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【摘要】　目的　分析便携式肺功能仪与Ｊａｅｇｅｒ大型肺功能仪测量参数的一致性，及其在临床应用的可行性。方

法　分别用Ｊａｅｇｅｒ大型肺功能仪和 ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便携式肺功能仪对１５１例患者进行肺通气功能测定，用组内

相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）和ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ方法对测量的８个参数：用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄ

ｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、第１秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、第１秒用力呼气容积

占预计值的百分比（ｐｒｅｃｅｎｔａｇｅｏｆｐｒｅｄｉｃｔｅｄｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）、一秒率

（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、呼气峰流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、用力呼出２５％肺活量的呼气流量（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ

ｆｌｏｗａｔ２５％ｏｆＦＶＣｅｘｈａｌｅｄ，ＦＥＦ２５）、用力呼出５０％肺活量的呼气流量（ＦＥＦ５０）、用力呼出７５％肺活量的呼气流

量（ＦＥＦ７５）进行分析比较。结果　与Ｊａｅｇｅｒ肺功能仪相比，ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便携式肺功能仪所测量的参数无显著

偏倚，组内相关系数分别为０．９８８、０．９９０、０．９８６、０．９６２、０．９６９、０．９３５、０．９５８、０．９３５。且两种仪器前后两次测量

的各参数的差值绝大多数（９２％以上）都在９５％的一致性区间内。结论　与Ｊａｅｇｅｒ肺功能仪相比，ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ

便携式肺功能仪所测量的各个参数无明显偏倚，一致性较好。
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　焦道振，等．便携式肺功能仪临床应用的可行性分析

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔ；　ｐｏｒｔａｂｌｅｓｐｉｒｏｍｅｔｅｒ；　ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ；　ｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

犜犺犻狊狑狅狉犽狑犪狊狊狌狆狆狅狉狋犲犱犫狔狋犺犲犖犪狋犻狅狀犪犾犓犲狔犚牔犇犘狉狅犵狉犪犿狅犳犆犺犻狀犪（２０１６犢犉犆１３０４０００，２０１６犢犉犆１３０４００２）．

　　肺功能检查是呼吸系统疾病的必要检查手段之

一，主要用于检测呼吸道的通畅程度和肺容量的大

小，对于早期检出肺和气道病变，评估疾病的病情严

重程度及预后，评定药物或其他治疗方法的疗效，鉴

别呼吸困难的原因，诊断病变部位，评估肺功能对手

术的耐受力或劳动强度耐受力等方面有重要的临床

价值。其中通气功能测定是肺功能测定中最基本的

内容，也是肺功能检查中的初筛项目，通过肺通气功

能测定可以帮助临床医师诊断常见的气道疾病如慢

阻肺、哮喘。目前肺功能检查的仪器一般都较贵，且

体积庞大系统复杂，仅在二、三级综合性医院配备，

基层医院基本没有开展肺功能检查［１］，这种情况导

致很多患者无法早期诊断慢阻肺等慢性气道疾病。

流行病学调查显示，我国慢性气道疾病特别是慢阻

肺发病率明显增长，截至２０１５年，我国２０岁以上人

群的慢阻肺的患病率达８．６％，其中４０岁以上人群

患病率为１３．７％
［２］，较１０年前上升了６７％

［３］。由

于肺功能检查普及不足，慢阻肺漏诊情况普遍存在，

很多慢阻肺患者在病情很严重时才得以确诊，延误

了治疗时机。目前慢阻肺的分级诊疗已下沉到基层

医院，基层医师对肺功能检查的需求日益增长。在

这种情况下，临床更加需要一种方便、价格便宜、易

于在基层医院开展普及的便携式肺功能仪。

对于便携式肺功能仪的临床应用，国内报道较

少，曾有研究结果提示，便携式肺功能仪检测肺通气

功能与传统肺功能仪相比有较好的一致性［４］。目前

有多种类型及型号的便携式肺功能仪应用于临床，

如芬兰的 Ｍｅｄｉｋｒｏ，国内亿联康的优呼吸、厦门赛克

呼吸、上海肺悦等。近几年便携式肺功能仪的更新

换代较快，并且临床上需求也日益迫切。为分析便

携式肺功能仪临床应用的可行性及测量数据的一致

性，本研究选用新一代 ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便携式肺功能

仪为研究对象，以临床广泛应用的Ｊａｅｇｅｒ大型肺功

能仪为对照，比较两者肺通气功能测量参数的一致

性，探讨便携式肺功能仪用于临床进行肺通气功能

检测的可行性。

资 料 和 方 法

研究对象　选择２０１８年６月２５日至７月１９

日在复旦大学附属中山医院肺功能室进行肺功能检

查的患者１５１例，其中男性８７例，女性６４例，年龄

（６５．０７±１５．９２）岁；多数患者来自外科术前肺功能

评估，部分来自呼吸科门诊。入组标准：（１）年龄

１７～８０岁，性别不限；（２）受试者均无肺功能检查的

禁忌证［５］；（３）受试者能配合完成肺通气功能检测。

测量方法　两种仪器均采用相同的预计值模

式，进行肺功能测定前均按照肺功能指南进行定标，

每例患者均由同一肺功能技术员进行操作，先对受

试者用Ｊａｅｇｅｒ肺功能仪进行肺通气功能测定，约

６ｍｉｎ完成检查，中间让受检者休息１５ｍｉｎ，然后再

用 ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便携式肺功能仪进行肺通气功能

测定，约５ｍｉｎ完成检查。两种操作均按照 ＡＴＳ／

ＥＲＳ（２００５）肺功能操作指南
［６］进行。两次肺通气功

能检查均获得患者知情同意。

数据分析　本研究主要选择 ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便

携式肺功能仪测量的指标与Ｊａｅｇｅｒ肺功能仪的测

定结果进行对比，包括用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌ

ｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）、第一秒呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ

ｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、第一秒呼气容积占预

计 值 百 分 比 （ｐｒｅｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｆｏｒｃｅｄ

ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）、一

秒率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、呼气峰流速（ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ

ｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、用力呼出 ２５％ 肺活量的呼气流量

（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗａｔ２５％ ｏｆＦＶＣｅｘｈａｌｅｄ，

ＦＥＦ２５）、用力呼出５０％肺活量的呼气流量（ＦＥＦ５０）、

用力呼出７５％肺活量的呼气流量（ＦＥＦ７５）。用ＩＢＭ

ＳＰＳＳｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２５软件计算和作图，计数数据以绝

对值（构成百分比）表示；计量数据以狓
－

±狊表示。两

种仪器测量数据间的一致性检验运用组内相关系数

（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）
［７］和Ｂｌａｎｄ

Ａｌｔｍａｎ分析方法
［８］。
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结　　　果

两种肺功能仪测定受检者肺通气功能状态的分

布情况　按照国内肺功能检查指南
［９］对１５１例受检

者进 行 肺 通 气 功 能 分 型，Ｊａｅｇｅｒ 肺 功 能 仪 和

ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便携式肺功能仪测定的肺通气功能

分型如下：肺通气功能基本正常（１０１例，６６．８％）、

（９９例，６５．６％）；阻塞性通气功能障碍（３３例，

２１．８％）（３４例，２２．５％）；限制性通气功能障碍（１２

例，７．９％）、（１０例，６．６％）；混合性通气功能障碍（５

例，３．３％）、（８例，５．２％）。两种仪器测定的各参数

结果见表１。

表１　犑犪犲犵犲狉肺功能仪和 犕犲犱犻犽狉狅犘犚犗便携式肺功能仪测定各参数结果

犜犪犫１　犜犺犲狉犲狊狌犾狋狅犳犿犲犪狊狌狉犲犱狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊犫狔犑犪犲犵犲狉狊狆犻狉狅犿犲狋犲狉犪狀犱犕犲狉犻犽狉狅犘犚犗狆狅狉狋犪犫犾犲狊狆犻狉狅犿犲狋犲狉 （狓
－
±狊）

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

Ｎｏｒｍａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｏｂｓｔｒｉｃｔｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｍｉｘｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｊ Ｍ Ｊ Ｍ Ｊ Ｍ Ｊ Ｍ

ＦＶＣ（Ｌ） ３．５０±０．９１ ３．４１±０．９２ ２．３９±０．７０ ２．３８±０．６９ ３．３１±０．８４ ３．３４±０．９０ １．９９±０．７６ ２．２１±０．６８

ＦＥＶ１（Ｌ） ２．８７±０．７７ ２．８１±０．７５ １．９６±０．５７ １．９５±０．５２ ２．１２±０．７７ ２．１３±０．７２ １．２７±０．６６ １．３５±０．５３

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ８２．４１±５．５８ ８１．６２±６．０６ ８２．１５±６．１９ ８２．９３±７．０５ ６２．５４±１０．８８ ６３．６２±１０．１５ ６０．５０±１４．９８ ６１．８４±９．８７

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ（％） １０４．５５±１３．９３ １０２．００±１２．７９ ８０．４６±７．１０ ７８．６０±６．６３ ７４．１６±２３．８５ ７５．９７±２３．８１ ４３．５８±２０．５５ ５０．００±１８．５７

ＰＥＦ（Ｌ／ｓ） ７．６９±２．０６ ６．７１±１．８８ ６．１５±１．５６ ５．３３±１．５２ ５．６４±１．８８ ５．０２±１．９１ ４．１８±２．５８ ３．４２±１．７８

ＦＥＦ２５（Ｌ／ｓ） ６．７９±１．８１ ５．９３±１．８０ ５．１０±１．５８ ４．６４±１．８８ ３．３７±１．７８ ３．５８±１．７５ ２．３９±１．５９ ２．１１±１．０７

ＦＥＦ５０（Ｌ／ｓ） ３．６７±１．２２ ３．７８±１．１５ ２．５９±０．８４ ２．８３±０．７４ １．５８±０．９３ １．７２±０．８３ ０．８６±０．５６ ０．９１±０．４１

ＦＥＦ７５（Ｌ／ｓ） １．２３±０．６２ １．３８±０．７７ ０．７４±０．３９ ０．８６±０．４０ ０．５１±０．３２ ０．５１±０．２４ ０．３３±０．５７ ０．３１±０．１４

　Ｊ：Ｊａｅｇｅｒｓｐｉｒｏｍｅｔｅｒ；Ｍ：ＭｅｒｉｋｒｏＰＲＯｐｏｒｔａｂｌｅｓｐｉｒｏｍｅｔｅｒ．ＦＶＣ：Ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ；ＦＥＶ１：Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ；

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ：ＰｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐｒｅｄｉｃｔｅｄＦＥＶ１；ＰＥＦ：Ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ；ＦＥＦ２５，ＦＥＦ５０，ＦＥＦ７５：Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗａｔ２５％，５０２％ａｎｄ７５％

ｏｆＦＶＣ．

　　犐犆犆法一致性分析　采用ＩＣＣ对两种仪器测量

的前后结果进行一致性统计分析。经计算，ＦＶＣ、

ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＦ２５、

ＦＥＦ５０、ＦＥＦ７５８个参数的组内相关系数分别为：

０．９８８、０．９９０、０．９８６、０．９６２、０．９６９、０．９３５、０．９５８、

０．９３５，８个参数的ＩＣＣ值都在０．９以上，远大于

０．７５．说明两种仪器测量的结果一致性较好。

犅犾犪狀犱犃犾狋犿犪狀法一致性分析 　 运用 Ｂｌａｎｄ

Ａｌｔｍａｎ分析法对两种仪器测得的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、

ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＦ２５、ＦＥＦ５０、

ＦＥＦ７５８个参数进行统计学分析。结果显示各参数

差值（Ｊａｅｇｅｒ肺功能仪测量值ＭｅｄｉｋｒｏＰｒｏ肺功能

仪测量值）的均值分别为０．０５７Ｌ、０．０６０Ｌ、１．６３９％、

０．０５９％、０．９３９（Ｌ／ｓ）、０．６５０（Ｌ／ｓ）、－０．０７２（Ｌ／ｓ）、

－０．０９３（Ｌ／ｓ），绝大部分差值（９２％以上）在两者差

值均值的９５％一致性界限内。两种仪器的测量参

数具有较好的一致性（图１）。

讨　　　论

便携式肺功能仪的发展从最初的 Ｗｒｉｇｈｔ峰流

速计开始，到现在广泛运用的压差式便携式肺功能

仪，不仅携带方便，操作也更加简单，且具有良好的

稳定性和可重复性［１０］，可被应用于基层医疗单位，

用于有潜在肺通气功能障碍人群的筛查以及肺功能

体检［１１］。

ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ已在国外应用多年，且其软件更

新换代较快，但国内应用较少。新一代 Ｍｅｄｉｋｒｏ

ＰＲＯ便携式肺功能仪有温度、湿度及大气压传感

器，能够自动校准设备，操作更加简单，结果更加准

确。本结果显示：各参数差值（Ｊａｅｇｅｒ肺功能仪测量

值ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便携式肺功能仪测量值）中，有６

个参数Ｊａｅｇｅｒ肺功能仪测量值比 ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便

携式肺功能仪测量值大，原因可能是受试者年龄偏

大，在Ｊａｅｇｅｒ肺功能仪上进行肺功能检查后又在

ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ肺功能仪上进行检查，虽然中间休息

了１５ｍｉｎ，但未能完全缓解呼吸肌的疲劳，所以对

后面的检查结果可能造成影响。

ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便携式肺功能仪符合ＡＴＳ／ＥＲＳ

２００５标准，反映了在理想的实验条件下该仪器设备

的可靠性，但是在实际的临床工作中该仪器的测量

参数与现有的具有诊断作用的大型肺功能仪的一致

４６６



　焦道振，等．便携式肺功能仪临床应用的可行性分析

　　Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＪａｅｇｅｒｓｐｉｒｏｍｅｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐｏｒｔａｂｌｅｓｐｉｒｏｍｅｔｅｒ ）ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｉｓｔｈｅＹａｘｉｓ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅ（ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆＪａｅｇｅｓｐｉｒｏｍｅｔｅｒ／２＋ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐｏｒｔａｂｌｅｓｐｉｒｏｍｅｔｅｒ／２）

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓｉｓｔｈｅＸａｘｉｓ．Ｔｈｅｄｏｔｔｅｄｌｉｎｅｉｓｔｈｅａｖｅｒａｇｅｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．Ｔｈｅｓｏｌｉｄｌｉｎｅｓａｒｅｔｈｅａｖｅｒａｇｅｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ±

１．９６×ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｖｅｒａｇｅｏｆｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｔｗｏｔｅｓｔｏｆｔｈｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｍｏｓｔｌｙ（ｏｖｅｒ９２％）ｉｎｒａｎｇｅｏｆ

９５％ＣＩ．

图１　犑犪犲犵犲狉肺功能仪和 犕犲犱犻犽狉狅犘犚犗肺功能仪测量８个参数的犅犾犪狀犱犃犾狋犿犪狀图

犉犻犵１　犅犾犪狀犱犃犾狋犿犪狀犱犻犪犵狉犪犿狅犳犲犻犵犺狋狆犪狉犪犿狋犲狉狊犫狔犑犪犲犵犲狉狊狆犻狉狅犿犲狋犲狉犪狀犱狆狅狉狋犪犫犾犲狊狆犻狉狅犿犲狋犲狉

５６６
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性如何？二者的一致性取决与测量是否存在明显的

偏倚，本研究中将临床中常用的Ｊａｅｇｅｒ肺功能仪和

ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便携式肺功能仪的测量结果进行分

析比较，分别用ＩＣＣ和ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ方法分析测

量参数的一致性。结果显示，各个参数的ＩＣＣ值都

在０．９以上，远高于０．７５的理想值，说明两种仪器

测量参数的一致性很好。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ散点图中，

上下两条实线代表９５％一致性界限的上下限，结果

显示大多数差值都落在了一致性界限内。一致性界

限的区间范围过大时临床不能接受，过小会影响两

种仪器间的可比性或互换性。关于各个参数临床可

以接受的一致性界限范围的文献很少，Ｌｉｉｓｔｒｏ等
［１２］

在做类似的对比研究中认为ＦＶＣ和ＦＥＶ１ 的一致

性界限分别为（－０．４９，０．７０）Ｌ和（－０．６３，０．４７）Ｌ，

而在本研究中 ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便携式肺功能仪测量

的ＦＶＣ和 ＦＥＶ１ 的一致性区间分别为（－０．３４，

０．４６）Ｌ和（－０．２７，０．３９）Ｌ，效果更好。

本研究将便携式肺功能仪与传统肺功能仪测得

数据进行相关性分析，结果显示两者测量参数的一

致性较好。便携式肺功能仪操作更加简便，自动校

准，较传统肺功能仪节省时间。但是，目前便携式肺

功能仪均只能做肺通气功能检测，无法做弥散功能

检测，亦无法做气道阻力检测，这给临床应用带来一

定的限制。

本研究存在的不足之处是：（１）研究的时间跨度

较短，导致入组的样本量较少，受试者以通气功能正

常者居多，故未对异常肺功能组进行亚组分析；

（２）为单中心研究，存在一定局限性；（３）人为把

Ｊａｅｇｅｒ肺功能仪测量定为“标准”，实际上作为标准

的肺功能仪也存在系统误差，将 ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便携

式肺功能仪与其进行比较，即使 ＭｅｄｉｋｒｏＰＲＯ便携

式肺功能仪测量出来的数据是准确的，也会使其看

上去出现误差。

本研究结果提示：在当今肺功能检测需求量日

益增长的时代，便携式肺功能仪可以作为一个很好

的补充，有利于在基层医院广泛开展肺功能检查。

而基层医院肺功能检查的普及，是我国慢性气道疾

病特别是慢阻肺分级诊疗和管理的前提条件。

致谢　芬兰 Ｍｅｄｉｋｒｏ公司中国地区为本次研

究提供了全套仪器和其他相关支持。
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