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摘  要 

肺功能检查(pulmonary function test, PFT)发展由来已久，随着研究的不断深入，PFT的扩展内容得到

丰富发展，不仅在慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)、支气管哮喘等

常见呼吸系统疾病中具有重要价值，在其他临床实践中也逐渐显现出重要指导意义。但PFT在临床实践

中仍存在局限性，当前PFT报告解读标准亟待完善确立，人工智能的辅助判读应用还需进一步探究，PFT
的临床应用仍有较大普及和发展空间。 
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Abstract 
The development of pulmonary function tests (PFTs) has a long history, and with the continuous 
advancement of research, the expanded content of PFTs has been enriched and developed, not only 
having significant value in common respiratory systems diseases such as chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) and bronchial asthma, but also gradually showing important guidance sig-
nificance in other clinical practices. However, there are still limitations in the clinical practice of 
PFTs, and the current standard for interpreting PFT reports urgently needs to be improved and es-
tablished. The application of artificial intelligence assisted judgment needs further exploration, and 
there is still considerable room for the popularization and development of PFT clinical applications. 
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1. 引言 

PFT 是 COPD 准确诊断、评估严重程度和评价治疗效果的核心[1]。除 COPD 外的其他呼吸系统疾病

中，PFT 在评估预后、降低死亡率、提升治疗效果和改善生活质量方面亦发挥了越来越重要的作用[2]。
随着近年来对 PFT 研究逐渐深入，各类呼吸系统疾病的筛查、诊断及预后方面也存在着亟待解决的问题。

因此，本研究旨在通过综述 PFT 在临床工作中的应用，探讨其目前存在的问题与争议，尝试提出可能的

解决方案并展望其未来发展趋势，为今后临床应用提供更多的参考依据。 

2. PFT 的历史发展 

肺功能的研究由来已久，距今已有近 300 年历史。自 1679 年肺容积成功测定以来[3]，肺功能研究得

到迅猛发展，用力肺活量(forced vital capacity, FVC)、最大通气量(maximal ventilatory volume, MVV)、第

一秒用力呼气容积(forced expiratory volume in one second, FEV1)等指标相继投入临床。在这样的时代背景

下，各项相关指标的发现及验证催生了肺功能检测技术的发展，第一个 PFT 的应用指南及技术标准也应

运而生[4]，从此肺功能检查技术逐渐成熟。ATS 及 ERS 对指南的及时更新也为 PFT 的规范化使用提供

了一定技术指导[5] [6]。我国的肺功能发展研究应用已有 80 余年的历史，中国肺功能联盟[7]的建立、中

华医学会系列指南的制定[8]-[15]为中国呼吸病学的发展奠定了坚实基础。当前指南的标准化和规范化是

我国 PFT 得到广泛推广和应用的前提，PFT 作为常规体检项目，也是基层医疗机构开展慢性呼吸系统疾

病管理防治工作的中心。 

3. PFT 的当前发展 

经过三个世纪的蓬勃发展，PFT 逐渐演变形成了一套完整的测试体系。广义的 PFT 包括：肺通气功

能检查、肺容积检查、肺弥散功能检查、气道阻力测定、支气管舒张试验(bronchodilation test, BDT)、支

气管激发试验(bronchial provocation test, BPT)、动脉血气分析、呼出气一氧化氮(fractional exhaled nitric 
oxide, FeNO)检测以及脉冲振荡技术(impulse oscillometry, IOS)和心肺运动试验(cardiopulmonary exercise 
test, CPET)等项目[16]。在临床常规肺通气功能检查中，FEV1 是评估 COPD 严重程度的最重要测量指标，

且 FEV1 降低是反映 COPD 患者长期死亡率的重要预测因子[17]-[19]；FEV1 占预计值百分比(forced expir-
atory volume in 1 second/excepted value, FEV1%pred)是患者肺功能分级的标准，FEV1 及 FEV1%pred 指标

下降可提示 COPD 患者气流受限的程度随疾病进展、病情加重而逐渐降低[20]；FEV1/FVC 反映受试者的

通气流量情况，是受试者是否存在气流受限的良好指标[21]，也是目前诊断 COPD 的金标准[22]。在肺容

积测定中，更新慢性阻塞性肺疾病全球倡议(global initiative for chronic obstructive lung disease, GOLD) 2024
关注了残气量(residual volume, RV)这一指标，其在病理生理上是反映肺气肿的客观指标，RV 对临床判断

患者是否存在过度充气或肺气肿具有十分重要的意义[22] [23]。除常规肺通气功能及肺容积检查外，
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Balasubramanian [24]等的研究显示，在 COPD 患者中，肺一氧化碳弥散量(diffusing capacity of the lungs for 
carbon monoxide, DLCO)的下降与 COPD 症状增加、运动能力下降和急性加重风险具有较高的相关性，未

来 DLCO 很可能具有纳入评估 COPD 严重程度的多维评价指标的趋势。小气道疾病是 COPD 的一个重要

病理生理特征，最大呼气中期流量(maximal mid-expiratory flow, MMEF)、用力呼出 50%肺活量时的瞬间

呼气流量(forced expiratory flow50%, FEF50%)和用力呼出 75%肺活量时的瞬间呼气流量(forced expiratory 
flow75%, FEF75%)是反映小气道功能的三个主要肺功能指标。Majid 等人[25]的研究还发现，MMEF 和 FVC
的比值(MMEF/FVC)也是可靠地评估小气道的气道阻塞指标，使用常规肺活量即可测定 MMEF/FVC 比

值，便于 COPD 的早期诊断和评估。BDT 及 BPT 对于慢性咳嗽、反复发作的胸闷、呼吸困难的查因、哮

喘治疗效果评估、筛查可能发展为哮喘的变应性鼻炎患者、围手术期管理等也具有一定的诊断价值[26]。
对于呼吸困难患者的通气评估需求常规 PFT 受限，此时动脉血气分析结果解读可及时准确评估动脉血中

含氧量[27]。FeNO 作为提示气道炎症反应的指标，其安全、无创、便捷、可重复的优势使其成为检测气

道炎症反应的首选[28]；然 FeNO 在评估 COPD 患者肺功能病变程度方面仅可作为 PFT 辅助检测手段

[29]。IOS 是一种由强迫震荡技术发展来的通过测量呼吸阻抗的评估气道阻力的方法，其操作简便、患者

配合度要求低，在 COPD、哮喘患者中可作为常规肺通气功能检查小气道功能障碍的有效补充[30]。CPET
作为非侵入性的检测方法，可反映 COPD 患者的肺通气功能、肺换气功能、代谢反应情况，是评估 COPD
合并肺动脉高压患者严重程度的有效工具[31]。综上所述，近些年肺功能检查新兴技术不断涌现，对于肺

功能的补充检查正向着多方面、综合化的趋势探索，为临床早期诊断各项慢性呼吸系统疾病提供更为灵

敏、高效、准确的检查指标。 

4. PFT 的临床应用 

4.1. COPD 

GOLD2024 虽仍采用 BDT 后 FEV1/FVC < 0.7 作为诊断 COPD 的标准，但有研究指出该标准导致了

一部分 COPD 患者诊断不足及过度诊断[32]；基于此 AST/ESR [33]提出了预计值公式法。然相较于 GOLD
标准，预计值公式法在临床实践推广中难以得到应用，目前对于 COPD 诊断临界值方面两种主流观点均

有一定缺陷，由于 GOLD 标准操作简单、易普及的优势，故目前我国继续采用 FEV1/FVC 作为其诊断标

准。而对于 COPD 疾病严重程度的分类方法探索，早期研究尝试使用 Z 评分对 FEV1 的严重程度进行分

类[34]，新型 STAR 严重程度分类显示出了更为细致的疾病严重程度分级，有报道称 STAR 与基于 FEV1

的现有分类方法相比能更好地区分患者症状、反映疾病负担及预后情况[35]。但这些方法尚未在临床得到

充分验证，其可行性还需进一步研究。PFT 在 COPD 患者诊断、评估方面发挥了极其重要的作用，COPD
的风险预测也离不开其多维指标的更新发展。肺功能下降可导致日常活动受限、运动耐量降低、体能失

调、生活质量受损以及出现越来越多的其他症状和加重情况，定期 PFT 是识别 COPD 肺功能下降患者的

关键手段[1]。除 FEV1 及 FEV1%pred 外，PFT 多维指标在 COPD 风险预测方面优势逐渐显现。例如，

Balasubramanian [36]等认为与 FEV1%pred相比，第 1秒用力呼气量商(forced expiratory volume in 1s quotient, 
FEV1Q)可以更好地预测生存期。Casanova [37]等的研究发现吸气量(inspiratory capacity, IC)与总肺活量(to-
tal lung capacity, TLC)的比值(IC/TLC)是全因及呼吸系统死亡率的极好预测指标。另一项前瞻性研究也表

明，以 RV/TLC 表示的肺过度充气是 COPD 患者死亡率的强有力预测因子，且与急性加重较为相关[38]-
[41]。此外，de-Torres [42]等通过随访 GOLD 1 期 COPD 患者，发现 DLCO%pred < 60%与全因死亡率相

关。Saint-Pierre [43]等通过对比分析患者 FEV1/FVC 的比值和 FEV1 和慢肺活量(slow vital capacity, SVC)
的比值(FEV1/SVC)后发现 FEV1/FVC 正常而 FEV1/SVC 比值偏低者可达 20.4%，该研究指出在检测年轻

肥胖患者轻度气流受限时采用 SVC 可提高 PFT 的检出率，但由于较低的 FEV1/SVC 可能会导致气流受
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限的结果出现假阳性，因此在正常 FEV1/FVC 的老年患者中 FEV1/SVC 应当谨慎使用。Lopes [44]的研究

发现测定第 6 秒用力呼气容积(FEV6)可简化 PFT 流程，相较 FVC 更为安全便捷，且降低了数据可变性，

提高了诊断的准确性，可能更适用于筛查 COPD。此外，Alter [45]等人认为 FVC 是 RV/TLC 的替代值，

代表空气潴留或肺过度充气，尤其是不能使用体积描记法的情况下，FVC 可替代 RV/TLC 作为 COPD 疾

病恶化的预测因子[46]。还有报道称胸腺和活化调节趋化因子(TARC)是 FEV1 快速下降的独立预测生物

标志物，通过测定血清 TARC 水平预测 FEV1 下降可能有助于 COPD 患者的治疗[47]。这些肺功能指标的

选择和变化，是医学技术不断发展的证据，为了更准确地寻找指标在疾病中的意义，临床医生需进行更

深层次的研究。 

4.2. 支气管哮喘 

PFT 是诊断哮喘的主要方法[48]。FeNO 可为哮喘的诊断及反映糖皮质激素治疗效果提供临床参考

[49]。众多研究证实，FeNO 水平升高与哮喘病情恶化存在显著相关性[50] [51]，全球哮喘防治倡议(global 
initiative for asthma, GINA) 2024 也强调了 FeNO 对重度哮喘的重要临床作用[52]。当临床肺活量参数无法

评估患者哮喘发作时的状态，IOS 作为肺活量测定的补充检查手段在哮喘的诊疗评估中发挥着重要作用

[53]。Arvind [54]等人的研究表明在持续性哮喘患者中 IOS 可作为哮喘潜在标志物。Stanley [55]等更是推

荐将 IOS 添加进指南以帮助识别病情恶化的哮喘患者。Grell [56]等的研究还发现，部分患有持续性哮喘

的学龄前儿童，其 IOS 参数可预测学龄期肺活量测定的异常。 

4.3. 间质性肺病 

PFT 也可评估肺部纤维化的进展及反映治疗效果。Lee [57]等的研究发现在初始诊断为特发性肺纤维

化(idiopathic pulmonary fibrosis, IPF)后的第一年内预计 DLCO 下降 10%及以上，与未来死亡风险增加具

有相关性。抗纤维化治疗可有效减缓 IPF 中 FVC 的下降[58]，在一项临床试验的事后分析中，发现使用

尼达尼布的 IPF 患者 12 个月的 FVC 下降速度慢于吡非尼酮[59]。而对于职业性肺病，如石棉肺等，PFT
可用于评估其肺部损伤程度及监测健康状况。Wang [60]等人通过观察 243 名大量接触石棉的工人在 5 年

和 10 年后肺功能对比数据发现，在该项研究队列中最高暴露水平导致 FVC 每年下降 45 ml。M Barnikel 
[61]等人的研究结果显示 FVC 每年减少 31 ml，且超过 20%的患者 FVC 的年丢失量大于 100 毫升，这也

说明了 FVC 的下降。Yang [62]等人对 249 例不同分期石棉肺患者的肺功能研究也显示，不同分期石棉肺

患者均有不同程度的气体交换障碍、小气道功能障碍伴或不伴通气功能障碍，DLCO 的下降早于肺容积

变化也可反映疾病的严重程度。 

4.4. 慢性咳嗽的病因分析 

慢性咳嗽的常见病因包括：咳嗽变异性哮喘(cough variant asthma, CVA)、嗜酸粒细胞性支气管炎(eo-
sinophilic bronchitis, EB)、胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, GERD)、上气道咳嗽综合征(upper 
airway cough syndrome, UACS)及变应性咳嗽(atopic cough, AC)，同时也包括一些罕见病因，如感染(如肺

结核)、原发性纤毛运动障碍、气管支气管软化症及气管食管瘘等[63]。对于慢性咳嗽迁延不愈患者，早

期诊断以明确病因至关重要，而胸片、血常规等检查手段仅提供部分参考，临床缺乏客观评价指标致使

后续治疗难以迅速开展。目前普遍认为 CVA 及 EB 是慢性咳嗽的最常见病因[64]。2024 年中国咳嗽基层

诊疗与管理指南指出肺通气功能检查及 BPT 对于慢性咳嗽的病因诊断具有重要价值，应作为其诊断治疗

的首选检测项目，BPT 阳性是诊断 CVA 的重要标准[65]。除单独采用肺通气功能检测外，研究表明 FeNO
水平的测定有助于评估气道炎症情况，可迅速明确嗜酸粒细胞性气道炎症疾病[66]。近年来多项研究表明

FeNO 联合 PFT 应用于慢性咳嗽有利于判断病因，同时可辅助鉴别鼻炎、胃肠疾病等引起的咳嗽[67]-[69]。
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慢性咳嗽的诊治任重道远，虽国内外相关研究逐步推进，但依旧存在未解决的现实问题，未来仍需探寻

其发生机制，多方位全方面的从心理身体双管齐下，提高患者生活幸福感。 

4.5. 呼吸困难的病因分析 

呼吸困难病因常涉及多个系统，临床通常见于呼吸系统及心血管系统，也包括中毒性、神经精神系

统、血液系统等。对于呼吸困难患者，初始检查可采用动脉血气分析精准判断低氧血症程度及分析酸碱

失衡情况[70]。PFT 还可鉴别由胸内(甲状腺肿大)或胸外(气管肿瘤)阻塞引起的呼吸困难[71]。在评估急性

肺栓塞对肺功能的长期影响中 PFT 也发挥了一定作用，研究显示 DLCO 下降与呼吸困难有关[72]，且

DLCO 在急性肺栓塞后 3 年的随访中仍然低于正常水平[73]。肺弥散功能减退同样可致慢性心衰患者呼

吸困难，研究表明 DLCO 在轻度心衰患者中即可下降[74]，且 DLCO 可能有助于预测心衰的严重程度[75]。
IOS 为心血管状态不稳定患者提供了丰富的呼吸功能参数[76]，可在一定程度上鉴别 AECOPD 和慢性心

衰所致呼吸困难[77]。诊断评估呼吸困难虽依赖于全面的病史及体格检查，但特异性检查如肺通气功能、

肺弥散功能、动脉血气分析、IOS、CEPT 等在特定的环境下仍具有诊断效用[78]。 

4.6. 手术耐受能力评价 

术前 PFT 是用于评估手术资格和手术肺切除最佳范围的有效手段，对于全肺切除术患者，部分指南

指出其筛查标准为 FEV > 2.0 L [79] [80]。但有研究显示在缺乏手术指南或共识的情况下，术前肺功能标

准 FEV > 2 L 可能不是肺破坏患者进行肺切除术的合适指征[81]。而对于囊性纤维化患者，研究表明 PFT
可能是有效手段，可用于囊性纤维化患者术后住院时间的预测[82]。鉴于目前缺乏令人信服的证据，有必

要进一步研究以确定 PFT 的真正预测价值从而合理评估术后风险。 

4.7. 肺功能损害严重程度评价 

对于严重的细菌性肺炎或病毒性肺炎，PFT 有助于评价感染造成的肺功能损害严重程度。Hsieh [83]
等人在出院后 1 个月、3 个月和 6 个月随访了因严重 H1N1 肺炎而引起 ARDS 的幸存者，出院后 1 至 3
个月 PFT 包括 FEV1、FVC、TLC、DLCO 和 6 分钟步行距离(six minutes walk test, 6MWD)显著改善，但

出院后 3 至 6 个月没有进一步改善。Carrie [84]等人的研究数据还表明了早期呼吸道合胞病毒感染对肺部

结构及功能的长期预后，炎症反应将会在后续生活中产生更为严重的致病反应。在肺癌患者中，部分研

究显示肺活量测定指标 FEV1、FVC、FEV1/FVC 与疾病预后具有相关性[85] [86]，Kahnert [87]等的研究

显示肺过度充气和弥散能力降低与 SCLC 患者的不良预后密切相关。 

4.8. 药物临床试验效果评价 

在临床试验中，PFT 可以用来评估新药物的疗效及用来确定药物的剂量范围。例如，在一项 IIb 期剂

量探索研究中选择 FEV1 作为符合当前监管指南的主要终点，观察到囊性纤维化跨膜传导调节因子增强

剂治疗的 COPD 患者潜在临床相关益处，并确定其未来发展的潜在剂量(300 mg，每日两次)，以控制 COPD
和慢性支气管炎患者的症状及恶化程度[88]。 

5. PFT 的未来 

近年来，PFT 的经典指标 FEV1 在临床实践中的优势地位逐渐动摇，Casanova [89]等人发现确诊为

COPD 的患者肺功能下降具有显著异质性，数据显示只有 18%的 COPD 患者 FEV1 下降，并不是所有的

COPD 患者均有 FEV1 的下降。Peter [90]等人还指出 FEV1 从正常水平的加速下降并不是 COPD 的必要指

征。这说明了在不能进行完整 PFT 的情况下，仅采用 FEV1 评估 COPD 严重程度似乎具有一定偏差[91]。
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虽然层出不穷的研究发现了可替代、准确性高的新兴指标，但其选择应用、临床价值横向比较分析等仍

需要更为全面的研究，以寻找 PFT 多维指标在疾病中更为准确的意义。因此，在临床实践中 PFT 多维指

标的更新比较及风险预测能力可能是未来发展的趋势。 
尽管 PFT 检查内容得以丰富，但在基层医疗机构中普及应用仍然是一大难题。调查显示，亚太地区

只有 37%的患者接受了 PFT [92]，另一项来自韩国研究数据发现仅 36.8%的患者接受了 PFT，特别是在

初级或二级医疗机构，PFT 的使用率仅为 11.1% [93]。另有数据表明，现阶段我国成年人的 PFT 开展率

为 9.7%，COPD 患者仅为 12.0% [94]。一项对中国 40 岁以上人群 PFT 表现的调查研究显示，2019~2020
年中国 40 岁及以上的人群 PFT 率为 6.7%，总体 PFT 率仍处于低水平[95]。65.24%的基层医疗卫生机构

尚未配备肺功能仪，能够解读 PFT 报告的医务人员平均每家基层医疗卫生机构不足 1 人[96] [97]。在一

项具有全国代表性的横断面研究中发现，只有不到 10%的参与者曾经接受过 PFT；不到 1%的人报告既往

诊断为 COPD；不超过 13%的人接受过药物治疗[98]。因此，未来应着重推行基层医疗机构 PFT 应用，

合理分配医疗资源，科普早防早治理念，加强基层慢性呼吸系统防控。除加强公众对 PFT 认知以外，受

检者依从性差、专业技术人员水平及报告解读能力参差不齐也是 PFT 当前面临的问题。基于此，一方面

要增加专业技术人员的定期培训，提高受检者对于检查要求的理解配合，另一方面还要增强临床呼吸科

医师对肺功能报告知识的掌握程度，从而能够使医患双方配合度增高，检查效率得以提升。随时代进展，

人工智能在呼吸医学领域也将带来变革性影响。傅[99]等基于人工智能技术可完成对肺功能报告的处理，

构建高质量数据库并开发肺功能辅助诊断系统。郭[100]等通过综述人工智能技术在 COPD 中的研究，发

现其可辅助指导临床决策，在远程医疗方面具有一定实用性。因此，未来人工智能的发展可使得通过远

程指导来辅助临床医生综合判读及分析结果成为可能[101]，并在强化临床医师对于 PFT 的判读技能方面

具有显著意义。 
慢性呼吸系统疾病并不是 PFT 发展的终点，PFT 的应用领域逐步扩大，在其他系统中也发挥了重要

作用。Silvestre [102]等的研究发现肺功能指标的快速下降与后续心血管疾病(尤其是心衰)的高发生率显著

相关。Cheng [103]等研究结果显示中重度气流阻塞患者发生心源性猝死风险较高，肺功能受损与心源性

猝死存在一定的相关性。Lee [104]等还认为肺功能是心血管疾病风险的独立预测因子。Zheng [105]等对

30,442 名糖尿病患者的横断面研究中发现肺功能下降是患糖尿病的危险因素。PFT 可用于测量肌萎缩侧

索硬化症，Carvalho [106]等的研究显示 MVV 是肌萎缩侧索硬化症中肺功能的潜在标志物。此外，Shrestha 
[107]等的研究结果显示较高的 FEV1 和 FVC 与痴呆减少相关，表明更好的肺功能与更有利的认知结果相

关。 
总而言之，PFT 发展朝着多系统、严标准方向不断前进，为临床应用提供了更多可能。推广基层医

疗机构 PFT 应用，规范报告解读不仅有利于疾病的早期筛查诊断，也能够及时有效提供诊疗，减缓疾病

进程，改善预后。 
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