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几种用力呼气流速测定的评价问题

( 附 21 2例分析 )
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F EV
,

/ F VC%
、

F E F 2 5~ 75 %及 F E F 75 一 85 % 是以用力呼气描记曲线表达气道阻塞的三

种测定
。

F E V
,

/ F V C % 虽为时间肺容量
,

实际也是一种呼气流速 i则定
一。

我们用此三种测定对

2 12 例 ( 正常 1 0 3 ,

吸烟者 6 2 ,

慢支 4 7) 进行检查和分析
,

并对如何评定测定结果和评价测定

方法加 以探讨
、 重点是探讨敏感性与特异性综合 评价问题

。

一
、

测定结果及分析

1
.

正常值
:

确定为不 吸 烟健康者 1哪 例
,

其测定均俏见表 1
。

F E I了2 5~ 了5%及 F E F

;’5 一 8 5% 的正常值较最近国内报告
`丁’
为低

,

可能和他们的检查对象均系青年有关
。
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三种测定的回归方程如下
:
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男性健康不吸烟组 ( 下称不吸烟组 )
、

无症状吸烟组

0
。

4 4 8

(下称吸烟组 ) 与慢性支气管

炎组 (下称慢支组 ) 的实测均值比较
:

为了避免年令分 布不同的影响
,

我 们从 1 03 例正常对

照者
、

62 例吸烟者及 47 例慢支患者中各选取年令分布相仿的 3 0例的测定均值进行比较 (表 2 )
。

从表 2 可见不仅慢支组与不吸烟组或吸烟组间的三种均值有非常显著差异 (P < 0
.

0 1 )
,

吸烟

组与不吸烟组间的三种均值亦有显著差异
,

且以 F EV
I

/ F V C%最显著 (P < 0
.

0 1)
。

我们进一

步对吸烟程度与肺功能变化的关系作了观察
。

吸烟程度在 10 包年以上的 35 例中
,

F EV
,

/ F V C

%
、

F E F 2 5一 75 % 及 F E F 75 ~ 85 %的异常检出率 (按表 3 注中所提的指标评定 )分 别为 25
.

71

%
、

3 1
.

4 2%及 54
.

28 %
。

吸烟少于 10 包年的 27 例
,

其异常检出 率 分别为 7
.

41 %
、

22
.

22 %及

1 8
.

51 %
,

可见吸烟对肺功能的影响随着吸烟程度的增加而增加
,

M ar cq 等
( 3 ’ 的观察有类似

现象
。

但吸烟愈多者
,

一般年令亦愈大
,

故年令增长对肺功能的影响
,

也应考 虑在 内
。
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05
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慢支组与吸烟组的均值显著性测验
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以

注
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30 例吸烟者吸烟程度为 1 5
.

2 3士 9
.

28 包年 ( 每天吸香烟20 支连吸一年为一包年 )

3
.

各种统计学指标对三种测定结果的评价
:

每种肺功能测定有了本单位 自己的正常均

值和予计值方程后
,

接着就应确定评价个体测定结果 的评定指标
,

即最低或最高 正 常 界 限

值
。

目前文献中多采用各种统计 学 指 标 作为 评 定 指标来检测个体异常
。

表 3 所列系文献
`卜 ` ) 〔8 ) 、 。 ) 中所见到 的 9 种指标

。

为了比较本文三种测定分别用这 9 种指标所检出的个体异常

情况
,

我们进行了一些分析研究
,

并归纳于表 3
。

从表 3 可见采用不 同的指标评定 结果时
,

即使同一测定
,

个体异常检出率可相差悬殊
。

究竟采 用那种指标作为某一测定的评定指标较

妥
,

详见后述
。 .

4
. ’ _

三种肺功能测定的结果不一致情况
: 从表 4 可见三种测定 的结果在同一 受 测 者

一

可

不一致
,

例如在吸烟组 F E F 25 一 75 %正常的 45 例 中
,
F E F 75 ~ 85 %异常的有 n 例

,
F E V

I

/ F V C

%有 3 例
,

而在吸烟组 F E F 75 ~ 85 %正常的 38 例中
,
下E F 25 一 75 %异常的有 4例

,

F EV
」

/ FV C

% 也有 3 例
。

之所以如此
,

可能和不同的测定方法所反映的病理生 理
( 4 ’ 或病变部位不尽一

致有关
。

可见同时应用几种侧定 (包括本文三种以外的测定 ) 可提高个体异常 俭 出率
。

张



表 3 三种肺功 能测 定用不 同统计学指标检 出的异常例数和异常率
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表 4 三种肺功能检查不一 致的例数及百 分数
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洪熹等
(“ ’

有同样意见
,

M ar cq 等 ` 3 ’的分析资料也支持这一看法
。

现就 F EV
I

/ F V C% 的测定意义略予讨论
。

一些作者认为吸烟可 引起小气道亦可引起大气

道的损害
,

反 映在 F E V / F V C% 与高肺容量时呼气流速 ( 丫m ax 及冲
: 。

) 的减低
( 5 ’ ` ’。’ 。

年青

吸烟者
,

尤其是女性更有以 大气道损害为主的倾向
( 5 ’ 。

K n
ud

“
On 等

〔 ’。’ 的研究提示
,

在 35 岁以

下 的无症状吸烟者
,

F E V
,

/ FV C %与丫 m Xa 是最显著 的肺功能测定异常
。

本文少数 F E F 25 ~

75 %与 F E F 75 ~ 85 % 正常者 F EV
,

/ F V C%却异常
,

这是否反映吸烟对大气道的损害
,

值得 进

一步探索
。

E nj e it 等
〔 5 ’
对吸烟产生大气道损害的原理已提出了一些看法

。

在小气道疾 病 早

期
,
F E V

I

/ F V C% 虽常正常
,

但随病情之发展
,

波及大气道时亦可出现异常
,

故 F E V
,

/ F V C %

亦可作为小气道疾病预后的动态观察项 目之一
〔“ ’

.

。

因此
,

我们认为在观察吸烟者的肺功能损

害时
,
F EV

I

/ F v C% 似有必要与其它小气道功能测定同时进行
。

二
、

讨 论

1
.

测定结果的评定问题
:

肺功能测定的应用主要有两方面
,

一是评定和比较其特定组

群 (如吸烟者
、

慢支患者与粉尘工业工人等 ) 的肺功能受损情况
,

二是评定临床受检者肺功

能测定是否异常
。

组群评定的方法多采用各组群间实测均值的 t 值检验
。

如表 2 所示无症状

吸烟者的三项测定均值都低于健康不吸烟组
,

且经 t 值检验差异为非常显著或显著
,

这就提

示吸烟组即使无症状
,

也可出现一定程度的通气功能损害
。

按同理也提示慢支组的通气功能

损害较吸烟组更为明显
。

但此种均值比较的方法并不能表 明某组群内究竞有多少人或哪些人

的测定结果异常
,

然而个体的评定正是临床需要解决的问题
。

解决此问题的关键是要为各项

测定分另!}确定一个最合适的评定指标
,

亦即最高或最低正常界限值
,

对本文三项测定而言
,

就需分别确定一个最低正常界限值的评定指标
。

目前医学界多采用各种统计学指标来作为肺

功能测定的评定指标
,

已如前述
。

从表 3 可见即使同一项测定方法
,

由于统计学指标不 同
,

无

论敏感性 (疾病组的异常检出例数或检出率 ) 或特异性 (正常组的正常检 出例数或检出率 )

都可相差悬殊
,

与 F ia
r s h t e r

等
` “ ’ 的研究基本一致

。

在选用较合适的统计学指标作为评定指

标时
,

既要强调敏 感性 以减少 漏 诊
,

又要强调特异性 以减少误诊
〔 e ’ 。

光强调敏感性是不妥

的
,

光强调特异性也不妥
,

但后一情况一般很少见
。

敏感性和特异性的具体水平不能硬性规

定
,

原则上两者都要求较高
。

按这一原则从表 3 的分析中选择
“

< 预值 一 1
.

1 6 5S E E ” 、 “
<

预值 75 % ” 及
“
< 预值 一 I SD ” 分别作为F E V

,
T / F V C %

、

F E F 25 一 75 %及 F E F 75 ~ 85 % 的评

定指标
。

每项肺功能测定应有各自最合适的评定指标
,

不能一律均用一个指标
。

由于选例标

准
、

仪器设备和操作技术的不完全相同
。

故即使同一病例各肺功能室的测定结果 也 可 不 完

全一样
,

因此每个肺 功 能 室 最好应有自己的评定指标
。

还须指出
,

文献常见的预值加或减

1
.

6 5S E E和均值加或减 1
.

65 S D
,

亦即 95 %的正常可信限
,

一般最适用于那些实测值在正常人

和病人中的分布没有重叠的测定
,

而对于那些分布有重叠尤其有明显重盛的测定
,

则应如上

所述
,

选用既照顾放感性又照顾特异性的统计学指标作为评定指标
〔“ ’ 。

2
.

测定方法的评价问题
:

同一吸呼生理功能常有不同的测定方法
,

如何评价其优劣
,

大致有二法
,

从检测气道阻塞性疾患的测定而言
,

其评价方法有
:

①组群均值比较的方法
。

这是 目前常用的方法
,

即用各种测定方法在不吸烟正常组和无症状吸烟组或气道阻塞性疾患

组 (如慢支 ) 进行测定
,

并用各组的均值作差异显著性检验
,

然后根据组群间均值的差异程



度 (P 值大小 ) 来评价那种测定最好
。

本文表 2 显示三种测定都有区别正常组与吸 烟 组或慢

支组的能力
,

与 F a计 s h et
r等

〔 “ ’ 的观察相符
,

表明它们都可作为研究某特定组群 (如 经 常和

有害粉尘接触的人群 ) 气道阻塞情 况之用
。

从这 个 意立义 来 说
,

F EV
,

/ F V C % 似较其它二

种测定为优
,

而以 F E F 75 ~ 8 5% 最差
。

但 F E V
,

/ F V C % 是否为检查个体气道阻塞 的好方法
,

还

要从其它方面来 印证
、

评价
,

如采用下面的评价方法
。

②结合敏感性与特异性的评价方法
。

此法是用上述三种测定以各自最合适 的评定指标 (见表 3 注 )来检出正常组
、

吸烟组或慢支组

的个体异常例数与异常率
,

然后根据每种测定的敏感性与特异性的高低
,

综合评价那种测定

很好
。

木文表 3 表明在三种测定中以 F E F 25 一 75 % 最好
,
F E F 75 一 85 %居其次

。

F E V
。

/ FV C %

虽特异性高
,

但敏感性很低
,

说明其检出以小气道为主的气道阻寒性损害的能力不如其它二

种测定
。

关于 F E F 75 一 85 %的评价
,

意见分歧
,

M or r is 等
( ` ’ 的评价很高

,

认为其诊断小气道

疾病的价值甚至优于闭合气量
,

但 F ia sr h t o r
等

( “ , 、

张洪熹等
` “ ,及卞文的分析

,

并不能支持

M
o r r is 等 的意见

。

张洪熹 等从敏感性方面以及本文从敏感性与特 异性两方而来评价
,

都表

明 F E F 2 5 ~ 7 5% 对诊断小气道疾病的价值较 F E F 75 一 8 5 %为优
。

据 eL iht ( 1 9 6 7 ) 的研究
,

F V C最后 10 ~ 15 % 部分的呼出是与用力有关的
, 4 0岁以 仁者尤 其如此

。

再者
,

F V C的终末部

分
,

病人常不易吹好
,
F E F 75 ~ 85 %的正确测定往往有一定困难

,

变异性 大
, 、!女F E F 75 ~ 8 5%

是否完全反映小气道疾病
,

也还值得考虑
。

三
、

摘 要

本文恨据 F E V
,

/ F V C %
、

F E F 2 5 ~ 7 5 n/万及 F E F 75 一 85 %对健康不吸烟者 10 3例
、

无症状吸

烟者 62 例
、

}梦比支气价炎 4 7例的测定资料
,

探讨如何评定个体测定结果和评价各种测定方法

等问题
,

结论是为了正确判断个体测定结果是否正常以及评价 几种测定方法何者优劣
,

关键

是每种肺功能测定都要有一个敏感性和特异性都较 高的评定指标
。

在选择此
一 指标时既不应

只强调敏感性又不应只强调特异性
,

以便尽可能避免误诊和漏诊
。

〔木文承木校数理教研室苑锡光付教授多次指导
,

贺玉梅
、

黄泽斗老师协助求算回归方

程与核对统计数字
,

最后承重医附属一院王鸣歧教授
、

王 福荣付教授审阅
,

井提 出 修 改 意

见
,

特致谢
。

〕
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