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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是一种以持续的呼吸道症状和气流

受限为特征的慢性疾病，其气流受限多呈进行性且不可逆性发展。慢性阻塞性肺疾病急性加重期(acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, AECOPD)是指以呼吸道症状加重为特征的临

床事件，其症状变化程度超出日常变异范围，需要改变药物治疗方案。AECOPD是造成死亡的主要原因，

住院时间延长、死亡率上升都会增加社会负担，并对生活质量、肺功能和疾病进展产生负面影响。本文

综述了临床上常见指标作一分析，为以后AECOPD诊断、治疗及预后发挥更大的作用。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) is a chronic 
disease characterized by persistent respiratory symptoms and restricted airflow that is more 
progressive and irreversibly develops. Period of acute exacerbation of chronic obstructive pul-
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monary disease (acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, AECOPD) is a clin-
ical event characterized by aggravation of respiratory symptoms with the degree of symptom 
changes beyond the range of daily variation and requires changes in drug regimens. Acute aggra-
vation of COPD is the major cause of death, with prolonged hospitalization and increased mortality 
all increasing social burden and negatively affecting quality of life, lung function and disease pro-
gression. This paper reviews an analysis of common clinical indicators to play a greater role in fu-
ture AECOPD diagnosis, treatment and prognosis. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)简称慢阻肺，是一种常见的、可预

防及可治疗的疾病，其特征是不可逆的气流受限或气道阻塞，且常常是进行性加重的[1]。2020 慢性阻塞

性肺疾病全球倡议(Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease, GOLD)更新了 COPD 的疾

病负担，指出随着发展中国家吸烟率的升高和高收入国家老龄化加剧，预计慢阻肺的发病率在未来 40 年

仍会继续上升，至 2060 年可能每年有超过 540 万人死于慢阻肺及其相关疾病[2]。在这篇综述中，我们将

对临床上常见指标作一分析，为以后 AECOPD 诊断、治疗及预后发挥更大的作用。 

2. 临床特征 

COPD 为临床较为常见的一种呼吸性疾病，此疾病主要特征为气流持续受限[3]。目前临床判定 COPD
疾病的常用且金标准则为肺功能检查，虽然此方式在反映患者病情不全面，但在一定程度上可对病情预

后做出预判。《慢性阻塞性肺疾病全球防治创议简介》2015 年修订版中指出[4] CAT 评分和 mMRC 评分

在判定 COPD 病情程度方面作用突出，此两种评分各自具备一定优缺点，但间接可以通过此方式评估病

情发展及预后。 

2.1. CAT 评分 

CAT 评分作为一种简便、快捷的症状评估测试，[5]主要包括 8 个问题，涉及了身体状况、自理能力、

日常活动等各个方面，具有较强的针对性，其特点是将指标量化，清楚、明了的反映患者的临床症状严

重程度，也可用于日常评估病情发展和治疗疗效，从而为疾病急性加重期早期评判、疾病预后做出客观

分析。CAT 量表主要包含咳嗽、多痰、胸闷感觉、爬坡或上 1 层楼梯感觉、家务、外出、睡眠状况、精

力 8 个项目。每个项目 0~5 分，分值范围为 0~40 分。根据最后所得总分评估 COPD 严重程度：0~10 分

为 COPD 轻微影响者，11~20 分为 COPD 中度影响者，21~30 分为 COPD 重度影响者，31~40 分为极其

严重影响者。有研究表明，COPD 加重住院期间 CAT 评分的变化可以提供相关的预后信息。在 Mackay [6]
等人的研究中，CAT 评分也与病情恶化的持续时间和 FEV1 的下降有关。因此 CAT 评分可对慢性阻塞性

肺疾病急性加重期严重程度作出客观的评判，对病情的发生发展及治疗作出早期评估。CAT 评分在一定

程度上可以客观评估 AECOPD 后治疗反应的工具。 
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2.2. mMRC 评分 

呼吸困难评分：该评分主要反映呼吸困难的严重程度，分值范围为 0~4 分，分级标准为：0 级一般

情况良好，仅在费力时出现呼吸困难，I 级平地快步走或爬小坡时即出现气短，II 级因气短，在平地行走

时要比同龄人慢，III 级平地行走百米左右或数分钟后需停下喘气，IV 级严重呼吸困难以至于不能自理。

[7] mMRC 评分操作简单，患者仅需做一次选择则可，适用于配合程度低、病情症状严重的患者。mMRC
评分≥2 即为症状严重者。mMRC 评分高低可预测 COPD 患者肺功能状况，评分越高则表明肺功能指标

越差，从而反映疾病的预后。 

3. 血清炎性指标、血凝指标 

AECOPD 患者肺功能急剧下降，可导致呼吸衰竭，甚至死亡。主要诱因为病原微生物的感染，急性

加重期出现代表性血清炎性标志物主要有降钙素原、C-反应蛋白、D-二聚体，急性加重时降钙素原、C-
反应蛋白、D-二聚体升高，因此探讨炎症因子水平是否与患者预后有关，以便更好评估和治疗，现就几

种炎性标志物阐述如下。 

3.1. 降钙素原(PCT) 

降钙素原(procalcitonin, PCT)是一种糖蛋白，是降钙素(calcitonin, CT)的前肽物质，不具备激素活性，

由 116 个氨基酸组成。关于 PCT 的来源，有研究认为，主要是机体因受到细菌内毒素的刺激，由实体组

织和器官合成，因此，在健康人体内，PCT 含量极少。但在病理状态下，由于受到细菌毒素和炎症因子

的多种因素调节，机体各组织器官几乎都能分泌 PCT。有研究发现出现严重感染的患者在感染出现后的

2~3 h 血清 PCT 水平就会上升，所以用于 COPD 患者早期诊断中具有重要价值。 
因此，早期进行 PCT 水平的测定对于疾病诊断有重要价值。PCT 在患者感染期间血液中 PCT 水平

高于正常水平，且水平高低与感染严重程度、患者预后有着密切关系，尤其是在严重的细菌感染和脓毒

血症中表现更为明显。但是有研究发现，出现自身免疫性疾病、癌性发热、局部感染、慢性非特异性炎

症反应、病毒感染时，PCT 水平仅会轻微升高，或者完全不会升高，仅在出现全身严重系统性感染时其

水平才会显著升高，炎症程度与 PCT 水平升高幅度有关，炎症反应得到控制后，病情逐渐减轻，PCT 水

平逐渐降低，因此，可以将 PCT 作为疾病病情状况评价、疾病预后判断、治疗效果评价的有用指标。 

3.2. C-反应蛋白(CRP) 

CRP 是一种急性时相反应蛋白，主要由肝脏产生，正常情况下其血浆中含量很低，发生急性炎症时

可迅速增多，随着炎性反应的缓解而减少[8]。CRP 不受年龄、性别、红细胞、血红蛋白、抗生素、昼夜

节律等直接影响，是相对于其他急性反应指标来说，更为稳定、可靠、灵敏。早在 1998 年，Dev 等[9]
研究发现慢阻肺患者的 CRP 水平较正常人群显著升高；CRP 可以判断患者是否存在细菌感染及感染的程

度，是 COPD 一个良好的观察指标。此后更多的大样本量研究证明 CRP 在慢阻肺急性加重期急剧增高，

主要原因是慢阻肺急性加重的发生与感染相关，研究表明 85%的慢阻肺急性加重因感染而出现，其中细

菌感染占 50%，因而细菌感染作为慢阻肺急性发作的主要诱因，也是导致慢阻肺急性加重时 CRP 明显升

高的原因；由此推测 CRP 在慢阻肺急性加重的预测、诊断、治疗及预后等方面起到了一定的作用。 

3.3. D-二聚体(D-D) 

由于低氧血症和二氧化碳潴留，大多 AECOPD 患者的血液处于高凝状态。临床证据表明，肺血管高

凝状态和血栓形成可改变 COPD 患者的临床病程，尤其是肺动脉血栓形成。所以，血液凝血的相关指标
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与 COPD 的进展和预后也密切相关。D-D 是纤维蛋白溶解的产物，在血栓形成和溶栓的许多疾病和生理

条件下表达水平会显著增加。大量研究表明，血浆 D-D 升高与多种疾病的不良结局有关，并且可以作为

部分疾病的预后标记物，同时 D-D 也与 COPD 的进展和预后密切相关。 

3.4. 纤维蛋白原(FIB) 

纤维蛋白原是一种急性期血浆蛋白，主要在肝脏中形成，在凝血过程中被凝血酶转化成纤维蛋白。

纤维蛋白原是一种炎症标志物，在 COPD 和许多其他炎症相关疾病中增加，青年人冠状动脉危险性因素

研究显示，纤维蛋白原是慢性炎症的标志物，与健康青年人肺功能的恶化有关。李衬、高秀华[10] [11]
等人研究表明 FIB 水平与病情严重程度呈负相关，FIB 水平升高与 AECOPD 患者肺功能下降和不良预后

密切相关，早期检测有助于预测 AECOPD 患者肺功能下降以及死亡风险，从而为改善 AECOPD 患者预

后提供参考。 

4. 肺功能指标 

肺功能检查是判断持续气流受限的客观指标。即吸入支气管扩张剂后，FEV1/FVC < 70%可确定为持

续气流受限。其对 COPD 的诊断、严重程度评价、疾病进展、预后及治疗反应等均有重要意义。气流受

限是以 FEV1 (第一秒呼气容积)和 FEV1/FVC (第一秒呼气容积/用力肺活量)降低来确定的。FEV1/FVC 是

COPD 的一项敏感指标，可检出轻度气流受限。气流受限可导致肺过度充气，使肺总量(TLC)、功能残气

量(FRC)和残气容积(RV)增高，肺活量(VC)减低。TLC 增加不及 RV 增加的程度大，故 RV/TLC 增高。

肺泡隔破坏及肺毛细血管床丧失可使弥散功能受损，一氧化碳弥散量(DLCO)降低，深吸气量(IC)是潮气

量与补吸气量之和，IC/TLC 是反映肺过度膨胀的指标，它在反映 COPD 呼吸困难程度甚至反映 COPD
生存率上具有意义。 

4.1. FEV1 (第一秒呼气容积) 

FEV1：最大深吸气后做最大呼气，最大呼气第一秒呼出的气量的容积为一秒用力呼气容积。正常人

3 秒内可将肺活量全部呼出，第 1、2、3 秒所呼出气量各占 FVC (用力肺活量)的百分率正常分别为 83%、

96%、99%。FEV1 既是容积测定，也是一秒钟内的平均呼气流量测定，临床应用非常广泛。有研究表明，

在血液嗜酸性粒细胞升高的 COPD 患者中，病情恶化与更快的肺功能丧失有关，急性加重与肺功能加速

下降有关。感染等诱因导致疾病加重，局部和全身炎症因子致使气流受限加重，阻塞性呼吸更加困难，

功能残气量升高，更易形成阻塞性肺气肿。因此肺功能在急性加重时急剧下降，导致肺功能指标 FEV1、
FVC、FEV1%等降低，临床症状加重。有研究表明，FEV1 下降与肺气肿表型关系密切，可能基于上述

原因导致。 

4.2. FEV1/FVC (第一秒呼气容积/用力肺活量) 

FEV1/FVC 简称一秒率，是指第一秒用力呼气量占所有呼气量的比例。主要用来诊断慢性阻塞性肺

疾病，慢性阻塞性肺疾病由于小气道功能障碍，患者在用力呼气时，小气道塌陷闭塞，气体难以呼出，

所以第一秒所能呼出的气体量就会降低。它是 COPD 的一项敏感指标，可检出轻度气流受限。临床上常

以 FEV1/FVC 的比值做判定，正常值为 83%，阻塞性或者混合型是轻度降低到明显降低；限制性是数值

正常或轻微升高。 

4.3. 一秒用力呼吸量与预计值的比值(FEV1%) 

FEV1%预计值是中、重度气流受限的良好指标。肺功能评估：可使用 GOLD 分级，慢阻肺病人吸入
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支气管扩张剂后 FEV1/FVC < 70%，再依据其 FEV1 下降幅度进行气流受限的严重度分级：肺功能 I 级：

气流轻度受限，FEV1/FVC < 70%，FEV1 ≥ 80%预计值；II 级：气流中度受限，FEV1/FVC < 70%，50% ≤ 
FEV1 < 80%预计值；III 级：气流重度受限，FEV1/FVC < 70%，30% ≤ FEV1 < 50%预计值，易出现急性

反复情况；IV 级：气流极重度受限，FEV1/FVC < 70%，50%预计值 < FEV1，合并呼吸衰竭，或 FEV1 < 
30%预计值。 

5. 高分辨率 CT 检查(HRCT) 

随着高分辨率(HRCT)CT 扫描的检查技术的发展，HRCT 检查能够从影像学角度对肺实质及气道壁

结构进行量化及有效评估，为指导临床判断和诊治提供参考。Kitaguchia 等人[12]首先提到了慢阻肺患者

可根据肺气肿面积(LAA)及支气管壁厚度进行 HRCT 分型并划分为 A、E、M 三型，且各型有不同的临床

特点。A 型(支气管壁增厚型)：没有或轻微存在肺气肿(LAA ≦ 1 级)，伴有或不伴有支气管管壁的增厚；

E 型(肺气肿型)：有肺气肿表现(LAA ≧ 2 级)，但不伴有支气管管壁的增厚；M 型(混合型)：同时有肺

气肿(LAA ≧ 2 级)以及支气管管壁的增厚。目前已有研究提出，COPD 患者的 HRCT 分型与肺功能之间

存在相关性，探寻 A、E、M 三型与慢性阻塞性肺疾病急性加重是否存在相关性，为 COPD 病情预判及

个体化治疗带来新思路。其中肺气肿表型(E 型)临床上常见，故在此阐述。 

肺气肿型(E 型) 

肺气肿表型已广泛应用于评估慢阻肺严重程度和预后。肺气肿型最显著和致残的症状是呼吸困难，

主要是因为呼吸肌的能力下降，难以满足增加的机械负荷。有研究表明，肺气肿型 COPD 患者病程长、

住院时间长、住院花费高；以肺气肿为主的 COPD 患者中，肺气肿的程度与运动能力的下降相关，肺气

肿越严重，患者运动后便会感到气短、呼吸不畅；COPD 患者肺气肿程度越严重，CAT 评分越高，弥散

程度越低，临床症状越重，预后越不好；有研究发现，小气道病变的发生较肺气肿更早，在 COPD 病变

早期，肺气肿还不明显，小气道病变就已存在并且成为引起气流受限的主要因素，逐渐使肺气肿加重。

肺气肿型患者表现为 CO2潴留的呼吸困难，可能是因为肺气肿型 AECOPD 患者症状较重，呼吸肌疲劳无

力，呼吸道的分泌物粘稠不易排出，导致通气不足，从而导致高碳酸血症，发生 II 型呼吸衰竭，严重者

发生肺性脑病，进而危及生命。因此，肺气肿型发生越早，其导致的炎症反应越严重，对于急性加重期

越有意义，因此越容易判断病情进展，对于 AECOPD 急性加重的病情的评估提供早期思路。 

6. AECOPD 患者 CAT 评分与 FEV1 的相关性 

CAT 问卷中总分值越高提示其生活质量越差、病情越严重。有研究发现，AECOPD 和 COPD 稳定期

(SCOPD)组 CAT 评分明显高于健康对照组，可见慢阻肺患者生活质量较正常人明显下降。AECOPD 组和

SCOPD 组 CAT 评分与肺功能 FEV1%、FEV1/FVC 呈负相关。说明患者肺功能越差、病情越严重，Mackay 
[6]等通过对 67 例 AECOPD 患者 CAT 评分与发作次数、急性期持续时间及炎症标志物进行相关性分析后

指出，CAT 评分可对 AECOPD 病情严重程度做出评估。故可以反映慢阻肺患者的肺功能及预后。 

7. AECOPD 患者血清炎性指标与 FEV1、肺气肿表型的相关性 

高血清PCT水平的AECOPD患者预后较差，且血清PCT水平升高与AECOPD患者肺功能下降相关。

可能是由于AECOPD患者炎症反应水平升高会激活NF-κB和STAT3等炎症相关信号通路，进而激活PCT
表达，导致 PCT 在 AECOPD 患者中表达水平上调。PCT 水平的上调进一步抑制肺部血管内皮细胞中的

AKT 信号通路的活化，导致肺部血管内皮细胞的更新减缓以及其血管新生功能下降，肺部血管损伤增加

导致患者的氧运输障碍，进而导致肺功能下降以及患者死亡。高血清超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)水平的
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AECOPD患者预后较差，且血清 hs-CRP水平升高与AECOPD患者肺功能下降相关。可能是由于AECOPD
患者炎症反应水平升高会激活 NF-κB 炎症相关信号通路[13]进而激活 hs-CRP 表达，导致 hs-CRP 在

AECOPD 患者中表达水平上调。hs-CRP 水平的上调进一步促进肺部组织细胞的氧化应激反应[14]导致大

量的氧自由基产生，产生的氧自由基会对肺部组织细胞造成严重损伤，从而导致患者的肺功能严重下降

以及患者的死亡[15]。凝血和纤溶异常与血栓形成密切相关，而血栓形成与肺栓塞和先天性心脏病患者的

不良预后密切相关，是导致肺栓塞和先天性心脏病患者死亡的重要因素[16] [17]。D-D 和 FIB 参与凝血和

纤溶过程，血清 D-D 和 FIB 水平异常是凝血和纤溶异常的关键指标，同时也是血栓形成的重要生化指标

[18]。高血清 D-D 和 FIB 水平的 AECOPD 患者预后较差，且血清 D-D 和 FIB 水平升高与 AECOPD 患者

肺功能下降相关。可能是由于 D-D 和 FIB 水平升高会导致患者的血液处于高凝状态，导致氧气和营养物

质的输送受阻，肺功能的正常运行需要消耗大量营养物质，营养物质缺乏会严重抑制肺功能，导致患者

肺功能下降和死亡[19]。研究发现，在多变量分析中，肺气肿的存在被证明是 FEV1 快速下降的独立预后

因素。而且中度的 COPD 患者的 FEV1 下降速度可能比严重和非常严重的 COPD 患者更快；肺气肿的生

理特征残余体积与肺气肿的迅速下降有显著的相关性。 

8. AECOPD 患者 CAT 评分、D-二聚体、FEV1 和肺气肿表型的相关关系 

AECOPD 会导致患者的肺功能急剧下降，是 COPD 患者死亡的主要原因，AECOPD 患者肺功能下降

和不良预后与血清 PCT、hs-CRP、D-D 和 FIB 水平升高密切相关，出现炎症反应时 PCT 水平异常升高，

hs-CRP 在机体受到病原微生物感染时表达量上调，两者都是炎症反应的非特异性标志物分子，研究发现

血清 PCT、hs-CRP、D-D 和 FIB 水平均与 FEV1%、FEV1/FVC 和 MVV 肺功能指标呈负相关(均 P < 0.05)。
COPD 的急性加重首先表现为临床症状的加重、生活质量和活动耐力的下降，因此通过临床症状对 COPD
急性加重期患者病情进行客观的评估并明确其与肺功能之间的相关性在 COPD 患者急性加重期显得尤为

重要。目前研究也表明 COPD 稳定期患者 CAT 评分与 FEV1%、FEV1/FVC 也呈负相关。CAT 可用于所

有诊断为 COPD 的患者，此外有研究表明 CAT 分值与 COPD GOLD 分级具有呈正相关，可以作为预测

急性加重风险的指标。COPD 患者的 CAT 评分和肺气肿及气道壁厚度的定量 CT 测量值显著增高，这与

GOLD 分期系统测量的疾病严重程度的增加相一致。COPD 患者的 CAT 评分与 CT 定量测量值显著正相

关。COPDGene 试验的一份报告发现，与肺气肿相比，气道壁厚度的大小与症状负担的关系更为密切。

CAT 也是评估症状负担的良好工具，Han 等[20]研究证实定量 CT 测定肺气肿和气道壁厚度的严重程度与

慢阻肺急性加重风险相关。 

9. 总结及展望 

在慢性阻塞性肺疾病急性加重期，CAT 评分评估患者临床症状、病情严重程度以及住院治疗后同样

可以通过评分来评估预后情况。肺功能指标的急剧下降提示处于急性加重期，对于 FEV1、FEV1/FVC 下

降更要密切关注，局部和全身炎症因子致使气流受限加重，阻塞性呼吸更加困难，功能残气量升高，更

易发生阻塞性肺气肿、肺功能下降、呼吸困难。因此早期判断识别肺功能指标异常有助于临床早期诊治。

D-D 异常提示机体处于高凝状态，肺动脉高压发生率高，不仅加重病情，还增加并发症，对疾病诊治有

害而无一利。因此临床上除了要预防慢性阻塞性肺疾病急性加重的诱因，还要早期通过临床的常见指标

判断疾病发展程度、严重程度及预后情况。同时也要进一步探索慢阻肺疾病预后的相关指标，为临床早

期预判提供新思路。 
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