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［摘 要］ 目的：通过观察研究慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）患者特异性相关因素，构建

COPD院前筛查模型，以提高COPD高危人群肺功能检查实施率，从而降低COPD的漏诊率及病死率。方法：入组稳定期COPD
患者68例，对照组40例，收集基本资料，同时进行COPD评估测试（COPD assessment test，CAT）、运动中脉率和指脉氧检测及肺

功能测试。采用Logistic回归分析法确定与COPD相关的自变量，构建COPD筛查模型，用Hosmer⁃Lemeshow检验进行校正，用

受试者工作特征曲线下面积（area under receiver operating characteristic curve，AUROC）进行判别。结果：与对照组相比，稳定期

COPD患者的年龄、吸烟指数、体重指数（body mass index，BMI）、CAT评分、最低指脉氧（SPO2L）、最高脉率差异有统计学意义。

吸烟指数、CAT评分、SPO2L构成筛查模型，用来估计COPD的概率（probability of COPD，PCOPD），PCOPD的最佳阈值为57.1%。筛查

模型中影响因素的最佳阈值为吸烟指数≥220支·年、CAT评分≥7.5分、SPO2L≤93.5%。该模型的AUROC为0.938，模型判别能

力强，Hosmer⁃Lemeshow拟合度检验P=0.789，模型校正良好。结论：吸烟指数，CAT评分，SpO2L构成了COPD院前筛查模型，该

模型具有良好的区分性和校正，且PCOPD≥57.1%可能为COPD高危患者，建议其进行肺功能检测以明确诊断，从而降低COPD的

漏诊率。吸烟指数≥220支·年、CAT评分≥7.5分、SPO2L≤93.5%时，对COPD筛查具有指导意义。
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［Abstract］ Objective：By observing and studying the specific related factors of patients with chronic obstructive pulmonary disease
（COPD），a pre ⁃ hospital screening model of COPD was established to improve the implementation rate of pulmonary function
examination in high ⁃ risk groups of COPD，so as to reduce the rate of missed diagnosis and mortality of COPD. Methods：Total 68
patients with stable COPD and 40 patients in the control group were enrolled. Their basic data were collected，and COPD assessment
test（CAT），pulse rate and finger pulse oxygen measurement during exercise and pulmonary function test were performed at the same
time. Logistic regression analysis was used to determine the independent variables related to COPD，and COPD screening model was
constructed，which was corrected by Hosmer⁃Lemeshow test and discriminated by area under receiver operating characteristic curve
（AUROC）. Results：There were significant differences in age，smoking index，body mass index（BMI），CAT score，lowest finger pulse
oxygen（SPO2L）and highest pulse rate between the control group and stable COPD patients. Smoking index，CAT score and SPO2L

constituted the screening model，and used to estimate the probability of COPD（PCOPD）.The best threshold of PCOPD was 57.1%. The best
thresholds of influencing factors in the screening model were smoking index ≥220 cigarette ⁃ years，CAT score ≥ 7.5 and SPO2L ≤
93.5% . The AUROC of the model was 0.938 with strong discriminant ability . The model correction was good with the Hosmer ⁃
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目前全球慢性疾病的负担不断增加，慢性呼吸

系统疾病较肿瘤疾病总体上受到的关注和资助较

少，而慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）已成为一个重大的公共卫生问

题［1］。流行病学调查显示，COPD已成为第三大死亡

病因［2］。尽管COPD目前形势严峻，但是COPD的漏

诊率仍然很高。虽然肺功能的测定是COPD诊断的

“金标准”，但其价格昂贵，操作复杂，不宜用作

COPD的筛查工具，因而，需要一个客观、简单、经

济、易普及的筛查方法来早期、及时识别可疑COPD
患者，然后进行精准的肺功能测定，从而降低COPD
的漏诊率。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究共收集南京医科大学第一附属医院门

诊就诊的稳定期COPD患者 68例及同时段门诊就

诊的对照组患者 40例。COPD入组标准：①年龄

50~85周岁，性别不限；②符合《2020 年慢性阻塞

性肺病全球倡议》（GOLD指南）中COPD的诊断标

准［3］；③COPD患者处于疾病稳定期；④无严重心脑

血管疾病及其他呼吸系统疾病，无四肢活动及言语

功能障碍。对照组入组标准：既往无心肺等疾病，肺

通气功能及弥散功能正常。这项研究由南京医科大

学第一附属医院伦理委员会批准（编号：2015⁃SR⁃
207.A1；2019⁃SR⁃504），且所有受试者均已签署知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集

收集受试者的基本资料（年龄、性别、吸烟指

数、身高、体重、胸部CT、心电图、心脏二维超声、药

物治疗情况等），同时进行 COPD评估测试（COPD
assessment test，CAT）评分、肺功能测定、脉率及指脉

氧监测等。

1.2.2 CAT评分

采用CAT问卷对受试者进行评分，CAT问卷包

括咳嗽、咳痰、胸闷、喘憋、活动、外出、睡眠及精力

8个问题，受试者依据自身情况，对每个项目进行评

分（0~5分），总分40分。问卷均由受试者单独完成。

1.2.3 肺功能检测

运用德国耶格公司Master Screen IOS脉冲震荡

肺功能仪，参照美国胸科协会肺功能检测标准［4］，在

吸入支气管舒张剂（沙丁胺醇 400 μg）前后，检测

第 1秒用力呼气容积（forced expiratory volume in the
first second，FEV1）绝对值，FEV1 占预计值百分比

（FEV1% pred），用力肺活量（forced vital capacity，
FVC）绝对值，FVC占预计值百分比（FVC%pred），

FEV1/FVC等肺功能指标。

1.2.4 指脉氧监测

应用脉搏血氧仪腕表（型号：CMS60D，天津橙意

家人科技有限公司）监测受试者在6 min步行试验或

者日常活动过程中的脉搏及血氧饱和度。6 min步行

试验是根据 2002 年美国胸科协会指南［5］对受试

者进行试验；日常活动指平路步行运动（时间大

于 6 min）。具体操作为：将探头指套固定在受试者

左手无名指的指甲床上，待数值稳定后，受试者开

始进行 6 min步行试验或者日常运动；连续监测步

行活动下的手指脉氧及脉率变化，监测结束后上传

指脉氧及脉率等相关数据，分别统计静息指脉氧

（SPO2B）、最低脉氧（SPO2L）、静息脉率、最高脉率等指标。

1.3 统计学方法

采用SPSS23.0统计软件进行数据处理和分析，

正态分布数据用均数±标准差（x ± s）描述；正态分布

数据采用独立样本 t检验分析比较组间差异，非正

态分布数据采用Mann⁃Whitney U检验比较组间差

异。应用向前（有条件）的方法建立二元Logistic回
归模型，检验与COPD诊断相关的自变量，并建立估

计 COPD 概率（probability of COPD，PCOPD）的方程。

Lemeshow fitting test P=0.789. Conclusion：Smoking index，CAT score and SPO2L constitute the pre ⁃ hospital screening model for
COPD，which has good differentiation and correction. When PCOPD ≥ 57.1%，it is helpful for doctors to effectively screen high ⁃ risk
patients with COPD，and it is recommended to carry out lung function test to confirm the diagnosis，so as to reduce the rate of missed
diagnosis of COPD. When smoking index ≥ 220 cigarette⁃years，CAT score ≥ 7.5 and SPO2L ≤ 93.5%，it has good guiding significance
for COPD screening.
［Key words］ chronic obstructive pulmonary disease；CAT score；finger pulse oxygen；screening model

［J Nanjing Med Univ，2021，41（11）：1620⁃1625］
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筛查模型的准确性用受试者工作特征曲线（receiver
operating characteristic curve，ROC）判断，使用约登指

数计算所选模型及其组成因素的最佳分界值，以确定

灵敏度、特异度。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

本研究共纳入 108例符合入组条件的对象，其

中稳定期COPD组68例，对照组40例。与对照组患

者相比，COPD组症状明显（CAT评分高）、肺功能差

（FEV1、FEV1%pred、FVC、FVC%pred、FEV1/FVC低）、

更容易发生缺氧（SPO2L低）、吸烟暴露程度高（吸烟

指数高），此外年龄、体重指数（body mass index，
BMI）、最高脉率差异也具有统计学意义（表 1），而

SPO2B差异无统计学意义。

2.2 模型的建立

单因素Logistic回归分析显示年龄、吸烟指数、

BMI、CAT评分、SPO2L、最高脉率是COPD的独立预测

表1 稳定期COPD组与对照组的一般临床资料比较

Table 1 Comparison of general data between stable COPD group and control group

吸烟指数=每日吸烟支数×吸烟年数。

项目

年龄（岁）

吸烟指数（支·年）

BMI（kg/m2）

CAT（分）

FEV1（L）
FEV1%pred（%）

FVC（L）
FVC%pred（%）

FEV1/FVC（%）

SPO2B（%）

SPO2L（%）

最高脉率（次/min）

COPD组（n=68）
68.75 ± 7.900

672.24 ± 439.85
22.37 ± 3.130
10.77 ± 4.510
1.34 ± 0.51

48.35 ± 14.46
2.55 ± 0.68

71.75 ± 18.08
51.23 ± 8.320
97.35 ± 1.620
91.90 ± 3.940

116.22 ± 20.560

对照组（n=40）
61.08 ± 8.31

244.375 ± 332.89
24.54 ± 2.85
05.10 ± 3.46
02.62 ± 0.74

096.03 ± 15.70
03.34 ± 0.93

098.28 ± 14.56
78.28 ± 5.32
97.88 ± 1.24
95.38 ± 1.58

128.63 ± 19.34

t值

4.781
5.317

-3.585
6.838

-10.693
-16.032
-5.076
-7.888

-18.449
-1.749
-1.328
-3.094

P值

＜0.001
＜0.001

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

0.083
＜0.001
＜0.001

因素。通过向前（有条件）的方法得出的多因素回

归模型包括吸烟指数、CAT 评分、SPO2L，而年龄、

BMI、最高脉率被排除在外（表 2）。Hosmer⁃Leme⁃
show拟合优度检验得到的 P值为 0.789，表明由预

测概率获得的期望频数与观察频数之间的差异

无统计学意义，即模型拟合度较好，模型校正良

好。该模型预测 COPD的总体百分比达 84.3%，预

测良好。

通过二元Logistic回归分析还可以得出PCOPD方

程：logit（PCOPD）=f（x）=45.846+（0.003×吸烟指数）+
（0.428×CAT评分）+（-0.529×SPO2L），上述方程变换

为：PCOPD=exp［45.846+（0.003×吸烟指数）+（0.428×
CAT评分）+（- 0.529×SPO2L）］/｛1+exp［45.846+（0.003×
吸烟指数）+（0.428×CAT评分）+（-529×SPO2L）］｝；通

过将这 3个变量输入预置的计算机软件中，可以很

容易地计算出估计的PCOPD。

2.3 模型的诊断价值与最佳阈值

该模型（PCOPD）的 ROC 曲线下面积（area under
ROC curve，AUROC）为0.938，判别能力强，从图1可

以看出，吸烟指数联合 CAT 评分、吸烟指数联合

SPO2L、CAT 评分联合 SPO2L、吸烟指数、CAT 评分、

SPO2L预测COPD时的AUROC值分别为0.903、0.875、
0.912、0.794、0.850、0.789，均低于PCOPD的AUROC，因
此该三因素组合模型诊断COPD的价值最高，从中

去掉任何因素都会降低其准确性。PCOPD的最佳阈值

为57.10%，灵敏度为88.2%，特异度为87.5%。模型

中影响因素（吸烟指数、CAT评分、SPO2L）的最佳阈值

分别为220支·年、7.5分、93.5%（表3）。
3 讨 论

COPD 是全球死亡、残疾的主要原因之一，

COPD严重影响患者的生活质量，给患者家庭及社

会带来较大的经济负担，早诊断、早治疗可以延缓

疾病的进展，提高生活质量，减轻家庭和社会的负

担。目前诊断COPD主要依靠肺功能检测，但肺功

能检测有配合度要求高、民众接受率低、操作方法

复杂、使用率低等缺点，这些缺点也正是 COPD漏

诊率高的主要原因，特别是在基层医院及健康体

··1622
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图 1 从模型中剔除不同变量对COPD诊断准确性影响的

敏感性分析

Figure 1 Sensitivity analysis for the influence of dropping
different variables from the model on the diag⁃
nostic accuracy of COPD

检中［1］；为了降低COPD的漏诊率，研究者们探讨了

多种方法，例如问卷调查表［6-7］、呼吸峰流速［8］、生物

标志物［9］等，但这些方法太过片面，灵敏度和特异度

低，没有进行综合评判。本研究通过Logistic回归分

析法构建筛查模型，该模型具有良好的灵敏度

（88.2%）和特异度（87.5%）。筛查模型包括吸烟指

数、CAT评分、最低指脉氧三大因素，从模型中去掉

任何一个因素后AUROC值都会变小，因此三变量

模型的诊断价值最高，具有广泛的应用前景。

根据指南，COPD的诊断是基于暴露风险、呼吸

道症状和气流限制［10］。本研究早期筛查COPD的模

型包括吸烟指数、CAT评分、SPO2L三大因素，其中吸

烟指数反映暴露风险，CAT评分反映症状，SPO2L间

接反映气道阻塞程度。当筛查出高风险可疑COPD
患者时，再进行精准的肺功能检测，判断其是否有

气流受限及受限程度，从而达到诊断 COPD 的目

的。降低COPD漏诊率，也符合医保政策，低投入、

早诊断、大健康的理念。

吸烟导致COPD已经成为共识，相比不吸烟者，

吸烟者出现呼吸道症状、肺功能异常的概率更高，

FEV1年下降速度更快，COPD病死率更高［11］。吸烟

20年或更长时间可使COPD患病率增加2倍［12］。本

研究中COPD组患者的吸烟指数明显高于对照组，

模型中也包括这项指标。

在确诊的COPD病例中，气流受限较严重且有症

状的COPD患者可能从现有的治疗中受益更多［6］。临

床上有多种症状评分表来评估COPD，如：①CAT评

分；②改良英国医学研究会呼吸困难指数（modified
medical research council dyspneascores，mMRC）评

分；③圣乔治呼吸调查问卷（St. George’s respiratory
questionnaire，SGRQ）；④慢性呼吸疾病问卷（chronic
respiratory disease questionnaire，CRQ）；⑤临床COPD
调查问卷（clinical COPD questionnaire，CCQ）［13］，其

中临床上又以CAT评分及mMRC评分应用最为广

泛［14］，而mMRC评分仅仅反映患者呼吸困难的情况，

并没有关注患者的生活质量及其他相关症状，因此

CAT评分相较于mMRC评分能更真实地反映症状

严重程度和疾病后果［15］，故本研究采用CAT评分作

为识别 COPD的影响因素，研究显示 COPD组 CAT
评分更高，症状更明显，这与既往研究相似［16］。CAT
评分单独诊断 COPD 的预测性较高（AUROC=
0.850），且当CAT评分≥7.5分时，考虑是否有COPD
的可能，对于CAT评分高的COPD组，早发现、早诊

表3 模型及所含变量的诊断价值及界值

Table 3 Diagnostic values and bounds of the model

变量

吸烟指数

CAT评分

SPO2L

PCOPD

AUROC
0.794
0.850
0.789
0.938

最佳阈值

220支·年

7.5分
93.5%
57.10%

灵敏度（%）

88.2
82.4
61.8
88.2

特异度（%）

65.0
70.0
85.0
87.5

表2 COPD的相关变量

Table 2 Variables associated with COPD

CI：可信区间。

变量

年龄

吸烟指数

BMI
CAT评分

SPO2L

最高脉率

回归系数

-0.117
-0.003
-0.245
-0.412
-0.499
-0.032

优势比

1.124
1.003
0.783
1.510
0.607
0.969

95%CI
1.062~1.189
1.002~1.005
0.675~0.907
1.288~1.771
0.482~0.765
0.948~0.990

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.004

回归系数

-0.003

-0.428
-0.529

优势比

1.003

1.534
0.589

95% CI

1.001~1.004

1.249~1.885
0.423~0.820

P值

0.004

<0.001
0.002

单因素 多因素
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断、早治疗价值更高，临床收益更明显。但CAT评

分是由咳嗽、咳痰、胸闷、气喘、运动耐力、活动能

力、睡眠、精力这 8个问题组成，一定程度上仍受到

主观因素的影响，故仅由CAT评分筛查COPD具有

一定的不确定性。

COPD是一种不完全可逆气流受限为特征的慢

性缺氧性疾病。COPD患者在运动过程中常会因氧

供需失衡而出现氧饱和度的下降。目前临床上反

映患者血氧饱和度的广泛且简便的方法是手指脉

氧的检测，手指脉氧检测不仅可以测得血氧饱和

度，而且可以记录脉率的变化，但它在COPD远程、

持续监测中的应用较少。本研究团队此前也对指

脉氧在 COPD 管理方面的价值进行了相关探讨，

COPD患者更易发生运动相关的低氧血症，且肺功

能受损越重，运动中手指脉氧下降更显著，SPO2L可

用于早期筛查COPD［17］。急性加重期COPD患者更

易发生日常活动过程中的低氧血症，且指脉氧下降

幅度明显，指脉氧波动值（ΔSpO2）、ΔSpO2百分比可作

为COPD管理中早期识别急性加重的监测指标［18］。

本研究也得到了相似的结论，活动中用 SPO2L诊断

COPD的 AUROC为 0.789（P＜0.001），说明 SPO2L可

以用来早期筛查COPD，并且SPO2L也可纳入模型中，

脉率在运动过程中是与脉氧同步变化的，最高脉率

在研究中也具有统计学意义，但是未能进入模型，

原因可能是入组人员在运动过程中并未达到目标

心率。值得注意的是，SPO2L单因素诊断 COPD 的

AUROC比CAT评分、吸烟指数小，且灵敏度不高，

可能是因为稳定期COPD患者气道阻塞情况有所改

善，运动后低氧情况亦有所改善，所以灵敏度不高，

因此仅由SPO2L筛查COPD也具有一定的不确定性。

通过使用软件程序将3个变量输入到一个方程

中，可以立即计算出PCOPD。该项研究符合慢性疾病

互联网诊疗方向，有利于网络医疗的开展，受检者

只需将测得结果远程在线发送给医生，即可判断患

者是否有COPD的风险，直接在网上制定下一步诊

疗计划，简化了流程，以弥补目前诊间诊疗的不足，

提高COPD的管理质量。

值得注意的是，首先，本研究中部分受试者是

在 6 min步行实验中进行指脉氧及脉率监测的，部

分受试者则是在日常活动中进行的，但所有受试者

运动过程中均达到了目标心率，故两者之间的差异

较小。因此，当受试者运动中心率达到或超过其目

标心率时，最低脉氧即 SPO2L具有可比性及应用价

值；其次，COPD的临床症状与其他的呼吸系统疾

病、心血管系统疾病十分相似，同时这些疾病也会

影响手指脉氧、CAT评分等，虽然本研究的受试者

已排除其他影响试验结果的相关疾病，但临床上患

者常常会合并哮喘、冠心病等其他疾病，因此用此

模型筛查 COPD的同时应注意是否存在相关合并

症；再者，本研究尚未对此模型进行组外验证，因此

后续会进一步对模型进行外部验证以便更好地检

测此模型的预测能力；最后，此模型不仅仅有利于

COPD的早期筛查，对COPD急性加重的风险评估、治

疗方案的调整等都具有一定价值。因此需进一步随

访追踪，探究该模型在COPD综合管理中的价值。

吸烟指数、CAT评分、SpO2L构成了 COPD院前

筛查模型，该模型具有良好的区分性和校正，且当

PCOPD≥57.1%时，有助于医生有效筛查COPD高危患

者，并建议其进行精准的肺功能检测，从而降低

COPD的漏诊率。吸烟指数≥220支·年、CAT评分≥
7.5分、SPO2L≤93.5%时，对COPD筛查具有良好的指

导意义。
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