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呼气负压技术检测慢性阻塞性肺疾病患者
呼气气流受限的可重复性分析

陈瑞陈炼 陈荣昌 陈新

【摘要】 目的分析呼气负压(NEP)技术检测慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者呼气气流受

限(EFL)的可重复性。方法不同时间分别2次采用NEP技术检测72例COPD患者EFL。采用

Kappa检验分析前后2次检测3分法EFL评分、5分法EFL评分诊断EFL的一致性，采用配对t检验

分析前后2次检测气流受限(FL)指数评价EFL的可重复性。结果第1次测试时，72例COPD患

者中54例(75％)出现EFL，18例无EFL，18例仅卧位出现EFL，36例坐位和卧位均检测到EFL。

应用3分法评分，第1次测试和第2次测试有58例检测结果前后一致，Kappa系数为0．69(P<

O．001)。应用5分法评分，第1次测试和第2次测试有52例检测结果前后一致，Kappa系数为0．65
(P<O．001)。第1次和第2次测试FL指数在坐位(P<0．05)和卧位(P<O．05)的差异均有统计学意

义。结论应用NEP技术检测COPD患者EFL，3分法和5分法EFL评分的重复性较好，FL指数

的重复性较差。在NEP技术临床推广应用前，还需进一步探讨其特性。
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【Abstract】0bjective To evaluate the reproducibility ofNegative Expiratory Pressure(NEP)

technique in detecting expiratory flow limimtion(EFL)on chronic obstructive pulmonary disease

(COPD)patients．Methods EFL Was evaluated with NEP technique in 72 subjects having stable

COPD on two occasions．Agreement between testing occasions Was assessed with the K statistic for the

3-point and 5-point EFL scores，and with paired t-test for FL index．Results On the first testing

occasion，l8 subjects had no EFL。1 8 subjects had EFL in the supine position，and 36 subjects in the

sitting and the supine position．Using the 3-point score，agreement Was present in 58 of the 72

subjects at time 2(K=0．69，P<O．001)。indieating a substantial agreement Was found．Using the

5-point score，agreement Was seen in 52 of the 72 subjects(1c=O．65，P<0．001)，also indicating a

substantial agreement．The difference of FL index between the first and the second occasion was
significant in both the sitting(P<O．05)and supine(P<0．05)positions．Conclusion Both 3-point
and 5-point scores provided a reproducible assessment of EFL on COPD patients but the FL index

seemed less reproducible．More research were needed before NEP technique Was promoted to be used

clinically．
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·临床研究·

是一种新的检测COPD患者EFL的肺功能方法。前

期研究表明，由于避免了用力呼吸对呼气流速的影

响，NEP技术检测EFL比传统方法更能准确反映

COPD患者呼吸困难的严重程度。】。由于该技术操

作简单，不需要复杂昂贵的体积描记仪，无需患者主

动配合，可在多种体位下进行，尤其适用于机械通

气、严重呼吸困难、多发性肺大泡、近期有手术史等
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不能完成常规肺通气功能测试的患者【3]。但是我们

在前期工作中并未对NEP技术检测COPD患者EFL

的可重复性进行分析。本研究通过不同时间分别2

次采用NEP技术检测72例COPD患者EFL，探讨应

用NEP技术检测COPD患者EFL的可重复性，并筛

选评价COPD患者EFL的可靠指标。

对象与方法

1．研究对象：COPD患者72例，诊断符合美国国

立心肺及血液研究所／世界卫生组织(NHLBI八ⅣHO)

颁布的“全球慢性阻塞性肺疾病防治倡议”(GOLD)

有关COPD缓解期标准。其中l级2例(男女性各l

例)，平均年龄(69．50±2．12)岁；2级20例(男性15

例，女性5例)，平均年龄(70．70±7．56)岁；3级33例

(男性32例，女性1例)，平均年龄(69．48±6．95)岁；4

级17例(男性15例，女性2例)，平均年龄(65．35±

10．71)岁。所有受试者在受试前6 h未用过短效支

气管舒张剂、24 h未用过长效支气管舒张剂，并排除

其他呼吸系统疾病、心血管疾病、骨关节病、心理或

系统性疾病导致的呼吸困难。

2．常规肺通气功能测试：参照美国胸科协会肺

功能检查操作规范进行常规肺通气功能测试。

3．NEP技术检测EFL[4l：主要仪器设备和连接

方法参照文献[3]进行。受试者自然平静呼吸，当

呼吸平稳后在呼气开始时给予一5—．7 cm H：O负

压，呼气结束后嘱深吸气至肺总量位，重复5一10

次。仰卧位重复上述步骤。30～60 min后重复上

述测试。

4．EFL评价¨】：分别采用3分法、5分法EFL评分

和气流受限(FL)指数。比较施加负压前、后TBFV

曲线，应用呼气相负压后呼气流速下降到未用负压

水平提示出现EFL，将出现EFL后能继续呼出的气

量除以呼出潮气量(VT)，定义为FL指数。5分法

EFL评分：FL指数0分为坐位和仰卧位均无EFL；1

分为仰卧位FL指数0—0．5，坐位无EFL；2分为仰卧

位FL指数>0．5，坐位无EFL；3分为坐位和仰卧位

均有EFL，坐位FL指数0～0．5；4分为坐位和仰卧位

均有EFL，坐位FL指数>0．5。3分法EFL评分：1分

为坐位及仰卧位均未检测到EFL；2分为仰卧位检测

到EFL，坐位未检测到EFL；3分为坐位及仰卧位均

检测到EFL。

5．统计学分析：所有变量数据根据标准单位计

算平均值，以x+s表示。3分法评分和5分法评分诊

断EFL的可重复性分析采用Kappa检验o3。FL指数

诊断EFL的可重复性分析采用配对t检验。统计软

件采用SPSSl5．0。

结 果

1．COPD患者基本隋况及其肺功能指标：见表l。

表1 72例(男性63例，女性9例)COPD患者基本情况
及其肺功能指标

变量 COPD患者 变量 COPD患者

年龄(岁) 68．85±8．19 FEV。％Pred 44．19±17．70

身高(era) 163．01±6．72 FvC％Pred 78．41±17．23

体重(kg) 57．43 4-lO．28 FEV．／FVC％42．89±12．00

BMl(kg／m2) 21．58_+3．46

注：FEV．％Prod：第1秒用力呼气容积占预计值白．分比；FVC％

Pred：用力肺活星占预计值百分比；FEV．／FVC％：第1秒用力呼气容

积占用力肺活量白．分比

2．采用3分法和5分法EFL评分评价COPD患

者EFL的可重复性：第1次测试时，72例COPD患者

中54例(75％)出现EFL，18例无EFL，18例仅卧位

出现EFL，36例坐位和卧位均检测到EFL；第2次测

试时，72例COPD患者中59例(80．56％)出现EFL，

13例无EFL，24例仅卧位出现EFL，35例坐位和卧

位均检测到EFL。应用3分法评分，第1次和第2次

测试有58例检测结果前后一致，Kappa系数为0．69

(P<0．001)。前后2次测试检测结果不一致的14

例中有5例第1次测试时无EFL，第2次测试时卧位

检测到EFL，其余9例检测到EFL的体位发生了变

化。应用5分法评分，第1次和第2次测试有52例

检测结果前后一致，Kappa系数为0．65(尸<

0．001)。除了3分法的14例患者外，有3例患者卧

位FL指数由<O．5上升到>0．5；另有3例患者坐位

FL指数由>0．5下降到<0．5。

3．采用FL指数评价COPD患者EFL的可重复

性：取坐位和卧位，前后2次测试FL指数的差异均

有统计学意义(表2)。应用FL指数，前后2次测试

有36例(50％)检测结果前后一致。

表2 FL指数评价COPD患者EFL的可重复性分析

讨 论

NEP技术是一种新的肺功能检测方法，在临床

推广之前，深入探讨其技术特性非常重要。在本研

究前期工作中，采用呼吸困难评分作为评价标准，分
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析应用NEP技术检测COPD患者EFL的灵敏度、特

异度和准确度。但是并未对NEP技术检测COPD患

者EFL的可重复性进行分析。

3分法和5分法EFL评分及FL指数3种评价系

统常被用于评价有无EFL及EFL严重程度。目前，

学者们对应用NEP技术检测COPD患者EFL的可重

复性仍有争议。Eltayara等【6 o应用NEP技术检测lO

例受试者EFL，采用5分法EFL评分有9例(90％)前

后2次检测结果一致。Hadcroft和Calverley【71报道

应用NEP技术检测20例严重COPD患者EFL，采用

FL指数评价EFL有12例(60％)前后2次检测结果

一致。推测上述两研究结果的差异可能与采用不同

的EFL评价系统有关。本研究设计采用3分法和5

分法EFL评分及FL指数3种不同的EFL评价系统，

对应用NEP技术检测较大样本COPD患者EFL的重

复性进行比较，探讨NEP技术的临床应用价值。结

果表明，采用3分法和5分法EFL评分的重复性好，

FL指数的重复性差。本研究结果解释了上述两研

究结果的差异，主要与采用不同的EFL评价系统有

关。3分法和5分法评分采用分级评分体系，当FL

指数出现明显变化时，3分法和5分法评分才出现改

变。FL指数的重复性差推测可能是：①潮式呼吸不

稳定。潮式呼吸方式受很多因素影响，如疾病、焦

虑、不适等。即使排除这些影响因素，潮式呼吸本身

也存在正常变异。潮式呼吸的不稳定改变了呼气相

EFL的出现点，可导致FL指数的改变【8】。推荐在受

试者呼吸平稳阶段进行EFL检测，可提高NEP技术

检测EFL的可重复性。②呼气相负压触发时间的不

同。呼气相负压触发时间不同，导致施加负压的时

间点不同，EFL的出现点也可能不同。本研究虽然

在数据分析时对触发时问大于潮式呼吸周期时间

10％的数据进行剔除，但是仍难以保证负压触发时

间的精确度，可能引起EFL出现点改变，导致FL指

数的改变。虽然本研究前后2次检测3分法和5分

法评分诊断COPD患者EFL的一致性检验有统计学

意义。但是3分法和5分法评分的Kappa系数均<

O．75，且采用3分法评分72例COPD患者中有14例

(19．44％)前后2次检测结果有改变，采用5分法EFL

评分前后2次检测有20例(27．78％)检测结果有改

变。因此本研究认为NEP技术在临床推广应用前，

还需进一步探讨其技术特性，不推荐NEP技术检测

EFL作为临床试验的重复性检测阳】。

综上所述，采用NEP技术检测COPD患者EFL，

3分法和5分法EFL评分的重复性好，FL指数的重

复性差。在临床推广应用之前，还需进一步探讨

NEP技术的临床应用特性。
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