smoking has adverse effects on the whole body system, especially the respiratory tract. The earli-
est damage of smoking is mild respiratory bronchiolitis. CT can evaluate lung injury early through 
vision. HRCT signs are closely related to pathological results. Expiratory CT scan can reflect small 
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airway lesions. The development of quantitative CT makes the lung changes of smokers more spe-
cific and quantitative. Multiple emphysema air trappping and pulmonary vascular CT quantitative 
indexes obtained by dual respiratory phase CT scan provide tools for the changes of smoking lung 
structure. Quantitative CT indexes have a good correlation with lung function and are more sensi-
tive to reflect the changes of lung function. Quantitative computed tomography (QCT) can be used 
to evaluate different COPD phenotypes and quantify their characteristics. 
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1. 前言 

众所周知吸烟危害健康，因为香烟中含有 4000 多种化学物质，每亳升烟雾里含有 50 亿个烟尘颗粒，

它是平常空气中所含尘埃微粒的 5 万倍，有大量的苯并芘、尼古丁、焦油等有毒物质。到 2015 年中国烟

民的数量突破 3 亿占世界的 1/3，是世界上吸烟人数最多的国家，消费了全世界 44%的烟草。而大量研究

证实吸烟有害健康，是多种肺部疾病发生的主要因素[1]，包括慢性支气管炎，肺气肿[2]，COPD，以及

多种弥漫性的肺病(diffuselune disease)，其中，弥漫性肺病包括急性嗜酸性肺炎(acute eosinophilic pneu-
monia)，朗格汉细胞组织细胞增多症(langerhan’s cell histiocytosis)，呼吸性细支气管炎和脱屑性间质性肺

炎，吸烟相关性间质纤维化，特发性肺纤维化等，8%的吸烟者在 HRCT 上可见间质性肺部异常(interstitial 
lung abnormalities)，这些间质性肺部异常与生存期降低有关[3]。 

吸烟会对全身系统带来不良影响，主要是对呼吸道危害最大，吸烟最早的损害是轻度的呼吸性细支

气管炎，表现为终末细支气管不同程度的分泌物阻塞、杯状细胞化生、色素沉着以及巨噬细胞占优势的

炎症反应[4]。有研究者认为：呼吸性细支气管炎很少在非吸烟人群存在。呼吸道黏膜上皮很娇嫩但具有

吸收能力，是由保护呼吸道并有清洁作用的纤毛覆盖、另外还有具有分泌黏液的杯状细胞及黏膜下层的

混合腺组成。尼古丁主要是精神作用物质，有一定的成瘾性，长期吸烟会造成心理及生理依赖，尼古丁

和一氧化碳可以引起血管缺血、缺氧、痉挛，焦油中含亚硝胺、苯并芘是致癌性最强的物质，还含有纤

毛毒素及使黏液凝固的物质，导致气道的保护性屏障受到损害，失去作用，巨噬细胞会大量吞噬因呼吸

道功能受损而无法及时排出的有毒微粒[5]，长久以往，气管的自我清洁及保护功能大大降低，细胞退化，

外源性病毒、细菌、支原体进而入侵，由慢性呼吸性细支气管逐渐蔓延至肺部各处支气管。 

2. 吸烟者肺 HRCT 征象及病理分析 

高分辨率胸部 CT 对吸烟相关肺部疾病的诊断具有重要作用。它有几个作用，包括 1) 帮助确定诊断，

2) 评估损伤的模式，3) 评估疾病的程度和严重程度，4) 决定治疗的反应从病理角度看，吸烟相关的肺

部疾病导致三种一般肺部表现：1) 炎症和细胞浸润，2) 肺气肿，3) 纤维化。与烟雾吸入有关的损伤有

多种不同的模式，每一种都可能显示一种或多种最终病理结果。虽然这些模式经常被描述为独立的实体，

但在实践中重叠是常见的。许多患者的早期表现为炎症，炎症又可导致肺气肿和纤维化[3]。吸烟相关肺

部疾病(SRLD)在 HRCT 上的主要表现包括毛玻璃不透明、结节(毛玻璃衰减或实性)、肺气肿和纤维化。
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在许多情况下，这几个发现是并存的。毛玻璃混浊最常与间质炎症和巨噬细胞部分肺泡充盈有关。另外，

玻璃不透明可能与间质纤维化相对应，事实上，它是一种更加疏松的组织[3]。此外，早期研究表明，老

年无症状吸烟者异常肺部 HRCT 表现明显高于非吸烟正常老年人主要异常改变有：局限性或弥漫性肺气

肿、肺实质微结节、空气潴留、支气管壁增厚扩张、小叶间隔增厚及磨玻璃影，吸烟所致气管、支气管

的病理变化：终末细支气管不同程度的分泌物阻塞、杯状细胞化生、色素沉着以及巨噬细胞占优势的炎

症反应，吸烟史在 21 年以上者，可见气道粘膜下腺体增生、肥大，分泌功能亢进，粘膜上皮局灶性增生

及鳞状上皮化生，粘膜层炎细胞浸润，终末支气管粘膜上皮可呈乳头状增生，最终发展为慢性支气管炎

和气道阻塞。而磨玻璃密度影在病理上为肺实质病变，包括粘膜、肺泡壁炎症，肺泡内粘液，机化性肺

泡炎等改变，CT 所见肺实质微结节的病理基础是支气管周围纤维化，吸烟引起阻塞性肺气肿的病理机制

则是 1) 由于支气管的慢性炎症，使管腔狭窄，形成不完全阻塞，吸气时气体容易进入肺泡，呼气时气管

闭塞，肺泡充气过度，慢性炎症破坏小支气管壁软骨，吸气时支气管舒张，气体尚能进入肺泡，但呼气

时支气管过度缩小阻碍气体排出，使肺泡明显膨胀和压力升高。2) 肺部慢性炎症使白细胞和巨噬细胞释

放的蛋白分解酶增加，损害肺组织和肺泡壁，致多个肺泡融合成肺大疱或气肿。3) 肺泡壁的毛细血管受

压，血液供应减少，肺组织营养障碍，也引起肺泡弹力减退[4]。 

3. HRCT 应用于评估小气道损伤 

直径小于 2 毫米的小气道是早期吸烟者肺异常的主要区域，小气道炎症出现在肺组织破坏和肺气肿

发展之前，小气道仅占总气道阻力的 10%至 15%，该区域有时为沉默区不易被检测[6]。目前肺部高分辨

率 CT 的使用日益推广，其优势在于病变部位显示精确，检查快速无创。HRCT 影像技术日益发展，已成

为继肺功能检查后的一项新兴检查，它利用薄层高分辨率 CT 骨算法重建图像的检查技术，将扫描电压

及电流适当提高，所得肺部小气道图像空间分辨率最大化，使形态学以 CT 断层的形式表现出来，清晰

显示出小气道病变的特征性影像表现，即空气潴留“马赛克”征。需要注意的是，此征象主要见于呼气

相 CT 扫描，当胸部平片及常规吸气相胸部 CT 未见明显异常，而患者确实存在呼吸困难、胸闷等症状，

肺功能检查亦正常时，建议行胸部呼气相 HRCT，几乎可以明确诊断，并且对病变部位、范围定位准确，

肺功能是临床较为普及的检查方式，自身占有一定的优势，在定量评估上具有一定的局限性，而 HRCT
双时相扫描在定量评估肺部小气道病变是肺功能的一个有力补充，随着 CT 机的科技含量的不断提高，

成像质量不断清晰，会使小气道疾病 HRCT 影像定量准确率更高，为临床进一步诊治小气道相关疾病提

供理论依据[5]。 
有三分之一的吸烟者在一生中发展为 COPD [7]，目前和以前没有肺功能测量异常证据的吸烟者有同

样存在呼吸系统症状和成像异常，而肺功能测量无法捕捉到这些症状和异常，这限制了肺功能测量在早

期疾病检测中的应用[8]，我们推测，无慢性阻塞性肺疾病的吸烟者中亦存在肺部损伤，单独使用肺功能

检查测定疾病时，长期吸烟对肺功能的影响被大大低估，因此需要更为灵敏的方法发现无症状吸烟者早

期肺小气道的损伤。既往研究表明，评估吸烟引起的小气道病变时，呼气相结合吸气相 CT 扫描更有助

于识别气道细微的异常和空气潴留[5] [9] [10] [11]。 

4. 定量 CT 用于评估吸烟肺结构变化 

4.1. 用于评价肺部结构变化的定量指标 

早期主要利用 CT 视觉评估肺损伤的严重程度，定量 CT 的发展使得吸烟引起的肺部改变更加具体、

量化，目前，有研究通过双呼吸相 CT 扫描的肺气肿参数及小气道参数(即空气潴留参数)进行肺部损伤评

估，肺气肿指标有阈值法的肺密度直方图第 15 百分位对应 CT 值(PD15)、吸气相小于−950 HU 像素占全
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肺容积的百分比(IN-950%)、吸气相小于−960 HU 像素占全肺容积的百分比(IN-960%)，呼气相小于−910 
HU 像素占全肺容积的百分比(EX−910%)等。空气潴留指标有：平均肺密度呼吸气相比值(MLDEX/IN)、全

肺肺体积比 (LVEX/IN)、阈值法的呼气相小于 −856 HU 或 −850 HU 像素占全肺容积的百分比

(EXP-856%)/(EXP-850%)，使用 EXP-856%或 EXP-856%的肺密度测定可用于评估呼气扫描中的气体–空

气潴留，这被认为反映了较远气道的阻塞，这可能在单个患者中普遍存在，一些作者认为这些小气道阻

塞是肺气肿发展的主要动力[12]。另外，肺容积法还可以测量的参数有：吸气相肺容积、呼气相肺容积。 
阈值法属于密度测定法，肺密度测定法是通过计算机断层扫描(CT)评估肺组织的 X 射线衰减，反映了充

气程度和肺结构异常，衰减减少见于肺气肿和肺囊性疾病，衰减增加见于肺纤维化。用肺密度测定法替

代半定量视觉量表用于测量弥漫性肺部疾病的程度和严重程度。除了前面提到的阈值法相关指标外，肺

密度的测量还包括密度平均值(吸气相平均肺密度、呼气相平均肺密度) [12]。Galba 等[13]提出了体素

(PRM)法，即通过吸气末图像与呼气末图像配准，可得到三个区域：正常肺组织区域(PRMnormal)、肺气

肿区域(PRMempha)和空气潴留区域即小气道病变(PRMfsad)，分别计算空气潴留百分比(PRMfsad%)和肺

气肿百分比(PRMempha%)。参数反应图(PRM)是一种基于体素的成像技术，已经发展成为一种多功能成

像生物标志物，能够评估肺气肿和小气道疾病的程度，并提供有关 COPD 等疾病分布的详细空间信息，

用于肺部疾病的预测[13]。 
可用于无症状患者早期肺内的病变的检测 CT 定量研究支气管参数有气道壁面积(WA)、管壁厚度、

总支气管体积等指标。CT 定量研究肺血管指标有总肺血管体积(PVV)、肺小血管横截面积(CSA)等。 

4.2. 吸烟肺结构变化的定量研究 

4.2.1. 肺气肿、空气潴留指标的定量研究 
朱彦瑾等[14]研究表明无症状吸烟者吸烟 CT 定量指标 Normal%、fSAD%、Emph%、MLD-EX、

EX-856%与肺功能 PEF 和 FEV1/FVC 均有相关性。Normal%、Emph%、fS AD%和肺功能指标的相关性

大于 MLD-EX、EX-856%与肺功能指标的相关性。fSAD%和肺功能指标 FEV1/FVC 的相关性最高，其次

是 Emph%。吸烟非 COPD 组的 P15-IN 显著低于不吸烟组，说明测量评估 P15-IN 值可早期发现吸烟对肺

功能的损害；空气潴留会导致吸气到呼气时密度增加幅度降低，因此 E/L 可反应空气潴留情况，并且使

用肺密度测定法比使用肺功能参数更敏感地检测肺气肿的进展。戒烟会导致 QCT 测量的“肺气肿”明显

快速进展，并且吸烟复发会增加肺密度。Shaker，S. B 等[15]报告称，在戒烟一年后，肺气肿的明显程度

增加了约 2.6%。这种现象被认为可能是由于戒烟后炎症负担减轻和痰生成减少所致。在 QCT 上，前吸

烟者的肺气肿比当前吸烟者多 5.5%。这种明显的差异可能有一部分是因为患有更严重肺气肿的受试者可

能因肺部疾病而戒烟，因此在以前的吸烟者中比例过高。与 COPD 患者相比，非 COPD 组以前吸烟者和

现在吸烟者的肺气肿指数差异较小，这可能是因为慢性阻塞性肺病晚期患者的炎症程度更高[16]。Reza 
Karimi [6]等发现与从不吸烟者相比，肺功能正常的吸烟者呼气时的平均肺衰减显著更高。与 COPD 患者

相比，肺功能正常的吸烟者和从不吸烟者的呼气和吸气平均肺衰减“静态空气捕捉”(E/I)的平均值 ± SD
显著更低。与从不吸烟者和 COPD 患者相比，吸烟者吸气时体素低于−950 HU 的肺体积百分比显著降低。 

Soejima 等[17]为了评估高分辨率计算机断层扫描(HRCT)检测吸烟引起的结构异常纵向变化的能力，

使用双气相 HRCT 和肺功能测试用于连续 5 年每年检查非吸烟者，当前吸烟者和过去吸烟者，估计了

MLD (平均 CT 值)，HIST (最常出现的 CT 值)和%LAA (CT 值小于−912 HU 的低衰减相对面积)的变化。

除 FEV1 外，大多数肺功能检查每年没有变化，而许多吸气性 HRCT 参数则有变化。在非吸烟者中，只

有中肺或下肺野的%LAA 表现出年度增加。在目前吸烟者中，上肺野的%LAA 增加，而中肺野或下肺野

的吸气 MLD 或 HIST 变得更阳性。在既往吸烟者中，任何肺视野检查的%LAA 增加。对于过去的吸烟者，
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上肺野中%LAA 的年变化大于非吸烟者，过去和现在的吸烟者之间几乎没有差异。呼气 CT 参数显示各

组年变化不大。总之 1) 老化增加空域异常，主要发生在下肺野；2) 虽然连续吸烟使主要在肺上部的空

域异常恶化，但即使在戒烟后，这种趋势似乎也没有减慢；3) 在纵向估计由衰老和吸烟引起的结构异常

时，吸气性 HRCT 图像优于呼气图像。Mohamed Hoesein 等人[18]调查了荷兰–比利时随机肺癌筛查试验

(或 NELSON)肺癌筛查研究中包括的 3670 名吸烟者的肺气肿进展率，发现所有吸烟 3 年以上吸烟者的肺

气肿每年显著增加，但在观察时间内，肺气肿进展与 FEV1 下降无显著相关性。Esther Pompe [19]等人研

究了患有和非患 COPD 吸烟者肺气肿和空气潴留的 5 年进展，发现 FEV1 的下降仅解释了 CT 量化的肺

气肿和空气潴留进展的一小部分。研究者按 GOLD 分级将吸烟者分为 P 组、GOLD 0~4 组，分别研究这

些组肺气肿和空气潴留的 5 年进展，大部分分组肺气肿和空气潴留指标进展较明显，而且肺气肿和空气

潴留的变化并不能完全由 FEV1 的变化来解释，但 FEV1 的变化对空气潴留的变化更重要。以上研究结

果表明 FEV1 的下降只能解释 CT 量化的肺气肿的一小部分进展[19]。 

4.2.2. 吸烟者肺血管参数的定量研究 
Shinji Saruya [20]等在研究无 COPD 患者吸烟量与肺小血管横截面积(CSA)的关系中发现无 COPD 的

轻度吸烟者肺小血管(CSA < 5 mm2)占全肺 CSA 的百分比(CSA < 5%)与吸烟指数呈显著负相关(r = 
−0.629, P < 0.0001)，CSA < 5%随吸烟量的增加而显著降低，但与非 COPD 轻度吸烟者的肺气肿无关。这

些结果表明，小的肺血管破坏可能是吸烟者肺实质损伤发生之前的早期血管改变。也有报道称，早期肺

血管内皮功能障碍导致血管重塑，随后出现肺气肿，并逐渐破坏肺血管系统。这些发现表明，在没有肺

泡低氧血症的慢性阻塞性肺病病程中，肺血管的微小改变在很早的时候就出现了。Hwang Hee Jo [21]等
发现吸烟者的小肺血管 CSA 和动脉硬化分别显著小于和高于非吸烟者。吸烟与肺小血管 CSA 和动脉僵

硬度之间分别存在剂量–反应关系。在无 COPD 的男性吸烟者中，动脉僵硬度、年龄、包龄和轻度气流

障碍是小肺血管 CSA 的独立预测因子。因此，小的肺血管破坏和动脉僵硬可能是评估吸烟者肺功能和实

质严重损害之前的早期变化和进一步管理的有用标志物。朱彦瑾等[9]发现吸烟者和非吸烟者的 CT 定量

总肺血管体积无明显差异，推测可能是吸烟主要引起肺血管数量和小肺血管的减少，对健康者总体肺血

管体积改变不敏感。动物实验表明肺血管重塑先于肺气肿，表明吸烟可能在早期对肺血管造成损害，在

动脉粥样硬化(MESA)的多种族研究中，胸部 CT 显示，曾经吸烟者(曾经吸烟但戒烟超过一年的人)的肺

血管容积(PVV)高于从不吸烟者，弗雷明翰心脏研究中发现，烟草暴露与高 PVV 相关，特别是在较小的

外周血管[22]。吸烟可导致肺血管壁增厚和重构，有人推测吸烟者 PVV 的增加是由于肺血管壁增厚所致。

Xuebiao Sun [23]等发现重度吸烟者的 PVV 最大，其次是轻度吸烟者和戒烟者，而不吸烟者的 PVV 最小。

戒烟者和轻度吸烟者的 PVV 相当。同时，非吸烟者 PVV 随着年龄的增长而逐渐降低。 

4.2.3. 定量 CT 应用于 COPD 研究 
张迪[10]等发现吸烟 COPD 组的 LAA%-950、P15-IN 值与对照组及吸烟组非 COPD 组的差异均有统

计学意义，且三组中 LAA%-950 与 DLCO/VA 均成明显负相关，P15-IN 与 DLCO/VA 均成明显正相关，

说明 LAA%-950、P15-IN 对肺功能的改变敏感。COPD 与吸烟关系密切，该疾病具有异质性，CT 和病理

结果显示有多种表型，包括肺气肿、慢性支气管炎和非肺气肿性小气道梗阻。鉴于肺活量测定法在慢性

阻塞性肺疾病(COPD)表征方面的局限性，定量计算机断层扫描(QCT)越来越多地用于评估不同的 COPD
表型，例如肺气肿，大气道重塑和呼气性空气潴留[24]。CT 用于 COPD 患者以评估肺气肿的存在、类型

和严重程度，并识别伴随疾病，尤其是肺癌。定量 CT 成像也用于帮助量化 COPD 的特征，特别是肺气

肿、空气潴留和气道异常。Fleischner 学会最近的一份白皮书对肺气肿的严重程度进行了分类；实质性肺

气肿分为微量小叶中心性肺气肿(CLE)、轻度 CLE、中度 CLE、汇合性肺气肿或晚期破坏性肺气肿。副
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肺气肿(PSE)分为轻度或实质性。考虑到全小叶型可与高级破坏型混淆，全小叶性肺气肿一词最好保留给

已知 a-1 抗胰蛋白酶缺乏的患者[25]。聂晓红等[26]在不同吸烟状态的 COPD 患者中发现，吸烟使肺功能

指标最大呼气中期流速、FEV1%、FEV1/FVC 降低。肺功能减低的原因可能是长期接触烟雾中的多种有

害物质使支气管黏膜的纤毛损伤、变少，导致纤毛的清除功能下降，进而引起黏膜下腺体组织增生、肥

大，分泌黏液量增多成分改变，使细支气管变细，发生阻塞。 

5. 结语 

综上所述，吸烟者肺结构的变化可以通过胸部 HRCT 的征象表现出来，亦可以通过 CT 定量指标更

加直观形象地测量，双气相 CT 扫描为吸烟者肺结构变化研究提供了更广阔的空间。相信随着人们对吸

烟者肺结构的病理演变及发展的深入了解，以及定量 CT 和人工智能软件的发展，未来对吸烟者肺结构

的研究将进入崭新的阶段，并进一步为指导患者戒烟提供理论及技术支持。 
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