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背景：肺呼吸量测定法是诊断慢性阻塞性肺疾病（COPD）的金标准。尽管在决定患者需要进

行肺呼吸量测定法时有一系列不同的指导性标准，但至今为止还没有具有最佳敏感度与特异

度的标准。 

目的：首先，根据 COPD 全球倡议修订版、美国胸科医师学会（ACCP）、美国国家肺健康教育

计划(NLHEP)、COPD全球倡议和美国胸科学会/欧洲呼吸学会（ATS/ERS）标准，PLATINO 研究

受试比例推荐使用肺呼吸量测定法进行评估。第二，我们比较该五种标准间的敏感度、特异

度和阳性阴性预测值。 

方法：数据来源为 PLATINO 研究中的呼吸系统症状、吸烟及肺呼吸量测定前的信息。COPD全

球倡议修订版肺呼吸量测定基于包括咳嗽表现、晨起咳痰、呼吸困难，年龄超过 40 周岁和吸

烟状态在内的五个问题中的三个阳性结果。结果：对 5315名受试者的数据进行了审查。根据

COPD 全球倡议修订版较少人群有进行肺呼吸量测定的指标（41.3%），而根据 COPD 全球倡议

和 ATS/ERS 标准多数人有进行肺呼吸量测定的指标（80.4%）。前期肺呼吸量测定的百分率水

平较低，如下：COPD 全球倡议修订版(14.5%)，ACCP(13.2%)，NLHEP (12.6%)，COPD 全球倡

议和 ATS/ERS(12.3%)。COPD 全球倡议修订版显示在测定 COPD 时有最低敏感度(54.9)和最高

特异度(61.0)，而 GOLD 和 ATS/ERS标准显示最高敏感度(87.9)和最低特异度(20.8）。 

结论：根据五种不同的指导性标准，肺活量测定指标有很大的差异。COPD全球倡议修订版征

集的人数最少但是总的敏感度和特异度最好。 



 

 

    

    慢性阻塞性肺疾病（COPD）这类由肺外因素促进疾病严重发展的疾病史可以预防和治疗

的。该病以持续气流受限为特征。阻塞常为进行性并且与肺内有毒颗粒和气体慢性反应性炎

症的进行性发展相关。 

    COPD早期诊断是基于症状、危险因子和肺呼吸量测定。ACCP 对呼吸系统症状特别是呼吸

困难的患者推荐肺呼吸量测定，除外无症状患者，甚至已知 COPD 危险因子的患者。NLHEP推

荐超过 45 岁有吸烟史的患者或者有呼吸道症状的任何年龄段患者考虑肺呼吸量测定。COPD

全球倡议指南推荐有烟草接触史且存在慢性肺疾病家族史年龄超过 40岁的患者，伴或不伴呼

吸道症状均应进行肺呼吸量测定。美国胸科学会与欧洲呼吸学会(ATS/ERS)指南推荐存在呼吸

道症状或曾经有接触 COPD危险因素的任何患者应进行肺呼吸量测定。 

然而，只从呼吸道症状、年龄超过 40 岁或吸烟史方面考虑，肺呼吸量测定法对于 COPD

人群筛查不符合节约成本的策略。在免疫功能正常的不吸烟患者中，引起慢性咳嗽最常见的

原因是鼻后漏滴，哮喘，胃食管反流。大概有 40%的人口发生的慢性咳嗽、鼻塞、流鼻涕、打

喷嚏、哮喘、冷空气过敏和阿司匹林不耐受都与咳嗽有关。此外，咳痰是支气管扩张症患者

的主要症状。呼吸困难是基于不同的行为和生理变异的另一个常见的呼吸道症状。呼吸困难

的主要原因是哮喘、心脏衰竭，、肌缺血、COPD 和肺间质疾病。呼吸困难也是焦虑的一种表

现，特别是在急性焦虑症和过度通气综合征的患者中。根据 PLATINO 研究，年龄超过 40 岁

的吸烟和曾经吸烟人群占总人群比例，在圣保罗占 57%，在圣地亚哥占 67%，在墨西哥占 44%，

在蒙得维的亚占 57%，在加拉加斯占 58.4% 。研究者发现相似的结果，即在伦敦年龄超过 35

岁的吸烟者和曾经吸烟者人群与总人群比例占 44.8%。 

上述的四个指导性标准的采用似乎没有特异性，以至于大量非必需人群选择了肺活量测

定。我们假设更多严格标准用于决定肺活量测定应用，从而减少非必需人群选择肺活量测定，

使得筛选经济高效。通过修订的 COPD全球倡议判断是否采用肺活量测定，至少满足以下五个

问题中的三个阳性即可：长时间咳嗽与否？清晨咳痰与否？步速低于同龄人群与否？年龄超

过 40岁与否？以及是否是吸烟或曾经吸烟者？这些即为修订的 COPD全球倡议。 

因此，本研究目的是评估基于 COPD 全球倡议修订版、ACCP, NLHEP, COPD 全球倡议和

ATS/ERSPLATINO 指导性标准，PLATINO 研究中符合肺活量测定标准的人群比例，并评估每个

标准在 COPD诊断应用是否与定义 COPD的一秒用力呼吸量/最大呼吸量（FEV1/FVC）比例低于



 

0.7相一致。 

 

材料与方法 

 

研究设计 

 研究数据来源于拉丁美洲阻塞性肺疾病调查项目(PLATINO)。纳入标准为 40岁以上生活

在以下城市：圣保罗（巴西）、圣地亚哥（智利）、墨西哥市（墨西哥）、蒙得维的亚（乌

拉圭）和加拉加斯（委内瑞拉）的人群，性别不限。COPD的定义为 FEV1/FVC低于 0.70。排

除标准是：生活不能自理；精神疾病史；过去 3个月内进行胸、腹或眼部手术；3个月前曾

发生心绞痛或者心肌梗死；活动性肺结核；妊娠和回访前 3周内发生的呼吸道感染。问卷调

查评估使用美国胸科协会肺部疾病分会(ATS/DLD)，欧洲社区呼吸健康调查(ECRHS II)，肺

健康研究(LHS)与简表形式。 

设备与技术 

根据 ATS指南，肺呼吸量测定法（Easy One；NDD；医疗技术，瑞士）的操作是重复吸入支

气管扩张剂（沙丁胺醇 200微克持续 15分钟，）。COPD诊断的金标准是吸入支气管扩张剂

后 FEV1/FVC比值<0.70。肺呼吸量测定法的标准如表 1所示。 

统计分析 

对于描述性分析，数值数据显示为平均值和标准差。分类变量显示为绝对值与百分比。采用

t检验比较两独立组之间的数值变量。独立组间的分类变量百分比的比较采用卡方检验。拉

丁美洲城市数据间的比较采用方差分析。 P值<0.05有统计学意义。 

结果 

人口数据 



 

征集 6711例受试对象中 5571例受试对象进行问卷调查，5315 例进行肺呼吸量测定。平均

年龄 56.3 ± 11.7岁。女性人口比例比男性高（占总体 60.5%），吸烟者占总比例为

29.8%，在拉丁美洲城市 COPD患病率为 14.3%。 

 

肺呼吸量测定法评价标准 

2195（41.3%）例受试对象根据我们 COPD 全球倡议修订版完成肺呼吸量测定法的指标。有

3013例受试对象根据 ACCP标准指标 4010（75.5%）例受试对象根据 NLHEP标准，4273

（80.4%）例受试对象根据金标准法 和 ATS/ERS 的标准 (表 3)完成肺呼吸量测定。表 4 展

示的是肺呼吸量测定法在 5个城市的患病率。 

肺呼吸量测定诊断 COPD 的证据 

为了筛选出诊断 COPD 最有效的肺呼吸量测定法指标，我们比较符合 COPD全球倡议修订版, 

ACCP, NHLEP, COPD全球倡议和 ATS/ERS 五种标准中肺呼吸量测定法评估标准的受试对象

（表 5）。其中，COPD 全球倡议修订版采用肺呼吸量测定法的证据最低，相反，COPD 全球倡

议和 ATS/ERS最高 (80.4%)。COPD筛选标准中的敏感性，特异性，阳性预测值（PPV），阴

性预测值（NPV）如表 6所示。COPD全球倡议敏感性（54.9%）最低，对患有 COPD的受试对

象校正后，特异性最高(61%），并能正确评估阴性人数。COPD全球倡议和 ATS/ERS敏感性

（87.9%）最高和特异性（20.8%）最低。PPV和 NPV分析标准稍有不同。根据 COPD 全球倡

议 PPV值为 15.6%，而根据 COPD全球倡议修改版值为 19%。而根据 COPD全球倡议 NPV 值为

89%，根据 COPD全球倡议修改版 NPV值为 91.2% 。由于 NLHEP 法，COPD全球倡议和

ATS/ERS法在筛选肺呼吸量测定法评价标准中很相似，除了年龄选取稍有差异，敏感性、特

异性、PPV与 NPV的值也相似。 

 

讨论 

 

主要发现： 

    考虑到 COPD高死亡率和高耗费，应在早期阶段进行疾病诊断。如吸烟、接触污染的空



 

气(燃烧木柴)、COPD 家族史、或儿童时期反复呼吸道感染病史等危险因素，都应提示疾病

筛查和早期干预。不能确诊 COPD是一个常见问题，与生活质量差和功能状态差有关。肺呼

吸量测定法仍然是 COPD 诊断的金标准，而且应在出现临床症状的所有患者中进行。尽管早

期诊断获益，这项研究结果表明肺呼吸量测定法在拉丁美洲仍未被充分利用。利用我们的

COPD全球倡议修订版(里面考虑存在的呼吸道症状和风险因素)可以作为筛查 COPD证据的最

符合经济效益方法，因为它对最少人群的评估中得到最高的 COPD 诊断率。 

    在阐释已发表的相关研究同时，基于本实验横向研究、人群研究，我们评估 COPD 在拉

丁美洲 5大城市 PLATINO 研究的患病率。然而，研究也提供不同指标在诊断早期 COPD 和这

些指标相关性研究的可能。早期诊断 COPD 应该考虑的是经济成本和是否可作为筛查患者的

最佳指标。 

    尽管世界指南报道，过去只有 12%到 14%的患者符合 COPD 全球倡议修订版、ACCP、

NLHEP、COPD全球倡议和 ATS/ERS法的肺呼吸量测定法评估。我们的数据证实肺呼吸量测定

法被低估了。COPD全球倡议修订版和 ACCP 标准中至少出现一种症状，根据这些标准肺呼吸

量测定率低的一个解释是症状缺失。通常，患者认为慢性咳嗽咳痰呼吸症状不重要，关键易

被医生忽略。然而，即使对 NLHEP、COPD 全球倡议和 ATS/ERS 标准的深入理解，这些标准不

需要呼吸症状，肺呼吸量测定法也是应用率也很低。根据 COPD 全球倡议修订版和 ACCP 标

准，研究人群中的 41.3%和 56.7%有肺呼吸量测定证据，而 NLHEP、COPD全球倡议/ATS/ERS

中的 75.5%和 80.4%推荐的指示更高。 

    拉丁美洲中肺呼吸量测定应用低不是偶然。1997年， IBERPOC（西班牙慢性阻塞性肺

炎的流行病学研究）流行病学研究显示仅仅 16.5%的 COPD确诊患者先前用肺呼吸量测定。

然而，十年后，EPI-SCAN研究（西班牙 COPD 流行病学研究）显示 58.5%的 COPD患者采用肺

呼吸量测定检查。一项美洲社区医疗研究显示，一组根据 COPD 全球倡议修订版和 ACCP 标准

确诊的有潜在危险因子的 COPD患者仅有 50%之前进行肺呼吸量测定。甚至在发达国家，肺

呼吸量测定的标准也没有应用，标准也没有用于 COPD诊断。在意大利，一项显示 30%的医

生不在临床中用肺呼吸量测定法评估 COPD 确诊。在日本，一项由全科和专科医生提供的临

床病例和诊疗 COPD的样本，结果显示对于 COPD诊断，81.9%医生推荐胸部 X片，49.1%医生

推荐肺呼吸量测定，17.7%医生推荐 CT。 

    根据 Soriano等人研究，COPD需要从以下三个方面预防：减少吸烟等危险因素的一级

预防；筛选和早期检测 COPD的二级预防；改善健康状态、减少和延缓疾病进展并减少疾病



 

恶化的三级预防。肺呼吸量测定在三个预防中占重要地位。比利时 DIDASCO研究显示训练有

素的医生便携式肺活量计准确率高，并将肺量测定法纳入临床常规。 

在我们研究的标准中，COPD全球倡议修订版显示最大的敏感性和特异性，COPD 全球倡

议和 ATS/ERS标准显示最低敏感性和特异性。由于 COPD全球倡议标准用于全球 COPD 患者

的诊疗，因此该发现很重要。鼓励的呼吸道症状是缺乏 COPD诊断证据，例如三分之一的美

国人口就有呼吸道症状。美国一项 3955例的队列研究显示 83%受试者至少有一种呼吸道症

状，65%有多项呼吸道症状，在 2917例吸烟受试者中，86%至少有一种呼吸道症状，70%有多

项呼吸道症状。另外一项西班牙研究显示呼吸道症状的低特异性：8.6%慢性咳嗽、6.2%胸闷

者和 30.7%喘息症状者进行常规肺呼吸量测定，在限制性疾病患者中，10.6%有慢性咳嗽、

17.2%有胸闷者和 45.5%有喘息症状。 

 

本研究的优势和局限 

    我们研究有一些局限，用 FEV1/FVC<0.7 作为 COPD的定义，可能导致由于年龄增大肺弹

性和张力缺失的疾病，导致 COPD的过度诊断。然而，该定义由于实用性是最现如今被接受

的，且常用于近期发表的 COPD患病率的大量研究中。另一项限制是以自我报告的问卷调查

评估症状的运用。由于多数人为非专业人士，对该定义里略显不足，因此本研究的目的是更

加详细的和个体化的评估。 

 

结论和对将来研究、政策及实践的展望 

通过年龄和孤立性症状筛选 COPD的肺呼吸量测定标准是低特异性的，可能需要大量的

便携式肺活量计应用。我们的 COPD全球倡议修订版可能征集的肺呼吸量测定人数较少，但

是均有高敏感性和特异性，且大部分 COPD 患者确诊。除此以外，本研究中对鼓励社区医疗

实践中肺呼吸量测定应用，及 COPD检查中肺呼吸量测定缺乏的研究提示尚需更多特例教育

普及。另外，社区医疗设定肺呼吸量测定的可行性以提高 COPD 患者诊断是很有必要的。 
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