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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种常见的呼吸系统慢性炎症性疾病，其特征是持续性的气流受限。肺功能

测试是诊断COPD的金标准，包括肺通气功能测试和肺弥散功能测试。近年来，多项研究揭示了肺弥散功

能在COPD中的临床应用潜力，特别是在早期诊断、疾病评估以及预测死亡风险方面。本文旨在探讨肺弥

散功能在COPD诊断和治疗中的作用，并对其预后进行进一步的探讨。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common chronic inflammatory disease of respir-
atory system, which is characterized by persistent airflow limitation. Pulmonary function test is the 
gold standard for the diagnosis of COPD, including pulmonary ventilation function test and pulmonary 
diffusion function test. In recent years, many studies have revealed the clinical application potential 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582323
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1582323
https://www.hanspub.org/


杨丹，贾建厚 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1582323 975 临床医学进展 
 

of pulmonary diffusion function in COPD, especially in early diagnosis, disease evaluation and predic-
tion of death risk. This paper aims to explore the role of pulmonary diffusion function in the diagnosis 
and treatment of COPD, and further explore its prognosis. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种异质性肺部疾病，其特征是持续性、反复性、进行性的气道阻塞以

及慢性呼吸系统症状，如呼吸困难、咳嗽和粘痰增多[1]。据统计，全国 COPD 总患病人数约为１亿人。

慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)是导致死亡的首要因素，这通常由于呼吸道感染、空气污染等造

成局部或全身炎症反应加剧所致[2]，或是由于气道损伤及其他致病因素所引发。近年来，肺功能在呼吸

系统疾病中的临床及研究重要性日益凸显，现有研究已证实，肺弥散功能测试与慢性阻塞性肺疾病的预

防及预后存在一定的相关性。 

2. 肺功能测试 

肺功能测定是诊断多种肺部疾病的基础，涵盖了肺通气功能、弥散功能、支气管激发试验等多项检

查。这些方法在评估肺部健康状况、指导治疗和判断预后方面发挥着至关重要的作用。随着科技的不断

进步，肺功能测试的精确度和效率得到了显著提升，为临床实践提供了更为坚实的支持。此外，这些测

试对于预防慢性阻塞性肺疾病也具有重要的临床价值。 

2.1. 肺通气功能 

肺通气功能不仅作为衡量空气进入肺泡、废气从肺泡排出的动态指标，更是人体适应环境、维持代

谢平衡的复杂系统。其可作为疾病诊断或评估病情严重程度的重要指标，由于其对于肺功能障碍的类型

和程度的判断有一定意义，因此对于疾病的预后具有一定的临床意义，它揭示着“呼吸之道”中暗藏的

生命密码[2]。 

2.2. 肺弥散功能 

肺弥散功能(diffusing capacity, DL)是指肺泡中的气体交换，即肺泡中的氧气通过肺泡–毛细血管膜

扩散进入血液，并与红细胞中的血红蛋白结合。肺弥散能力是衡量肺泡中的气体在单位时间内通过肺泡

壁扩散多少的指标[3]。一氧化碳扩散能力(DLCO)是一种临床上常用的肺功能测试方法，它对各种肺部疾

病，特别是肺间质性疾病、肺血管疾病和阻塞性肺病患者的评估和管理具有重要价值[4]。 

3. 肺弥散功能与 COPD 

3.1. 两者的关系 

在 COPD 患者中，DLCO 用于预测耗氧量、运动表现和日常体力活动强度的最佳预测指标之一[5]，
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相比较于 FEV1，DLCO 下降是不成比例的，这表明 COPD 具有“肺血管表型”[6]或合并肺气肿及肺纤

维化[7]，研究显示，COPD 的病情进展通常较为缓慢，平均需 3~4 年才会出现明显变化。这暗示了对于

DLCO 的检测，可以间隔 3~4 年进行一次，而不是每年或更频发的检测，以便于有效记录 COPD 的急剧

恶化，从而更好地对疾病进行评估，减少死亡的发生[8]。 

3.2. 早期诊断 

研究发现，慢阻肺导致不良预后及死亡的主要原因是缺乏早期发现与早期诊断。目前对于慢阻肺等

肺部疾病的早期准确检测主要通过测量 FEV1 的下降程度来进行分类，而通过检测 DLCO 可以更好地早

期筛查和准确评估慢阻肺[9]。在纽约大都会区肺活量正常的活跃吸烟者队列中，59 例患者中有 58 例

FEV1%预测保持正常，所有 59 例患者的 FVC%预测在整个随访期间保持正常。该组 59 个人中有 44 人

(75%)的 DLCO 保持正常，但有趣的是，59 个人中有 15 人(25%)的 DLCO 下降到正常的肺活量/低 DLCO
类别(DLCO < 80%预测)，这表明大量肺活量/DLCO 正常的活跃吸烟者将在平均<4 年的时间内发展为低

DLCO。低 DLCO (预测值 < 80%)的受试者在 4 年随访期间的 COPD 发病率(22%)高于 DLCO 正常的受

试者(3%)，表明 DLCO%pred 能够在气流阻塞发生之前预测慢阻肺的发生[10]。 
在正常肺活量/正常 DLCO 组中，有研究数据表明，气道阻塞导致的小气道疾病是 COPD 的开始。早

期 COPD 定义为：年龄在 50 岁以下；吸烟史至少 10 包/年；FEV1/FVC 比值低于正常下限；计算机断层

扫描(CT)相容异常；FEV1 加速下降至少 60 mL/年[11]。GOLD 2023 指南建议将有呼吸道症状和先前存在

的结构改变的患者称为“慢性阻塞性肺病前期”，例如，他们可能有肺气肿改变，但肺活量保持不变[12]。
上述研究表明肺弥散功能减退是慢阻肺发病的一项危险因素，对其早期诊断有一定的价值。 

3.3. 疾病进展(AECOPD) 

慢性阻塞性肺疾病急性加重期定义为以呼吸困难和/或咳嗽/咳痰加重 < 14 d 为特征的事件，可伴有

呼吸急促和/或心动过速，通常与呼吸道感染、空气污染或其他肺部损伤引起的局部和全身炎症加重有关。

即呼吸道症状的急剧恶化，导致了其显著的发病率、死亡率、高额治疗费用风险，以及疾病预后恶化[13]。
Bahadori 等 22 人发现，入院前吸氧、肺部感染史、其他慢性呼吸道疾病和较短的住院时间是 AECOPD 再

入院的危险因素[14]，这些因素与小气道功能密切相关。有研究表明，DLCO 是比 FEV1 更准确的预后因

素；此外，DLCO 可以准确反映肺气肿的实际水平和表现状态。这些结果表明 DLCO 可以很好地预测早

期肺功能障碍和预后[15]，因此，DLCO 或 DLCO 联合 FEV1 对于慢阻肺的预测价值以及如何更全面地

预测 AECOPD 风险值得进一步更深层次的探讨。 

3.4. 预后 

慢性阻塞性肺病症状对体力活动的负面影响促进了肌肉的去调节，这可能导致进一步的呼吸困难，从

而促进了衰退的循环，导致健康状况恶化；呼吸困难等症状会影响家庭生活和患者进行日常活动的能力，

例如做家务和上楼[16]。除肺部症状外，慢性阻塞性肺病还可能伴有全身症状，如疲劳、体重减轻和睡眠障

碍，以及精神症状，包括抑郁和焦虑，严重影响生活质量[17]。有研究证据显示，以呼气气流减少来评估的

肺功能丧失在 COPD 的早期阶段比晚期阶段更快，因此更相关；但对于 GOLD I 阶段仍缺乏一致的信息，

存在一些保留[18]。早期进行准确的 GOLD 分级，阻止 DLCO 下降，对于 COPD 预后有一定参考价值。 

4. 总结与展望 

综上，研究表明，对于慢阻肺的早期诊断、疾病进展及预后，肺弥散功能有着重要的临床研究价值。

目前，COPD 是世界范围内死亡的主要原因，预计其负担在未来几年将增加。医疗保健专业人员在 COPD
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管理中面临许多挑战，预防和减少病情急性加重是慢阻肺管理的关键目标。关于目前慢阻肺的治疗药物已

相当全面，但其不能有效延缓疾病进展和预防小气道功能的衰减。肺弥散功能测定对于判断慢阻肺发病及

加重风险具有重要意义，对预防疾病复发、延缓病情、预后尤为重要。总之，未来应有更多探讨关于利用

肺弥散功能，来延缓慢阻肺患者肺弥散功能的下降及为急性加重患者的治疗提供指导的相关研究。 
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