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·论著·COPD研究·

便携式 COPD-6 肺量计筛查社区老年高危人群
早期慢性阻塞性肺疾病的价值

徐云莉 1，邵宏涛 2，3*，任晓红 4，刘力澜 1

【摘要】　背景　慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的呼吸道慢性疾病，肺功能是确诊 COPD 的必要条

件。但是常规肺功能仪不适用于社区大量体检。近年来国内外推荐使用便携式肺功能仪用于 COPD 筛查和管理。但

其与常规肺功仪能的一致性和有效性尚缺乏相关数据支持。目的　探讨便携式 COPD-6 肺量计筛查社区老年高危人

群早期 COPD 的价值。方法　选取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月在南京市江宁区东山街道社区卫生服务中心进行免费

体检的 60 岁及以上且具有 COPD 高危因素人群为研究对象，均行肺功能检查。对研究对象行便携式 COPD-6 肺量计

检测，记录第 1 秒用力呼气末容积（FEV1）、第 1 秒用力呼气末容积占预计值百分比（FEV1%prep）、第 6 秒用力

呼气末容积（FEV6）、第 6 秒用力呼气末容积占预计值百分比（FEV6%prep）、FEV1/FEV6。以 FEV1/FEV6<80% 为初

筛阳性，研究对象吸入支气管扩张剂后使用便携式 COPD-6 肺量计复测肺功能，同时进行常规肺功能检测。以常规

肺功能检测 FEV1/ 用力肺活量（FVC）<70% 为金标准，应用受试者工作特征曲线（ROC 曲线），计算 FEV1/FEV6 最

佳截断值，采用灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值评价便携式 COPD-6 肺量计的诊断价值。结果　382 例

体检者共有 97 例符合质控要求的 COPD 初筛阳性者，再以支气管舒张后 FEV1/FVC<70% 为持续气流受限诊断标准，

共检出 COPD 患者 75 例。使用支气管舒张剂前、后便携式 COPD-6 肺量计检测 FEV1%pred 比较，差异无统计学意义 

（t=-0.971，P=0.703）；使用支气管舒张剂前、后便携式 COPD-6 肺量计检测 FEV1%pred 分别与常规肺功能检测比较，

差异均无统计学意义（t=-2.352、-1.429，P=0.396、0.058）。支气管舒张后便携式 COPD-6 肺量计检测 FEV1%pred 与

常规肺功能检测 FEV1%pred 呈正相关（r=0.969，P<0.05）。支气管舒张后便携式 COPD-6 肺量计检测 FEV6%pred 与

常规肺功能检测 FVC%pred 比较，差异有统计学意义（t=-3.170，P=0.005），且两者呈正相关（r=0.653，P<0.05）。

使用支气管舒张剂后便携式 COPD-6 肺量计检测 FEV1/FEV6 与常规肺功能检测 FEV1/FVC 比较，差异无统计学意义

（t=1.735，P=0.084），但两者仍呈正相关（r=0.871，P<0.05）。使用支气管舒张剂前当 FEV1/FEV6 截断值 <71% 时，

根据 ROC 曲线计算得出约登指数最大为 57.9%，灵敏度为 80.0%，特异度为 77.9%，阳性预测值为 90.6%，阴性预测

值为 48.5%；使用支气管舒张剂后当 FEV1/FEV6 截断值 <75% 时，约登指数最大为 75.5%，灵敏度为 80.0%，特异度为

95.5%，阳性预测值为 98.4%，阴性预测值为 58.3%。结论　FEV1/FEV6 作为筛查老年高危人群中 COPD 的指标是可行的，

推荐使用支气管舒张剂前用 FEV1/FEV6<71%，使用支气管舒张剂后用 FEV1/FEV6<75% 作为筛查的标准。
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）是一种常见的呼吸系统慢性炎性疾病，

目前已经成为严重的公共卫生问题，我国 40 岁以上居

民 COPD 患病率高达 8.20%，并且有逐年升高趋势［1］。

目前肺功能检测是公认确诊 COPD 的必要条件，也是评

估病情严重程度的依据。现有筛查 COPD 患者的指标主

要是支气管舒张后第 1 秒用力呼气末容积（FEV1）/ 用

力肺活量（FVC）比值（FEV1/FVC）<70%［2-3］。但是

常规肺功能仪因其操作相对复杂、设备笨重、不可移动、

检查费用高等原因无法用于社区大量体检［4］。近年来

国内外相关研究聚焦于通过便携式 COPD-6 肺量计进行

COPD 筛查和管理［5-6］。但其与常规肺功能仪的一致性

和有效性尚缺乏相关数据支持。

本研究使用便携式 COPD-6 肺量计对社区 60 岁

以上且具有 COPD 高危因素的人群进行肺功能检查，

分析使用支气管舒张剂前后 FEV1/ 第 6 秒用力呼气末

容 积（FEV6） 比 值（FEV1/FEV6） 与 常 规 肺 功 能 检 测

中 FEV1/FVC 的一致性，进而探讨 FEV1/FEV6 能否替代

FEV1/FVC 作为初筛 COPD 的依据，并确定最佳截断值，

以期对社区筛查 COPD 患者提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月在南

京市江宁区东山街道社区卫生服务中心进行免费体检的

60 岁及以上且具有 COPD 高危因素人群为研究对象。

纳入标准：（1）神志清楚，能配合肺功能测定；（2）

包括以下 COPD 高危因素之一：吸烟史（不论目前戒烟

与否），有慢性咳嗽、咳痰、气喘症状，有粉尘等职业

接触史，有 COPD、哮喘家族史；（3）对本研究知情

同意。排除标准：（1）合并严重心脑血管疾病、精神

障碍无法配合检查者；（2）近期接受过胸部或腹部手
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【Abstract】　Background　Chronic obstructive pulmonary disease （COPD） is a common chronic disease of the 

respiratory tract，and lung function is necessary for the diagnosis of COPD. However，conventional pulmonary function meters are 

not suitable for a large number of physical examinations in the community. In recent years，it is recommended to use spirometry for 

COPD screening and management both at home and abroad. However，there is still a lack of relevant data on its consistency and 

effectiveness with conventional lung function. Objective　To explore the value of handheld COPD-6 spirometry for early COPD 

detection in high risk elderly population in community. Methods　From January 2018 to December 2019 at Dongshan Community 

Health Service Center，Jiangning District，Nanjing City，a free physical examination was performed on the elder population over 

60 years who had high risk factors of COPD. Handheld COPD-6 spirometry was performed pre- and post-bronchodilator，the 

forced expiratory volume in one second （FEV1），the forced expiratory volume in one second as a percentage of the predicted 

value （FEV1%prep），the forced expiratory volume in six second （FEV6），the percentage of forced expiratory volume 

in six second to the predicted value （FEV6%prep），and the value of FEV1/FEV6 were evaluated and recorded. With FEV1 

/FEV6<80% as the initial screening positive pre-bronchodilator，retests were performed both with handheld COPD-6 spirometry 

and confirmatory spirometry after inhaling bronchodilator. Using FEV1/Forced vital capacity （FVC） <70% as the gold standard 

by confirmatory spirometry，receiver-operator characteristic（ROC）curve analysis was used to obtain the best diagnostic 

threshold of FEV1/FEV6. Sensitivity，specificity，positive predictive value，and negative predictive value were used to evaluate 

the diagnostic value of the handheld COPD-6 spirometer. Results　Out of the 382 participants，COPD was confirmed in 75 

according to FEV1/FVC<70% post-bronchodilator. There was no statistically significant difference between FEV1%pred pre- and 

post-bronchodilator by handheld COPD-6 spirometry （t=-0.971，P=0.703）；There was no statistically significant difference 

among FEV1%pred in two tests （t=-2.352，-1.429；P=0.396，0.058）. The FEV1%pred detected by handheld COPD-6 

spirometry post-bronchodilation was positively correlated with confirmatory spirometry （r=0.969，P<0.05）. Compared with 

FVC%pred and FEV6%pred post-bronchodilation，the difference was statistically significant （t=-3.170，P=0.005）；and the 

FEV6%pred was positively correlated with the FVC%pred （r=0.653，P<0.05）. There was no statistically significant difference 

between FEV1/FEV6 and FEV1/FVC post-bronchodilation （t=1.735，P=0.084）；and there was substantial agreement between 

the two diagnostic （r=0.871，P<0.05）. The FEV1/FEV6 cut-off with the greatest sum of sensitivity and specificity was 71% pre-

bronchodilator，the sensitivity，specificity，positive and negative predictive values were 80.0%，79.2%，90.6% and 48.5% 

respectively. The greatest sum of sensitivity and specificity was 75% post-bronchodilator，the sensitivity，specificity，positive 

and negative predictive values were 80.0%，98.8%，98.4% and 58.3% respectively. Conclusion　It is feasible to use FEV1 

/FEV6 as an indicator to screen COPD patients in elderly high-risk populations. It is recommended to use FEV1/FEV6<71% before 

bronchodilation and FEV1/FEV6<75% after diastole as the screening criteria.

【Key words】　Chronic obstructive pulmonary disease；Handheld COPD-6 spirometry；Forced expiratory volume in 

one second；Forced expiratory volume in six second；Forced vital capacity；Diagnostic value；Sensitivity；Specificity
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术者；（3）1 个月内有急性下呼吸道感染、心律失常

等病史者；（4）已确诊为 COPD、支气管哮喘、支气

管扩张、间质性肺病等慢性肺病的患者。本研究通过伦

理委员会审核（伦理编号：2017LW-05）。

1.2　研究方法

1.2.1　收集研究对象一般资料　一般资料包括：性别、

年龄、吸烟史及吸烟指数、其他高危因素（慢性咳嗽、

咳痰、气喘症状，COPD、哮喘家族史，职业接触史）等。

1.2.2　COPD 初 筛　 使 用 Vitalograph 4000 型 便 携 式

COPD-6 肺量计（英国 Vitalograph 公司）测定肺功能。

研究对象需听从操作员指令完成肺功能检查，嘱研究

对象坐位，含咬口器，不漏气，平静呼吸 2~3 次后以

最大呼吸能力进行呼吸检测，要求研究对象吹满 6 s。

记录 FEV1、第 1 秒用力呼气末容积占预计值百分比

（FEV1%prep）、FEV6、第 6 秒用力呼气末容积占预计

值百分比（FEV6%prep）、FEV1/FEV6。

1.2.3　对比测试　以 FEV1/FEV6<80% 为 COPD 初筛阳

性 [7]，研究对象吸入支气管扩张剂（沙丁胺醇）400 µg 

15 min 后进行常规肺功能〔日本欧姆龙 HI-101 肺功能

仪（厂家：欧姆龙株式会社）〕复测。质量控制参考《肺

功能检查指南（第一部分）概述及一般要求》［7］。嘱

研究对象取立位，夹鼻夹，含咬口器，不漏气，指导研

究对象以最大吸气到肺总量（TLC）位后用最快的速度

尽最大努力呼气到残气量（RV）位，保持匀速快速持

续呼尽。记录 FEV1、FEV1%prep、FVC、FVC 占预计值

百分比（FVC%prep）、FEV1/FVC。重复性标准：测试

过程中要求研究对象至少测试 3 次，取最好一次数据作

为最终数据。随后再次使用便携式 COPD-6 肺量计测定，

记录使用支气管舒张剂后 FEV1、FEV1%prep、FEV6、

FEV6%prep、FEV1/FEV6。

1.3　 分 级 标 准　 根 据 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 全 球 倡 议

（GOLD）指南［2］中肺功能分级标准，即常规肺功能

检测使用支气管舒张剂后 FEV1/FVC<70% 的研究对象

为 COPD 患者，并依据 FEV1%pred 进行肺功能分级，

GOLD l 级（ 轻 度 ）：FEV1%pred ≥ 80%，GOLD 2 级

（ 中 度 ）：50% ≤ FEV1%pred<80%，GOLD 3 级（ 重

度）：30% ≤ FEV1%pred<50%，GOLD 4 级（极重度）：

FEV1%pred<30%。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据

分析。计量资料以（ ±s）表示，两组间比较采用成组

t 检验；计数资料以相对数表示，两组间比较采用 χ2

检验；相关性分析采用 Pearson 相关分析。以使用支气

管舒张剂后 FEV1/FVC<70% 为诊断持续气流受限的金标

准，绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），以约登

指数（灵敏度和特异度之和减 1）最大为标准确定使用

支气管舒张剂前后 FEV1/FEV6 最佳截断值，采用灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值评价便携式 COPD-6

肺量计诊断价值。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　 一 般 资 料　 共 有 382 例 研 究 对 象 进 行 便 携 式

COPD-6 肺量计筛查，其中 97 例 COPD 初筛阳性，以

使用支气管舒张剂后 FEV1/FVC<70% 为持续气流受限诊

断标准，共检出 COPD 患者 75 例，男 64 例、女 11 例，

平均年龄（68.9±6.4）岁，检出率为 19.6%（75/382）。

COPD 患者中有吸烟史者占比为 74.7%（56/75），其

中以重度吸烟（吸烟指数≥ 400 年支）占比最高，为

52.0%（39/75）。COPD 患者中有慢性咳嗽、咳痰、气

喘症状的患者占比为 37.3%（28/75），有 COPD、哮

喘家族史的患者占比为 16.0%（12/75），有职业接触

史的患者占比为 8.0%（6/75）。以常规肺功能检测中

FEV1%pred 进一步分级，检出 GOLD 2 级占比最高，为

56.0%（42/75），详见表 1。

2.2　COPD 初筛阳性患者使用支气管舒张剂前、后便

携 式 COPD-6 肺 量 计 及 常 规 肺 功 能 检 测 FEV1%pred

分 析　 使 用 支 气 管 舒 张 剂 前 后 便 携 式 COPD-6 肺

量 计 检 测 FEV1%pred 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义（t 

表 1　总体研究对象及 COPD 患者一般资料情况〔n（%）〕
Table 1　Baseline characteristics of the overall subjects and COPD patients

指标 总体研究对象（n=382） COPD 患者（n=75）

性别

男 363（95.0） 64（85.3）

女 19（5.0） 11（14.7）

年龄（岁）

60~70 290（75.9） 52（69.3）

>70~80 81（21.2） 17（22.7）

>80 11（2.9） 6（8.0）

吸烟史 346（90.6） 56（74.7）

吸烟指数（年支）

<400 105（27.5） 17（22.7）

400~<800 157（41.1） 15（20.0）

≥ 800 84（22.0） 24（32.0）

其他高危因素

慢 性 咳 嗽、 咳
痰、气喘症状

76（19.9） 28（37.3）

COPD、哮喘家 
族史

59（15.4） 12（16.0）

职业接触史 12（3.1） 6（8.0）

GOLD 分级

1 级 - 7（9.3）

2 级 - 42（56.0）

3 级 - 21（28.0）

4 级 - 5（6.7）

注：GOLD= 慢性阻塞性肺疾病全球倡议，COPD= 慢性阻塞性肺

疾病；- 表示无相关数据
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=-0.971，P=0.703）；使用支气管舒张剂前后便携式

COPD-6 肺量计检测 FEV1%pred 分别与常规肺功能检

测 FEV1%pred 比较，差异均无统计学意义（t=-2.352、 

-1.429，P=0.396、0.058）。使用支气管舒张剂后便携

式 COPD-6 肺量计检测 FEV1%pred 与常规肺功能检测

FEV1%pred 呈正相关（r=0.969，P<0.05）。见表 2、图 1。

2.3　COPD 初 筛 阳 性 患 者 使 用 支 气 管 舒 张 剂 后 便 携

式 COPD-6 肺 量 计 检 测 FEV6%pred 与 FVC%pred 分

析　使用支气管舒张剂后便携式 COPD-6 肺量计检测

FEV6%pred 与常规肺功能检测 FVC%pred 比较，差异有

统计学意义（t=-3.170，P=0.005）。使用支气管舒张剂

后便携式 COPD-6 肺量计检测 FEV6%pred 与常规肺功

能检测 FVC%pred 呈正相关（r=0.653，P<0. 05）。见表 2、

图 2。

2.4　COPD 初筛阳性患者使用支气管舒张剂后便携式

COPD-6 肺 量 计 检 测 FEV1/FVC 与 FEV1/ FEV6 分 析　

使用支气管舒张剂后便携式 COPD-6 肺量计检测 FEV1/

FEV6 与常规肺功能检测 FEV1/FVC 比较，差异无统计

学意义（t=1.735，P=0.084）。使用支气管舒张剂后便

携式 COPD-6 肺量计检测 FEV1/FEV6 与常规肺功能检测

FEV1/FVC 呈正相关（r=0.871，P<0. 05）。见表 2、图 3。

2.5　FEV1/FEV6 的最佳截断值及筛检效能评价　将使

用支气管舒张剂后 FEV1/FVC<70% 作为金标准，绘制

FEV1/FEV6 的 ROC 曲线，ROC 曲线下面积为 0.876。以

约登指数最大确定 FEV1/FEV6 的最佳截断值，使用支气

管舒张剂前当 FEV1/FEV6 截断值为 71% 时，约登指数

最大为 57.9%，灵敏度为 80.0%，特异度为 77.9%，阳

性预测值为 90.6%，阴性预测值为 48.5%，见图 4A；

使用支气管舒张剂后当 FEV1/FEV6 截断值为 75% 时，

约登指数最大为 75.5%，灵敏度为 80.0%，特异度为

95.5%，阳性预测值为 98.4%，阴性预测值为 58.3%，

见图 4B。

表 2　便携式 COPD-6 肺量计与常规肺功能检测 COPD 初筛阳性者
FEV1%pred、FEV6%pred、FVC6%pred 及其比值情况（ ±s，n=97）
Table 2　Routine pulmonary function and Piko-6 portable device tested 
positive for FEV1%pred，FEV6%pred，FVC6%pred and their ratios before 
and after bronchodilation

组别
FEV1%pred

（%）
FEV6%pred 或

FVC%pred（%）
FEV1/FEV6 或

FEV1/FVC

支气管舒张前便携
式 COPD-6 肺量计

55.9±17.7 67.0±18.2a 62.6±12.4c

支气管舒张后便携
式 COPD-6 肺量计

58.3±17.3 68.9±17.5a 63.6±11.7c

常规肺功能检测 62.6±18.6  76.7±16.8b 60.4±13.4d

注：a 表 示 FEV6%pred，b 表 示 FVC%pred，c 表 示 FEV1/FEV6，
d

表示 FEV1/FVC；FEV1%pred= 第 1 秒用力呼气末容积占预计值百分比，

FEV6%pred= 第 6 秒用力呼气末容积占预计值百分比，FVC%pred= 用

力肺活量占预计值百分比
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Figure 3　Correlation analysis between FEV1/FEV6 and routine lung 
function testing by Piko-6 portable device after bronchodilation in patients 
with positive initial screening
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Figure 1　Correlation analysis between Piko-6 portable device testing 
FEV1%pred and routine pulmonary function testing FEV1%pred in patients 
with positive initial screening after bronchodilation
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device and routine lung function test FVC%pred in patients with positive 
initial screening after bronchodilation
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3　讨论

对 COPD 患者早期诊断、规范治疗是减少致残、

致死及改善预后的重要因素。对任何有呼吸困难、慢

性咳嗽或咳痰，和 / 或有吸烟、职业性、环境有害物

质暴露等危险因素者均应该考虑 COPD 的可能，需进

一步行肺功能检查［8］。烟草暴露是明确的 COPD 危

险因素，在国内一项纳入 475 例吸烟者的 COPD 筛查

中，明确诊断为 COPD 的患者共 13 例，而肺功能符合

FEV1/FVC<70% 者为 33 例，接近 2/3 的患者被漏诊［6］。

本研究进行肺功能筛查的体检人群为有高危因素的老年

人，确诊的 75 例 COPD 患者中有吸烟史者 56 例，其中

28 例已出现慢性呼吸道症状，但均未主动就诊，漏诊

率高达 14.7%。因此，普及肺功能检查对于提高 COPD

的筛查阳性率有重要帮助，也符合 GOLD 指南中不推荐

在所有人群中进行肺功能检查的原则［2］。

FEV1/FVC 作为持续气流受限的诊断标准，因其实

用性及可靠性而被临床广泛应用。但在操作中为了获得

FVC，要求被检查者呼气至容积 - 时间曲线上出现呼气

平台并持续１s 以上，在被检查者有严重气道阻塞的情

况下，要达到规范的容量平台需要更长时间，因而老

年人难以配合完成。相关数据显示，当 FEV1/FVC<50%

时，99% 的 FVC 在 6.64 s 获得，而 FEV6 只需要用力呼

气维持时间达到 6 s 即可，缩短了被检查者的呼气时间，

使之相对容易配合［9］。在一篇纳入 11 篇研究的 31 333

例患者的 Meta 分析中，发现 FEV1/FEV6 诊断 COPD 的

灵敏度为 0.89，特异度为 0.98，FEV1/FEV6 是一个良好

的用于诊断气道阻塞的指标［10］。

FEV1/FEV6 诊断气流阻塞的截断值报道不一，有些

数据是根据正常人群下限（LLN）界定，这取决于年

龄、性别、身高、种族等多种因素，目前只有美国［11］

和欧洲 65~85 岁人群［12］有大样本数据支持。大多数研

究是与 FEV1/FVC<70% 这一金标准对比计算得出的最佳

截断值，有 0.73［13］、0.75［14-16］、0.78［17］，且绝大多

数研究针对使用支气管舒张剂后的患者。在基层社区医

院进行高危人群筛查时，如果均使用支气管舒张剂会造

成资源浪费，且老年人群多次进行肺功能检查可能会导

致后期数据偏差过大。DICKENS 等［18］的研究发现在社

区医院对未诊断的有慢性呼吸道症状的人群使用便携式

COPD-6 肺量计进行 COPD 筛查不受支气管舒张剂影响，

且使用 LLN 并不能获益。本研究中使用支气管舒张剂

前、后便携式 COPD-6 肺量计测得的 FEV1%pred 相关

系数为 0.969，具有正相关性；使用支气管舒张剂后两

种不同方法检测的 FEV1%pred 也有正相关性。使用支

气管舒张剂前后 FEV1/FEV6 截断值有所不同（使用前为

71%，使用后为 75%），初筛截断值低的原因可能在

于 FEV1 在使用支气管舒张剂后增加较 FEV6 明显。因

本研究最终诊断的 COPD 患者中 GOLD 1 级及 GOLD 4

级占比少，无法进行分层分析，但两种方法诊断 COPD

的灵敏度均为 80.0%，且阳性预测值相当（90.6% vs 

98.4%），这种在高危人群先使用便携式 COPD-6 肺量

仪进行初筛再对 COPD 初筛阳性人群进一步行常规肺功

能检查的可靠性与国外研究结论类似［19］。

国内有研究发现 FEV1/FEV6 对于 COPD 的诊断效能

取决于其对轻、中度 COPD 的诊断效能［20］。在本研究

中若以使用支气管舒张剂后 FEV1/FEV6<70% 为金标准，

仅 58 例（77.3%）诊断为 COPD，假阴性率达 22.8%。

对假阴性患者肺功能资料进行分析发现，GOLD 1 级 4

例，GOLD 2 级 12 例，GOLD 3 级仅 1 例，因此，根据
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Figure 4　 ROC curve of COPD screened by Piko-6 portable device



·211·http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

ROC 曲线提高 FEV1/FEV6 截断值更有利于筛选出轻、

中度 COPD 患者。

综上所述，便携式 COPD-6 肺量计适合在社区医院

对有高危因素的老年人群开展 COPD 筛查，不再局限于

只受过专业训练的呼吸科医生，而且不使用支气管舒张

剂也可筛选出 COPD 可疑阳性患者。除了作为筛查工具，

本研究发现便携式 COPD-6 肺量计和常规肺功能仪测定

的 FEV1 呈正相关关系，提示可以把便携式 COPD-6 肺

量计作为判断 COPD 严重程度和用药后随访的工具。但

本研究为单中心研究，样本量有限，故尚需多中心、大

样本临床研究证实。
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