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介绍两种简便的小气道病检测方法

— 最 大流速容量 曲 线和 用力呼 气曲 线

中国医科大学附属第一 医院呼吸疾病研 究室 祝 尔诚 于润 江

一
、

小气道的解创学及生理学特点

小气道是指约相当于 7 级气管以下
,

内 径 小 千

m m 的周围细支气管
。

解剖学上它具有管腔纤细
、

管壁菲薄
、

软骨组织缺如
,

缺乏纤毛上皮细
:

胞 等 特

点
,

故在外力压迫或牵拉时易变形
、

扭曲直至陷闭
。

各种疾病所至的炎症易扩散至管壁及周围组织
,

引起

反复弥漫性炎症
。

在生理学方面
,

小气道管腔总截面

积数十倍于气管
,

气流阻力低
,

即使在 10 %肺活量位占

全肺阻力仍不到20 %
,

故周围气道发生严重阻塞时气

道总阻力仍无明显改变
。

临床通常在低肺容盆位才能

检测到小气道通气功能异常
。

实验证明吸烟
、

大气污

染
、

感染
、

身体素质及工业性肺损伤等因素都可 以引

起小气道病变
。

这些病变促使肺内空气陷闭
,

机械性

破坏肺泡隔以及发生远端慢性肺泡炎等都可 能 成 为

C O P D 最早期病变之一
。

二
、

小气道病的检侧方法及其. 班

下面介绍两种常用及简易的检测方法
:

(一 ) 最大呼气流速
一
容积曲线 (m a x lm a l e x -

p i r at o
夸 fl o w一

1切m e 心田以吧
,

M E F V 或--V V曲线 )

本曲线是以肺容积 V为横轴
,

呼气流速V 为纵轴

描记的用力呼气图形 (图 1 )
。

本法简便
,

重 复 性

强
,

检出的临床意义可靠
,

故常规应用于临床
。

A

图 I A曲线的顶点为峰流速 ( P F ) ,

它取 决 于

中央气道阻力和呼气肌力
。

约 75 % V C 位以后 V
一
V

曲线逐渐下降
,

即使再作努力呼气也不会 使 流 速 增

加
,

故该段为用力无关部分
,

其流速称为最大呼气流

速
,

简称 V lr 泊X
。

V功 a x 在75 %
、

50 %
、

26 %等肺活

量位分别记为 V
: , 、

V : 。 、

V : ,
等

。

等用等压点理论 (E叫
a l P r e s爪rI e oP in tM

e团 等用等压浦

t h e o yr
,

E P P )解释了 V m a x 的形成
。

参见图 2
。
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流
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— 逆流段 D

— 顺流段

图 2 肺泡内外压力模式 图

肺总盆 残气盆

A— 最大用力呼 出曲线
B

— 呼出初期不作用力 的呼 出曲线
C— 呼出初期不够用力的呼 出曲线
这三条曲战下降段均在同一战上 ( 即用力无关部分 ) 达

月残气位
.

国 1 流邀
一

容权自找

图 2 代表两个肺泡模型
。

A 为呼吸停止状态
。

B 是呼气时的肺泡模型
。

气道壁所接受的压力是肺胞

内压 P a lv 和肺泡的弹性回缩压 eP l 之和
,

等于肺

胞内压 P P I
.

呼气时如果 p .l2 v 二 + Z o em工1 2 0
,

P e l 二

一 z o e l n H , O
,

则 P P I = 一 1 0 + 2 0 = + l o e m H : O
。

气

道内压因阻力向开口部逐渐降低
,

在 P el 与 P IP 压

力相等的一点称为 E P P
。

由 E P P 至肺胞 l可的逆流

段 (uP
一 s让 e扭立 阳g me nt )

,

气道受到外部牵引
,

山



.
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E PP向开 口侧的顺流段 (d on w
一川淤臼幼 n s吧 m e l成 ),

因受到压迫某一点将发生闭塞
。

用力呼气时 EP P 向

肺胞侧移行
,

此时 V m a 荞 必应等于 P el 与逆流段

阻力 1饭 S 的比值
,

即 V m a x =

eP l/ R u s 。

因此当小

气道阻力增加或肺气肿病人eP l 降低时易引起V m
a x

降低
。

淹岛1 9 7 2年用O t is 的时间常数理论来解 释 V 一 V

曲线的形态
。

他认为
:

在各通气单位气体 自肺 泡 排

出到口腔的时间在 理想条件下是一个常数
,

等于肺 )顶

应性的有效值与气道阻力的乘积 `R x C少
。

当各肺通气

单位 RC 分布不均等时v- V 曲线的下降段呈 凹形
。

V
一
V 曲线的分析方法主要有

: ( ! ) 曲线的形

态分析
,

正常人努力呼气达 P F 后
, V m睬 逐渐减

小
,

下降段近似一条直线
。

下降段呈 凹形时提示小气

道通气功能障碍
。

慢性气管炎
、

肺气肿等随 病 请进

展
,

下降段进一步降低
,

P F 呈提前出现的尖峰形改

变
,

这是由于 跳1 显著减低
,

努力呼气时较高位气

管腔突然被压陷所致
。

观察静息与努力呼气流速的差

异可判断呼吸储备能力
。

另外肺纤维化及各种疾病中

认 V 曲线也常有其代表形态
。

( 2 ) 各肺活量位的

v m a x 常用 V
, s 、

v , 。 、

v : 。 ( L / s ) 及V
: 。

/v
, 、 ,

有时用身长标化
。

郭先健等报告正常值预计公式为
:

男
: V , 。 = 5

.

0 5 0 一 0
.

0 3 4 4 A

V : , = 2
.

6 0 4 5 一 0
.

0 3 4 4 A

V , 。

V/
: 、 = 0

.

0 8 , s A + 0
.

24 0 1

女
: V , 。 = 生

.

1 59 9 一 0
.

o 3 s l A

V : , = 2
.

2 33 0 一 0
.

0 3 3 1A

V , 。
/V

: , = 0
.

0 9 3了A + 0
.

2 z6 2 A = 年龄

体力劳动工人 丫m ax 较高
,

本文作者报告正常值预

汁公式
:

男性
:

寸
, 。 = 5

.

0 4 57 十 0
.

1 62 7 i A 一 o
.

o o 26 2A ,

V , 。
/ H 二 1

.

5 3 1 2 + o
.

o 9 3 5A 一 0
.

0 0一4 3A
:

V
z s “ 2

.

1 4吐7 + 0
.

o 2 5 3 i A 一 0
.

06 认
.

V : ,

/ H
= 1

.

2 7 4 5 + o
.

o 1 4 0 0A 一 o
.

00 0 3 s A I

A
=
年龄 H = 身高 ( cm )

V刀以a x 的异常范围通常在正常预计值 70 % 以

下
。

除以上常用指标外
,

还有一些衍生的指标或观测

方法
,

如 v-- V 曲线下面积 A F 、 7大 是用求积仪测裕

后与顶计值比较
。

V , ,
至 V S 。 、

V 。 。
至 V , , 等的

平均斜率及其比值 M T C x 能较好地反映 v-- V 曲线

的全貌
。

部分呼气流速容积曲线 P E F V 的特点挂仅

需吸 气至 切 % V C 位
,

适甩于儿童以及其它
。

(二 ) 用力呼气曲线 ( fo r e ed 以 P i时
o即 s P l r

` -

一一
一

一一
Og

r印九 )

用力呼气曲线首先由 iT 搜 e n e a u 等 应 用于 临

床
。

本浦定仅需肺量计
,

而测得的 F E v : : F E v 卜
.
%

等是临床最重要的肺功指标
,

故为常规测定项目
。

其

中小气道的指标主要是弃去 曲线前后受呼气努力影响

的部分
,

取 2 5~ 7 5%
、

7 5一 80 % 肺活量位的平均流

速
,

即中末段平均流速 F E F , 5 . ? , 、

F E F ;
卜 . ,

等指

标
。

参见图 3
。

从用力呼气曲线与 V 一V 曲线的相

互关系可 以看出 F E F : , _ 了 5 、

F E F , 5 _ . , 正相当于

V 一 V 曲线下降支中非努力依栩段的平均斜率
,

V ( ` )

故与

V ( ` )

ù.ùù-
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F E F盆5
司
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T i p o e (m i n 、 V ( L / s )

田 3 用力呼气 曲线与 V
一

V 曲线

V加睐 高度相关
。

可以反映小气道功能状态
。

用力呼

气曲线在理想条件下
,

可 以解析为
: v = F v c

.

, 。

从
C ar a 等将实际测定的曲线绘迹于半对数纸上 发 现

可分解为二个指数参 数 的和
: 。二 c 。 、A : 。一

青
十

A : e 一

瘫 )
,

淹岛从时间常数在肺内不均等分布的观点
止二 .

将其定义为粤扒
一

藏 本文作者计算 、 与 由

` . 1

J V /刁 V 求出的平均时何常数高度相关
,

但计 算 萦

杂
,

不易普及
。

近年来有作者提出用力呼气肺量图有

效经过吐何 M T T 租部分排出时闻 M卫几
,

即整个或

某段呼气过程中气体分子由肺泡排出到口腔的平均时

间
,

它们在理想条件下也等于时间常效
,

因主要受呼

气末段时间因素的影响而反映小气道功能
。

本指标仍

因测算繁杂而应用摘少
.


