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摘要: 目的 探讨脉冲振荡技术 ( IOS) 用于矽肺患者肺功能评价的临床应用价值。方法 对 63 例矽肺患者和

20 例健康者依次进行 IOS 及 PFT 检测，分析两种肺功能各项指标之间的差异、相关性。结果 ( 1) 随着矽肺期别上

升，FVC、FEV1、FEV1 /FVC 呈下降趋势，叁期矽肺较其他各组均存在显著差异 ( P ＜ 0. 05) 。( 2) 矽肺组与健康对照

组比较，IOS 参数 Z5、Ｒ5-Ｒ20、X5、Fres、AX 明显升高，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 壹期、贰期矽肺组与健康

对照组比较，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 叁期矽肺与其他各组比较均存在显著差异 ( P ＜ 0. 05) 。 ( 3) 按通气功

能阻塞程度将矽肺组分为无阻塞和轻度、中度、重度阻塞 4 组，与对照组比较发现，随阻塞程度上升，各 IOS 参数结

果亦呈上升趋势，且各参数组间比较差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。 ( 4) 除 Ｒ20 外，其他各 IOS 参数均与 FEV1、
FEV1 /FVC 显著相关 ( P ＜ 0. 01) ，其中 X5 为正相关，其他为负相关。比较相关性大小，FEV1 /FVC 与 IOS 相关性更

高。结论 ( 1) IOS 参数如 Z5、Ｒ5-Ｒ20、X5、Fres、AX 对发现早期 ( 壹期) 矽肺肺功能异常有一定临床价值; ( 2)

IOS 和肺通气功能具有良好的相关性，其敏感性似优于 PFT，可作为矽肺患者肺功能评价的补充。
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Application of impulse oscillometry in the measurement of silicosis
WANG Jie* ，YANG Wen-lan

( * ． Health Care Center of Shanghai Institute of Occupational Disease for Chemical Industry，Shanghai 200041，China)

Abstract: Objective To investigate the application value of impulse oscillometry system ( IOS) in pulmonary function as-
sessment of silicosis patients． Methods Sixty-three patients with silicosis and twenty healthy controls were selected for IOS and
pulmonary function test ( PFT ) examination respectively，analysing their difference and correlation． Ｒesults It was showed
that: ( 1 ) The PFT parameters such as FVC、FEV1 and FEV1 /FVC were showed decreased with the rise of silicosis stage，

there was no significant differences among control group，first-stage silicosis and second-stage silicosis ( P ＞ 0. 05) ，but the sig-
nificant differences could be observed between third-stage silicosis and other groups ( P ＜ 0. 05 ) ． ( 2 ) There were significant
differences in IOS parameters including Z5、Ｒ5-Ｒ20、X5、Fres and AX between first-stage silicosis and controls ( P ＜ 0. 05) ;

the comparisons also showed statistics significance among control group and stage Ⅰ group or stage Ⅱ group ( P ＜ 0. 05) ; IOS
parameters in stage Ⅲ silicosis increased too as comparing with other groups． ( 3) According to the pulmonary ventilation func-
tion，the silicosis patients could be divided into: normal，mild，moderate and severe groups，the IOS test showed that with the
obstruction degree progression，the IOS parameters were also rised，and the differences among groups were significant ( P ＜
0. 05) ． ( 4) All the IOS parameters except Ｒ20 and X5 were negatively correlated with FEV1、FEV1 /FVC，X5 was positively
correlated with them ( P ＜ 0. 05) ; correlation coefficient between FEV1 /FVC and IOS was more high． Conclusion The results
suggested that: ( 1) IOS including Z5、Ｒ5-Ｒ20、X5、Fres and AX has a certain clinical value in early finding abnormal pul-
monary function in mild silicosis，which is better than that of PFT; ( 2) IOS was well correlated with spirometric parameters，
even much better than PFT in detecting airway resistance abnormality，that means it may play a supplementary role in pulmonary
function assessment of silicosis patients．
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目前矽肺的诊断主要依据影像学方法，而对于其

致残程 度 评 价 则 主 要 依 据 肺 功 能 检 查 ( pulmonary
function test，PFT) 。矽肺早期，肺通气功能如 FEV1、
FVC、FEV1 /FVC 等因代偿功能往往无明显改变，而

此时肺组织、气道等结构可能已出现损害。脉冲振荡

技术 ( impulse oscillometry system，IOS) 是一种新的

肺功 能 检 测 手 段， 已 在 慢 性 阻 塞 性 肺 部 疾 病

( COPD) 、支气管哮喘等疾病诊断、评价治疗效果等

领域广泛开展。目前国内外对 IOS 应用于矽肺的研究

不多，且结论不一，本文通过对矽肺患者 IOS 结果的

研究，探讨 IOS 评价矽肺患者肺功能的临床价值。
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1 对象与方法

1. 1 对象

选取 2010 年 8 月 ～ 2012 年 12 月不吸烟的矽肺住

院病人 63 例作为矽肺组，其中男 56 例、女 7 例，平

均年龄 ( 47. 68 ± 13. 58 ) 岁，所有病例均按 《尘肺

病诊断标准》 ( GBZ70—2009) 进行诊断分级，其中

壹期矽肺 24 例、贰期 21 例、叁期 18 例。同时选择

不吸烟的健康志愿者 20 例作为对照组，其中男 18
例、女 2 例，平均年龄 ( 45. 69 ± 13. 28 ) 岁。两组

在身高、年龄、性别、体重上差异无统计学意义。测

试前经过医院临床医学伦理委员会批准，并取得受试

者的知情同意。
1. 2 检查前准备

( 1 ) 所 选 患 者 均 按 《尘 肺 病 诊 断 标 准》
( GBZ70—2009) 确诊为尘肺，病情稳定，受试时无明

显呼吸困难等症状，排除有支气管哮喘等病史者; ( 2)

排除受试前 2 周内急性呼吸系统感染史者; ( 3) 受试

前 48 h 内停用吸入型糖皮质激素、茶碱类、β 受体激

动剂、白三烯受体拮抗剂等药物; ( 4) 受试前避免剧

烈运动，避免进食咖啡、浓茶等含咖啡因饮料。
1. 3 主要仪器和设备

德国 Jaeger 公司 MasterScreen IOS、PFT 肺功能检

测系统。
1. 4 方法

矽肺患者和健康者在肺功能室休息 10 min 后，

先进行 IOS 检测，再进行 PFT 检测，避免用力呼气

造成气道紧张而影响 IOS 测定结果。IOS 检测: 每次

测定用时 30 ～ 45 s，重复 3 次，每次间隔 1 min，结

果取 3 次测定平均值。PFT 检测: 各项参数重复检测

3 次，每次间隔 10 min，误差 ＜ 5%，取最佳曲线。
1. 5 测定参数

( 1) IOS 参数: 呼吸总阻抗( Z5) 、振荡频率为 5
Hz 时的气道阻力( Ｒ5) ，振荡频率为 20 Hz 时的气道

阻力( Ｒ20) ，振荡频率为 5 Hz 和 20 Hz 时气道阻力差

值( Ｒ5-Ｒ20) ，振荡频率为 5 Hz 时的电抗 ( X5 ) 、低

频电抗面积( AX) 、共振频率( Fres) 。( 2) PFT 参数:

用力肺活量占预计值百分比 ( FVC) 、第一秒用力呼

气容积占预计值百分比 ( FEV1 ) 、第一秒用力呼气容

积与用力肺活量之比 ( FEV1 /FVC) 。
1. 6 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 软件对结果进行统计分析。矽肺

各组和健康对照组间 PFT、IOS 结果比较采用单因素

方差分析 ( One-Way ANOVA) ; IOS 和 PFT 参数相关

性分析采 用 双 变 量 直 线 相 关 分 析 ( pearson 相 关 系

数) 。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果

2. 1 各期别矽肺组与对照组 PFT 比较

表 1 可 见，随 着 矽 肺 期 别 上 升，FVC、FEV1、
FEV1 /FVC 呈下降趋势，组间比较差异有统计学意义

( P ＜ 0. 05 ) ，叁期矽肺较其他各组均存在显著差异

( P ＜ 0. 05) ，对照组及壹期、贰期矽肺组间差异无统

计学意义。
表 1 矽肺组与对照组 PFT 比较 ( x ± s)

组别 例数 FVC FEV1 FEV1 /FVC
健康对照组 20 98. 19 ± 28. 18 97. 79 ± 16. 71 81. 31 ± 13. 55
壹期矽肺组 24 89. 64 ± 21. 04 82. 65 ± 19. 85 76. 55 ± 26. 71
贰期矽肺组 21 86. 97 ± 15. 56 80. 36 ± 30. 27 74. 33 ± 19. 40
叁期矽肺组 18 72. 00 ± 21. 85 58. 77 ± 28. 82 67. 74 ± 24. 80

F 值 4. 087 12. 491 4. 012
P 值 0. 014 0. 000 0. 016

注: FVC、FEV1 结果为实测值占预计值百分比; FEV1 /FVC 为实测值

比值。

2. 2 各期别矽肺组与对照组 IOS 比较

矽肺 组 与 健 康 对 照 组 比 较，Z5、Ｒ5-Ｒ20、X5、
Fres、AX 明显升高，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ;

进一步两两比较，壹期、贰期矽肺组与健康对照组间

差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，叁期矽肺较其他各组

差异均有统计学意义 ( P ＜0. 05) 。见表 2。
表 2 不同期别矽肺组与对照组 IOS 比较 ( x ± s)

组别 例数 Z5 Ｒ5 Ｒ20 Ｒ5-Ｒ20 X5 Fres AX

健康对照组 20 110. 21 ± 34. 53 108. 57 ± 35. 10 86. 54 ± 26. 04 1. 13 ± 0. 64 － 1. 18 ± 0. 57 12. 27 ± 4. 12 7. 49 ± 5. 75
矽肺组

壹期矽肺组 24 146. 63 ± 69. 20 157. 31 ± 52. 08 90. 43 ± 28. 87 1. 68 ± 1. 21 － 1. 72 ± 1. 90 17. 57 ± 5. 61 12. 12 ± 14. 38
贰期矽肺组 21 150. 68 ± 30. 98 153. 28 ± 28. 37 94. 73 ± 21. 46 1. 76 ± 0. 38 － 1. 75 ± 0. 48 17. 18 ± 3. 20 14. 52 ± 3. 54
叁期矽肺组 18 205. 68 ± 124. 45 163. 55 ± 80. 30 98. 47 ± 40. 17 2. 51 ± 2. 27 － 3. 81 ± 3. 61 23. 60 ± 9. 06 29. 35 ± 34. 57
F 值 4. 006 2. 727 1. 968 2. 909 4. 030 3. 061 3. 977
P 值 0. 018 0. 052 0. 131 0. 040 0. 012 0. 037 0. 013

注: Z5、Ｒ5、Ｒ20 单位均为实测值占预计值百分比; Ｒ5-Ｒ20、X5 单位为 cmH2O / ( L·s) ; AX 单位为 cmH2O /L; Fres 单位为 Hz。

2. 3 不同程度通气功能阻塞矽肺组与对照组的 IOS
比较

按通气功能阻塞程度将矽肺组分为无阻塞和轻度

阻塞、中度阻塞、重度阻塞 4 组，随阻塞程度上升，

各 IOS 参数结果亦呈上升趋势，且各参数组间比较差

异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
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表 3 不同程度通气功能阻塞矽肺组与对照组 IOS 比较 ( x ± s)

组别 例数 Z5 Ｒ5 Ｒ20 Ｒ5-Ｒ20 X5 Fres AX

健康对照组 20 118. 21 ± 34. 53 114. 57 ± 35. 10 96. 54 ± 26. 04 1. 13 ± 0. 64 － 1. 24 ± 0. 57 16. 27 ± 4. 12 7. 32 ± 5. 75
矽肺组

无阻塞 31 114. 42 ± 26. 53 100. 94 ± 24. 45 87. 48 ± 22. 74 1. 10 ± 0. 35 － 1. 00 ± 0. 50 16. 21 ± 4. 32 8. 67 ± 3. 11
轻度阻塞 15 160. 83 ± 97. 85 140. 21 ± 72. 02 80. 27 ± 42. 54 1. 79 ± 1. 44 － 2. 06 ± 0. 79 20. 04 ± 6. 43 17. 63 ± 19. 96
中度阻塞 10 217. 84 ± 81. 54 178. 48 ± 56. 31 114. 60 ± 30. 76 2. 56 ± 1. 04 － 4. 10 ± 1. 17 23. 03 ± 5. 57 28. 96 ± 17. 11
重度阻塞 7 302. 50 ± 76. 60 229. 45 ± 37. 06 119. 25 ± 31. 61 4. 11 ± 1. 68 － 6. 51 ± 2. 54 28. 59 ± 9. 80 51. 35 ± 30. 05
F 值 14. 946 11. 352 2. 772 14. 633 15. 399 6. 418 14. 244
P 值 0. 000 0. 000 0. 046 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

2． 4 FEV1、FEV1 /FVC 与 IOS 相关性比较

由表 4 可见，除 Ｒ20 外，其他各 IOS 参数均与

FEV1、FEV1 /FVC 显著相关 ( P ＜ 0. 01) ，其中 X5 为

正相关，其他为负相关，FEV1 /FVC 与 IOS 相关性较

FEV1 更高。

表 4 矽肺患者 FEV1、FEV1 /FVC 与 IOS 相关性

肺功能指标
Z5 Ｒ5 Ｒ20 Ｒ5-Ｒ20 X5 Fres AX

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

FEV1 － 0. 561 0. 001 － 0. 521 0. 002 － 0. 128 0. 484 － 0. 510 0. 003 0. 507 0. 003 － 0. 468 0. 007 － 0. 521 0. 002
FEV1 /FVC － 0. 616 0. 000 － 0. 572 0. 001 － 0. 154 0. 401 － 0. 621 0. 000 0. 570 0. 001 － 0. 522 0. 002 － 0. 633 0. 000

3 讨论

矽肺可影响肺通气功能，使肺组织纤维化，顺应

性降低，引起限制性通气障碍; 还可侵犯小气道，使

外周气道阻力增高，引起阻塞性通气障碍。其损害类

型根据接尘种类不同而有差异，一般来说矽肺以混合

性为主，煤工尘肺以阻塞性多见，而石棉肺则以限制

性为典型［1 ～ 3］。
肺功能检查 ( PFT) 是对尘肺患者病情判断、疗

效观察的重要手段，也是目前进行劳动能力鉴定的主

要依据。为了排除吸烟的影响，本文选取了不吸烟的

矽肺患者和健康对照组进行比较研究。结果发现，随

着矽 肺 期 别 的 上 升，反 映 通 气 功 能 的 指 标 FVC、
FEV1、FEV1 /FVC 呈下降的趋势，但进一步分析组别

之间的差别，发现对照组、壹期、贰期矽肺间差别无

统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。提示，在矽肺早期甚至中

期，PFT 指标如 FEV1、FVC、FEV1 /FVC 等无明显改

变，即不能反映早期可能就已存在的异常改变。另外

由于 PFT 受患者用力程度的影响，对受检者主观配

合程度要求较高，且老年、神经肌肉疾病患者等难以

完成等原因，完成高质量的 PFT 检查并不容易。
IOS 是在强迫振荡技术 ( forced oscillation tech-

nique，FOT) 基础上发展起来的一种测定呼吸阻抗

( Zrs) 的新方法，具有操作简便、对受检者配合程度

要求低、重复性好、内容丰富等特点。IOS 通过测量

呼吸系统因压力改变引起的流速变化，检测 Zrs 及其

组成部分呼吸阻力 ( Ｒrs ) 和呼吸电抗 ( Xrs ) 。Ｒ5
代表总气道阻力，Ｒ20 代表中心气道阻力，Ｒ5-Ｒ20
代表外周气道阻力。X5 指振荡频率为 5 Hz 时的电抗

X，主要反映外周肺组织储存呼吸电容能量的能力，

代表外周肺组织弹性阻力，间接提示周边气道阻塞。
肺纤维化时肺组织僵硬，肺弹性回缩力下降间接反映

肺顺应性的降低; 肺气肿时弹性回缩力下降反映肺充

气过度和外周气道的阻塞，两种情况都造成 X5 负值

加大 ( 绝对值增大) 。共振频率 ( Fres) 指弹性阻力

与惯性阻力因方向相反而相互抵消时的振荡频率，也

是反映气道阻塞的敏感指标。AX 特指总的呼吸电抗

X 在 5 Hz 至 Fres 之间所有频率数值的整合及综合，

对气道阻力的变化异常敏感［4］。
对于 FOT、IOS 应用于尘肺病国外已有报道［5］，

认为其对发现肺功能损害具有肯定的临床价值，且阻

力测定敏感性较常规肺功能高。本研究发现，壹期矽

肺患者 IOS 参数 Z5、Ｒ5-Ｒ20、X5、Fres、AX 与对照

组比较，差异存在统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ，即 IOS
能发现早期矽肺患者气道阻力的异常; 而 PFT 指标

未能发现早期矽肺肺功能的异常，说明 IOS 在检测气

道阻力方面较 PFT 具有一定的优势。
国外学者将矽肺患者按肺通气功能阻塞程度分组

后发现，气道阻力随阻塞程度加重呈上升趋势［5，6］。
与之相似的是，本研究按阻塞程度 ( 根据 FEV1 /FVC
和 FEV1 ) 将矽肺组与对照组比较发现，随阻塞程度

加重，各 IOS 参数总体亦呈上升趋势，且各参数组间

比较差异均有统计学意义。提示 IOS 与 PFT 尽管原

理和反映的意义不同，但在反映气流或气道阻塞方面

具有一定的相似性。值得注意的是，Ｒ20 在轻度阻塞

组较对照组和矽肺无阻塞组并无上升趋势，其原因考

虑为 Ｒ20 主要反映中心气道阻力，矽肺患者早期的
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肺功能损害通常在小气道而非中心气道。
为了进一步说明 IOS 参数与通气功能的关系，将

IOS 各参数与 FEV1 和 FEV1 /FVC 进行相关性分析。
曾有学者将支气管哮喘、COPD 患者 PFT 和 IOS 结果

进行相关性分析，认为两者存在显著相关［7，8］。本研

究发现，除 Ｒ20 外，其他各 IOS 参数均与 FEV1 和

FEV1 /FVC 显著相关 ( P ＜ 0. 01 ) ，其中 X5 为正相

关，其他为负相关; 比较相关性大小，FEV1 /FVC 与

IOS 参数相关性更高。IOS 参数主要反映气道阻力大

小，而 FEV1 /FVC 也是判断有无阻塞的指标，两者相

关性较高提示它们存在一定的关系。Ｒ20 与 FEV1 和

FEV1 /FVC 无明显相关，再次说明矽肺气道阻塞主要

存在于周边小气道，而中心气道影响则不明显。
IOS 自 1997 年正式在国内临床应用，至今已经

获得长足的发展。大量文献报道证明其在 COPD、支

气管哮喘、气道反应性测定等领域有很高的临床应用

价值［9 ～ 11］。IOS 的阻力测定有很好的特异性，能区分

阻塞发生的部位 ( 中心或周边) ［12］、严重程度以及

呼吸动力学特征，因此有利于疾病的早期诊断。对于

矽肺来说，PFT 仍是目前劳动能力鉴定的主要依据，

而 IOS 则可能是尘肺病肺功能评价的有益补充。
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