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闭合容积 /补呼气量百分比的临床意义

贾巨才 郭先健 毛 宝龄

(第二附属 医院 呼吸 中心 )

利用闭合容 积 /肺 活 量 百 分 比 (C V/

VC %)
、

闭合总量 /肺 总 量 百 分 比 (C C /

T LC %) 作为 早期 诊断小气道功能损害
,

国

内外均已作了较深入的研究
。

近十余年来
,

国外一些学者应用 C V 与补呼气量 ( E R V )

或C C与功能残气量 ( F R C ) 的关系 对 小 气

道功能不断进行探讨 (
6一 ’ “ 〕

。

国内尚未 见 此

类文献报导
。

本文对 4 99 例 男 女健康人 (男

525例
,

女 1 7 6例 ) 和慢性阻塞性肺病 ( C 〔〕P D )

患者28 0例分别进行了C V / E R V % 的测定
,

并

与C V / V C %
、

C C / T L C %进行对比
,

以探讨

该指标对诊断小气道功能损害和在 C O P D 各

疾患中的临床意义
,

现分析如下
:

以排除心肺疾患
,

近期未患过感冒等
。

均为本院工作

人员
、

厂矿机关干部和离退休干部
。

男 性 32 3例
,

平均年龄 吐3
.

2 5 ( 1 9一 7 2 ) 岁
,

女性 1 7 6 例
,

平 均

年龄4 x
.

凌3 ( 1 7一 7 3 ) 岁
。

疾病组均为本院门诊及住院患者
,

诊断明确
。

对肺气肿患者依吴绍青等所著山划分为 轻 中 重三

组
,

肺心病诊断依第三次全国肺心病会议标准
。

测 定方 法 均采用坐位
,

依次测定常规肺功

能及 F R C (用密闭式氮平衡法 )
,

休息 15 分钟后
,

用 B Q C
一

1 闭合气量测定 仪测 定 C V
,

最后将所测

数 据分另l] 计 算 出 C v / E R V %
,

C V / V C %
,

C C /

T I C %
。

测定结果

对 象 和 方 法

衬象 木文所有正常受检者均为不吸烟者
,

经全面体检
,

询问病史
,

X线胸片
,

心电图 等检查

一
、

健 康组 共计4 9 9例 (男 3 2 3例
,

女 1 7 6

召们
,

各参数依年龄分组列表 i
。

并依年龄
、

身长
、

休重等相关性求出回门方程式
。

表 1

年龄

雀9 9仁
,

]健康人 C V / E R V %
,
C V / V C %

,
C C / T L C %

,
E R V 均值 士 S D

E R V

男

q一片̀介二

n口nùI
tǎb9月

…
.尸a八Uqù

n召
, ..
9曰9é+一+一+一+一00nJQ口n召行乃名性ū̀八再只ú自0Odg今一9口
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q一勺

亏
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!

~ 2 9

3 0~ 3 9

4 0~ 4 9

5 0~ 5 9

6 0~

例数

4 3

6 8

1 0 7

7 8

2 7

V C / E R V %

2 1
.

9 9士8
.

9 1 1
.

7 0 4士 0
。

3 6 4

1
。

6 7 5士 0
.

3 7 9

1
。

6 0 8士 0
。

3 4 5

1
.

4 1 1士 0
。

3 9 5

1
.

4 1 2士0
。

3 7 9

} 口 3 2 3 3 8
。

6 2士 1 8
。

g Q 1
。
理7 9 士 0

。

4 2 9

女

性

~ 2 9

3 0 ~ 3 9

4 0 ee 4 9

5 0 ~ 5 9

6 0 ~

2 6
.

4 1士 8
.

1 8

3 0
.

2 2士 1 3
.

3 8

3 8
。

3 3士 1 8
.

0 8

4 2
.

1 1士 1 7
。

9 5

4 2
.

4 2士 1 2
。

5 2

C V / V C %

8
.

8 0士 3
.

3 3

1 0
.

6 6士 2
.

8 2

1 3
。

5 8 士 4
。

2 6

1 5
。

7 8士 4
.

8 9

] 7
。

2 7士 4
.

2 8

1 3
。

1 7士4
。

8 2

9
.

5 3士2
.

1 5

1 0
.

4 5 士3
.

2 0

1 1
。

9 5士 3
.

4 8

1 3
.

1 4士 3
.

7 1

1 3
.

9 4士 3
.

5 7

1
。

1 7 2 士0
.

1 9 0

1
.

2 1 0士0
。

3 6 7

0
。

9 4 9士 0
。

2 7 7

0
.

9 0 6士 0
。

2 9 4

0
。

7 9 8士 0
。

2 2 3

11nù八日内an八 甘0OCǎ匕Q自1

合 计 1 7 6 3 5
.

9 6士 1 6
。

5 6 1 1
.

5 2士 3
。
5 0

C C / T L C %

2 8
.

5 9士5
.

9 9

3 5
.

9 5 士6
。

1 8

4 1
.

8 0 士 5
。

9 0

d 6
.

理7士 7
.

1 9

5 1
.

1或士5
.

8 7

理0
.
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。

0 1
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9 7士5
.
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。了士6
.
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.
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.
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过7
.

1 6 士 4
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.
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`
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.

0 1 5士 0
。

3 0 6
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卜回归方程式
:

C V /E R V g石= 0
.

9 0 1 4 又年龄 + 0
.

4 6 0 9

又 体重
一 2色

。
3 3 5色

C V /V C % = 0
.

2理。 4义年龄 + 2
.

3 8 2 0

C C /T L C % = 0
.

5 5 0 0又年龄
,

卜 1 5
.

6 3 0 5

:l) R V = 3
.

9 5 3 3 义 身长 一 0
.

0 2 3 0 火体重

一 o
。

0 0 9 3 义 年龄 一 3
.

3 3 3 5

又 {仁亚 一 3
.

2 4 6 6

C \
’

/ \l C g`二 0
.

1 2 6 0 义 年龄 十 6
.

2 0。-

C C / r l
“

C 少6
二 。 .

八1 2马火年龄 + 2 0
.

3 5 3 吕

E R V = 2
.

3 3 7 7 >; 身长 一 0
.

0 1 1 1 、 体重

一 0
.

0 0 7 2 X 年龄 一 1
.

7 3 3 4

二
、

疾 病组 共计28 。例
,

均为 男性
。

各组

实测值均数及占同年岭正片犷子叭十值均数及差异显著

性检验均列于表 2
。

、下尸:

月,六贝曰片叮了分卞仁副11

女
: C V / E R V ;石= o

.

5 2 5 2 x 年龄 + 0
.

3 1 9峨

表 2 c 0 P户各组四项 实测均值及 占预计值均数和 T 检验结果

项 日 实测均值 S D S E P

J

漫支组

( 9 0 )

C V / E R V %

C V / V C %

C C / T L C %

E R V ( L )

C V / E RV %

C V / V C %

C C / T L C %

E R V ( L )

C V / E R V %

C V / V C %

C C / T L C %

E R V ( L )

C V / E R V %

C V / V C %

C C / T L C %

E R V ( L )

C V / E R V %

C V / V C g石

C C / T L C 写

E R V ( L )

5 9
。

8 0 0 0

1 9
。

7 7 7 8

遭7
。

5 7 5 6

l
。

2 2 7 6

占预计值
均 数

1
。

3 6 0 8

1
。

1 9 7 0

0
。

9 8 6 0

0
。

6 1 0 6

0
。

3 8 2 7

0
。

1 8 4 4

0
。

4 5 1 3

0
。

0 6 4 7

0
。

0 4 0 6

0
。

0 1 9 5

0
。

0 5 3 7

5
。

5 7 6 5

4
。

8 5 2 2

0
。

7 1 2 8

6
。

5 1 8 9

< 0
。

0 0 1

< 0
。

0 0 1

> 0
。

0 5

< 0
。

0 0 1

轻度肺气肿

( 7 0 )

6 4
。

4 7 1 4

2 3
。

4 0 0 0

5 3
。

8 9 5 7

1
。

3 6 8 7

l
。

4 6 3 3

1
。

4 7 4 Q

1
。

1 1 5 6

0
。

8 1 2 6

0
。

5 3 0 3

0
。

1 3 9 0

0
。

4 3 5 7

0
。

0 9 7 8

0
。

0 6 3 8

0
。

0 16 7

0
。

0 5 6 6

< O

I,

扩

。
0 0 1

护

,, 扩

中度肺气肿

( 3 0 )

8 2
。

0 3 3 3

2 5
。

8 5 8 0

6 2
。

3 2 3 3

l
。

1 6 8 9

1
。

9 9 7 0

1
。

5 7 1 0

1
。

2 8 6 0

1 1 7
。

7 8 0 0

3 9
。

6 9 2 7

7 5
。

3凌8 8

1
。

0 1 2 0

2
。

7 3 7 3

2
。

3 5 0 2

l
。

5 0 8 0

1
。

1 4 5 9

0
。

5 7 2 9

0
。

2 1 2 2

0
。

3 6 5 0

0
。

9 4 8 6

0
。

7 2 4 9

0
。

2 1 3 5

O
。

3 7 0 5

0
。

2 1 2 8

0
。

1 0 6 4

0
。

0 3 9 4

0
。

0 7 1 1

4
。

7 3 7 2

6
。

5通2 3

6
。

9 2 2 1

3
。

6 7 7 4

4
。

6 8 5 2

5
。

3 6 6 5

7
。

2 5 8 9

5
。

7 3 6 9

< 0
。

0 0 1

,, 柑

,’ 护

,, 护

0
。

15 0 0

0
。

1 1 4 6

0
。

0 3 3 8

0
。

0 6 3 0

1 1
。

5 8 3 9

1 1
。

7 8 1 8

1 5
。

0 2 9 6

8
。

9 6 8 9

< 0
。

0 0 0 1

,, 扩

护 护

1 6 3
。

7 3 6 7

5 2
。

4 1 0 0

7 9
。

5 7 0 0

0
。

9 7 8 4

3
。

7 8 0 0

3
。

0 6 4 3

1
。

5 7 6 1

1
。

5 5 3 0

O
。

8 9 5 5

0
。

2 0 3 1

0
。

3 6 1 6

0
。

2 2 4 1

0
。

1 2 9 3

0
。

0 2 9 3

0
。

0 5 7 1

1 2
.

4 0 5 2

15
。

9 6 5 2

1 9
。

6 6 2 1

1 0
。

4 8 3 4

< 0
。

0 0 0 1

护 I,

护 ,,

由
.

气肺l)度(4重

.J 汉正常预计值为 1 ( 二 1 00 % )

由表 2 可见各项肺功能测定结果占同年龄预计

值显著性检验
,

除慢支组 C C / T L C %外
,

其余各组

四项参数均有非常显 著 差 异 (P < 。 . 。。 1)
,

并且

均有随病情的发展各参数递增的趋势
,

尤其在重度

肺气肿和肺心病组 C V / E R V %实 测 值 均 超 过 了

10 。 %
,

说明C V > E R V
,

C P超过了平静呼气基线
,

在正常呼吸时小气道即有闭合现象存在
。

三
、

为了探讨 C V / E R V %对小气道功 能 的 评

价
,

木文用以同年龄正常预计值 十 1
.

64 5 S E E求得

95 %可信限上限
,

E R V 以正常预计值 一 1
.

64 5 S E E

求得 95 %可信限下限
,

超过此范围者为异常
。

对其

不吸烟者健康人 3 25 例
,

无症状吸烟者 1 00 例和慢支

患者 90 例进行了异常率统计
,

求其敏感 性 和 特 异

性
,

其结果见表 3
。
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表 3各 组四 项 肺功能 值
一

异常率
、

X
“
测 验及敏 感性检脸

(
_

:V / ER V ` 9石 ) CV /丫 C(
“

; )(
_

: C /以刀 ( % ) E尺V (

健康组

口及烟组
J

漫支组

轻度肺气肿

中度肺气肿

重度肺气肿

肺心病组

}匆数

32 5

I Q O

0 9

7 O

0 3

l l

4 9

4 1(4
。

0 3 )

4 8 (4 8
。

0 )

滩8 ( 5 3
。

0 )

改4 (6 2
。

0 )

26 (8 6
。

7 )

4 1( 0 0 1 )

4 9( 0 0 1 )

20 (6
。

1 5 )

3 1( 3 1
。

Q )

4 0 (魂4
。

4 )

4 3(6 1
。

4 )

2 2 ( 7 3
。

3 )

4 1( 0 0 1 )

4 9( 0 0 1 )

15(魂
。

6 2 )

2 3( 2 3
。

0 )

2 3( 2 5
。

6 )

2 5(别
。

3 )

30 ( 10 0 )

1 1( 0 0 1 )

l / 9( 10 0 )

28 (8
。

6 )

0 1( 10
。

0 )

16 ( 1 7
。

8 )

10 ( 4 1
。

3 )

4 1(4 6
。

7 )

20 (4 8
。

8 )

2 3(4 6
。

9 )

X Z 12 1
。

0 0 52

P < 0
。

0 0 0 1

2 1 5

< O

8 2 9 9

0 0 0 1

38
。

6 58 0

< 0
。

0 0 1

吸烟组敏感性

慢支组敏感性

月寺异性

4 8 9舀

5 3 9石

9 5
。

7旦石

1 1 7
。

8 6 9 9

< 0
。

0 0 0 1

3 1 9石

4 」 .

理 9石

9 3
。

8 5 9石

2 3乡百

2 5
。

6 %

9 5
。

8 3 9

10 %

1 7
。
8 ;石

9 1
。

4 9石

讨 论

肺低垂部气道闭合点 ( CP )在 正 常 人

均低于平静呼吸纂线
。

因此
,

在平静呼吸时

小气道并无陷闭
,

因而不 出现气急
。

如果 C P

达到或超过平静呼吸基线时
,

即 C V ) E R V

时(即C V / E R V ) 10。%时 )
,

表明患者 在 平

静呼吸时肺低垂部气道闭合
,

易出现气急
。

目前一般使 用 C V / V C %来表 示闭合容积与

肺活量的关系
,

或用 C C / T L C %表示之
。

我

们在日常肺功能测定时常发 现 C V > E R V
,

即 C P 超过平静呼吸基线的现象
,

故对 C V /

E RV %值进行了测定并与 C V / V C %等 进行

了对照研究
。

一
、

本文测得 C V / E R V %正常均值
,

男

性为 3 8
.

6 2 士 18
。

9 0 %
,

女 性 为 3 5
。

9 6 土

拓
.

5 6 %
。

均与年龄和体贡呈正相关 ( r分别

加
.

5 9 6 9 , O
。

3 4 0 0和 0
.

3 7 6 6
,

0
.

2 3 7 7 )
,

并

求出正常预计回归方程式
。

L e b l a n 。
氏 等在

一组正常受检者中发现直立位时 C V 与 E R V

相等的年龄为“ 岁 ; M “ ca r ht y 等在对6位老

年人的研究 中有 5 例C V 超过了 E RV
,

说明

这些老年人在静息呼吸时就会出现小气道闭

合
,

并且认为在坐位时 C V ) E R V 的年龄为

7 3岁 ( 5 )
。

为此
,

本文对 116例 5 0一 7 3岁 的 正

常人进行测定中仅发 现 2 例 C V ) E R V
,

其

年龄分别为54 岁和 60 岁
。

究其原因
,

发现该

两例皆因 E R V 低于正常预计值下限
,

而 C V

增加并未超出正常范 围
,

故使 C V > E R V
。

本文认为
,

虽然 C V / E RV % 随年龄的增长而

增高
,

在正常情况下 C V 不 应大于 E R V
,

对

于一些老年人由于小气道功能的 减 退 引 起

C V 增高
,

或因其它原因引起 E R V 降低
,

致

使 C V > E R V
,

这意味着肺低垂部小 气 道在

正常呼吸时就会有闭合现象
,

应该引起足够

的重视
。

一般认为 E R V 在 正常人中变动颇

大
,

没有多大临床意义
。

如果把 C v 和{E R V

连系起来
,

E R V 的 大 小就会有一定的临床

价值
,

例如由于小气道疾患使 C V 增高
,

C V /

E R V % 即增高
,

而 C V正常
,

由于 E RV 的降

低
,

同样可使 C V / E R V %增高
,

甚至使 C V >

E R V
。

这与国外一些学者的报导基本一致
。

二
、

对 C O F D 患者小气道功能损害程度

的判断
:

过去 曾有人认为小气道功能检测只

适合于无明显肺功能改变的病例
,

对已确诊

为慢阻肺的患者
,

小气道功能指标并无明显
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实际的临床意义
。

!回外虽对 C C /F R C %作为

小气道功能检查的病理生理有许多论述
,

但

对 C O P D 程度判断的临床资料尚未见报导
。

本文统计表明C V / E R V %与 C O P D 患者的严

重程度密切相关
,

由表 2 可见各疾病组 C V /

E R V %随病情的发展而逐渐递增
,

各组间除

慢支组 C C / T L C %相差不显著外 (P > 0
.

05 )
,

其余各组均有非常显著差别 (P < 0
.

0 0 1 )
,

由表 3 亦可见随病情的严重程度 C V / E R V %

异常率逐渐增高
,

这均说明C V / E R V % 反映

了 C O P D 的严重程度
,

C O P D 越严重
,

C V /

E RV %增高越明显
,

异常率亦愈高
。

尤其是

在重度肺气肿和肺心病时
,

由于肺组织破坏

和小气道功能的严重损害
,

C V 显 著增高
,

使 C V 明显大于 E R V
,

或 因 E R V 降 低
,

C V

增高
,

更使 C V > E R V
,

说明 该 组 患 者 在

平静呼吸时小气道即有闭合
,

因而易出现气

急
。

由表 2 可见重度肺气肿组和 肺 心 病 组

C V / E R V %实测值均 超 过了 100 %
,

表 3 可

见 中度肺气肿 组 以 下 各 组 E RV 有46
.

7~

4 8
.

8 %较正常预计值降低
,

说明这两者 因素

都是重要的
。

iT is 氏等 (7) 认为年龄的增长和

吸烟会使 C V 增高而标志周围或小气道疾患
。

腹部手术后
、

肥胖等可使 E R V 减低
,

C O P D

患者既可使 C V 增高
,

亦可使 E R V 减 低
。

C r ia g 氏等 (8) 认为无论坐位或仰卧位
,

如果

C V落入或超过平静呼吸范围
,

P ( A
一

a) 0
2

就会失调
,

气体交换便发 生 障 碍
。

山 林一

等 (m) 则把C C > F R C 作 为产生低氧血症原因

之一
。

由此可见
,

C V / E R V % 不 仅 能 反映

C O P D的严重程度
,

还可作为 C O P D 产生低

氧血症的原 因之一
。

本文将继续进行这方面

的临床探讨
。

二
、

c V/ 川汗%对 旱期诊断小气道功能

损害的探 讨
:

近年米
,

国内外一些学者利用

c v / v C %
、

C C / T L C %对小 气道 功能损害的

早期诊断进行了较为深入的研究
,

并有许多

论述
。

但应用 C V / E RV %对小气道功能损害

的早期诊断
,

日前 尚未见有报 导
。

从本文表

3 可见各疾病组与健康组的四项肺功能异常

率均存在非常显著的差异 ( P < 0
.

0 0 1)
。

但

C V / E R V %在对吸烟组的敏感性 明 显 高 于

C V / V C %和C C / T L C % ( P < 0
.

0 1 )
,

而 C V /

E RV %和C V / V C % 间则相 差 不 显 著 ( P >

0
.

0 5 )
,

与 C C / T I
J

C % 间 相 差 显 著 ( P <

0
.

0 5 )
。

说明 C v / E R V %对早期发现小气道功

能损害较为敏感
。

在特异性方面C V / E R V %

稍高于 C V / V C %
,

而与 C C / T L C %相近
。

这

与 B u i s t等 (。 )认为C C / F R C %在早期发现小气

道 功能异常率方而优于 C V / V C % 的观 点 相

似
。

C V / E R V %不需作残气测定
,

简化了手

续
,

如再将其它较敏感项 目相结合
,

将会提

高其诊断率
。

小 结

本文分析了87 9例健康组
、

吸 烟 组
、

慢

支组
、

肺气肿组和肺 心病组 C V / E R V %测定

值
,

并根据健康组 4 99 例测定值分别 推 算出

男性
、

女性 C V / E R V %等四项肺功能的预计

回归方程式
。

并 以预计值 95 %可信限
,

求出

各组的异常率及相差显著性
,

说明C V / E R V

%与C O P D 严重程度密切相关
,

可作为判断

C O P D 小气道功能严重程度的指标
。

同时证

明 C V / E R V %在早期发现小气道功能损害方

面优于 C V / V C %和 C C /T L C 写
。
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