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　　摘要:目的　比较心肺功能运动试验与静态肺功能测定结果的灵敏度和特异度 , 探讨心肺功能运动试验在尘肺伤

残程度鉴定中的运用。方法　选取Ⅰ期煤工尘肺病人 69 名 , 正常对照 182 名 , 所有对象进行心肺功能运动试验和静态

肺功能测定;计算灵敏度 、 特异度 , 判断肺损伤的一致性和相关性。结果　静态肺功能指标中 , FVC 特异度最高

(91.2%), 但灵敏度最低 (28.9%);RV/TLC%灵敏度最高 (84.5%), 但特异度最低 (61.5%)。在运动试验指标中 ,

最大摄氧量和调整的最大二氧化碳通气当量的特异度分别为 97.4%和 93.5%, 灵敏度仅为 34.4%和 75.0%, 似然比 、

准确率高于静态肺功能指标。运动试验指标与静态肺功能指标判断损伤之间有相关性和一致性 , 但相关程度和一致程

度不高。结论　运动试验指标与静态肺功能指标在相同程度肺损伤评定上有很大差异 , 静态肺功能不能准确评定体力

能力的大小和丧失 , 在我国尘肺伤残评定方面应考虑采用心肺功能运动试验。
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Abstract:Objective To compare the sensitivity and specificity of cardiopulmonary exercise test (CPET)with those of resting

pulmonary function test(PFT), in order to approach to applying CPET for evaluating the impairment and disability of pulmonary function

due to pneumoconiosis.Method Totally , 251 subjects were recruited and divided into two group , 69 patients with pneumoconiosis of

stage I , and 182 normal controls unexposed to dust.They were determined by CPET and resting PFT.The sensitivity and specificity of

the tests , and consistence and correlation between CPET and resting PFT were calculated.Result In PFT , FVC% showed the highest

specificity (91.2%) and the lowest sensitivity (28.9%), but RV/TLC% showed the highest sensitivity (84.5%) and the lowest

specificity (61.5%).However , in CPET , the specificity of maximal oxygen uptake (VO2max) and adjusted maximal ventilatory

equivalent for CO2 (AdVE/VCO2max)were 97.4% and 93.5%, respectively , and the sensitivities of those were 34.4% and 75.0%,

respectively.The likelihood ratio and accuracy of CPET were higher than those of resting PFT.There were only weak or moderate

correlationship and consistence between CPET and resting PFT.Conclusion There existed a large difference in judging pulmonary

impairment of the same degree between CPET and resting PFT.Maximal physical capacity and its loss could not precisely be predicted by

resting PFT.For our country , CPET should be considered to use in evaluating pulmonary function impairment due to pneumoconiosis.
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　　世界卫生组织建议 , 对肺疾患引起的伤残评定既

要求有肺功能的丧失又要求体能方面的信息[ 1] 。心肺

功能运动试验不仅可以客观地评定体力能力还可以灵

敏地反映心肺功能状况 , 评定肺的损伤程度 , 心肺功

能运动试验方法日益受到重视 。然而 , 在我国心肺功

能运动试验的研究报道甚少 , 尚未制定心肺功能运动
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试验评定肺疾患伤残程度的方法和标准[ 2] 。为此 , 我

们做了该方面的研究探讨 。

1　对象与方法

1.1　对象

研究对象共 251名 , 全部为男性 , 其中尘肺病人

组69名 , 正常对照组 182名。尘肺病人为四川省尘

肺诊断组诊断的 Ⅰ期煤工尘肺病人 。对照组来自成都

某企业工人和郊县农民 , 无心脏病史 , 血红蛋白检验

和X线胸片无异常 。
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1.2　仪器

CJ-F231E肺功能自动分析仪 (上海医疗器械研

究所生产), 心肺功能仪由德国 Jaeger 公司生产 ,

LE6000型踏板为德国 Jaeger公司生产 , 心率监视仪日

本Hellige公司生产。

1.3　指标

静态肺功能指标:用力肺活量占预计值百分比

(FVC%)、 一秒用力呼气容积占预计值百分比

(FEV1.0%)、残气容积 (RV)占肺总量 (TLC)百分

比 (RV/TLC%)、 一秒用力呼气容积与用力肺活量百

分比 (FEV1.0/FVC%)。计算 FVC%和 FEV1.0%的预

计值采用华西医科大学尘肺研究室的预计值公式 。运

动试验指标:最大摄氧量 (VO2 max)、最大运动时二

氧化碳通气当量 (VE/VCO2 max)、 无氧阈位点时二

氧化碳通气当量 (VE/VCO2 AT)。VO2max根据出现摄

氧平台或呼吸商超过 1.15判定 , 无氧阈 (AT)采用

V斜率法判定[ 3 ,4] 。最大运动时调整的二氧化碳通气

当量 (AdVE/VCO2 max)为本文提出的一项新指标 ,

它是将最大二氧化碳排除量 (VCO2 max)除以 VE/

VCO2 max , 调整到VCO2 max=1标准状态 , 目的是消

除受试者运动功率不同所造成的结果差异。

1.4　方法

静态肺功能测定:肺通气功能测定采用常规测定

方法 , 取立位 , 重复 3次 , 取其最大值;残气容积测

定采用密闭式氦稀释-重复呼吸法 , 受试者取坐位;

各指标均校正至体温环境水蒸气饱和气体状态

(BTPS)。运动试验测定:受试者测试前在跑台上练

习2 min后 , 运动时不扶护栏 , 运动到竭力为止;运

动方案按美国ATS 推荐的Wisk方案进行[ 5] 。

1.5　判定肺损伤标准

静态肺功能判定肺损伤程度依据我国肺功能损伤

分级标准 (GB/T96)
[ 2]
。运动试验指标 VO2 max 判定

肺损伤采用美国 ATS 标准[ 5] ;VE/VCO2 AT和 VE/

VCO2 max按目前多数文献报道的界值来判定 , 前者为

34 , 后者为 36[ 3 ,4] ;AdVE/VCO2 max 则以对照组 2倍

标准差的上限来确定 , 本研究结果为 21。

2　结果

2.1　肺功能指标判定损伤的结果比较

2.1.1　两组的静态肺功能判定损伤人数比较　由表1

可见 , 尘肺组的肺功能损伤百分率显著高于对照组 ,

组间的损伤率经 χ
2
检验差异都具有极显著性 (P <

0.01)。
表 1　两组静态肺功能损伤的人数比较

组别 n
FVC% FEV1.0% FEV1.0/ FVC%　　　 RV/TLC%　　

<80 <60 <80 <60 <70 <55 >35 >45

尘肺组 69 20 (29%) 7 (10%) 41(58%) 27 (42%) 54 (77%) 29 (42%) 59 (85%) 39 (57%)

对照组 182 15 (8%) 4 (2%) 25(14%) 7 (4%) 41 (22%) 8 (4%) 70 (38%) 21 (11%)

χ2 值 17.47 7.37 52.18 51.91 63.71 58.01 42.49 54.38

2.1.2　静态肺功能指标的灵敏度和特异度　见表2。

灵敏度最高的指标是 RV/TLC%, 特异度最高的指标

是FVC%;4项指标并联 (parallel tests)的特异度为

48.9%, 假阳性率 51.1%;4 项指标串联 (serial

tests)的灵敏度为 28.9%, 假阴性率为 71.1%。混合

试验 (mixed tests)(4项指标中必须 FEV1.0/FVC%和

RV/TLC%达到损伤标准 , 同时要求 FEV1.0%或

FVC%其中1项也达到损伤标准)准确率最高 。
表 2　静态肺功能指标灵敏度和特异度比较

项目　　 FVC% FEV1.0%
FEV1.0
/FVC%

RV/ TLC% 串联 并联 混合

病人组阳性人数 20 40 53 59 20 64 40

无病组阴性人数 167 155 139 112 176 89 169

准确率 (%) 74.1 77.6 76.5 68.1 78.1 60.9 83.2
灵敏度 (%) 28.9 57.9 75.8 84.5 28.9 92.7 57.9

特异度 (%) 91.2 85.6 76.4 61.5 97.2 48.9 93.4

阳性预测值 (%) 55.5 60.6 56.4 45.7 80.0 40.7 76.9

阴性预测值 (%) 76.8 83.7 89.1 91.1 77.8 84.7 84.9
阳性似然比 3.2 4.0 3.3 2.2 10.2 1.8 8.7

2.2　运动试验指标判定损伤的结果比较

2.2.1　两组的心肺功能运动试验判定损伤人数比较

　尘肺组69人中 5例因心律失常或高血压没能完成运

动试验 , 对照组 182 人中 168 例进行了运动试验测

定 , 其中 13人因疾病或主观原因没能完成运动试验。

由表 3可见 , 尘肺组的肺损伤率显著高于对照组 , 组

间的损伤率经 χ2 检验差异都具有极显著性 (P <

0.01)。
表 3　两组心肺功能运动试验异常人数比较

组别 n

VO2 max

[ml/(kg·min)]

<25

VE/VCO2 AT

>34

VE/VCO2max

>36

AdVE/VCO2 max

>21

尘肺组 64 22 (34%) 43 (67%) 42 (66%) 48 (75%)

对照组 155 4 (3%) 25 (16%) 30 (19%) 10(6%)

χ2 值 44.06 54.29 40.16 109.04

2.2.2　运动试验指标的灵敏度和特异度 　见表4。

VO2 max<25 ml/ (kg·min)判定损伤 , 其特异度和似

然比最高;AdVE/VCO2max>21判定损伤的灵敏度和
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准确率最高。
表 4　4种心肺功能运动试验指标灵敏度和特异度比较

项目
VO2 max

ml/(kg·min)

<25

VE/VCO2 AT

>34

VE/VCO2 max

>36

AdVE/VCO2 max

>21

病人组阳性人数 22 43 42 48

非病组阴性人数 151 130 125 145

准确度 (%) 79.0 79.0 76.2 88.1

灵敏度 (%) 34.4 67.2 65.6 75.0

特异度 (%) 97.4 83.9 80.6 93.5

阳性预测值 (%) 84.6 63.3 58.3 82.8

阴性预测值 (%) 78.2 86.1 85.0 90.1

阳性似然比 13.2 4.1 3.3 11.6

2.3　静态肺功能与心肺功能运动试验判定损伤的一

致性分析

2.3.1　最大摄氧量与静态肺功能判定损伤的一致性

和相关性　VO2 max与静态肺功能指标判定的损伤程

度之间相关关系和一致性分析见表 5。除 RV/TLC%

没有一致性外 , 其他静态肺功能各指标与 VO2 max间

均有相关性和一致性 , 但相关程度和一致程度不高。

2.3.2　二氧化碳通气当量与静态肺功能指标判定损

伤的相关性和一致性　VE/VCO2 AT和 AdVE/VCO2 max

与静态肺功能各指标判定损伤均有相关性和一致性 ,

AdVE/VCO2 max与静态肺功能指标的相关程度和一致

程度高于 VE/VCO2 AT , 但相关程度和一致程度都不

高。见表 6 、 7。
表 5　VO2　max与静态肺功能判定损伤一致性分析

VO2max
FVC% FEV1.0% FEV1.0/ FVC% RV/TLC%

≥80 60～ 79 <60 ≥80 60～ 79 <60 ≥75 55～ 74 <55 ≤35 36～ 45 >45

≥25 174 14 5 154 24 15 131 43 19 101 57 35

20～ 24 12 6 3 8 3 10 4 7 10 6 4 11

<20 2 2 1 0 1 4 0 0 5 0 1 4

kappa值 0.255＊＊ 0.204＊＊ 0.195＊＊ 0.065

r值 0.333＊＊ 0.454＊＊ 0.452＊＊ 0.292＊＊

　　＊＊差异有极显著性

表 6　静态肺功能指标与 VE/VCO2AT判定损伤的一致性和相关性

VE/VCO2AT

FVC% FEV1.0% FEV1.0/ FVC% RV/TLC%

≥80 <80 ≥80 <80 ≥75 <75 ≤35 >35

≤34 135 16 119 32 103 48 90 61

>34 53 15 43 25 32 36 17 51

kappa值 0.158＊ 0.164＊ 0.204＊＊ 0.329＊＊

r值 0.148＊ 0.163＊ 0.201＊＊ 0.301＊＊

　　＊差异有显著性 , ＊＊差异有极显著性

表 7　AdVE/VCO2 max与静态肺功能指标

判定损伤的一致性和相关性比较

AdVE/ VCO2 max
FVC% FEV1.0% FEV1.0/ FVC% RV/TLC%

≥80 <80 ≥80 <80 ≥75 <75 ≤35 >35

≤21 151 10 134 27 118 43 95 66

>21 37 21 28 30 17 41 12 46

kappa值 0.36＊＊ 0.35＊＊ 0.39＊＊ 0.30＊＊

r值 0.39＊＊ 0.35＊＊ 0.40＊＊ 0.34＊＊

　　＊＊差异有极显著性

3　讨论

在我国 , 对于肺功能损伤程度的确定是以静态肺

功能测定和血气分析来进行判定和分级的 。轻度和中

度损伤则依据 6 个静态肺功能指标 , 即 FVC%、

FEV1.0%、 FEV1.0/FVC%、 RV/TLC%、 MVV和DLCO2。

在美国 , FEV1.0 、 FVC 、 FEV1.0/FVC%、 和DLCO2 4项

指标被推荐为确定肺损伤的主要指标 。

本研究显示 , 4个静态肺功能指标中 , FVC 特异

度最高 , 但灵敏度最低 (28.9%), 即有 71.1%的尘

肺病人会被判定为肺功能无损伤;RV/TLC%灵敏度

最高 , 但特异度最低 (61.5%), 在非病人中按 RV/

TLC%判定则有 38.5%的人会出现阳性结果。由于指

标并联不能提高特异度 , 指标串联不能提高灵敏度 ,

显然应用任何单项静态肺功能指标或指标串联或并联

判定肺功能损伤都是不合适的。本文采用混合试验 ,

将 FEV1.0和 FVC 并联 , 然后与 FEV1.0/FVC%和 RV/

TLC%串联 , 其准确率为 83.2%。王绵珍[ 6]对 247例

Ⅰ期尘肺肺功能进行过测定 , 认为单项指标反映肺功

能损伤不全面 , 而采用混合试验方法更符合我国国

情 。我们认为混合试验方法优于单项指标或 4项指标

串联或并联 , 因而在鉴定分级中采用混合试验是合适

的 。

欧美多数国家把VO2 max<25 ml/ (kg·min)作为

损伤的界值 , VO2max为 20 ～ 24ml/ (kg·min)被评为

轻度损伤 , 15 ～ 19 ml/ (kg·min)被评定为中度损伤 ,
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<15 ml/ (kg·min)评定为重度损伤。本调查以

VO2 max<25 ml /(kg·min)为判定损伤的界值 , 尘肺

组64人中有 22人被判定为损伤 , 判定损伤的灵敏度

为34%;对照组 155人中有 4人判定为损伤 , 特异度

为97.42%。运动试验指标二氧化碳通气当量 , 是反

映肺通气效率的指标 , 在各国伤残评定中尚未被应

用。本研究按多数文献报道的界值判定损伤。VE/

VCO2AT和VE/VCO2 max的灵敏度 、特异度和准确度分

别为 67.2%、 83.9%、 79.0%和 65.6%、 80.6%、

76.2%。由于 VE/VCO2 不仅与肺的通气效率有关 , 还

与运动负荷量有关[ 7] , 因而多采用无氧阈位点或最大

运动位点二氧化碳通气当量进行比较。在本研究中我

们可观察到 , 体质较好 、 运动量较大的正常人的 VE/

VCO2 max 值较高的不合理情况 。本文采用一种新方

法 , 将 VE/VCO2 max 进行调整 , 调整到 VCO2 max=1

标准状态 , 以消除运动量不一致的影响 。调整后的二

氧化碳通气当量 (AdVE/VCO2 max)判定损伤的灵敏

度 、 特 异度和准确 度分别为 75.0%、 93.5%和

88.1%, 其灵敏度 、 特异度和准确度较 VE/VCO2 max

有明显提高。

对心肺功能运动试验与静态肺功能两种测定方法

的指标进行比较 , 运动试验指标VO2 max 特异性 、 准

确率和似然比显著高于静态肺功能指标 , 但灵敏度较

低。VE/VCO2AT指标准确度与静态肺功能指标相差不

多。AdVE/VCO2 max 不仅特异性高 , 而且灵敏度也较

高。用于评定损伤尚需进一步研究 。

关于静态肺功能与运动试验指标判定损伤的一致

性 , 许多研究对此进行过探讨 。Oren A[ 1]对 78名接尘

工人的研究表明 , 按美国 ATS标准 , 有 1/3静态肺功

能正常的人运动试验却发现 VO2 max 降低;而 1/3静

态肺功能异常的人其VO2max是正常的。本研究显示 ,

反映体 能的 指标 VO2 max 与 FVC%、 FEV1.0%、

FEV1.0/FVC%均存在相关性和一致性 , 但相关程度和

一致程度都不高。反映肺通气效率的指标 VE/VCO2AT

和AdVE/VCO2 max与静态肺功能各指标也存在相关性

和一致性 , 同样相关程度和一致程度都不高 。近 10

多年研究表明 , 运动试验与静态肺功能相关性和一致

性较弱 , 在相同程度肺损伤评定上有很大差异
[ 8 ～ 12]

。

静态肺功能虽是一项客观反映肺功能损伤的测定

方法 , 可以对肺功能的降低程度作出定量 , 但不能准

确评定体力能力的大小和丢失。根据WHO对伤残的

定义 , 单纯由静态肺功能评定伤残是不全面的 。另外

静态肺功能的测定受多种因素影响 , 特别是受试者的

心态和操作者的熟练程度对结果有很大的影响。2003

年 , 美国胸腔疾病协会 (ATS/ACCP)[ 9]重新认识运动

试验 , 认为静态肺功能不能准确反映运动能力 , 运动

试验可以提供静态肺功能试验不能获得的信息 。心肺

功能运动试验 , 受主观因素影响较小 , 它能反映心血

管 、呼吸 、肌肉骨骼和其他系统的综合能力 , 既可以

评定损伤又可评定障碍 。我们认为在我国尘肺伤残评

定方面也应考虑应用心肺功能运动试验。
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