
少与 Vc关系较大 ,Vc减少 ,导致 DLco下降。Mionard等[6 ]观察

到肺气肿患者 Dm和 Vc都减少 ,但是他们观察的病例都是比较

严重并伴明显缺氧的肺气肿患者。Chou等[7 ]报道了体位对慢

支和肺气肿患者 DLco ,Dm和 Vc的影响 ,在慢支组和肺气肿组

DLco/ VA (VA肺泡通气量)和Vc均下降 ,但肺气肿组比慢支组下

降更明显。慢支组 DLco/ VA ,Vc仰卧位明显高于垂直位 ,而 Dm

在仰卧位下降 ,说明体位改变主要影响 Vc。肺气肿组虽 DLco ,

Vc下降 ,但体位改变对其 DLco ,Dm和 Vc无明显影响 ,可能是

肺毛细血管床广泛异常所致。(3)我们还研究了系统性红斑狼

疮 (SLE)患者Dm和Vc的变化[8 ]。结果发现所研究的 24例 SLE

患者中 ,DLco ,DLco/ VA ,Dm和 Vc均下降 ,而其它肺通气功能 ,

肺容量各指标在正常范围 ,DLco两种成分 ,以 Dm下降更明显 ,

说明 SLE患者早期弥散功能主要由 Dm异常所致。随着非特异

性炎症的发展 ,波及肺间质造成肺毛细血管损害时 ,才会出现

Vc降低。(4)气胸对 Dm和 Vc影响[9 ] ,结果显示 ,气胸时肺的

通气功能和弥散功能均受到损害 ,肺复张后通气功能迅速恢

复 ,但弥散功能 DLco和 Dm恢复较慢。临床上部分气胸患者肺

复张后仍存在一定时间的低氧血症 ,主要与弥散功能障碍有

关 ,即与 Dm有关 ,而与肺泡通气量、通气/血流比例均无关。

Mckenzie等[10 ]对反复强耐力训练的男运动员进行了弥散

功能和氧饱和度 (SaO2)测定。结果显示 ,运动期间 SaO2 轻度降

低 ,且第一次运动 (SaO2 9114 %)与第二次运动 (SaO2 9116 %)之

间 SaO2下降无明显差异。而 DLco及其成分 Dm和 Vc在第一

次运动后明显下降 ,第二次运动其 DLco ,Dm ,Vc进一步下降 ,认

为 DLco ,Dm ,Vc运动后的改变与运动期肺气体交换和肺水积聚

有关。第二次运动后 SaO2 没有进一步下降 ,提示 DLco改变更

大程度与血液再分布有关 ,而与肺水肿关系较小。Sheel 等[11 ]

提出 DLco运动后的下降主要由于 Vc下降 ,而与需氧量无关。

Mattaner等[12 ]研究了慢性心力衰竭和心脏移植后 Dm的变

化 ,慢性心力衰竭时 ,DLco下降主要由于限制性通气功能障碍

所致 ,同时 Vc增加 ,Dm下降。心脏移植后 ,DLco仍下降 ,主要

由于 Dm异常所致 ,心脏移植不能逆转肺血流动力学异常已造

成的肺泡毛细血管膜的病理改变。也有学者发现慢性心力衰

竭时 ,Dm下降导致 DLco 下降 ,血管紧张素转换酶抑制剂 (A2

CEI)可改善慢性心力衰竭患者的膜弥散功能 Dm[13 ]。

综上所述 ,肺弥散功能是肺功能的一个敏感指标 ,Dm和 Vc

能进一步明确弥散功能障碍主要出现在哪一环节 ,从而有针对

性地指导临床医师作出相应处理。
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脉冲振荡肺功能技术的临床应用

郑劲平

　　强迫振荡技术 ( FOT)测定呼吸阻抗在 1956年由 Dubois提

出 ,此后数十年逐渐受到人们的重视并应用于临床 ,相继发展

了单频振荡、多频振荡、伪随机噪音振荡 ,随机噪音振荡及脉冲

振荡 ( IOS)等技术。IOS于 1996年开始应用于临床 ,其优点包

括 : (1)操作简便、耗时短 ; (2)患者只需口咬口器 ,无需食道气

囊等入侵装置 ; (3)患者无需用力呼吸或作呼吸暂停、屏气等动

作 ,受被检查的影响较少 ; (4)适用对象广泛 (老年人、重症病人

及儿童甚至婴幼儿均可应用 ; (5)可提供多种呼吸生理和呼吸

动力学参数 ,利于对呼吸系统疾病的研究。

1　呼吸阻抗测定原理

IOS基于强迫振荡原理 ,外置的 IOS信号源 (脉冲发生器产

生矩形电脉冲)从口腔给予 ,加到整个呼吸系统上 ,经快速傅立

叶转换 ,被分解为无数个不同频率的正弦波 ,叠加在被检者自

主静息呼吸上 ,其气道压力和流速被连续记录并进行频谱分

析 ,即可推算出一系列呼吸阻抗值 ,包括粘性阻力 (简称阻力)、

弹性阻力 (其倒数为顺应性)和惯性阻力 ,以及各种阻力的分布

和频率依赖性、容积依赖性和流速依赖性分析 ,并使分析测试

短时完成。

2　IOS检测内容

211　呼吸阻抗参数　(1)呼吸总阻抗 (Zrs)。(2)呼吸阻抗中的

粘性阻力部分 (R)。R5 指振荡频率为 5Hz时的气道阻力 ,代表

总气道阻力 ; R20指振荡频率为20Hz时的气道阻力 ,代表中心
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气道阻力 ;R5 - R20 :总气道阻力与中心气道阻力之差 ,代表外周

气道阻力。(3)电抗 (X) ,为呼吸阻抗中的弹性阻力和惯性阻力

之和。X5为振荡频率为 5Hz时的弹性阻力 ,代表外周弹性阻

力。(4)响应频率或共振频率 (Fres) ,即在该频率点弹性阻力与

惯性阻力因方向相反而相互抵消 ,呼吸阻抗 =粘性阻力。

212　频谱分析图　频谱分析图即对外加脉冲振荡信号的呼吸

波进行频谱分析后得到的 R及 X曲线图。不同的振荡频率下

气道粘性阻力反映的部分不同 ,低频段反映总气道阻力 ,高频

段反映中心气道阻力。曲线 X在低频时主要表现为弹性阻力 ,

随着频率的增加 ,弹性阻力减少 ,惯性阻力增加 ,X从负到正。

213　结构参数图　结构参数图是根据实测数据并结合频谱图

及电学模型 ,求解方程组所得的肺结构参数 ,包括中心阻力

(Rc)、外周阻力 (Rp)、上呼吸道和胸壁的惯性阻力 (Lz)和肺与

胸廓的弹性阻力 ( Ers)。通过图示形象直观地描述呼吸过程中

各阻力的分布。

214　阻抗容积图 (Z - V图) 　Z - V图是分析阻抗与容积依赖

性的关系曲线。

215　阻力的容积依赖性和流速依赖性关系　呼吸阻抗与功能

残气位有关 ,即有容积依赖性 ,又与呼吸流速有关 ,即有流速依

赖性。其关系图可由 Intrabreath图反映。可分别在频率 5 ,10 ,

15 ,20Hz等不同频率下分析。

3　临床应用

IOS按欧洲胸科协会的 FOT测试标准测试 ,一般适合于临

床诊断用的测定范围是 5～35Hz频率下的呼吸阻抗。

311　阻塞性通气障碍的特点　阻塞性通气功能障碍常见于支

气管哮喘的发作期、COPD病人及过敏性肺泡炎、泛细支气管炎

等病人 ,其 IOS特点为 : (1)气道阻塞明显的病例 Rp 和 Rc升高

(Rp较明显) ,但早期病例结果可正常 ; (2)吸气末 R和 X通常

正常 ,呼气末 R增加 ,X降低 ; (3)有流速依赖性 ,吸气相 R升

高 ,X降低 ,呼气过程更加显著 ,特别在 5Hz时具有特征的 R和

X的流速量增加梯度 ,这些改变在最大呼气时非常明显 ,此时

应考虑呼吸肌的影响作用 ; (4)平静呼吸时 R和 X随容积而变

化 ,且在 VC呼吸方式过程中更加明显 ,常高于正常人数倍。

IOS测定是诊断哮喘、慢性阻塞性肺部疾病 (COPD)及其他

气道阻塞性疾病、判断病情轻重的一个有用工具。在各项参数

中 ,共振频率 (Fres)较为敏感 ,其特异性随病情加重而增大 ,频

谱分析图显示出阻抗的频率依赖性 ,R5 - R20增大提示外周气道

阻塞。X5亦下降明显 ,外周气道阻力增高 ,或可伴有一定程度

的中心阻力增高和肺顺应性下降。

312　气道高反应性的特点 　气道反应性增高者 (如支气管哮

喘)在支气管激发试验后表现为 Zrs及 R明显增高 ,其中以 R5

增高最大 ,R5与 R20的差值增大 ;X5亦显著增大 ,响应频率明显右

移。其敏感性相当或优于体描法气道阻力 ,优于 FEV1。对阻塞

气道的可逆性评价 (支气管舒张试验) ,则上述指标的结果相反。

313　气体分布异常的特点 　气体分布异常主要见于肺气肿、

肺大泡等病人 ,其 IOS特点为 : (1)通常有上述气道阻塞的表现 ;

(2)在频谱图中显示低频区阻力较高 ,随频率的增加 R呈明显

的非线性下降 ; (3) R和 X有明显的流速依赖性 ,吸气相较小 ,

而呼气相明显 ; (4)呼气末 R显著增加 ,X显著降低 ; (5)阻力—

容积关系图以及电抗—容积关系图呈特征性的三角图形 ; (6)

后者结果与体积描记仪的呼气环一致。

COPD年老患者因多合并有肺气肿 ,故也可有气体分布异

常的改变特征。

314　上气道阻塞的特点　上气道阻塞常见于喉癌、气管异物、

气管肿瘤、气管软化塌陷、气管外压变形等疾病 ,其 IOS特点

为 : (1)气道阻力增加 ,R水平抬高 ,R5 - R20无明显变化 ; (2) X5

负值减少 ,X35正值增高 ,X曲线呈特征性的弓背向上弧形 ,或可

有凹陷切迹 ; (3)结构图可示 Lz增大 ,提示气道惯性阻力增大 ;

(4) Fres可偏小。我们的临床实践发现 X曲线呈特征性的弓背

向上弧形 ,或有凹陷切迹者有较大的临床指导意义。

315　限制性通气功能障碍的特点　限制性通气功能障碍常见

于胸腔积液、气胸、胸廓畸形、肺纤维化等疾病 ,其 IOS特点为 :

(1)在 VC状态下 dR/ dV和 dX/ dV的梯度加大 ; (2)在正常呼吸

状态下 dR/ dV的 dXdV的关系反向 ,大部分出现在低频段 ; (3)

吸气末 R增加 ,X降低 ,更趋向于负值。

特发性肺纤维化患者主要是弹性阻力 ( X5 )和共振频率

(Fres)增加 ,其变化与常规肺功能检查中肺容积、弥散和血氧分

压存在明显相关性。胸腔积液患者在阻力容积/流速依懒性关

系图上表现为低频段或全频段吸气末与呼气末阻力及电抗差

值增大 ,并出现位置颠倒。

4　注意事项及前景

411　IOS测定与常规通气功能检测结果可互补 　临床习惯上

以常规的用力通气功能判断患者的肺功能 ,作出阻塞性功能障

碍的评价 ,但此种判断忽略了通气驱动压的作用。直接测定气

道阻力的方法更为敏感和精确。我们在实际检测中发现 ,有些

通气功能检测正常的受试者 ,其 IOS的 R及 X指标已有较大改

变 ,提示 IOS较为敏感。此外 ,IOS除测定气道粘性阻力外 ,尚包

括整个呼吸系统的弹性阻力和惯性阻力 ,测定的指标及其临床

意义与常规通气功能不同 ,应从多角度分析。IOS测定与常规通

气功能检测两者结合对呼吸生理和功能异常的判断更为全面。

IOS结果与 FEV1 ,VCmax ,MMEF的相关呈低～中度相关 ,与

FEV1/ VC比较 ,气道阻塞越严重 ,R5 异常发生率越高 ,R5 - R20

差异越大。

412　儿童的 IOS结果与成人间有较大的差异　健康成人正常

呼吸时粘性阻力几乎没有频率依赖性 ,如出现频率依赖性是气

道阻塞和气体分布不均的标志 ;儿童却不然。由于儿童的气道

口径较细 ,呼吸总阻抗和气道阻力较成人大 ;总气道阻力与中

心气道阻力的差值亦较大 ,即外周气道阻力大 ;上述表现与成

人气道阻塞的表现相似 ;另外儿童的肺容量较少 ,肺弹性回缩

力较大。随身高、年龄的增长 ,肺容量增大 ,气道口径增粗 ,呼

吸总阻抗和气道阻力逐渐减少 ;对呼吸阻抗的影响因素中 ,身

高是最主要的因素 ,次为年龄 ,而体重的影响最弱 ;故用 IOS检

测儿童判断其肺功能时 ,一定要采用儿童相应的预计值作参

考。本人通过对 382例 6～14岁儿童正常值的研究 ,发现国外

预计值对我国儿童的正常值预计存在较大偏差 ,低龄组偏差更

大 ,因而建议采用我们自己的预计值。

413　前景　IOS因在临床上应用时间较短 ,对研究结果的判断

以及与临床的关系和合理的解释仍有待进一步研究。由于脉

冲振荡技术独具特色 ,检查简捷、病人配合少 ,无创测量 ,适用

广泛 ,并可用于测定鼻阻力 ,了解鼻腔对通气的影响。IOS在临

床上的应用将有更广阔的前景。
(收稿 :2001 - 06 - 05)
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