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深吸气量在慢性阻塞性肺疾病患者中的临床应用价值
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  【摘要】 慢性阻塞性肺疾病 (COPD)是一种患病率和病死率很高的严重呼吸系统疾病。

近年来的研究发现深吸气量 (IC)对该病的诊断、疾病严重程度及疗效的评估具有重要的临床

价值。本文就IC的定义,在COPD中的临床应用现状和局限性进行综述,使其在COPD患者中

的常规应用得到临床医生的关注,以推动IC在COPD中的应用和发展。
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【Abstract】 Chronicobstructivepulmonarydisease COPD isakindofseverediseasewith
highratesmorbidityandmortality Recently researchesindicatethatinspiratorycapacity IC has
animportantclinicalvalueinCOPDdiagnosisandevaluationofseverityandtreatmenteffects This
reviewfocusesonthedefinition clinicalapplicationstatusandlimitationsofICinCOPD sothatits
routineapplicationinCOPDwillbeconcernedbyclinicians inordertopromotethedevelopmentof
ICintheapplicationofCOPD 
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慢性 阻 塞 性 肺 疾 病 (chronicobstructivepulmonary
disease,COPD)是一种常见的、可以预防和治疗的疾病,

以持续呼吸道症状和气流受限为特征,呼吸道症状和气流

受限是由有毒颗粒或气体导致的慢性气道炎症和异常气道

和 (或)肺泡重塑所引起的。目前,第1秒用力呼气容积

(forcedexpiratoryvolumeinonesecond,FEV1)/用力肺

活量 (forcedvitalcapacity,FVC)比值 (FEV1/FVC)和

FEV1 占 预 计 值 的 百 分 比 (thepercentageofFEV1
accountingforpredictive,FEV1%pred)这两个通气功能参

数用于确诊COPD并评估疾病严重程度及疗效[1-2]。很多

COPD患者气流受限程度虽然相似,但是呼吸困难程度却

明显不同,也有COPD患者使用支气管扩张剂后,呼吸困

难明显改善,但FEV1 无明显变化[2-3]。近年来,评价病情

的指标深吸气量 (inspiratorycapacity,IC)在COPD中的作

用越来越被人们所重视,相关研究也越来越多,涉及COPD
临床症状、诊断、疾病严重程度、疗效及预后评估等。

1 IC概述

肺容积参数IC指的是平静呼气末用力平稳吸气所能吸

入的最大气体容积,是慢呼吸的吸气容量指标。IC由潮气

量和补吸气量组成,一般占肺活量的3/4,是最大自主通

气量 (maximalvoluntaryventilation,MVV)的 主 要 部

分[4]。IC直接反映呼气末肺容积状况,也间接反映了吸气

肌作功的负荷及潮气量可增加的弹性幅度[5]。

2 IC的测定

IC的测 定 在 肺 功 能 室 中 较 易 实 现,且 具 有 可 重 复

性[6-7]。体积描记法测定IC是评估肺过度充气的金标准,

体积描记法测定不可用时,临床研究通过肺量计法测定IC
来评估肺过度充气。在一项使用格隆溴铵/福莫特罗新型压

力定 量 吸 入 气 雾 剂 (共 悬 浮 递 送 技 术,令 畅 )治 疗

COPD患者研究的事后分析中,比较了使用肺量计法与体

积描记法两种方法测定IC的差异,结果显示,基于肺量计

法测定的IC与基于体积描记法的IC具有良好的相关性[8]。

3 IC反映肺过度充气

3 1 肺过度充气是COPD重要的病理生理改变 小气道

狭窄闭塞、肺泡结构破坏、肺弹性回缩力降低,进而造成

呼气气流受限、气道陷闭和过度充气是COPD重要的病理
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生理改变[6]。肺过度充气是潮气呼气末肺容积异常增加的

一种状态。若潮气呼气末肺容积超过了由肺和胸廓的弹性

回缩力所决定的功能残气量,称为动态过度充气,其特点

是充分放松呼气肌、延长呼气时间后,气体仍能呼出,常

见于COPD急性加重期;若肺和胸廓的弹性回缩力平衡,

则为静态肺过度充气,主要见于COPD稳定期[9]。COPD
患者从疾病早期阶段表现出空气滞留 [残气容积 (residual
volume,RV)增加],并且随着气流受限加重,发生静态

过度充气 [肺总量 (totallungcapacity,TLC)增加]。在

COPD急性加重时,空气滞留增加,过度充气加重,伴随

呼气流量减少,从而导致呼吸困难加重[1]。

3 2 IC有效监测肺过度充气 在过去的10年里,肺过度

充气被看作是与COPD临床转归相关联的一项非常重要的

生理学指标,并且部分可逆。越来越多的临床试验也采用

监测肺过度充气,来观察支气管扩张剂改善COPD患者呼

吸困难和运动耐量的效果[10]。常用的评估患者气流受限严

重程度的指标FEV1 并不能很好的反映COPD患者的肺过

度充气,即患者的运动耐力及自我感觉有显著 改 变 时,

FEV1 变化并不明显[7]。静态过度充气降低IC,并且通常

与运动期间的动态过度充气相关,导致呼吸困难加重和运

动能力受限[1],IC值越低则反映肺过度充气越严重[11]。当

肺过度充气改善,IC也可获得明显改善[12]。

4 IC与肺功能指标关系密切

4 1 IC与补呼气容积 (expiratoryreservevolume,ERV)

ERV指平静呼气末用力平稳呼气所呼出的最大气体容积,

一般ERV占肺活量 (vitalcapacity,VC)的1/4,在正常

人群中的变异范围较大。IC与ERV组成 VC,VC是尽力

深吸气后作深慢呼气所能呼出的最大气体容积,反映肺脏

最大扩张和最大回缩的幅度,其大小受呼吸肌力、肺和胸

廓弹性、气道阻力等因素的综合影响。健康人用力呼吸时,

通过IC和ERV部分完成[4]。

4 2 IC与功能残气量 (functionalresidualcapacity,FRC)

FRC指平静呼吸时,每次呼吸末肺内残留的气体容积。

FRC可用于评估临床治疗疗效,如COPD治疗后FRC降

低,即使FEV1 无改善,也说明治疗有效。IC=TLC-FRC,

故IC可间接反映FRC的变化,且测定简单、方便,近年

来常用IC取代 FRC (反映 COPD患者的肺过度充气程

度),评估治疗效果,与FEV1、FEV1/FVC结合应用可较

好地反映COPD患者的实际肺功能状态[4]。

5 IC与COPD临床指标的关系

5 1 IC与Borg指数的关系 Borg在70年代详细阐述了

运动感知评分及随后修订的10级评分,用于评价患者自觉

劳力性呼吸困难的程度以及体育活动的自觉疲劳程度[13]。

研究发现COPD患者吸入沙丁胺醇前、后IC差值与Borg
指数显著相关,提示IC比FEV1 反映COPD患者呼吸困难

的严重程度更敏感,IC比FEV1 对Borg指数呼吸困难严重

程度判断的预测性更强[2]。

5 2 IC 与 6 分 钟 步 行 试 验 (6-minutewalkingtest,

6MWT)的关系 COPD患者运动能力通常通过6MWT来

测 定,6 分 钟 步 行 距 离 (6 minute walkingdistance,

6MWD)为主要结果指标[14]。6MWD与肺功能指标的相关

性分析 表 明,6MWD 与IC、IC/TLC 呈 正 的 直 线 相 关,

IC、IC/TLC与运动耐量的相关性优于 FEV1[3]。6MWT
敏感性的评价显示,6MWT后,COPD患者的IC平均恶

化率显著高于FEV1 平均恶化率,其中IC恶化率≥10%的

占100%,FEV1 恶化率≥10%的占72 2%,提示COPD患

者IC对运动试验的敏感性显著高于FEV1[2]。IC/TLC比

值也是反映肺过度充气的指标,在反映COPD患者呼吸困

难程 度 甚 至 生 存 率 方 面 具 有 意 义[15]。国 外 研 究 表 明,

COPD稳定期患者IC/TLC的水平越低,6MWD值每年下

降的越多,IC/TLC水平可用于预测运动耐量[16]。

5 3 IC与圣乔治呼吸问卷 (theSt.George'srespiratory
questionnaire,SGRQ)总分的关系 SGRQ评分广泛应用

于评价COPD患者生活质量。有研究结果显示,IC%pred、

FRC%pred、FRC/TLC以及FEV1%pred与SGRQ总分均

呈显 著 相 关,其 中IC%pred与 SGRQ 评 分 的 相 关 性 最

好[17]。但也有不同的研究结果,国内一项研究对COPD稳

定期患者SGRQ与IC值相关性进行分析,结果显示SGRQ
值与IC值无直线相关[3]。临床上可将IC和FEV1%pred联

合作为评价COPD患者生活质量的客观指标。

5 4 IC与BMI的关系 BMI是用于判断人体营养不良与

肥胖的生理指标[18]。低BMI与COPD患者的预后较差相

关,在营养不良的COPD患者中,补充营养能够显著增加

体重并显著改善呼吸肌力和生命质量[1]。研究结果显示:

BMI与IC呈独立正相关,BMI低者,IC也明显下降,而

BMI与FEV1/FVC无明显相关性[18]。

6 IC在COPD中的临床应用价值

6 1 IC在COPD诊断中的应用 FEV1/FVC用于COPD
的诊断,吸入支气管扩张剂后FEV1/FVC<70%即明确存

在持续的气流受限。目前有研究表明,吸入支气管扩张剂

后IC变化率检查对COPD的诊断也具有非常显著的意义,

IC变化率越大,诊断为COPD的可能性越大,IC变化率最

佳 截 点 为8 4376%,此 截 点 诊 断 COPD 的 敏 感 度 为

86 9%,特异度为83 5%。作为FEV1/FVC之外新的诊断

指标,吸入支气管扩张剂后IC变化率指标将提高COPD的

特异度,进一步提高COPD的确诊率[19]。

6 2 IC与COPD疾病严重程度评估 FEV1%pred用于评

估COPD气流受限的严重程度[1]。有研究表明,IC也可作

为评估气流受限严重程度的良好指标,GOLD3级和4级

(FEV1%pred<50%)与吸入支气管扩张剂后IC%pred比<

70%显著相关,70%临界点可用于评估COPD患者气流受

限严重程度[20]。

6 3 IC与COPD急性加重风险 COPD症状的周期性加

重是患者发病、死亡和医疗支出的主要原因,呼吸困难是

影响COPD急性加重患者舒适度的重要因素[21]。临床上评

估COPD急性加重风险有两种方法,即根据气流受限的分

级和根据患者急性加重的病史来判断[15]。有研究表明IC
与急性加重风险相关,UPLIFT研究中对基线IC与急性加
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重的多因素回归分析表明,较低的基线IC值与更快发生首

次急性加重相关[22]。COPD气道陷闭导致IC/TLC比值减

少,IC/TLC比值低是COPD急性加重的危险因素,与IC/

TLC比 值 >25% 的 患 者 相 比,IC/TLC 比 值 <25% 的

COPD患者因急性加重就诊的次数显著增多[23]。

6 4 IC与COPD疗效评估 支气管扩张剂在COPD患者

中的应用日益广泛。以往支气管扩张剂的效应评估常采用

测定FEV1 或者FEV1/FVC来进行,尤其是将FEV1 作为

COPD气流受限的主要指标,但FEV1 不能很好反映肺过

度充气的变化情况。因此,不能准确评价支气管扩张剂的

疗效[7]。近年来有研究显示,COPD稳定期患者吸入支气

管扩张剂后IC明显改善,并且比FEV1 的改善更明显。因

此,IC在评价COPD患者使用支气管扩张剂后的疗效更敏

感[24]。一项单中心、双盲、2周给药的IIIb期交叉研究

中,中重度COPD患者接受格隆溴铵/福莫特罗压力定量

吸入 (18/9 6μg,基于共悬浮递送技术)和安慰剂压力定

量吸入治疗,均为2次/d。结果显示,与安慰剂压力定量

吸入相比,格隆溴铵/福莫特罗压力定量吸入治疗显著增加

75%的气道容积,并减少了71%的气道阻力。与安慰剂压

力定量吸入相比,格隆溴铵/福莫特罗压力定量吸入的这些

气道益处与IC和过度充气的改善显著相关[25]。另外,IC
可作为COPD患者呼吸困难评估中FEV1 有效的补充,相

关性分析表明,COPD稳定期患者治疗前后IC变化值与

mMRC变化值呈负相关,显著强于FEV1 变化值与 mMRC
变化值的相关性[26]。IC也是反映 AECOPD患者病情缓解

较敏感的肺功能指标,可作为 FEV1 的补充,共同评价

AECOPD患者的治疗疗效。研究表明,AECOPD治疗后,

反映肺充气过度的指标IC较FEVl变化明显,并与呼吸困

难症状改善有明显正相关关系[5,21]。

6 5 IC与COPD患者死亡率预测 FEV1 是人群水平上预

测病死率很重要的参数[1]。近来的研究表明,与FEV1 相

比,IC与COPD患者病死率相关性更强。对COPD患者的

5年随访研究发现,IC%pred是COPD患者全因和呼吸系

统病死率以及急性加重住院强有力的预测因子,IC%pred<

80%的COPD稳定期患者在未来5年有更高的病死率和急

性加重住院风险,IC的敏感性和特异性高于FEV1%pred
和FEV1/FVC (ROC曲线下面积分别为0 851、0 822和

0 793)[27]。此外,由于肺组织弹性减退和呼气流速受限的

加重导致气道陷闭,呼气末肺容积增加,IC减少,肺总量

增加,因此IC/TLC估测肺的过度充气,也有可能能够独

立预测COPD的预后[28]。研究表明,IC/TLC是COPD患

者全因和呼吸系统死亡率良好且独立的预测因子[29],在肺

气肿表型COPD,IC/TLC≤25%与死亡风险增高相关,敏

感性为71%,特异性为69%[30]。最新的一项回顾性研究

表明,IC/TLC比值是COPD稳定期患者5年累计入院或

死亡风险最好的预测因子,除了FEV1,IC/TLC可作为补

充参数用于预测COPD的不良结局[31]。

虽然FEV1 是疾病严重程度、疾病进展以及死亡风险

的重要指标,但单一的肺功能指标FEV1 存在一定的局限

性,很难概括疾病的整体情况,与临床情况如症状等相关

性较差[31]。IC测定操作简单且具有可重复性。IC/FEV1
能更准确反映和预测COPD患者的呼吸困难、运动耐量、

疗效和预后;在诊断、气流受限严重程度评估和预测急性

加重风险方面,IC可起到补充作用。但现有研究也存在局

限,比如例数较少及存在不同的结论等。将来的研究还需

扩大样本量,进一步明确IC在COPD临床应用中的价值。
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