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Представлен анализ результатов многосрезовой компьютерной томографии (МСКТ)
и функциональных тестов 106-ти пациентов с различными заболеваниями легких. Цель
данного исследования — оценить точность измерений легочных объемов при
использовании трехмерных реконструкций МСКТ-изображений по сравнению
со стандартными тестированиями функции легких. На трехмерных МСКТ-изображениях
была рассчитана общая емкость легких. Жизненная емкость легких и объем
форсированного выдоха за 1 секунду измерялись с помощью спирометрии. Проведен
анализ полученной информации, выявлена положительная корреляция между расчетной
общей емкостью легких и измеренными значениями общей емкости легких. Трехмерное
объемное моделирование МСКТ-изображений может использоваться для оценки функции
легких.
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Актуальность. Болезни органов дыхания занимают первое место в структуре общей
заболеваемости в мире, а удельный вес данной патологии составляет у взрослых 27,6 %,
у подростков — 39,9 % и у детей — 61 % [1]. В структуре заболеваемости населения
России в 2013 году с диагнозом, установленным впервые, на первом месте остаются
болезни органов дыхания, удельный вес которых составил 42,3 % (рост по сравнению
с 2012 годом — на 1 %) [2]. Распространенность хронической обструктивной болезни
легких (ХОБЛ), по данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), составляет
9,3 на 1 тыс. населения среди мужчин и 7,3 на 1 тыс. населения среди женщин старше
40 лет.

ХОБЛ характеризуется ограничением скорости воздушного потока и связана
с хроническим воспалительным ответом легких на действие патогенных частиц или газов.
Распространенность ХОБЛ II стадии и выше среди лиц старше 40 лет составила 10,1 ±
4,8 %; в том числе для мужчин — 11,8 ± 7,9 % и для женщин — 8,5 ± 5,8 % [3].
В настоящее время ХОБЛ, по данным ВОЗ, является 4-й лидирующей причиной смерти
в мире. В развитых странах общие экономические затраты, связанные с ХОБЛ,
в структуре легочных заболеваний занимают второе место после рака легких.
Современный уровень медицины требует от практического врача знаний об основных
этапах формирования болезни и способах ее своевременной диагностики. Поэтому
в настоящее время усилия исследователей направлены на поиск методов диагностики,
позволяющих распознать заболевание в период его ранних проявлений [4, 14].
Обструкция бронхов при ХОБЛ считается основным синдромом, ее наличие и степень
определяют по величине объема форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1). Для
определения ОФВ1 не требуется сложной аппаратуры, кроме того, исследование
неинвазивное и необременительное для больного. Таким образом, определение ОФВ1
является золотым стандартом для определения функции внешнего дыхания [5, 6]. В связи
с тем, что ХОБЛ не имеет специфических проявлений и критерием диагноза служат
спирометрические показатели функции внешнего дыхания, болезнь долгое время может
оставаться недиагностированной. Большое значение имеет ранняя диагностика ХОБЛ,
так как, вероятно, существует период в развитии ХОБЛ, при котором своевременная
диагностика бронхообструктивного синдрома может радикально повлиять на ход болезни,
т. е. предотвратить инвалидизацию и смертность [7–9].

Цель исследования: выявить корреляцию между объемным показателем, вычисляемым
при постпроцессороной обработке данных мультисрезовой компьютерной томографии
(МСКТ), и функциональными тестами.



Материалы и методы исследования. В исследования включены 106 пациентов в возрасте
от 20-ти до 77-ми лет (средний возраст 48 лет), из них 65 (61,3 %) женщин и 41 (38,7 %)
мужчина, которым была выполнена МСКТ органов грудной полости по различным
показаниям. Критериями исключения были детский и подростковый возраст,
пульмонэктомия в анамнезе, диссеминированные заболевания легких любой этиологии,
массивный гидроторакс, обширные инфильтративные изменения (более 2-х сегментов),
отсутствие адекватной задержи дыхания при исследовании.

МСКТ органов грудной полости проводилась на 64-срезовом томографе Aqulion (Toshiba)
с использованием протокола Lowdose. При постпроцессорой обработке на рабочей
станции Vitrea выполнялись многоплоскостные реконструкции, MIP-реформации
с толщиной среза 7 мм для выявления мелких очагов в паренхиме легких, MinMP
реформации для оценки бронхиального дерева и эмфиземы, 3D (объемный рендеринг)
с волюметрической оценкой узловых образований легких и автоматическим вычислением
объема легочной паренхимы.

Оценка функции внешнего дыхания проводилась в течение 1-го — 3-х дней до или после
МСКТ на спирометре MicroLab (CareFusion) с измерением следующих параметров:
жизненная емкость легких (ЖЕЛ), ОФВ1, форсированная жизненная емкость легких
(ФЖЕЛ), соотношения показателей ОФВ1/ФЖЕЛ (индекс Тиффно).

Результаты. Согласно рекомендации Глобальной инициативы по ХОБЛ и Российского
респираторного общества спирометрия является основным методом диагностики
и документирования изменений легочной функции при ХОБЛ [1]. Комплексный анализ
функции внешнего дыхания позволяет исключить другие заболевания со сходными
симптомами. И если при легком течении ХОБЛ главное выявить отличия от других
заболеваний, протекающих с минимальной симптоматикой, в первую очередь —
различных вариантов хронических бронхитов, то существенные сложности возникают при
проведении дифференциального диагноза у больных с тяжелым течением ХОБЛ, что
зачастую обусловлено большим набором сопутствующих заболеваний.

На современном этапе развития рентгенологических методов исследования специальные
исследования бронхиального дерева с контрастированием, такие как бронхография,
утратили свою ценность, так как возможности постпроцессорной обработки данных МСКТ
в настоящее время перспективны в развитии. Внедрение в клиническую практику МСКТ
сделало возможным неинвазивное исследование архитектоники и внутреннего строения
трахеобронхиальных структур за счет получения высококачественных мультипланарных
и объемных реконструкций из первичного массива данных МСКТ [10]. В нашем
исследовании по результатам волюметрического анализа 3D-МСКТ объем
воздухопроводящих путей варьировал от 60 до 250 мм³, усредненные величины в норме
составили 80–120 мм³.

На рис. 1 представлено изображение трехмерной реконструкции бронхиального дерева
пациента с ХОБЛ, объем воздухопроводящих путей которого при постпроцессорной
обработке данных составил 60,42 мм³.



Рис. 1. Изображение трехмерной реконструкции бронхиального дерева пациента с ХОБЛ,
объем воздухопроводящих путей которого при постпроцессорной обработке данных

составил 60,42 мм³

Одним из основных способов определения функционального состояния аппарата
внешнего дыхания считается оценка бронхиальной проходимости (ОФВ1)
и вентиляционных резервов (измерение ЖЕЛ).

В норме показатели ЖЕЛ составляют > 80 %, ОФВ1 > 75 %, соотношения показателей
ОФВ1/ФЖЕЛ (индекс Тиффно) > 75 %. В нашем исследовании снижение показателей
ОФВ1 наблюдалось у 31-го пациента (29 %). В этой группе объем воздухопроводящих
путей колебался от 40 до 90 мм³.

В настоящий момент не найдено прямых корреляционных связей между данными
спирографии и объемом воздухопроводящих путей, вычисляемым при постпроцессорной
обработке трехмерной МСКТ.

Также одним из показателей, используемым в нашем исследовании, был объем легочной
паренхимы. По результатам волюметрического анализа 3D-МСКТ легких объем легочной
паренхимы варьировал от 2638 до 10545 мл³ и в норме составил 3400–3900 мл³. На рис.
2 представлено изображение трехмерной реконструкции паренхимы легких
с постпроцессорным вычислением объема легких.



Рис. 2. Изображение трехмерной реконструкции паренхимы легких с постпроцессорным
вычислением объема легких

Нами высказана гипотеза, освещенная в работе зарубежных авторов, что объем легочной
паренхимы, вычисляемый при 3D-МСКТ, соответствует общей емкости легких (TLC —
totallungcapacity) [11]. Для расчета должной величины общей емкости легких (ДОЕЛ)
в зависимости от антропометрических параметров — роста и пола — нами использована
наиболее точная формула E. D. Baldwin et al. [12]. Расчетная ДОЕЛ в нашем исследовании
колебалась от 3551 до 5013 мл³ и в среднем составила 4225 мл³.

Нормальные величины ОЕЛ (TLC) традиционно считаются равными ДОЕЛ ± 20 %, и такие
показатели выявлены по результатам волюметрического анализа у 50,1 % наших
пациентов. Умеренное изменение ОЕЛ (TLC) на ± (21–35) % определялось у 27-ми (25,4 %)
пациентов, значительное отклонение от должной емкости легких на ± (36–49) % при
3D-МCКТ в нашем исследовании зафиксировано только у 25-ти (23,5 %) пациентов.
Резкого снижения ОЕЛ (TLC), характеризующегося отклонением на ± 50 % от ДОЕЛ
не зафиксировано, что обусловлено характером контингента пациентов, включенных
в исследование.

Ожидаемое максимальное повышение объема легочной ткани по сравнению
с антропометрическими должными величинами до 140 % зафиксировано у пациентов
с выраженной эмфиземой в сочетании с понижением плотности легочной паренхимы
до 900HU.

В нашем исследовании обструктивный тип вентиляционных нарушений,
характеризующийся снижением соотношения показателей ОФВ1/ФЖЕЛ (FEV1/VC,
IndexTiffeneau) < 0,7, определялся у 29-ти (27,3 %) пациентов. В этой группе объем легких
колебался от 3408 до 10545 мм³. У остальных пациентов при спирометрии достоверно
не выявлено существенных нарушений функции внешнего дыхания.

Выводы. Нами выявлена прямая корреляционная связь между спирометрическими
показателями и данными волюметрического анализа при МСКТ. Объем легочной
паренхимы, вычисляемый при 3D-МСКТ, соответствует ОЕЛ (TLC = totallungcapacity).
Использование комплексной оценки объема легочной паренхимы при спирометрии
и МСКТ позволяет дифференцировать все три варианта вентиляционных нарушений



(обструктивный, рестриктивный и смешанный).
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RESULTS OF THREE-DIMENSIONAL
MSCT-VOLUMETRY OF LUNGS FOR

ASSESSMENT OF RESPIRATORY
FUNCTION
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2FSBEI HE «Novosibirsk State Medical University of Ministry of Health» (Novosibirsk)
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The analysis of results of multislice computer tomography (MSCT) and functional tests of 106
patients with various pulmonary diseases is submitted. Research objective is to estimate
accuracy of measurements of pulmonary function when using three-dimensional reconstruction
of MSCT images in comparison with standard testings of respiratory function. Total lung
capacity was calculated on three-dimensional MSCT images. Vital lung capacity and forced
expiratory volumen per 1 second were measured by spirometry. The analysis of obtained
information is carried out, positive correlation between the assumed total lung capacity and
measured values of total lung capacity is revealed. Three-dimensional volume modeling
of MSCT images can be used for assessment of respiratory function.

Keywords: multislice computer tomography, three-dimensional reconstruction, pulmonary
diseases, spirometry, total lung capacity.
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