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［摘 要］ 目的：探讨脉冲振荡技术（impulse oscillometry system，IOS）在老年慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary
disease，COPD）患者中的诊断价值。方法：采取单中心观察性研究，纳入2019年9月—2023年8月于南京医科大学第一附属医

院就诊的670例老年COPD患者及101例健康对照者。所有受试者均先后完成 IOS及肺量测定，收集其人口学特征、IOS参数

及肺功能指标。IOS检测严格遵循国际与中国指南，记录 5、10、20 Hz时的呼吸系统阻力（R5、R10、R20）和电抗（X5、X10、
X20）、R5和R20之差（R5~R20）、共振频率（frequency of resonance，Fres）等指标，并进行Z分数标准化。采用Spearman相关性、

广义线性模型（Gamma分布，Log连接）及分位数回归（τ=0.5）评估 IOS参数与肺功能指标的关系，通过ROC曲线评估诊断效

能。结果：与对照组相比，COPD组R5、R5~R20、Fres增高，X5降低（P均<0.001）。相关性分析显示，R5、R5⁃R20、Fres与第1秒
用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%pred）呈负相关（R5：r=-0.500，P < 0.001；R5~R20：r=-0.584，P < 0.001；Fres：r=-0.546，
P < 0.001），X5、X20与FEV1%pred呈正相关（X5：r=0.609，P < 0.001；X20：r=0.529，P < 0.001），校正年龄、性别、BMI及吸烟指数

后，GOLD 2、3、4级患者的R5⁃R20较GOLD 1级分别增加 34.3%、119.2%、189.2%（P均<0.001）；R5分别增加 15.2%、49.3%和

66.6%（P均<0.001）；Fres分别增加16.0%、42.1%和64.6%（P均<0.001）；X5和X20逐级降低，X5系数为-0.047、-0.186和-0.328
（P均<0.001）；X20系数依次为-0.025、-0.059和-0.089（P均<0.001）。联合Fres、R5、R20、X5、X20的多参数模型诊断效能提升，

AUC达0.803（95%CI：0.761~0.845），灵敏度为59%，特异度为88%，Nagelkerke R2为38%。结论：脉冲振荡技术可有效评估老年

COPD患者的气道阻力和肺弹性特性，多参数联合诊断模型具有一定诊断效能，可作为老年COPD的重要辅助诊断工具。
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［Abstract］ Objective：To investigate the diagnostic value of impulse oscillometry（IOS）in older patients with chronic obstructive
pulmonary disease（COPD）. Methods：This single⁃center observational study enrolled 670 older patients with COPD and 101 healthy
controls who attended the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University between September 2019 and August 2023. All
participants underwent IOS followed by spirometry. Demographic characteristics，IOS parameters，and spirometric indices were
collected. IOS measurements were performed in strict accordance with international and Chinese guidelines. Respiratory system
resistance at 5，10，and 20 Hz（R5，R10，and R20），respiratory system reactance at 5，10，and 20 Hz（X5，X10，and X20），the
difference between R5 and R20（R5 ⁃ R20），and resonant frequency（Fres）were recorded and converted to Z scores. Spearman
correlation analysis，generalized linear models with a gamma distribution and log⁃link function，and median quantile regression（τ=0.5）
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种异质性疾病，病理改变涵

盖肺气肿、气道炎症、黏液纤毛功能障碍、细支气管

炎和小气道结构改变，临床以气流受限持续性进行

性加重为主要特征。2021年全球 COPD病死率为

45.5/10万，位于死亡原因的第 4位，并且呈上升趋

势［1］。我国 COPD患病率随年龄增长而升高，60~
69 岁为 21.2%，70 岁以上老年人的患病率高达

35.5%［2-3］。老年人是COPD的高发人群，但该群体

的诊断不足问题尤为突出，一方面，COPD早期表现

缺乏特异性，常被归于年老体衰，另一方面，现行

COPD的诊断依赖于肺量检测，此项检查需要患者

用力呼气，对于年老体弱、肺功能严重受损或有认

知功能障碍的患者难度较大。关于老年人肺功能

检测质量的研究显示，仅 30%的患者能完成符合

欧洲呼吸学会/美国胸科学会质量标准的肺功能检

测［4］。此外，老年患者往往合并多种疾病（如高血

压、冠心病、牙周病等），其症状和COPD部分重合从

而干扰临床诊断［5］。尽管吸入支气管舒张剂后1秒
率，即第 1秒用力呼气容积（forced expiratory volume
in 1 second，FEV1）占用力肺活量（forced vital capacity，
FVC）的百分比（FEV1/FVC）<0.7仍是 COPD的诊断

标准，但此标准在老年人群中易导致过度诊断［3］，因

为正常老年人的FEV1/FVC比值也会随着年龄增长

而自然下降。因此，探索更适合老年患者的COPD
诊断标准尤为重要。

脉冲振荡法（impulse oscillometry system，IOS）［6］

是一种无创评估大小气道阻力的技术，其原理为仪器

发出脉冲波叠加在正常潮式呼吸上通过大小气道传

播后反射，由压力和流量传感器接受，再通过信号过

滤将压力和流量的合成信号与呼吸模式分离。患者

正常潮式呼吸就能完成检查，无需用力吹气，适用于

儿童以及虚弱或无法进行肺活量测定的老年人。多

项研究表明，吸入较低剂量的醋甲胆碱，FEV1出现变

化之前，IOS阻抗参数就已增加，提示 IOS可能比肺量

测定更敏感［6-7］。然而，IOS在老年COPD人群中的应

用尚缺乏大规模临床研究数据支持。目前关于 IOS
在老年COPD患者中应用的大样本研究较少，且多局

限于单一参数的评价，缺乏多参数联合诊断模型的系

统评估。本研究基于670例老年COPD患者的大样本

数据，系统评估IOS参数在老年COPD中的诊断价值，

并构建多参数联合诊断模型，系统探讨 IOS在老年

COPD患者中的临床应用价值。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究是一项单中心观察性研究，连续选取

2019年9月—2023年8月于南京医科大学第一附属

were used to evaluate the associations between IOS parameters and spirometric indices. Receiver operating characteristic（ROC）curve
analysis was performed to assess diagnostic performance. Results：Compared with healthy controls，patients with COPD had
significantly higher R5，R5⁃R20，and Fres and significantly lower X5 values（all P < 0.001）. R5，R5⁃R20，and Fres were negatively
correlated with the percentage of predicted forced expiratory volume in 1 second（FEV1% predicted；R5：r=-0.500，P < 0.001；R5⁃R20：
r=-0.584，P < 0.001；Fres：r=-0.546，P < 0.001）. In contrast，X5 and X20 were positively correlated with FEV1% predicted（X5：r=
0.609，P < 0.001；X20：r=0.529，P < 0.001）. After adjustment for age，sex，body mass index，and smoking index，R5⁃R20 was 34.3%，

119.2%，and 189.2% higher in patients with global initiative for chronic obstructive lung disease（GOLD）grades 2，3，and 4，
respectively，than in those with GOLD grade 1（all P < 0.001）. The corresponding increases in R5 were 15.2%，49.3%，and 66.6%（all
P < 0.001），whereas Fres increased by 16.0%，42.1%，and 64.6%，respectively（all P < 0.001）. X5 and X20 progressively decreased
with increasing GOLD grade. The regression coefficients for X5 were - 0.047，- 0.186，and - 0.328 for GOLD grades 2，3，and 4，
respectively，and those for X20 were -0.025，-0.059，and -0.089，respectively（all P < 0.001）. A multivariable model combining Fres，
R5，R20，X5，and X20 demonstrated improved diagnostic performance，with an area under the ROC curve of 0.803（95% confidence
interval：0.761 ⁃ 0.845），a sensitivity of 59%，a specificity of 88%，and a Nagelkerke R2 of 38% . Conclusion：IOS can effectively
characterize airway resistance and the elastic properties of the respiratory system in older patients with COPD. A diagnostic model
combining multiple IOS parameters showed moderate diagnostic performance and may serve as a useful adjunctive tool for the
diagnosis of COPD in older adults.
［Key words］ chronic obstructive pulmonary disease；impulse oscillometry；spirometry；small airway dysfunction；diagnostic perfor⁃
mance

［J Nanjing Med Univ，2026，46（09）：1323⁃1330］
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医院行肺功能检查的670例老年COPD患者并收集

其临床资料，包括性别、年龄、身高、体重、吸烟史、

慢性病史。入组患者需同时完成肺量和脉冲振荡检

查，按纳入标准及排除标准筛检。本研究经南京医科

大学伦理委员会批准（伦理号：2024⁃SR⁃843）。
纳入标准：①根据全球慢性阻塞性肺疾病倡

议组织（global initiative for chronic obstructive lung
disease，GOLD）2019明确诊断 COPD的患者；②年

龄≥60岁；③肺功能质控标准A级；④所有患者均在

完成 IOS检测休息 2~3 min后完成肺计量检测。排

除标准：①合并肺恶性肿瘤；②患有间质性肺疾病、

睡眠呼吸暂停等其他呼吸系统疾病（哮喘除外）；

③存在胸廓畸形和胸水；④有肺部手术史；⑤合并

其他显著增加病死率的疾病；⑥完成 IOS后未能继

续完成肺量计测定；⑦一般资料数据不全。同时纳

入年龄≥60岁、无慢性呼吸系统疾病史、肺通气功能

检查正常的健康老年人作为对照组。

1.2 方法

IOS：检查操作严格遵循欧洲呼吸学会［6］及中国

肺功能脉冲振荡指南［8］。为规避用力呼气对气道张

力的潜在影响，IOS均在肺活量测定之前进行。设

备扬声器产生的压力振荡通过吹嘴叠加到受试者自

主潮气呼吸上，持续 30~45 s，频率范围为 5~35 Hz。
受试者取坐姿，佩戴鼻夹，检查者以手轻压其脸颊，

以最大限度减少脸颊振动和漏气的影响。结果以

呼吸系统总阻力（respiratory resistance system，Rrs）
和呼吸系统总电抗（respiratory reactance system，

Xrs）呈现，阻抗指气道对气流的阻碍能力，包括气道

的阻力和弹性。而电抗主要反映气道的弹性和惯

性特性。记录 5、10、20 Hz时的呼吸系统阻力（R5、
R10、R20）和电抗（X5、X10、X20）、R5和R20 之间的

差异（R5~R20）、共振频率（frequency of resonance，
Fres）及各参数占预计值百分比。

各参数定义如下：阻抗参数中，R5反映呼吸系

统总气道阻力。R20反映中心气道阻力。R5~R20
反映阻力的频率依赖性，即Rrs在振荡频率逐渐增

高时的变化，是评估外周气道阻力的敏感指标。健

康人中Rrs无频率依赖性，即R5~R20趋于零，而在

外周气道阻塞时，R5增高，R20增高不明显，Rrs随
频率增高而降低，即R5~R20显著升高。R5~R10亦
为频率依赖性阻力指标，与R5⁃R20意义相近，也可

用于评估小气道功能障碍。

电抗参数中，X5代表外周气道及肺实质的弹性

阻力，反映肺顺应性。X5一般为负值，绝对值越大

表示弹性阻力越大。X10临床意义与X5相似，但对

小气道变化的敏感性略低于X5。X20（20 Hz时的

电抗）由于频率较高，惯性阻力所占比重增大，与X5
相比对小气道功能障碍的敏感性降低。惯性阻力

和弹性阻力的方向相反，Fres为当两者大小相等、互

相抵消时，Xrs为零的频率，一般在5~10 Hz之间，气

道阻塞性疾病因X5的下降而导致Fres增加。

为了消除人体测量学因素的影响，数据分析中

采用标准化的Z分数，Rrs及X5的Z值=（实测值-预
计值）/RSD，RSD参考全球肺功能倡议。判定标准为：

R5、R10、R20的Z值>1.64为异常，X5的Z值<-1.64为
异常［9］。

肺量测定法：根据美国胸科学会ERS指南，受

试者吸入沙丁胺醇后进行肺量测定。记录 FEV1、

FVC、FEV1/FVC、最大中期呼气流量（FEF25~75）、残
气量（residual volume，RV）、肺总量（total lung capaci⁃
ty，TLC）、RV/TLC的实测值及占预测值的百分比。

预测方程基于对 4~80 岁中国人正常肺活量测定值

的大型研究［10］。

1.3 统计学方法

采用SPSS27.0统计分析软件进行数据分析，计

数资料采用百分数表示，组间比较采用χ2检验。经

Shapiro⁃Wilk检验，本研究中所有计量资料均不符合

正态分布，故以中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表

示，两组间比较（如健康对照组与 COPD组）采用

Mann⁃Whitney U检验。采用 Spearman相关性分析

来确定 IOS参数与肺通气功能指标之间的相关性。

采用广义线性模型（Gamma分布、Log连接）分析阻

力参数（R5、R20、Fres）随COPD严重程度（GOLD分

级）的变化趋势，结果以exp（β）及其95%CI表示。因

电抗参数（X5、X20）含负值且呈偏态分布，采用分位

数回归（τ=0.5，中位数回归），Bootstrap法（1 000次
重抽样）估计 95%CI。多因素模型均以GOLD 1级
为参照，校正年龄、性别、BMI及吸烟指数等混杂因

素。绘制受试者操作特征（receiver operating charac⁃
teristic，ROC）曲线以表示真阳性率（敏感性）与假阳

性率（特异性）之间的关系。P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 人口统计学特征及肺功能测量指标

本研究共纳入 670例老年COPD患者及 101例
健康对照者，COPD组与健康对照组在性别构成差

异上无统计学意义，但COPD组患者的年龄更高、体
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重指数（body mass index，BMI）更低、吸烟指数更高，

符合疾病危险因素特征（表1）。
与健康对照组相比，COPD患者外周气道阻力

（R5~R20）及总气道阻力（R5）显著增加，电抗参数

X5显著降低（P均< 0.001），小气道功能障碍指标

（MMEF%pred）显著恶化（表2）。为消除个体差异，进

一步比较两组异常Z值的发生率，结果显示COPD组

R5异常发生率高达59.7%，显著高于健康对照组的

21.8%，提示R5是区分两组的最敏感指标。此外，

两组X5异常发生率均超过70%，表明大部分老年人

的外周气道弹性阻力增加（图1）。以上结果表明，IOS
可检测COPD患者的小气道病变和肺力学改变。

2.2 IOS参数与FEV1/FVC及FEV1%pred的相关性

由于 10 Hz与 5 Hz的阻抗参数存在严重共线

性，后续分析未纳入R10、X10。Spearman相关性分

析显示，反映总气道阻力、外周气道阻力及共振频

率的指标R5、R5⁃R20、Fres与 FEV1%pred呈中等负

相关（R5：r=-0.500，P < 0.001；R5~R20：r=-0.584，
P < 0.001；Fres：r=-0.546，P < 0.001），反映中心气道

阻力的R20相关性较弱（r=-0.226，P < 0.001）。反

映外周及中央气道弹性阻力的 X5、X20与 FEV1%
pred呈中等正相关（X5：r=0.609，P < 0.001；X20：r=
0.529，P < 0.001）。此外，IOS参数（Fres、R5、X5）亦与

小气道功能障碍（MMEF%pred）、气体潴留（RV/TLC）
密切相关（表3）。
2.3 IOS参数与COPD严重程度的关联及诊断效能

分析

经广义线性模型及分位数回归校正年龄、性

别、BMI及吸烟史后，Fres、R5及R5~R20随GOLD分

级升高而递增，其中外周阻力R5~R20递增幅度较

为突出。与GOLD 1级相比，GOLD 2、3、4级患者的

R5~R20分别增加 34.3%、119.2%、189.2%；R5分别

表1 健康对照组与COPD组人口统计学特征

Table 1 Demographic characteristics of healthy controls and COPD patients

Variable
Male［n（%）］

Age［years，M（P25，P75）］

BMI［kg/m2，M（P25，P75）］

Smoking index［pack⁃years，M（P25，P75）］

Healthy control group（n=101）
98（97.03）000

67.00（64.00，71.00）
24.28（22.27，26.28）
30.00（20.00，35.00）

COPD group（n=670）
650（97.01）0000

70.00（65.00，74.00）
23.23（20.92，25.41）
35.00（25.00，40.00）

Z（χ2）

<0.001
-3.256
-3.213
-5.460

P value
<0.994
<0.001
<0.001
<0.001

表2 健康对照组与COPD组 IOS参数与肺量测定指标比较

Table 2 Comparison of IOS parameters and spirometry indicators between healthy controls and COPD patients

Parameter
Respiratory impedance parameters

R5［cmH2O/（L·s）］
R10［cmH2O/（L·s）］
R20［cmH2O/（L·s）］
R5⁃R20［cmH2O/（L·s）］
Fres（Hz）
X5［cmH2O/（L·s）］
X10［cmH2O/（L·s）］
X20［cmH2O/（L·s）］

Spirometry parameters
FEV1（L）
FEV1%pred
FVC（L）
FVC%pred
FEV1/FVC（%）

MMEF% pred

Healthy control group（n=101）

2.98（2.44，3.86）0
2.68（2.17，3.39）0
2.38（1.97，2.82）0
0.59（0.28，1.00）0

15.12（13.03，17.90）
-0.98（-1.24，-0.59）
-0.23（-0.54，-0.06）
0.43（0.17，0.61）0

2.84（2.58，3.14）0
103.40（96.25，111.60）

3.50（3.26，3.90）0
099.50（92.80，108.80）
79.61（77.44，82.55）
80.10（70.70，96.30）

COPD group（n=670）

4.27（3.23，5.37）*0
3.15（2.55，3.84）*0
2.66（2.24，3.18）*0
1.48（0.84，2.27）*0

20.33（16.32，23.65）*

-1.85（-3.21，-1.06）*

-1.03（-1.83，-0.45）*

-0.02（-0.45，0.28）*0

1.57（1.09，2.00）*0
59.05（43.20，75.25）*

2.69（2.16，3.15）*0
78.00（64.88，91.23）*

58.74（50.18，65.71）*

19.40（12.80，30.48）*

Z

-8.197
-4.606
-4.090
-9.386
-8.561
-8.361
-9.852
-8.705

-14.966
-15.575
-11.212
-11.659
-16.216
-16.209

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

［M（P25，P75）］

* indicates a statistically significant difference（P < 0.001）between groups by Mann⁃Whitney U test.
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增加 15.2%、49.3%和 66.6%（P均<0.001）；R20分别

增加 6.6%（P=0.051）、18.6%和 16.2%（P均<0.01）；
Fres分别增加 16.0%、42.1%和 64.6%（P均<0.001）。
电抗参数则随GOLD分级升高而降低（负值增大）：

X5 系数依次为 - 0.047、- 0.186 和 - 0.328（P 均 <
0.001）；X20系数依次为-0.025、-0.059和-0.089（P

均<0.001），提示肺弹性阻力随疾病严重程度进行性

加重（表4）。
ROC曲线分析显示，单一 IOS参数中X20、Fres、

X5及R5均表现出较高的诊断效能。联合Fres、R5、
R20、X5、X20构建多参数诊断模型进一步提高了诊

断特异性，AUC为0.803（95%CI：0.761~0.845），灵敏

度为 59%，特异度为 88%，Nagelkerke R2为 38%（表

5，图2）。

3 讨 论

肺活量测定是COPD诊断与严重程度分级的常

用标准。然而，该技术主要评估大气道的通气功

能，对于COPD病理生理进程中最早发生且最为核

心的小气道病变的评估存在局限性。小气道功能障

碍可早于FEV1/FVC下降出现，且与疾病进展、急性加

重风险增加及生活质量下降相关［11］。Cosío等［12］发

现，在40岁以上人群中有近四分之一的中老年人有

呼吸道症状和肺结构异常，但常规肺量测定结果仍

处于正常范围。老年COPD患者因症状不典型、合并

疾病多、难以配合用力呼气，肺量检查失败率高［4，13］。

上述问题共同构成 IOS的潜在应用场景——无需用

力呼吸，通过R5、R20、Fres等参数直接量化小气道

功能。

Intergroup comparisons were performed using the χ2 test. **P < 0.01，
***P < 0.001.
图1 健康对照组与COPD组呼吸阻抗参数的异常比例对比

Figure 1 Comparison of abnormal proportions of respira⁃
tory impedance parameters between the healthy
controls and COPD patients

R5 R10 R20 X5

Healthy control group
COPD group

21.8

59.7

28.7
12.9 5.9

17.3

74.3
91.3100%

80%

60%

40%

20%

0

***

***

***

**

表3 IOS与肺通气功能指标的相关性分析

Table 3 Correlation analysis between IOS parameters
and pulmonary ventilation function indicators

Parameter
R5
R20
R5~R20
Fres
X5
X20

FEV1%pred
-0.500*

-0.226*

-0.584*

-0.546*

-0.609*

-0.529*

FEV1/FVC
-0.445*

-0.184*

-0.529*

-0.504*

-0.541*

-0.487*

MMEF%pred
-0.504*

-0.231*

-0.588*

-0.540*

-0.614*

-0.524*

RV/TLC
-0.332*

-0.171*

-0.383*

-0.358*

-0.409*

-0.339*

Spearman rank correlation analysis was used. All correlation coeffi⁃
cients were statistically significant. *P < 0.001. FEV1%pred：forced expi⁃
ratory volume in the first second as percentage of predicted value；
MMEF%pred：maximal mid⁃expiratory flow as percentage of predicted
value；RV/TLC：ratio of residual volume to total lung capacity.

（r）

表4 多因素校正后GOLD分级对呼吸系统阻抗参数的影响

Table 4 Impact of multi⁃factor adjustment on respiratory impedance parameters by GOLD grade

Parameter
exp（β）（95% CI）

R5
R20
R5⁃R20
Fres

B（95%CI）
X5
X20

GOLD 2

1.152（1.067-1.243）***00
1.066（1.000-1.136）0000
1.343（1.174-1.537）***00
1.160（1.094-1.231）***00

-0.047（-0.074 to -0.020）***

-0.025（-0.036 to -0.014）***

GOLD 3

-1.493（1.375-1.621）***

-1.186（1.107-1.270）***

-2.192（1.896-2.533）***

-1.421（1.334-1.514）***

-0.186（-0.215 to -0.157）***

-0.059（-0.071 to -0.046）***

GOLD 4

-1.666（1.487-1.867）***

-1.162（1.056-1.278）**

-2.892（2.364-3.538）***

-1.646（1.508-1.798）***

-0.328（-0.368 to -0.287）***

-0.089（-0.106 to -0.072）***

Generalized linear models（Gamma distribution with log link）were used for Fres，R5 and R20，where exp（β）represents fold change. Median re⁃
gression（quantile regression at τ=0.5）with 1 000 bootstrap resamples was used for X5 and X20，where“B”represents median change. All models were
adjusted for age，sex，BMI and smoking index，with GOLD 1 as the reference group. Significance markers：*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001. Values in
parentheses are 95% confidence intervals（exponentiated for resistance parameters；original bootstrap CIs for reactance parameters）.
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Combined：AUC=0.803
R5~R20：AUC=0.790
X20：AUC=0.768
Fres：AUC=0.765
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图2 基于脉冲振荡技术的ROC曲线分析

Figure 2 ROC curve analysis based on impulse oscillo ⁃
metry

基于 670例老年 COPD患者的大样本数据，本

研究系统评估了 IOS在该人群中的辅助诊断价值。

主要发现：老年COPD患者呈现R5~R20增高、X5负
值增大、Fres右移的阻力与弹性失衡特征；IOS参数

与FEV1%pred、MMEF%pred、呈中等强度相关，且独

立于年龄、BMI、吸烟指数；联合R5、R20、Fres、X5、
X20的多参数模型显著优于单一参数。

直径<2 mm的小气道是气体交换的关键场所，

易受炎症、黏液分泌和肺泡损伤影响，是COPD进展

的核心环节［14］。GOLD 1级患者的R5~R20已显著

升高而 FEV1%pred仍在正常范围，提示 IOS对小气

道病变的早期识别能力优于肺量测定。两组X5异常

发生率均超过70%，提示肺弹性减退在老年人中较为

常见，临床解读X5宜采用年龄匹配的参考值。

Fres、R5、R5~R20与FEV1%pred呈中等负相关，

X5与 FEV1%pred呈正相关，效应量与纳入 39项研

究的Meta分析结果高度一致［15］，支持气道阻力增加

与肺弹性减退是肺通气功能下降的关键病理机

制。IOS参数与MMEF%pred、亦呈中等强度相关，

提示其能同时反映小气道功能障碍，与既往研究结

论相符［16-17］。

单个 IOS参数如R5~R20等均表现出较高的诊

断效能。本研究构建的多参数联合模型将AUC提升

至0.803（灵敏度 59%、特异度 88%），该联合模型以

较高的特异度为特征，而灵敏度稍低，提示其更适

用于辅助诊断而非筛查，临床应用时应结合患者

临床症状及危险因素综合判断。在一定程度上提

供了老年 COPD群体大样本多参数联合诊断的参

考依据。此外，IOS操作简便、重复性好［18-19］，近期

研究证实 IOS参数与急性加重风险、FEV1快速下

降相关［20-21］，该模型目前主要用于辅助诊断，其在

老年 COPD早期筛查与病情监测中的量化价值有

待进一步研究验证。

本研究为单中心观察性设计，健康对照组与

COPD组在年龄、BMI及吸烟指数等基线特征上存

在一定差异，但已通过多因素回归进行校正，结论

仍具稳健性。联合模型AUC为 0.803，提示临床应

用时需结合症状综合判断。本研究以男性为主，结

果外推至女性时需谨慎。未来可通过多中心外部

验证进一步评估模型的普适性，并建立针对中国老

年人群的 IOS参考值数据库。

综上，IOS联合诊断模型对老年COPD具有良好

诊断效能，可作为肺量的重要补充，尤其适用于无

法配合常规用力呼气检查的老年患者。

本研究证实，脉冲振荡技术能够无创、有效地

评估老年COPD患者的气道阻力和肺弹性特性，对

识别小气道功能障碍具有一定敏感性。联合多个

IOS参数的诊断模型表现出的较好诊断效能，可能成

为老年COPD，特别是无法完成高质量肺量检查患者

的一种辅助诊断工具，具有广阔的临床应用前景。

表5 呼吸阻抗参数AUC值与临床诊断效能分级表

Table 5 AUC values of respiratory impedance parameters and grading of clinical diagnostic efficacy

Parameter
Combined
R5⁃R20
X20
Fres
X5
R5
R20

AUC（95%CI）
0.803（0.761-0.845）
0.790（0.747-0.833）
0.768（0.719-0.818）
0.765（0.718-0.813）
0.758（0.714-0.801）
0.755（0.708-0.801）
0.627（0.570-0.685）

Youden index
0.47
0.44
0.42
0.41
0.45
0.42
0.21

Sensitivity
0.59
0.59
0.68
0.68
0.66
0.72
0.55

Specificity
0.88
0.85
0.74
0.73
0.79
0.70
0.66

AUC：Area under the curve；95% CI：95% confidence interval；Youden index=Sensitivity+Specificity⁃1. Parameters with AUC>0.7 have clinical
reference value，but should be combined to improve diagnostic performance.
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