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肺弥散功能在慢性阻塞性肺疾病中的临床价值研究进展
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  [摘 要] 慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种常见的慢性呼吸系统疾病,其发病率和死亡率在全球范围内

持续攀升,对公共卫生构成严重威胁。肺弥散功能(DLCO)作为评估肺泡-毛细血管膜气体交换能力的重要指

标,近年来在COPD的早期识别、病情评估、急性加重风险预测及预后判断中显示出独特的临床价值。该文系

统综述了DLCO在COPD患者临床表现、急性加重、预后评估及合并症管理中的作用,旨在为临床早期干预和

个体化治疗提供理论依据。
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[Abstract] Chronic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease(COPD)
 

is
 

a
 

common
 

chronic
 

respiratory
 

disease.Its
 

incidence
 

and
 

mortality
 

rates
 

are
 

continuously
 

rising
 

globally,posing
 

a
 

serious
 

threat
 

to
 

public
 

health.As
 

an
 

important
 

indicator
 

for
 

assessing
 

the
 

gas
 

exchange
 

capacity
 

of
 

the
 

alveolar-capillary
 

membrane,diffusing
 

ca-
pacity

 

of
 

the
 

lungs
 

for
 

carbon
 

monoxide(DLCO)
 

has
 

shown
 

unique
 

clinical
 

value
 

in
 

the
 

early
 

identification,
disease

 

assessment,prediction
 

of
 

acute
 

exacerbation
 

risk,and
 

prognosis
 

judgment
 

of
 

COPD
 

in
 

recent
 

years.
This

 

review
 

systematically
 

summarized
 

the
 

role
 

of
 

DLCO
 

in
 

the
 

clinical
 

manifestation,acute
 

exacerbations,

prognosis
 

evaluation,and
 

comorbidity
 

management
 

of
 

COPD
 

patients,aiming
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

early
 

clinical
 

intervention
 

and
 

individualized
 

treatment.
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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种常见的、可预

防和治疗的慢性气道疾病,其特征是持续存在的气流

受限和相应的呼吸系统症状,如慢性咳嗽、咳痰和逐

渐加重的呼吸困难。由于全球吸烟习惯的增加,全球

COPD患病率显著升高[1],不仅如此,其发病率和死

亡率在过去几十年中也有大幅上升,据预测至2030
年,COPD将占全球死亡病因的第3位[2]。尽管第一

秒用力呼气容积(FEV1)/用力肺活量(FVC)仍是诊

断COPD的“金标准”,但其在评估早期肺气肿、气体

交换效率及预后方面存在明显局限。肺弥散功能

(DLCO)作为评估肺泡-毛细血管膜气体交换能力的

关键指标,能够更敏感地反映肺微循环及肺泡表面积

的变化,近年来,DLCO在COPD的早期识别、病情评

估与预后判断中日益受到重视。因此,本文旨在系统

综述DLCO在COPD临床管理中的多重作用,分析

其在早期诊断、急性加重预测、预后评估及合并症识

别方面的价值,以期为临床实践提供更全面的肺功能

评估视角,并推动个体化治疗策略的制定。

1 DLCO概述

1.1 DLCO 测 定  DLCO 指 气 体[如 一 氧 化 碳

(CO)]通过肺泡-毛细血管膜扩散并与血红蛋白结合

的能力。DLCO作为评估肺部气体交换能力的重要

指标,其测定能够提供有关肺部生理状态的重要信

息,在COPD的诊断、病情评估及治疗效果监测中具

有重要意义。而由于CO与血红蛋白的结合力比氧

气(O2)大210倍,且生理范围内的氧分压对CO的干

·0421· 现代医药卫生2026年6月第42卷第6期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2026,Vol.42,No.6



扰较小,因此CO成为测定DLCO的理想气体[3],临
床上多通过测定CO弥散量来反映DLCO,这一测定

方法被广泛应用于COPD等多种肺部疾病的临床评

估[4]。DLCO通常由肺泡-毛细血管膜的表面积、界面

上的气体扩散率、肺泡通气量及肺毛细血管中的血红

蛋白-CO亲和力和血红蛋白含量决定[5]。其反映了

可用于肺气体交换的肺泡表面积、毛细血管血容量和

肺泡通气的分布[6]。
1.2 DLCO的影响因素 DLCO是一项复杂的测

试,能有效反映可用于气体交换的肺毛细血管表面

积,被称为“肺微循环窗口”[7]。其值可能会受到多种

因素的影响,如年龄、身高、体重、性别、种族、生存环

境、吸烟习惯、血红蛋白水平、运动状态及体位等[8]。
这些生理和物理特性共同作用于肺弥散过程,影响着

气体在肺内的有效交换。
1.3 DLCO对COPD临床表现的影响 临床上合并

DLCO障碍的COPD患者临床表现复杂多样,除了典

型的呼吸系统症状外,还可能出现全身症状及弥散功

能障碍的表现。
有研究显示,DLCO占预计值百分比<60%的患

者,即便FEV1%相近,其BMI更低,呼吸困难更明

显,6
 

min步行距离(6MWD)更 短,BODE 指 数 更

高[9]。DLCO与患者呼吸困难、运动耐力及通气效率

独立相关[10]。其机制可能与DLCO下降导致通气需

求增加、动态肺过度充气及吸气神经驱动增强有

关[11-12]。因此,对肺功能分级较轻但DLCO显著下降

的患者,应重视其不明原因的运动不耐受,并结合

DLCO进行综合评估。
2 DLCO与COPD相关性

2.1 DLCO与COPD的早期诊断 COPD的早期表

现往往难以识别,常伴随着轻微的呼吸不畅或慢性咳

嗽等非特异性症状。这些症状常被误解为其他呼吸

道疾病,导致早期诊断的延误。随着对COPD研究的

深入,人们越来越关注其早期诊断的重要性,COPD
的早期诊断对于控制疾病进展、减少急性加重事件的

发生及提高患者生活质量具有重要意义。
FEV1作为COPD的标准肺功能指标,但其在早

期识别肺气肿及微结构损伤方面敏感性有限[13]。相

比之下,DLCO能够更灵敏地反映肺泡-毛细血管膜

的气体交换效率,从而在临床症状和常规肺功能出现

显著异常之前,其可揭示潜在的肺实质损害。例如,
在肺活量正常且肺容量正常的吸烟者中,DLCO

 

降低

是其进展为COPD的危险因素,且与未患COPD的

吸烟 者 相 比,COPD 患 者 的 DLCO 下 降 速 度 加

快[14-15]。这些发现确立了DLCO在高危人群早期筛

查和风险分层中的关键地位,为实施前瞻性干预提供

了重要依据。
2.2 DLCO与慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECO-

PD) AECOPD通常表现为呼吸困难、咳嗽、咳痰等

症状的突然加重,症状恶化发生在14
 

d内,可能伴有

呼吸急促和(或)心动过速,其触发因素主要包括呼吸

道感染和空气污染等[16]。这些外部因素可诱发气道

与肺组织的炎症反应,从而导致DLCO下降。
多项研究证实,DLCO受损是 AECOPD的独立

预测因子。例如,PARK等[17]的一项多变量分析研

究表明,无论胸部CT是否显示肺气肿,DLCO下降

均与更高的急性加重风险独立相关,这表明DLCO下

降可能是AECOPD的一个关键独立危险因素。机制

上,弥散功能下降可能导致患者运动耐量和最大有氧

代谢能力降低,轻微活动就会诱发急性加重;此外,肺
组织对外界刺激的敏感性增强,也可能 增 加 感 染

风险。
因此,将DLCO纳入COPD患者的常规监测,有

助于早期识别急性加重高风险个体。此外,DLCO还

可以与其他肺功能指标(如FEV1、FVC等)结合使

用,提高预测AECOPD的准确性和可靠性,从而实现

更积极的预防与管理。
2.3 DLCO与COPD的预后 在COPD患者的管

理中,DLCO发挥着至关重要的作用,尤其是在预后

评估方面[18]。DLCO的降低与COPD患者的病程进

展及其预后密切相关。具体而言,DLCO的障碍通常

反映了肺间质和小气道的病理变化,这与COPD的病

理、生 理 特 征 有 着 直 接 的 联 系。DLCO 可 以 预 测

COPD患者的全因死亡率,且独立于BODE指数和气

道壁厚度的CT证据[19]。
从生理机制角度分析,DLCO的下降通常指示气

体交换表面积的减少,进而导致CO2 摄取与其排出能

力的下降。COPD患者的气道阻塞和气流受限会引

发继发性肺泡损伤和气道炎症反应,这些变化最终导

致DLCO的损害。在这一过程中,慢性炎症状态的存

在,呼吸道重塑及肺泡的解剖结构变化均扮演了不可

或缺的角色。一项回顾性研究通过分析住院治疗的

342例AECOPD患者,测试了FEV1和DLCO与住

院死亡率、机械通气需求、重症监护病房(ICU)护理需

求等结果的相关性,并采用logistic回归进行多因素

分析预后影响因素,最终发现在重度 AECOPD患者

中,DLCO 可 能 与 FEV1一 样 或 更 好 地 作 为 预 后

指标[20]。
另一项前瞻性研究报告称,DLCO与COPD患者

的生存率呈正相关[21]。DE-TORRES等[9]的长期观

察性研究表明,在轻度(GOLD
 

1级)COPD患者中,
基线DLCO<60%预计值同样预示着更重的临床表

现和增加的死亡风险,提示其预后判断价值适用于疾

病早期。KANG等[22]的一项多中心回顾性研究中证

实不同亚组COPD患者表现出不同的肺功能改变模

式,而基线DLCO可作为预测肺功能长期变化的生理
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指标。在临床实践中,联合评估DLCO与FEV1等传

统指标,能够为预后判断提供更全面的视角[23]。例

如,结合FEV1/FVC比值与DLCO数据的综合分析,
可以为临床医生提供更加全面的预后判断基础,特别

是在制定个性化治疗方案时。综上所述,DLCO检测

极大地完善了COPD的预后评估体系,对指导个体化

治疗策略具有重要意义。
3 DLCO与COPD的合并症

  COPD作为一种复杂的全身性疾病,常与多种合

并症共存,这些合并症显著影响患者的病程进展、生
活质量及预后。DLCO作为评估肺泡-毛细血管膜气

体交换效率的关键指标,其异常下降是提示和评估相

关合并症的重要窗口。
DLCO下降常见于合并肺纤维化、心血管疾病及

小气道病变的COPD患者。当COPD合并肺纤维化

(如肺纤维化合并肺气肿综合征)时,DLCO会出现特

征性的显著下降,其病理基础是肺泡壁增厚导致气体

弥散距离增加,此现象与患者预后不良密切相关。同

时,DLCO 下 降 也 与 动 脉 粥 样 硬 化、肺 动 脉 高 压

(PAH)及慢性心力衰竭密切相关[24-30]。例如,FVC
与DLCO比值>1.31对预测COPD合并PAH具有

较高敏感性与特异性[27]。此外,DLCO的异常还能敏

感地捕捉到小气道病变所导致的早期气体交换功能

障碍,体现了其在COPD微结构改变早期阶段的监测

潜力[31]。因此,DLCO不仅是评估肺功能的指标,更
是连接肺部病变与全身性并发症、指导COPD个体化

综合管理的核心工具。
4 小结与展望

  本综述系统阐述了DLCO在COPD中的临床意

义,重点探讨其在疾病早期诊断、急性加重预测、预后

评估及合并症识别方面的重要作用。通过综合分析

现有文献发现,DLCO的下降与COPD患者临床症状

的加重、运动耐力的减退及生活质量的下降密切相

关。其测定值不仅反映气体交换功能的损害,也间接

提示肺实质结构的改变程度,具有重要的病理生理指

示意义。在合并症方面,DLCO与肺纤维化、心血管

功能障碍及小气道病变等多种共病存在显著关联,提
示其在全面评估COPD患者病情复杂性与综合管理

中的潜在价值。然而,DLCO检测目前在临床实践中

尚未得到充分重视与应用,尤其在早期筛查、急性加

重预测与预后判断方面的作用未被充分利用,这在一

定程度上延误了患者的及时干预。为解决上述问题,
建议在临床工作中将DLCO纳入COPD高危人群的

常规筛查体系;在疾病稳定期与急性加重阶段加强对

DLCO的动态监测,以识别高风险人群;并推动DL-
CO与影像学、分子生物标志物等多维度信息的整合,
构建更具预测价值的个体化评估模型等。期望本研

究有助于推动临床实践,改善COPD患者的治疗策略

与生活质量,并为相关学术研究提供新的思路。通过

对DLCO的持续深入研究,有望为实现更精准的个体

化治疗提供支持,从而更好地应对COPD的临床挑战

与复杂性问题。
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