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The contribution of computed tomography in assessment of 
pulmonary emphysema in patients with chronic obstructive lung 
disease

přehledový článek

Přínos výpočetní tomografie při hodnocení 
plicního emfyzému u pacientů s chronickou 
obstrukční plicní nemocí

SOUHRN
Beneš J, Votruba J. Přínos výpočetní tomo-
grafie při hodnocení plicního emfyzému 
u pacientů s chronickou obstrukční plicní 
nemocí

Chronická obstrukční plicní nemoc je velmi 
závažným onemocněním se vzrůstající inci-
dencí. CT vyšetření plic umožňuje zhodnotit 
plicní parenchym a posoudit jeho změny. Při 
posuzování změn u plicního emfyzému je tře-
ba hodnotit oblasti snížené denzity plicní a de-
strukce plicní tkáně, přičemž obraz má často 
relativně typický charakter v závislosti na nejví-
ce postižené anatomické části plíce. Vhodnou 
metodou pro posouzení závažnosti emfyzému 
je plicní denzitometrie, při níž se hodnotí za-
stoupení oblastí se sníženou denzitou a  tato 
hodnota sama o sobě má často větší výpovědní 
hodnotu než funkční plicní testy. Druhou me-
todou pro zhodnocení emfyzému plicního je 
plicní volumetrie, zejména pro potřeby even-
tuální volumredukční terapie. V tomto směru 
má velký přínos zejména vyšetření plicních ob-
jemů na skenech v nádechu a výdechu.
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SUMMARY
Beneš J, Votruba J. The contribution of 
computed tomography in assessment of 
pulmonary emphysema in patients with 
chronic obstructive lung disease

Chronic obstructive pulmonary disease is 
a severe condition with increasing frequen-
cy in population. CT examination is able to 
assess morphological characteristics of pul-
monary tissue and its changes. The main pa-
thologies visible on CT scans are decreased 
tissue attenuation and lung tissue destruc-
tion. Apart from conventional CT descrip-
tion, two new methods can contribute to CT 
evaluation. First is lung tissue densitometry 
that measures percentage of low attenuation 
areas (LAA%) in lungs. This parameter often 
seems to be more sensitive than functional 
pulmonary tests. Second is lung volumetry. 
This method is very important especially for 
volume reduction therapies (either surgical 
or endoscopical).
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ÚVOD

Chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN) je závažným 
onemocněním se vzrůstající incidencí v populaci. Podle před-

pokladů bude v roce 2020 na třetím místě v příčinách morta-
lity a na pátém místě v příčinách morbidity ve světě (1). Podle 

Konflikt zájmů: žádný.
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Nebo se může projevit jako celkové snížení plicní denzity 
s redukcí šíře pulmonálních cév, což bývá často vidět u pan-
lobulárních emfyzémů. Zpočátku nemusí být plicní destrukce 
zřejmá a může být obtížné odlišit tento emfyzém od hypoper-
fuze.

A  konečně se také může manifestovat tvorbou bul, což 
jsou rozsáhlé oblasti vyplněné vzduchem v průměru větší než 
1 cm, které mají tenkou, hladkou stěnu, která nemá šířku více 
než 1 mm. Buly jsou často spojené s centrilobulárním či para-
septálním emfyzémem a pak se stav nazývá bulózním emfy-
zémem (9).

PLICNÍ DENZITOMETRIE
Jak bylo zmíněno, hlavním znakem emfyzému v CT obra-
zu je snížená denzita parenchymu, dávající vznik oblastem 
s  nízkou denzitou (angl. zkratka LAA – low attenuation 
areas) (10). Nejlepším způsobem, jak zhodnotit závažnost 
emfyzému, se ukazuje procentuální vyjádření přítomnosti 
těchto oblastí (LAA%) (11). Posuzování takovýchto hod-
not za použití klasického prohlížecího softwaru je relativně 
časové náročné a  je zatížené značnou individuální chybou 
v měření (12). Proto byla vyvinuta řada programů, které po-
čítají plicní denzitu na CT řezech, nejčastěji využívající me-
todu „density mask“ (13). To zahrnuje definování přesného 
množství pixelů či voxelů (dle charakteru zobrazení), které 
mají v  daném objemu denzitu nižší než určený práh (14). 
Hodnota tohoto prahu se pohybuje mezi –856 HU do –960 
HU, v  závislosti na  plicním objemu, šíři řezu a  na  rekon-
strukčním algoritmu (13).

Bylo prokázáno, že pro zhodnocení závažnosti emfyzému 
je výhodnější provádět tato měření na CT ve výdechu, kdy lze 
vedle emfyzému změřit i podíl „air-trappingu“ (16). Nicmé-
ně vzhledem k tomu, že rutinní CT vyšetření hrudníku jsou 
prováděna obvykle v plném nádechu, je většina dostupných 
studií prováděna v inspiriu.

Hodnota LAA% koreluje se stupněm dušnosti (17, 18), 
stoupá s  věkem a  počtem vykouřených cigaret (19). Jde 

 Obr. 1

Obr. 1. Různé druhy plicního emfyzému dle CT morfologie. 1 – obraz centrilobulárního emfyzému, různě vyjádřeného, od mírnějšího postižení místy až 
do obrazu mizející plíce; 2 – panlobulární emfyzém – parenchym má celkově nižší denzitu; 3 – bulózní emfyzém
Fig. 1. Types of pulmonary emphysema according to CT morphology. 1 – centrilobular emphysema, different degrees from mild emphysema to vanishing 
lung; 2 – panlobular emphysema - the parenchyma has overall decreased density; 3 – bullous emphysema

zprávy WHO jen v roce 2002 byla příčinou 2,75 milionů úmr-
tí (2). Plicní změny při CHOPN jsou hodnoceny funkčními 
spirometrickými testy a  jsou výsledkem zúžení dolních cest 
dýchacích (3), které vzniká kombinací chronických změn 
bronchiální stěny (a jejím následným zúžením) a změn tlaků 
a sil vlivem emfyzematózní plicní destrukce (4).

Plicní emfyzém je pak definován jako stálé, abnormální 
zvětšení plicních prostorů distálně od terminálních bronchiolů 
doprovázené destrukcí alveolárních sept (5). Obecně rozlišuje-
me emfyzém centrilobulární, panlobulární a paraseptální (6).

Na  přesnější zhodnocení morfologických a  mikrosko-
pických změn při CHOPN je nutné mít vzorek plicní tkáně, 
nicméně plicní biopsie je často u řady těchto pacientů pro čet-
né komorbidity kontraindikována. Díky pokrokům v techno-
logii výpočetní tomografie spolu se zlepšováním softwarového 
vybavení (zejména díky algoritmům schopným kvantitativní-
ho a objemového zhodnocení) můžeme řadu morfologických 
změn zhodnotit relativně neinvazivně právě pomocí CT (7). 
Toto hodnocení má velký význam pro správnou indikaci ob-
jem redukujících plicních výkonů, které jsou prováděny chi-
rurgickou, či dnes již častěji endoskopickou cestou.

ZÁKLADNÍ ZHODNOCENÍ 
CHARAKTERU EMFYZÉMU

Plicní emfyzém se na CT manifestuje jako oblast snížené den-
zity plicní tkáně (obvykle okrskově), která zcela jasně kon-
trastuje oproti více denzní normální plíci (8). V  porovnání 
s jinými příčinami snížené denzity (hypoperfuze, mozaikovi-
tá perfuze, air-trapping) nacházíme u emfyzému známky de-
strukce plicní tkáně. V rámci diferenciální diagnostiky může 
někdy působit obtíže odlišení plicních cyst či voštinovité plíce.

Obecně se emfyzém prezentuje jednou ze tří forem (obr. 1).
Může se prezentovat jako drobná mnohočetná centrilobu-

lární projasnění bez stěny. Později pak progreduje do rozsáh-
lejší plicní destrukce. Tento druh vídáme u centrilobulárního 
či paraseptálního emfyzému.



strana 221

Ces Radiol 2014;  68(3):  219–222

navíc o značně senzitivní ukazatel. Ve studii Tenabe et al. 
(2011) bylo prospektivně sledováno 60 pacientů s CHOPN. 
Vzestup hodnoty LAA% byl signifikantně vyšší u pacien-
tů s exacerbací, u kterých však nebyly změny v hodnotách 
FEV1 (20).

Stolk et al. v roce 2007 provedli studii na 144 pacientech 
s CHOPN, kdy u nich sledovali 30 měsíců progresi emfyzé-
mu. Zjistili, že hodnota LAA% je 2,5krát citlivější než FEV1 
(21).

Také bylo prokázáno, že kvantitativní CT zhodnocení plic-
ní denzity může být dobrým prediktorem mortality pacientů 
s CHOPN, neboť vyšší hodnoty LAA% jsou spojeny s vyšší 
úmrtností na respirační nemoci (22).

PLICNÍ VOLUMETRIE
Funkční vyšetření plic je jistě zlatým standardem při vyšetření 
funkčních parametrů u  pacientů s  CHOPN. Nicméně nelze 
z něj spolehlivě zjistit menší objemy. Z CT vyšetření hrudníku 
se dá relativně bez obtíží zjistit, jaký je objem obou plic a do-
konce i jednotlivých laloků (obr. 2). Bylo prokázáno, že tyto 
hodnoty korelují s hodnotami z funkčního vyšetření plic (23). 
Hodnoty objemů plicních laloků mají význam zejména pro 
zhodnocení eventuálních chirurgických či endoskopických 
volumredukčních zákroků, a to jak pro indikaci k operaci, tak 
pro zhodnocení efektu (zejména u endoskopických volumre-
dukcí) (24).

 Obr. 2

Obr. 2. Plicní volumetrie. Postup závisí na použitém softwaru. Buď automaticky, nebo manuálně označíme rozsah daného laloku a program dopočítá jeho 
objem. Vidíme obrázek zrekonstruovaných plicních laloků (vpravo je hodnocen horní a střední lalok společně) s hodnotami změřených objemů u pacienta 
s emfyzémem (použit software Phillips IntelliSpace Portal v4.0.3.10012).
Fig. 2. Lung volumetry. Borders of each lobe are determined (either manually or automatically, according to used software) and the program calculates 
the volume. 3D reconstruction of lung lobes (right upper and middle lobe are counted together) with measured volumes can be seen on the pictures above  
(in patient with lung emphysema).
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Na hodnoty objemů je třeba nahlížet v souvislosti s klinic-
kým, funkčním a morfologickým CT nálezem na plicích. Veli-
kost plic je totiž závislá na tělesných proporcích a fyzickém zdra-
ví. Bylo například prokázáno, že vysoké BMI výrazně ovlivňuje 
funkční vyšetření plic (25). Haas et al. (2014) prokázali u relativ-
ně heterogenní skupiny pacientů (bez známek CHOPN) znač-
né individuální rozdíly (26). Pokud však posuzujeme objemy 
jednotlivých laloků mezi sebou navzájem a  hodnoty pacienta 
v čase, má toto vyšetření jistě výpovědní hodnotu.

Kromě absolutních hodnot objemů má pro zhodnocení 
emfyzému význam též poměr objemu daného laloku v  in-
spiriu k objemu v exspiriu (E/I poměr) (27). Morimura et al. 
ve své kazuistice pacienta s rozsáhlým emfyzémem horního 
laloku ukázali význam tohoto měření při průkazu air-trap-
pingu (E/I poměr horních laloků byl kolem 95 %, tedy lalok 

při exspiriu téměř neměnil objem). Po operaci ukázala měření 
zlepšení těchto parametrů ve zbývající plíci (27).

SHRNUTÍ
Vedle funkčních testů může být CT vyšetření velmi přínosné 
ke zhodnocení rozsahu postižení plicní tkáně při emfyzému 
a  to jak morfologicky, pomocí denzitometrie, tak funkčně, 
pomocí volumetrie v inspiriu a exspiriu. Denzitometrie vyža-
duje software, který nemusí být vždy dostupný, nicméně řada 
dodávaných CT prohlížečů umožňuje volumetrii. Zhodno-
cení objemů laloků při nádechu a výdechu by se mohlo tedy 
stát v budoucnu rutinním CT vyšetřením pacientů s plicním 
emfyzémem.
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