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气体滞留指数的测定及其临床意义

T h e d e t e r m i n a t i o n o f a i r t r a P P i n g i n d e x a n d i t s c l i n i c a l s i g n i f i c a n e e

王全平 贾巨 才 钱桂生 (第三军医大学附属新桥医院呼吸内科研究所 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

气体滞 留 a( ir t ar p p in g A T )指数是用力呼气过程

中
,

由于外周气道提前闭合
,

致使气体滞留于肺内
。

通

过测定滞留于肺内气体容积可反映气道阻塞程度
。

我

室对 29 1例正常成年人及 1 79 例 C O P D 患者进行了 A T

测定
。

现报道如下
。

对象与方法

1
.

I .Nl 量对象

1
.

1
.

1 正常组 2 9 1例 (男 1 5 5例
,

女 1 3 6例 )
,

年龄 1 9~ 7 5岁
,

平均 43
.

5士 14
.

3岁
.

受检者为工厂
、

机关的工人
、

干部
。

正常人

的选择标准
:

①无心肺疾病史
。

②胸部 X 线检查正 常
。

③不吸

烟
。

④测定时能充分合作
.

1
.

1
.

2 慢支组 59 例 (男 45 例
,

女 14 例 )
,

平均年龄 40
.

6士

1 1
.

5岁
,

病程 4一 1 9年
,

平均 1 1
.

3 7年
。

1
.

1
.

3 轻度肺气肿组 45 例 (男 34 例
,

女 n 例 )
。

平均年龄

4 5
.

2士 9
.

7岁
,

病程 6~ 一7年
,

平均 1 5
.

7 2年
。

1
.

1
.

4 中度肺气肿组 40 例 (男 32 例
,

女 8例 )
.

平均年龄

4 6
.

7士 1 3
.

2岁
,

病程 9一 2 4年
,

平均 1 4
.

6年
。

1
.

L S 重度肺气肿组 20 例
,

均为男性
。

平均年龄 5 1
.

2 士

1 2
.

4岁
,

病程 8~ 2 3年
,

平均 一3
.

4年
。

1
.

1
.

6 肺心病 (缓解期 )组 15 例
,

平均年龄 5 6
.

1 6 士 1 4
.

2 3

岁
,

病程 9~ 26 年
,

平均 1 6
.

69 年
。

以上各疾病组均按 1 9 7 7年全 国

第二次肺心病专业会议修订标准确定
。

肺气肿按 R v / T L %分

度
。

1
.

2 浏定方法

采用 C H E S T ~ 35 F 型肺功能仪
。

首先向受检者详细介绍

测定方法及注意事项以取得充分合作
。

测定时取站立位
,

口 含

接 口
,

夹鼻夹
,

先正常平静呼 吸 3 ~ 5次后作深吸气至肺总量位
,

再缓慢呼气至残气量位
.

计算其肺活量
。

再令受检者平静呼吸

后作最大吸气至肺总量位后屏气 15
,

快速作最大用 力呼气至残

气量位
,

用力持续而均匀
,

呼气快速而呼尽
,

计算用力肺活量
。

再依据公式 (V C ~ F v C )V C 只 10 0 %计算出 A T 指数
。

同时计算

F E V I
.

o %
、

M M F
、

V 7 s
、

V s o
、

V 2 5等参数
。

2 结果

2
.

1 A T 指数正常值

男性平均为 5
.

2 4士 2
.

7 3 5 5
,

女性平均为 3
.

1 2 4 9 士 2
.

1 5 5 8
,

男
、

女两性 A T 指数间 比较无显著差异 ( 尸 < 。
.

0 5 )
。

男女两性

不同年龄组 A T 指数均值
、

标准差见表 1
。

表 1 2 91 例正常人不同年龄组的 A T 均值及标准差

男 性男 性 女 性
年龄 (岁 )

女 性

例数 均值士 标准差 例数 均值 士标准差

1 8~ 2 9

3 0~ 3 9

2 5

3 0

2
.

76 1 8士 1
.

4 3 5 7

2
.

86 8 1士 1
.

3 8 7 2

2 2

2 6

2
.

8 1 05士 1
.

78 0 1

3
.

1 4 14士 1
.

16 7 6

4 0~ 4 9

3
.

5 7 2 1士 2
.

3 7 3

4 0

2 7

3
.

1 7 6 7士 2
.

0 9 7 5

5 0~ 5 9

3 4

4 1

3
.

2 3 2 3士 1
.

1 6 0 8

3
.

3 1 96士 1
.

7 1 6 9

6 0以上 3
.

68 1 0士 2
.

1 12 2 1 3
.

5 2 6 9士 1
.

18 9 0
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2
.

2 A T 指数与年龄
、

身高
、

体重相关分析

结果 A T 指数与年龄
、

身高
、

体重均相关不显著 ( P >

0
.

0 5 )
。

2
.

3 A T 指数与 F E V 1
.

0%
、

M M F
、

V 7 5
、

V 2 5
、

R V /

T L C % 相 关分析

A T 指数与 F E V I
.

o%
、

M M F
、
V 7 5

、

V s o
、

V 2 5呈非常显著

相关 ( p < 0
.

0 1 )
,

其
r

值分别为一 0
.

5 5 9
、

一 0
.

5 2 3 4
、

一 0
.

5 5 1 1
、

一 。
.

51 48
、

一 0
.

4 0 8 8
,

与 R v / T L C % 呈非常显著正相关 ( P <

0
.

0 1 )
, r
值为 0

.

6 7 5 5
。

2
.

4 各疾病组 A T 指数与正常组比较

A T 指数依正常均值加 1个标准差为正常值与慢支组
、

轻度

肺气肿组
、

中度肺气肿组
、

中度肺气肿组
、

肺心病组比较
。

结果

各组间相差非常显著 ( 尸 < 0
.

01 )
。

肺容量依实测值占正常预计

值 l[] 比值 比较
,

除 R v / T L C %在慢支与正常组间 无显 著差异

( 尸> 。
.

0 5 )
,

其它各组间相差显著或非常显著 ( 尸 < 。
.

05
,

尸 <

0
.

0 1 )见表 2
。

表 2 A T 及肺容量各组实测值占预计值比值统计结果

项 目 正常组

3
.

2 8 1 0

士 2
.

7 3 8 5

1
.

0 4 8 1

士 0
.

3 2 10

0
.

98 62

士 0
.

34 79

0
.

9 6 7 2

士 0
.

4 6 5 8

0
.

9 8 6 6

士 0
.

3 6 5 9

0
.

9 7 6 8

士 0
.

4 5 4 2

0
.

9 2 4 7

士 0
.

5 4 9 8

慢支组 轻度肺气肿组

6
.

6 07 0
. `

士 2
.

8 0 7 3

9
.

6 4 1 0
“ .

士 3
.

0 1 8 2

中度肺气肿组

13
.

6 0 9 一

士 3
.

7 1 7 5

重度肺气肿组 肺心病缓解期组

1 5
.

4 55 二

士 4
.

3 5 64

20
.

8 2 8二

士 5
.

5 17 7

1
.

0 8 7 4

士 0
.

3 6 4 5

1
.

1 9 1 6 1
.

4 1 2 6
“ .

1
.

8 5 7 1 二

士 0
.

3 7 5 1 士 0
.

3 7 6 2

1
.

6 3 63

士 0
.

4 15 7 土 0
.

5 1 6 4

0
.

8 3 9 7
.

士 0
.

3 5 0 8

0
.

7 4 7 8 二 0
.

6 4 2 7 二

士 0
.

4 0 0 2

0
.

5 4 3 2 , .

士 0
.

4 6 0 8

0
.

4 2 1 9 二

AT杀VlE

士 0
.

3 6 4 8 士 0
.

4 3 7 1

M M F

( L /
s e e

)

0
.

7 5 4 1 二 0
.

1 3 2 5 二

士 0
.

1 8 7 2

0
.

4 7 4 0 二

士 0
.

11 3 1

0
.

3 8 9 0 二

士 0
.

1 0 1 9

0
.

2 0 8 1 二

士 0
.

0 9 30 士 0
.

0 7 4 0

V 7 5

( L /
s e c )

0
.

8 1 6 2 . 0
.

2 8 75 二

士 0
.

1 6 9 3

0
.

12 0 2
“ .

士 0
.

2 0 0 8

0
.

4 2 8 5 二

士 0
.

1 7 3 4 士 0
.

0 7 10

V 5 0

( L / s e e )

0
.

6 9 5 8 二

士 0
.

2 0 1 9

0
.

6 5 4 6 二

士 0
.

28 7 2

0
.

54 1 1 二

士 0
.

17 2 0

0
.

4 8 0 7 二

士 0
.

10 1 0

0
.

4 3 2 3 二

士 0
.

1 2 7 5

0
.

2 0 4 4
“ .

士 0
.

0 9 8 0

0
.

士 .0

11 7 6 二

V 2 5

( L /
s p e )

0
.

6 2 9 7 二

士 0
.

18 7 2

0
.

3 9 7 1 一

士 0
.

1 2 0 4

0
.

2 0 16 二

士 0
.

0 7 58

0
.

1 5 3 8 二

士 0
.

0 7 3 0

关 :
P < 0

.

0 5
, 釜 关 :

P < 0
.

0 0 1

3 讨论

在用 力呼气过程 中
,

驱动气体从肺泡 内呼出的力

量为肺 泡内压
,

而肺泡内压等 于胸内压和肺泡弹性 回

缩压之和
。

用力呼气时胸腔压大 于大气压
,

气道侧压将

大于靠近肺泡 的胸腔 压
,

而小于靠近胸腔 出口 的胸腔

压
,

其间必有一点其气道侧压将等于胸腔压
,

该点称为

等压点
。

以等压点为界可将气道分为两部分
,

等压点 ~

肺泡端称为上游气道
,

等压点 ~ 口鼻端为下游气道
,

等

压点愈近 口腔
,

气体呼出愈易
,

此点愈近小气道呼出气

体愈难
「2〕 。

用力呼气时 由于肺泡弹性 回缩 力下降
,

等压

点向外周移动的更快
、

更远
,

下游段 小气道被压缩
,

气

道提前 闭合
,

致使残气容积增 加
。

而缓慢 呼气过程 中
,

胸 内压上升较慢
,

肺泡压下降较小
,

使等压点向外周移

动较慢
,

小气道 闭合较晚
,

呼 出气体容积大
。

这样就造

成了肺活量与用力肺活量之差
。

本文 2 91 例不吸烟健康

成年人 A T 指数测定结果表明
,

A T 指数不受性别
、

年

龄
、

身高
、

体重 因 素的 影响
,

而 与反 映小气 道功 能的

F E V I 乡石
、

V 7 5
、

V S O
、

V 2 5呈 非 常 显 著 负相关 ( P <

0
.

01 )
,

与 RV / T L C %呈非常显著正相关 ( P < 0
.

01 )
。

说 明了气体滞留与气道阻 塞程度密切 关系
。

1 79 例慢

支
、

轻度肺气肿
、

中度肺气肿
、

重度肺气肿
、

肺心病患者

A T 指数与正常组 比较差异 显著或非常显著 ( P <

0
.

05
,

尸 < 0
.

00 1 )
,

这由于 C O P D 患者肺弹性回缩力下

降
,

气道阻力增加
,

气道提前闭合
,

使气体滞留于肺内
,

同时气体滞留指数 随病程的延长和病情的加重
,

数值

逐级增加
。

表明气体滞留指数同 V S。
、

V 5 2
、

M M 一样是

反映气道阻塞程度一项指标
。

关键词 肺疾病
,
肺功能

中图法分类号 R 4 4 3
.
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