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COPD患者膜弥散和肺血管床容量 

的变化及支气管扩张剂的影响 
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临床论著 

[摘要] 目的：探索慢性阻塞性肺疾病(COPD)缓解期不同分级的患者膜弥散功能(Dm)和肺血管床 

容量(Vc)的变化 ，以及使用支气管扩张剂后通气功能改善对 Dm和 vc的影响。方法：2001年 7月至 

2004年 2月 COPD缓解期患者 95例，分为 4组 ，I级 8例，Ⅱ级 47例，Ⅲ级 34例，Iv级 6例，正常对照组 

35例。使用一口气法，测定弥散量(DLCO)、弥散率(KCO即 DLCO／V )、Dm、Vc。58例 COPD患者予以做 

扩张试验，试验阳性和阴性者均再次测定 DLCO、KCO、Dm、Vc。将各组问的测定值及扩张前后的结果进 

行比较。结果：COPD各组患者的Dm、DLCO、Vc及 KCO均低于正常对照组，随着级别的增加，降低的程 

度均加 大。COPD I级 患者的 Vc和 KCO显著低 于对照组 (P<0．05，P<0．01)，COPD I1级 、Ⅲ级及 Ⅳ级 

患者的 DLCO、KCO、Dm、Vc均显著低于对照组(P<0．01)。COPD各分级之间除 vc没有显著的差别(P> 

0．05)外 ，Dm、DLCO和 KCO差异均有显著性(P<0．01)。支气管扩张试验阳性患者扩张试验前后的 

DLCO、Dm、Vc均无显著的改变(P>0．05)。结论：COPD患者通气功能逐渐恶化导致了弥散量的下降，Dm 

的持续降低贯穿于整个 COPD的早、中、晚期，而 vc的持续下降则发生在 COPD的早、中期。支气管扩张 

剂的使用没有通过通气，血流比的改变对弥散量、Dm、Vc产生影响。 
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[Abstract】 Objective：To assess the changes of the membrane diffusing capacity(Dm)and pulmonary 

capillary blood volume(Vc)in different stages of COPD and the effect of the bronchodilator inhalation on diffusing 

capacity(DLCO)and Dm in COPD patients．Method：95 stable COPD patients have been classified into 4 groups： 

Stage I，I1，m and IV according to EFVl／FVC％，FEVl％ values，each with 8，47，34，6 patients respectively． 

Diffusing capacity(DLCO)，KCO(DLCO／V̂ )，Dm and Vc were measured in baseline and after bronchodilator 

inhalation test with single breathing method．Reset：In stage I group，Dm，Vc，DLCO and KCO are all lower than 

normal subject group，but only Vc and KCO have reached significance(P<0．05，P<0．01)．DLCO，KCO，Dm 

are progressively decreased from Stage I group to StageⅣ group．all these parameters are significantly lower in stage 

I1，111，IV groups comparing with that of normal subject group(P<0．O1)．Vc are also gradually decreased from 

stage I group to Stage 111 group，but not further decreased in StageⅣ group，the value in this group is comparable 

with that of Stage I，1I and m (P>0．05) No significant changes have been found in DLCO，Dm，and Vc after 

bronchodilator inhalation in Stage I to 111 groups．Conclusion：Dm is progressively reduced with the severity of 

COPD，but the same trend of Vc reduction discontinues further in stageⅣ ．Bronchodilator inhalation does not affect 

DLCO，Dm ，and Vc． 

【Key words] Chronic obstructive pulmonary disease；Membrane diffusing capacity；Pulmonary-capillary 

v0lume 
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慢性阻塞型肺疾病(COPD)是常见病、多发病， 

是引起慢性疾病和死亡的主要原因之一。COPD虽 

然是以气道不完全可逆的气流受限为特征的疾病， 
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但随着 COPD的发展，还可引起弥散功能的障碍，使 

其肺功能进一步恶化，临床症状加重。本研究的目 

的是观察不同COPD阶段通气功能发生改变对膜弥 

散的影响，以及使用支气管扩张剂后，通气功能改善 

对膜弥散的影响。 

资料与方法 

收集 2001年 7月至 2004年 2月就诊 的 COPD 

缓解期患者 95例，男性79例，女性 16例，平均年龄 

(63．3±11．4)岁，均有典型的 COPD病史、体征及 x 

线表现，并除外了支气管扩张症、肺囊性纤维化、肺 

结核等疾病。根据 2005年慢性阻塞性肺疾病全球 

倡议(GOLD)的标准将其分为 4组：COPD I级：1 s 

用力呼气量／用力肺活量(FEV，／FVC)<70％，FEV。≥ 

80％预计值；COPDⅡ级：FEV．／FVC<70％，50％预 

计值≤FEV。<80％预计值；COPD m级：FEV。／FVC 

<70％，30％预计值≤FEV．<50％预计值；COPD 1V 

级：FEV。／FVC<70％，FEV。<30％预计值。正常对 

照组35例，男性 28例，女性 7例，平均年龄(60．9 4- 

8．4)岁 ，均无吸烟史。 

使用 JAEGER公 司 生 产 的 肺 功能 仪 ，型 号 为 

version 4．0，试验前测定患者身高、体重，静坐 5 min， 

并在整个试验 中均保持坐位 。 

FVC及 FEV，的测定：患者坐位，夹鼻夹，共测定 

3次，选取 FVC值差异 <200 mL的2次值中最大值 

作为最佳曲线，得出FEV。／FVC％、FEV．等值。 

弥散量(DLCO)测定 ：使用一 口气法 ，检测前做 

血常规 ，并将血红蛋白输入机 内。试验前 24 h停止 

吸烟，4 h内避免饮酒，2 h内避免运动、停 止进食。 

测定 2次，取平均值 (要求 2次测定值差异 <4- 

10％)。 

膜弥散 (Dm)及肺血管床 容量 (Vc)测定 ：DLCO 

与 Dm、Vc的关系可以用 Roughton—Forster等式来表 

示：瓦1丽 + 其中 。为每 mL血一氧化碳 

的摄取率。测定不同肺泡气氧分压(21％，61％)下 

的DLCO，即得出Dm和 Vc。弥散率(KCO)即：DLCO／ 

V (V 为肺泡通气量 )。 

完成以上试验后随机抽取 58例患者做支气管 

扩张试验：沙丁胺醇气雾剂(葛兰素公司生产)，100 

喷，2～4喷，15 min后再测通气功能指标 FEV。、 

FEV。％。如 FEV．提高≥12％，绝对值 >200 mL，为 

扩张试验阳性 ，否则为扩张试验阴性 ，不论扩张试验 

阳性还是阴性，均重复以上弥散功能测定，以观察其 

弥散功能的变化情况。 

统计学处理：采用 SPSS 9．0统计软件包对数据 

进行处理，结果以 元±s表示，用方差齐性检验及 t 

检验比较各组间的差异，用 Pearson相关法检验各指 

标间的相关性 。P<0．05为差异有显著性 ，P<0．01 

为差异有极显著性 。 

结 果 

1．各组中例数、性别、年龄及吸烟情况见表 1。 

表 1 对照组及 COPD各组例数性别年龄及吸烟情况 

注 ：吸烟指数 =吸烟年数 ×每 日吸烟均数 

对 照组与 COPD各组间性别及年龄差异无显著 

性(P>0．05)，COPD各组中吸烟指数随分级的增高 

而升高 ，但各组间差异无显著性(P>0．05)。 

2．不 同分级 的 COPD患者 与正常人 DLCO、Dm 

的比较见表 2。与正常对照组比较，COPD各分级 

组的 Dm、DLCO、KCO均低 于正 常组 ，随着分级的提 

高呈进行性降低，Ⅳ级降低程度最重；其中I级组患 

者的 KCO显著低于对照组(P<0．01)；Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级 

组的 Dm、DLCO、KCO均显著低于对照组(P<0．01)。 

与 I级组 比较，Ⅲ、Ⅳ级组 的 Dm、DLCO差异 均有显 

著性。与 Ⅱ级组 比较，Ⅳ级组的 Dm、DLCO、KCO均 

显著降低 。COPD各分 级组的 vc均 显著低 于正 常 

对照组 ，虽然随分级程度增加而下降 ，但各组间比较 

差异无显著性 (P>0．05)。 

3．COPD患者 中疾 病分级 、吸烟 、Dm、Vc、DLCO 

及 KCO间的相关性见表 3。 

分级及 吸烟 均与 Dm和 DLCO成 负性 相关 关 

系，分级 的相关性强于吸烟 ，DLCO、KCO与 Dm间有 

显著的相关关系，Dm与 vc间无相关关系。 

4．使用支气管扩张剂前后 DLCO及 Dm的情况： 

进行 此组 试验 的均 为 COPD I级 、Ⅱ级 、Ⅲ级 的患 

者 ，2组患者扩 张试验前后 Dm、Vc、DLCO和 KCO差 

异均无显著性(表 4)。 

讨 论 

COPD主要是以通气功能障碍为主的疾病，弥 
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散功能障碍是继发的，但弥散功能障碍能使 COPD 

疾病进一步恶化。肺的 DLCO是由 Dm、Vc 2种成分 

组成。这 2种成分的变化有时并不完全一致，其中 

不变。多数情况下，Vc的变化是生理性的过程，具 

有一定的可逆性 ，如运动时 Vc的变化。Dm的变化 

往往是不可逆的损害，受弥散面积、膜的厚度、膜的 

1种或 2种成分发生变化，会引起总 DLCO的变化或 组成(如肺纤维化)等影响。 

表 2 不同分级的 COPD患者与正常人 DLCO Dm的比较 

注：与对照组比较 ’P<0．05，一 P<0．01；与 I级组比较 P<0．05 

P <0．05． P <0．01；1 mmHg=0．133 kPa 

表 3 95例 COPD患者 Dm、Vc、DLCO、KCO间的相关性比较 

表 4 支气管扩张剂使用前后 DLCO及 Dm的情况 

扩张试验
(mL．min一1．mmHg一 )(mL-) (％) (％) ( · · )( (％) (％) 

COPD外周气道 的阻塞 ，肺气肿 的形成 ，肺实质 

的破坏，肺血管的异常使肺的气体交换能力降低，这 

种降低在 COPD I级患者中即有表 现。尽管此 时弥 

散测定值≥80％预计值，但与对照组相比，KCO(即 

DLCO／V )和 vc却有显著的降低，具有统计学意义 

(P<0．01，P<0．05)。Dm和 DLCO也显示降低 ，但 

与对照组相 比差异尚未出现显著性 。我们的研究结 

果与 以往对早 、中期 COPD患者 的研 究结 果 不一 

致 ，他们的结果显示 ，COPD的早期 即有 DLCO、Dm 

下降，而 vc的降低 出现较迟 。j，而本结果与 COPD 

病理学的改变相一致 ，COPD肺血管改变是以血管 

增厚为特征的，且此改变在疾病 的早期就已经存 

在 J，血管增厚可引起 vc下降，故 COPD早期的弥 

散量降低与肺血管的这种改变有关。 

随着 COPD病情 的进展，COPD I1级、Ⅲ级 的 

DLCO及 Dm进行性的下降 ，vc和 KCO虽然也下 降， 

P<0．01：与 Ⅱ级组 比较 P<0．05， P<0．01；与 Ⅲ级组 比较 

但不明显。DLCO的这种下降与 Dm、Vc的关系有争 

议 ，部分学者发现与Vc有关 ’ ，而部分学者则认为 

与 Dm有关 J。本研究的结果显示 ，COPD患者这种 

DLCO的下 降与 Dm、Vc均显著相关 (r=0．632，P< 

0．01；r=0．371，P<0．01)，与 Dm的相关性 更强 ， 

说明这 时 DLCO的降低 主要 与 Dm的持续 降 低有 

关。这种改变与肺气肿的进一步加重，肺实质遭到 

严重的破坏 ，大量平滑肌 、多糖 、胶原物质的沉积使 

血管壁进一步增厚 ，以及通气不均造成的通气／血流 

比的恶化有 关 ，使 Dm、Vc均有大 幅度 的降低 ，致使 

DLCO显著下降 ，最终 导致 了患 者的低氧血 症和高 

碳酸血症。 

晚期 COPD，即Ⅳ级 、重度 COPD，此时患者通气 

功能进一步下降，DLCO也进一步下降，与 I级、Ⅱ 

级 、Ⅲ级相 比 DLCO、Dm及 KCO差异均有极显著性 ， 

但此期 的 vc没有继续下 降 ，原 因尚不清楚，可能是 

肺结构重建 ，肺血管再生 的结果 。此期患者 由于通 

气功能极度恶化 ，多易发生 Ⅱ型呼吸衰竭 ，长期的低 

氧血症和肺血管痉挛 、增厚 ，造成了肺动脉高压和随 

之而来的肺心病 。 

吸烟是 COPD的重要危 险因素之一 ，单纯 吸烟 

者的肺功能主要出现 FEV 、FVC、PEF等通气指标异 

常 ，其对弥散的影响较小。本研究显示 ，COPD患者 

中各组间吸烟指数随着分级的增加而增加，但各组 

之间差异 无显著性 ，说 明 COPD分级 间 Dm、DLCO、 

KCO及 vc的变化主要与病情的严重程度有关；本 

文结果 中吸烟 指数 与 Dm和 DLCO呈 显著 的负 相 

关 ，但相关程度较 COPD分级稍低 ，再次提示吸烟可 

以影响 COPD患者 的弥散 功能 ，但 COPD严 重程度 

的加重对弥散功能的影响更大。 

COPD患者的气流受限是其主要特征，是不完 

全可逆的。使用支气管扩张剂后，部分患者显示支 
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气管扩张试验阳性，但患者扩张试验前后的弥散测 

定值显示，Dm、Vc均无改变(P>0．05)，DLCO也无 

改变(P>0．05)，与支气管扩张试验阴性者前后测 

定结果相同。因此支气管扩张剂的应用仅能改善通 

气功能，不能改善其弥散功能，也没有出现因通气／ 

血流失调而使 DLCO、Dm降低的情况，显示肺弥散 

功能具有不可逆性的特征。如果临床尚观察到使用 

支气管扩张剂后低氧得到改善，可能与通气改善，整 

个肺泡内二氧化碳减少、氧气增多有关。这种现象 

必然伴有二氧化碳分压(PCO )的明显改善，并不是 

肺弥散功能改善的结果。 

COPD I级 患 者 已 经 出现 肺 弥散 功 能 受 损 ， 

DLCO、KCO开始下降，Dm、Vc均有降低，与 COPD病 

理学结果 COPD肺血管壁增厚在早期就已存在相符 

合。COPDII级、Ⅲ级患者 DLCO、KCO、Dm及 Vc继 

续恶化，并显著降低，但此时 Vc的下降幅度减小。 

到了 COPDⅣ级，vc不再下降，而仅有 DLCO、KCO、 

Dm的持续降低，这种 COPD晚期弥散功能的持续下 

降是 Dm持续降低所致。即 vc在 COPD早、中期持 

续下降，而 Dm是在早、中、晚期均有持续下降。尽 

管临床上使用支气管扩张剂后除了通气功能改善， 

PCo2降低以外，还会出现 P02的变化，但支气管扩 

张剂不能改变其 DLCO、Dm、Vc等。 
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终末期肺动脉高压患者的临床分析 

罗 勤 柳志红 熊长明 倪新海 康连鸣 

重症肺动脉高压患者预后极差，常规心血管病的抢救措 

施很难奏效，是I临床非常棘手的难题。本文通过分析终末期 

肺动脉高压患者的I临床表现及抢救经过，探讨重症肺动脉高 

压患者终末期 防治措 施。 

资料与方法 我院 2000--2004年肺血管疾病死亡患者 

共 19例，男性 12例，女性 7例，年龄 19～70岁，平均(46± 

17．2)岁。其中肺血栓栓塞症 11例，特发性肺动脉高压6例， 

作者单位：100037 北京 中国医学科学院 中国协和医科大学 阜外 

心血管病医院 肺血管病诊治中心 

’通讯作者 

·论 著 摘要 · 

肺血管肿瘤 1例，拟诊为肺动脉高压 1例。死亡距起病时间 

平 均(16．2±16．8)个 月。 

结果 12例末次入院有诱发因素，其中肺部感染 8例， 

近期咳血加重 2例 ，情绪激动 1例，妊娠 1例。临床表现：15 

例呼吸困难，12例心前区闷痛，晕厥病史 4例，8例咳嗽、咳 

血，8例下肢浮肿、腹胀、尿少。入 院查 体：平均呼吸频率 

(29．2±7．8)次／min，平均心率 (105．1±21．8)次／min，血压 

[(96．8±11．5)／(69．6±15．8)]mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，10 

例颈静脉充盈 ，11例可闻及三尖瓣杂音，14例 亢进 ，2例 

肺部可闻及湿性哕音，2例肝脏肿大。实验室检查 ：入 院时 
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