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摘  要 

我国支气管哮喘的患病率呈现快速上升的趋势，支气管哮喘已成为我国患病率最高的慢性气道疾病之一。

根据临床实践结果分析，若哮喘早期得到规范化的诊断，获得行之有效的治疗，这对哮喘患者良好的预

后有重要的意义。因此关于诊断哮喘方法的研究层出不穷。在过去的几十年中，脉冲振荡法(Impulse 
oscillometry, IOS)在肺功能测试中取得了进展。振荡测量法也被用于临床和研究方面。关于其在支气管

哮喘、慢性阻塞性肺疾病、间质性肺病、小气道疾病、囊性纤维化、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征和其他

病症中的作用已经被证实。多年来，许多研究证明了IOS在诊断和监测哮喘患者中的重要性，其最大的

优点是能够监测疾病的进程和以简单的方式评估治疗效果，即，对患者配合的要求最低，测量快速且可

重复。此外，如果患者不能执行依赖于强迫呼吸，IOS是特别有用的。尽管有其优点，但该技术在世界

各地的官方推荐中仍然很少。尽管如此，对于IOS的研究层出不穷，它可能很快与标准肺功能测试相提

并论。这篇综述的目的是总结IOS在支气管哮喘中的研究进展。 
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Abstract 
The prevalence of bronchial asthma in China shows a rapidly increasing trend and bronchial asthma 
has become one of the chronic airway diseases with the highest prevalence in China. According to 
the analysis of the results of clinical practice, early standardized diagnosis and effective treatment is 
important for the good prognosis. Therefore, research on methods of diagnosing asthma is prolife-
rating. In the past decades, impulse oscillometry (IOS) has made progress in pulmonary function 
testing. Oscillometry has also been used in clinical and research settings. Regarding its role in bron-
chial asthma, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), interstitial lung disease (ILD), small 
airway disease (SAD), cystic fibrosis (CF), obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and other con-
ditions have been demonstrated. Over the years, many studies have demonstrated the importance of 
IOS in the diagnosis and monitoring of patients with asthma, with the greatest advantage being the 
ability to monitor the course of the disease and to assess the effectiveness of the treatment in a sim-
ple way, i.e., with minimal requirements for patient cooperation, and with measurements that are 
rapid and reproducible. In addition, the IOS is particularly useful if the patient is unable to perform 
dependent on forced breathing. Despite its advantages, the technique remains scarce in official 
recommendations worldwide. Nonetheless, there is a proliferation of studies on the IOS, and it may 
soon be compared with standard pulmonary function tests. The aim of this review is to summarize 
the progress of research on IOS in bronchial asthma. 
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1. 引言 

支气管哮喘是一个严重的全球性健康问题，影响所有年龄段的患者[1]。支气管哮喘已成为我国患病

率最高的慢性气道疾病之一，不仅影响患者的生命健康，也给家庭及社会造成巨大的经济负担。根据临

床实践结果分析，若哮喘早期得到规范化的诊断，获得行之有效的治疗，这对哮喘患者良好的预后有重

要的意义[2]。因此关于支气管哮喘诊断方法的研究成为热门。通过这篇综述来探讨脉冲振荡肺功能在成

人支气管哮喘诊疗中的研究进展。 
脉冲肺功能测定法(Impulse oscillometry, IOS)是新近提出的肺功能检查方法之一。它是基于强迫振荡

技术的旧原理，根据研究和进展进行修改和改进的新技术。它涉及在正常潮式呼吸期间使用声波，其给

出关于振荡压力–流量关系以及最终电阻和电抗的信息[3]。20 Hz 下的电阻(R20)表示大气道的电阻。5 Hz
下的阻力(R5)是指总气道阻力。(R5~R20)反映了小气道中的阻力。在 5 Hz (X5)处的电抗指示外周气道的

弹性回缩，测量了共振频率和电抗面积。IOS 主要用于儿童和老年人哮喘的诊断和控制，在这些人群中，

肺功能测定法是正常的[4]。 
支气管哮喘患者的气道阻力增加(尤其是小气道)，主要发生在急性发作期间[5]。急性发作期通常
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Rrs5、Fres 值升高，R20 值正常，Xrs5 更负[5]。脉冲振荡法也是评估哮喘控制水平的有用工具。当

Rrs5~Rrs20 值和 AX 值增加时，可以怀疑疾病控制不良[6]。 

2. IOS 检测原理及测量方法 

传统肺活量测定法已经使用了几十年。测量肺功能的替代技术的较新应用现在已经付诸实践。脉冲

振荡法是肺功能检查的一种。1956 年，Dubois 等人描述了使用单频声波测量肺功能的强迫振荡技术

(Forced Oscillation Technique FOT)，与简单的肺功能测定相比，该技术易于执行，并提供了对肺力学的更

多解释[7]。1975 年，Michaelson 等人进了使用多频率声波的技术，称为脉冲振荡法(IOS)。然而，直到

1998 年，耶格才将电脑化的 IOS 投入应用[8]。 
IOS 的原理基于声波在正常潮式呼吸上的叠加，这导致跨气道的流量和压力的扰动，从而使用快速

傅立叶变换(Fast Fourier Transform FFT)技术导致呼吸阻力、电抗和阻抗的最终输出[3] [9]。IOS 的这一原

理源自欧姆定律，该定律指出阻力是压力和流量的分配的产物。IOS 涉及到声波的使用，声波给予有关

振荡压力-流量关系的信息，并最终提供阻力和电抗。 
呼吸阻力是肺阻抗的同相分量并且反映关于传导气道的前向压力的信息。通过使用多个频率，可以

研究气道的不同区段的特性[10]。具有较高频率(20 Hz)的声波传播较短的距离并且通常直达大气道。因

此，20 Hz 下的电阻(R20)表示大气道的电阻。频率较低(5 Hz)的声波传播距离较长，通常会到达小气道。

因此，5 Hz (R5)下的阻力表示总气道阻力。从 R5 中减去 R20 (R5~R20)反映了小气道中的阻力。此外，

比 20 Hz 更高的频率引起不适，并且较低的频率受呼吸动力学的影响，因此不使用。呼吸电抗是肺阻抗

的异相分量(虚部)，并且反映气道的电容性和惯性特性(相反的力) [11]。5 Hz (X5)处的电抗反映了外周气

道的弹性反冲(肺的电容能量)。降低肺弹性的肺疾病(纤维化、过度充气)导致更高或更负的 X5 [3]。 
呼吸阻抗是抵抗所产生的脉冲的所有力的总和，即真实的呼吸阻力和想象的呼吸阻力。共振频率

(Fres)指示气道的惯性特性和肺外周的电容相等的频率。此时的总电抗为零[12]。正常频率为 6~11 Hz。
Fres 在外周气道阻塞和纤维化中增加。电抗面积(AX)是 5 Hz 和 Fres 之间的积分低频呼吸电抗幅度。AX
涉及呼吸顺应性、小气道通畅性并且与 R5~R20 相关[13]。 

3. IOS 的参数 

呼吸道的电阻和电抗值可以通过在给定频率下的阻抗测量来确定。主要参数为：阻抗(Z)力，其必须

被克服以使气体进出气道。在数学上，它可以被确定为压力(P)与流量(V)的比值与振荡频率(ω)的函数[14]： 

( ) ( )
( )

P ω
Z ω

V ω
=  

此外，阻抗可以分为其组成部分，电阻(R)和电抗(Z)： 

( ) ( ) ( )Z ω R ω jX ω= +  

其中 j：虚数单位， 1− 。 
根据测量压力的呼吸道(上气道、远端气道、肺或胸壁)，可以检测阻抗的变化[15]。呼吸阻力(Rrs)

是将压力波移动通过气道所需的能量。阻力增加可以在影响气道的疾病中发现，例如哮喘或慢性阻塞性

肺疾病。呼吸阻力(Xrs)是由气道中的流动气流动力学确定的能量，受组织弹性和间质力的影响。在弹性

增加的疾病中，电抗值(Xrs)变得更负。 

( ) EX ω I
ω

= −  
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其中，电容(E)是电抗的分量，决定了肺的弹性，并且它呈现为负值。惯性(I)，也是电抗的一部分，由气

道中空气运动的质量惯性力决定，它是一个正值。 
共振频率(Fres)是指肺的惯性和外周电容值相等时的赫兹值，总电抗变为零[5]。成人共振频率的参考

值在 7 和 12 Hz 之间[5] [16]。在限制性和阻塞性肺部疾病的情况下，共振频率值可能更高。电抗面积(AX)
包括从最低频率到 Fres 的电抗曲线下的面积；增加的值与远端梗阻相关[15] [17]。 

实际上，5 Hz 频率信号到达远端气道，因此 R5 等于总气道阻力，而像 20 Hz 这样的高频信号只能

到达中央气道，并且 R20 等于近端气道的阻力。为了获得远端气道的阻力，需要 R5 和 R20 之间的差异。

在实践中，R5 的增加高于 R20 意味着小气道疾病，两个参数(R20 和 R5)的增加表明近端气道疾病[15]。
另一方面，低频(5 Hz)下的电抗(Xrs)决定了肺的弹性和间质特性。影响肺弹性的疾病(例如：间质性肺疾

病)将负性地增加电容(X5 将更负性)。电抗值也受年龄和体重的影响(年龄和体重的增加将决定较小的负

电抗) [7] [15]。 

4. 相关解释和参考值 

在 2019 年，欧洲呼吸学会制定了新的“呼吸道阻力测定技术标准”[9]。虽然有许多关于脉冲震荡

法相关参考值的研究，但以儿童的研究居多，少数为成人的研究。不幸的是，儿童及成人的规范值均尚

未公布。由于研究中老年受试者的代表性较差，因此年龄差异不具有决定性。Dandurand 等人[18]在加拿

大进行的一项研究表明，不同的测量设备和测量性能之间存在显著差异，降低了使用不同设备进行研究

之间的比较能力，并降低了独立于设备的测量参数数据库的形成。也有进行测试的受试者患有多种肺部

疾病(重叠)的情况。 

5. 在哮喘的临床应用 

哮喘患者与健康受试者相比，R5、Ax、Fres 升高，X5 更负[19]。Jabbal 等人[20]的研究结果显示，

在中重度哮喘患者中，IOS 与基于哮喘控制评分-5 (Asthma Control Questionnaire 5, ACQ-5)评分的哮

喘控制比肺功能测定更密切相关。结果显示，R5~R20、AX 和 Fres 的 IOS 测量值在 ACQ-5 评分方面

存在显著差异，但肺活量测定值无显著差异。这一潜在优势是由于 IOS 能更好地检测小支气管阻塞。

Wei 等人[21]在 215 例受试者中进行的一项研究比较了 IOS 和其他肺功能检查在确定疾病严重程度方

面的有效性，结果表明，检查之间存在良好的相关性，尤其是与电抗参数之间的相关性，IOS 可用作

第 1 秒用力呼吸容积(FEV1, Forced Expiratory Volume in the first second)低于 50%患者的替代诊断检

查。卡尔等人[12]回顾了小气道疾病与哮喘控制之间相关性的文献，得出结论：小气道疾病(SAD, Small 
Airways Disease)的诊断可以通过各种非侵入性检查进行，包括脉冲振荡法，并可能改善治疗反应。

此外，脉冲振荡法甚至可以在症状和常规肺功能变化出现之前检测到小气道的损伤[13]。此方法可用

于评估疾病控制及预后[13] [16]。检测哮喘的治疗反应也是阻抗测量的一个特征，特别是通过评估电

抗面积(AX)的变化[22]。研究表明，在儿童哮喘和治疗反应的预测方面，强迫振荡比肺功能测定法更

敏感。在评估支气管扩张反应时，King 等人[23]建议将阳性反应定义为 Rrs5 降低−40%，Xrs5 升高

+50%，AX 降低−80% [10] [24]。 
支气管哮喘患者可以进行支气管激发试验，以评估气道高反应性，使用各种药物，如组胺，乙酰甲

胆碱，过敏原，也通过运动试验。已经证明了如 Rrs5、AX 和 Fres 的光散射参数的增加；运动性支气管

收缩时 Xrs5 阴性率增高。Segal 等[24]揭示了远端气道的高反应性可能与乙酰甲胆碱诱导的症状性哮喘有

关，而 FEV1 无任何变化。Mandelev 等人[25]进行的一项研究表明，在肥胖受试者中，支气管激发与通
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过 Xrs 测量的较高呼气流量限制相关。已经确定，所获得的值与症状相对应，而不是与 FEV1 值相对应。

研究还表明，支气管激发后初始 Rrs5 值增加 50%可能与 FEV1 降低 20%相关[16] [23]。 

6. 局限性 

近年来，脉冲振荡法已成为肺力学评价的一种新方法。脉冲振荡法的价值似乎是非常有前途的。该

诊断技术已经发现了一些用途，主要用于气道气流受损的患者，如慢性阻塞性肺疾病和哮喘。然而，这

种方法有很大的局限性，主要在于以下三方面：① 标准化程度较低，截至目前仍无相关指南阐述其参考

值范围，还没有统一的标准，没有制定一个标准化的方法来计算其参数。② 成本高、便携性差，这阻碍

了 IOS 在资源有限环境中的应用。③ 目前的大多数研究都是在小规模的患者中进行的，需要开展更多研

究来验证和制定预测方程。这使得它很难作为一种普遍及强有力的诊断工具[26]。 

7. 展望 

需对参数的质量控制进行进一步研究，涵盖广泛的年龄范围和和临床领域(重症监护，人群筛查)。在

老年和儿科诊所实施脉冲振荡测量对疾病的诊断和监测具有重要意义，有助于治疗的调整。此外，随着

新领域的研究，我们可以预见这项技术将继续深入研究。新的更容易使用和便携式设备的开发和制定标

准的呼吸阻抗测量参数，将有望使这项技术更容易接受和推广。 

8. 结语 

脉冲振荡肺功能(IOS)的测量技术在评估气流限制方面具有有效性。由于它是在潮式呼吸下进行的，

因此不需要患者的积极配合，它适用于儿童和老年患者，以及那些无法进行肺功能测定的患者。最近，

更新了测量标准化的参考值范围(ERS 2019)，但需要进一步研究确定参考值和阈值的标准化，尤其是成

人。脉冲振荡技术在世界范围内的应用日益广泛，在生理学和各种临床条件下的新应用正在兴起。 
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