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　　［摘要］　目的　观察慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）评估测试（ＣＡＴ）评分与ＣＯＰＤ患者疾病预后因素的相关性，以探讨

ＣＡＴ评分在判断预后方面的可能价值。方法　选取从２０１１年７月至２０１２年９月在我院门诊就诊的８１例初诊及既往无使
用吸入性糖皮质激素（ＩＣＳ）／长效β２受体激动剂（ＬＡＢＡ）或长效胆碱能药物（ＬＡＭＡ）病史的ＣＯＰＤ患者为研究对象，根据２０１１
年版ＣＯＰＤ全球倡议指南（ＧＯＬＤ）分为Ａ（低危、症状轻）、Ｂ（低危、症状重）、Ｃ（高危、症状轻）、Ｄ（高危、症状重）组，给予ＩＣＳ／

ＬＡＢＡ或ＩＣＳ／ＬＡＢＡ＋ＬＡＭＡ治疗，收集患者治疗前及治疗３个月后相关资料，包括ＣＡＴ评分、年龄、吸烟量、肺功能指标、体

质指数（ＢＭＩ）、运动耐力指标６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）、改良英国 ＭＲＣ呼吸困难指数（ｍＭＲＣ）及诊断前１２个月ＣＯＰＤ急性

加重（ＡＥＣＯＰＤ）次数，分析患者临床特征并进行相关性分析。结果　８１例ＣＯＰＤ患者平均年龄（６６．２７±８．５２）岁，男性占
８８．８９％，吸烟者占８５．１９％；治疗前Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组比例分别为８．６４％、３０．８６％、４．９４％及５５．５６％；ＣＡＴ评分≥１０分组一秒用

力呼气容积（ＦＥＶ１）及其占预计值百分比（ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ）、用力呼气容积（ＦＶＣ）及其占预计值百分比（ＦＶＣ％Ｐｒｅｄ）、呼气峰流速

（ＰＥＦ）及其占预计值百分比（ＰＥＦ％Ｐｒｅｄ）、６ＭＷＤ均较ＣＡＴ评分 ＜１０分组降低（Ｐ＜０．０５），ＣＡＴ评分为１０～２０分组、２０～

３０分组及≥３０分组上述指标间差异无统计学意义。ＣＡＴ评分≥２０分组ｍＭＲＣ分级及ＡＥＣＯＰＤ次数较ＣＡＴ评分＜１０分组

升高（Ｐ＜０．０５），不同分组间ＦＥＶ１／ＦＶＣ差异无统计学意义。ＣＡＴ评分与ｍＭＲＣ分级（治疗前ｒ２＝０．４１７，Ｐ＜０．００１；治疗后

ｒ２＝０．１９，Ｐ＜０．００１）、６ＭＷＤ（治疗前ｒ２＝０．３２０，Ｐ＜０．００１；治疗后ｒ２＝０．１９，Ｐ＜０．００１）及治疗前ＦＥＶ１（ｒ２＝０．１７７，Ｐ＝

０．００１５）、ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ（ｒ２＝０．１２５，Ｐ＝０．００２）、ＰＥＦ（ｒ２＝０．１６４，Ｐ＝０．００２４）、ＰＥＦ％Ｐｒｅｄ（ｒ２＝０．１２９，Ｐ＝０．００７６）、ＦＶＣ（ｒ２＝

０．０９８，Ｐ＝０．０２１）、ＦＶＣ％Ｐｒｅｄ（ｒ２＝０．０９４，Ｐ＝０．０２４）、ＦＥＶ１／ＦＶＣ（ｒ２＝０．１０１，Ｐ＝０．００５７）、ＡＥＣＯＰＤ次数（ｒ２＝０．０５９，Ｐ＝

０．０２８）有关，与吸烟量（ｒ２＝０．０４１，Ｐ＝０．０８３）、ＢＭＩ（ｒ２＝０．００，Ｐ＝０．８９）及治疗后ＦＥＶ１（ｒ２＝０．０１，Ｐ＝０．２２）、ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ

（ｒ２＝０．００３，Ｐ＝０．０９）无关。结论　ＣＯＰＤ好发于男性吸烟者，其中Ｄ组比例最高。ＣＡＴ评分与治疗前后 ｍＭＲＣ分级及运
动耐力指标相关性均较好，具有判断ＣＯＰＤ患者预后的潜在价值。
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０．８９），ａｎｄｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔＦＥＶ１（ｒ２＝０．０１，Ｐ＝０．２２）ｏｒＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ（ｒ２＝０．００３，Ｐ＝０．０９）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣＯＰＤｉｓｐｒｏｎｅｔｏ

ｏｃｃｕｒｉｎｔｈｅｍａｌｅｓｍｏｋｅｒｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇｒｏｕｐＤ．ＣＡＴｓｃｏｒｅｈａｓａｇｏｏｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｒｅａｎｄｐｏｓｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｍＭＲＣｓｃａｌｅａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｐａｃｉｔｙ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｉｔｈａｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＣＯＰＤ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（８）：８３９８４５］

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是危害人体健康的一种常见的呼吸系

统慢性疾病，全球病死率仍在逐渐上升，对社会、家庭

与个人造成严重影响及负担［１］。既往研究发现，患者

的年龄、体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、气急指数、

血氧分压、肺功能指标一秒钟用力呼气容积（ＦＥＶ１）及

运动耐力与ＣＯＰＤ预后显著相关［２３］。持续不可逆的

气流受限导致患者出现呼吸困难并影响患者症状的

严重程度［４］。２０１１年世界卫生组织颁布的ＣＯＰＤ全

球倡议指南（ＧＯＬＤ）指出对患者进行包括症状评分、

肺功能分级、近１年内ＣＯＰＤ急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）次

数及合并症等方面的全面评估有助于指导患者临床

治疗［１］。ＣＯＰＤ 评估测试（ＣＯＰＤａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔ，

ＣＡＴ）问卷评分（简称ＣＡＴ 表）是近来用于评估患者

症状的一种评分工具，已被ＧＯＬＤ指南推荐用于评估

患者临床症状［５６］，其与国内ＣＯＰＤ患者预后因素相

关性报道较少。本研究旨在观察ＣＡＴ 评分与ＣＯＰＤ
患者疾病预后因素的相关性，以期探讨ＣＡＴ 在判断

预后方面的可能价值。

１　对象和方法

１．１　研究对象　选取从２０１１年７月至２０１２年９月

在我院门诊就诊的８１例初诊或既往无使用吸入性糖

皮质激素（ｉｎｈａｌｅｄｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ，ＩＣＳ）、长效β２受体激

动剂（ｌｏｎｇａｃｔｉｎｇβ２ａｇｏｎｉｓｔ，ＬＡＢＡ）或长效抗胆碱能药

物（ｌｏｎｇａｃｔｉｎｇａｎｔｉｍｕｓｃａｒｉｎｉｃａｇｅｎｔ，ＬＡＭＡ）病史的

ＣＯＰＤ稳定期患者为研究对象。患者均符合ＣＯＰＤ诊

断标准［７］，收集患者ＣＡＴ 评分及患者年龄、吸烟量、

肺功能指标、ＢＭＩ、６ｍｉｎ步行距离（６ｍｉｎｗａｌｋｉｎｇｄｉｓ

ｔａｎｃｅ，６ＭＷＤ）、改 良 英 国 ＭＲＣ （ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ

Ｂｒｉｔｉｓｈｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌ，ｍＭＲＣ）呼吸困难指数、诊断

前１２个月ＡＥＣＯＰＤ次数等相关资料。患者经沙美特

罗／丙酸氟替卡松（５０μｇ／５００μｇ，葛兰素史克制药公

司）一日２次或沙美特罗／丙酸氟替卡松（５０μｇ／５００

μｇ）一日２次＋噻托溴铵（１８μｇ，勃林格殷格翰药业公

司）一日１次吸入治疗３个月后收集其肺功能、６ＭＷＤ
及ｍＭＲＣ等指标。

１．２　研究方法

１．２．１　吸烟相关定义　吸烟量以包年为单位，以完

全停止吸烟至少１年以上定义为既往吸烟者。

１．２．２　ＣＡＴ评分方法及评分标准　应用中文版

ＣＡＴ评分问卷［８］。ＣＡＴ问卷共包括咳嗽、咳痰、胸

闷、爬坡或上一层楼梯的感觉、家务活动、离家外出

信心程度、睡眠和精力等８个问题，每个问题根据病

情从轻到重对应分值为０～５分，患者对每个问题评

分后计算总分，ＣＡＴ分值范围是０～４０分。患者明

确诊断后，由同一研究者讲解问卷内容及评分方法，

患者独立完成问卷填写，不予任何暗示性的提醒，最

后由２名观察者核对分数。

１．２．３　ｍＭＲＣ分级标准　０级：仅在费力运动时
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出现呼吸困难；１级：平地快步行走或步行爬小坡时

出现气短；２级：由于气短，平地行走时比同龄人慢

或者需要停下来休息；３级：在平地行走１００米左右

或数分钟后需要停下来喘气；４级：因严重呼吸困难

以至于不能离开家，或在穿衣服、脱衣服时出现呼吸

困难［９］。

１．２．４　６ＭＷＤ试验　按照美国胸科学会２００２年

颁布的６ＭＷＤ试验指南［１０］，患者在平坦地面划出

的一段长为３０．５ｍ的直线距离间往返走动，步履缓

急由患者根据自己的体能决定，旁边监测的人员每

２ｍｉｎ报时一次，并记录患者可能发生的气促、胸痛

等不适。如患者体力难支，可暂时休息或中止试验。

１．２．５　ＡＥＣＯＰＤ定义　本研究中采用ＧＯＬＤ２０１１
指南对ＡＥＣＯＰＤ的定义［１］，符合患者出现呼吸系统

症状恶化，其症状变化程度超出日常变异，并且导致

需要住院治疗和（或）导致死亡、需要静脉使用抗生

素或全身应用糖皮质激素治疗。

１．２．６　ＣＯＰＤ患者分组　按照ＣＡＴ 评分、肺功能、

就诊前１２个月之内ＡＥＣＯＰＤ次数３个方面对确诊

ＣＯＰＤ患者进行分组，共分为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个组，分组

标准均符合 ＧＯＬＤ２０１１指南［１］。简述如下：根据

ＣＡＴ评分＜１０分及≥１０分划分为症状较少及较多

组，根据肺功能中ＦＥＶ１％≥５０％和（或）在过去１２个

月内ＡＥＣＯＰＤ发生次数０～１次划分为急性加重低危

组，ＦＥＶ１＜５０％和（或）在过去１２个月内ＡＥＣＯＰＤ发

生次数２次以上（包括２次）划分为急性加重高危组。

其中Ａ组代表低危、症状轻；Ｂ组代表低危、症状重；Ｃ
组代表高危、症状轻；Ｄ组代表高危、症状重。

１．３　统计学处理　用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ分析软件进

行数据处理，正态分布计量资料以珚ｘ±ｓ表示，非正

态分布计量资料以中位数及四分位数表示。正态分

布计量资料组间比较采用ｔ检验，非正态分布计量

资料组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ秩和检验，ＣＡＴ
评分和各变量之间的单因素分析采用线性相关分

析。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＣＯＰＤ患者一般情况　８１例患者年龄４７～８２
岁，平均（６６．２７±８．５２）岁，男７２例（８８．８９％）、女９
例（１１．１１％），平均ＢＭＩ为（２２．６４±３．８３）ｋｇ／ｍ２。

吸烟者６９例（８５．１９％），男６８例、女１例，其中仍在

吸烟者３９例，既往吸烟者３０例；不吸烟者１２例，其

中长期接触化学物质１例。吸烟者中仍在吸烟者平

均吸烟量为（４２．３１±１９．８２）包年，平均ＣＡＴ评分

（１９．８２±９．８６）分；既往吸烟者平均吸烟量为

（４３．６４±２８．４３）包年，平均 ＣＡＴ评分为（１９．９３±

８．１７）分，戒烟中位时间为４．０（２．０～１１．２５）年，随着

戒烟时间的延长，ＣＡＴ评分呈下降趋势（ｒ２＝０．２５６

４，Ｐ＜０．０１；图１）。

图１　既往吸烟患者戒烟时间与ＣＡＴ评分的关系

Ｆｉｇ１　ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣＡＴｓｃｏｒｅ

ａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｑｕｉｔｔｉｎｇｓｍｏｋｉｎｇｉｎｅｘｓｍｏｋｅｒｓ

ＣＡＴ：Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔ

２．２　ＣＯＰＤ患者的临床特征　８１例患者中 Ａ组７
例（８．６４％）、Ｂ 组 ２５ 例 （３０．８６％）、Ｃ 组 ４ 例

（４．９４％）、Ｄ组４５例（５５．５６％），各组临床特征见表

１。Ｂ、Ｄ组ＣＯＰＤ患者吸烟量和 ｍＭＲＣ分级较 Ａ
组、Ｃ组增高（Ｐ 均＜０．０５）。Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者ＦＥＶ１、

ＦＥＶ１占预计值百分比（ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ）、用力呼气容

积（ＦＶＣ）、ＦＶＣ占预计值百分比（ＦＶＣ％Ｐｒｅｄ）、呼

气 峰 流 速 （ＰＥＦ）、ＰＥＦ 占 预 计 值 百 分 比

（ＰＥＦ％Ｐｒｅｄ）较 Ａ 组降低 （Ｐ＜０．０５），Ｂ、Ｄ 组

６ＭＷＤ较Ａ、Ｃ组降低（Ｐ＜０．０５），Ｃ组、Ｄ组 ＡＥ

ＣＯＰＤ次数较Ａ、Ｂ组增加 （Ｐ＜０．０５）。

２．３　不同ＣＡＴ评分组ＣＯＰＤ患者临床特征　将

８１例患者按照ＣＡＴ评分分为４组：＜１０分（８例）、

１０～２０分（３４例）、２０～３０分（２７例）及≥３０分（１２
例），各组临床特征见表２。随着ＣＡＴ评分的升高，

ＣＯＰＤ患者的吸烟量有增高趋势。ＣＡＴ评分≥１０
分 的 ３ 组 患 者 的 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％ Ｐｒｅｄ、ＦＶＣ、

ＦＶＣ％Ｐｒｅｄ、ＰＥＦ、ＰＥＦ％Ｐｒｅｄ、６ＭＷＤ均较ＣＡＴ评

分＜１０分组患者降低 （Ｐ 均＜０．０５），ＣＡＴ评分为

１０～２０分、２０～３０分及≥３０分组患者上述指标间差

异无统计学意义。ＣＡＴ 评分≥２０分的２组患者

ｍＭＲＣ分级及ＡＥＣＯＰＤ次数较ＣＡＴ评分＜１０分

组升高 （Ｐ均＜０．０５）。各组间ＦＥＶ１／ＦＶＣ差异无统

计学意义。
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表１　各组ＣＯＰＤ患者的临床特征

Ｔａｂ１　ＣｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

Ｎ＝８１

Ｉｔｅｍａ ＧｒｏｕｐＡ
（ｎ＝７）

ＧｒｏｕｐＢ
（ｎ＝２５）

ＧｒｏｕｐＣ
（ｎ＝４）

ＧｒｏｕｐＤ
（ｎ＝４５）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６６．８６±９．２１ ６５．８４±７．５７ ７０．２５±８．５２ ６６．０６±９．１０

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２３．０３±２．６５ ２２．４６±３．７６ ２３．５１±１．９０ ２２．６６±４．２７

Ｓｍｏｋｉｎｇｑｕａｎｔｉｔｙ（ｐａｃｋｙｅａｒ） ２８．９０±１６．３４ ４３．２９±２３．００△ ３０．０１±１０．１１ ４７．４５±２４．３２△

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ６１．８９±６．５５ ６０．６７±６．６７ ６５．２５±４．２２ ５３．２４±９．８３

ＦＥＶ１Ｖ／Ｌ 　２．２６±０．５８ １．３７±０．５０ １．０１±０．２５ １．０２±０．３４

ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ ８３．８５±１７．２９ ６５．６３±１４．４８ ５３．００±９．２５ ４８．００±１４．９５

ＦＶＣＶ／Ｌ 　３．４７±０．８３ ２．３９±０．７０ １．５６±０．５０ 　１．９３±０．５６

ＦＶＣ％Ｐｒｅｄ １１０．０１±１９．１１ ８３．７４±１６．４５ ６４．５０±７．７１ ７０．４３±１７．２７

ＰＥＦｖ／（Ｌ·ｓ－１） 　５．３３±１．２４ ３．４７±１．５２ ２．７８±１．８１ 　２．６２±１．１７

ＰＥＦ％Ｐｒｅｄ ６９．４５±１５．１３ ５１．８０±１６．４６ ４２．１２±２２．６０ ３７．７３±１４．８７

ＣＡＴｓｃｏｒｅ 　６．０６±３．５６ １８．３２±５．３３ ６．２５±３．２２ ２３．５３±７．５３

ｍＭＲＣｓｃａｌｅ 　１．０１±０．８９ １．９０±１．３３△ １．３３±０．５７ 　２．５２±１．０３△

６ＭＷＤｌ／ｍ ３３３．３５±８０．１１ ２７４．５３±６８．４３△ ３４８．３２±１６．９７ ２４２．２１±８５．３５△

ＡＥＣＯＰＤ 　０（０） ０．８（０，１） ４．５（３．２，５．５）▲ 　３（１．２，４．７５）▲

　ａ：ＮｕｍｂｅｒｓｏｆＡＥＣＯＰＤｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｍｅｄｉａｎａｎｄｆｏｕｒｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ，ｏｔｈｅｒｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓ珔ｘ±ｓ．ＣＯＰＤ：Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＦＥＶ１：Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ；ＦＶＣ：Ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ；ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ：Ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ

ａｍｏｕｎｔａｓａｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＦＥＶ１；ＦＶＣ％Ｐｒｅｄ：ＰｒｅｄｉｃｔｅｄａｍｏｕｎｔａｓａｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＦＶＣ；ＰＥＦ：Ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ；ＰＥＦ％Ｐｒｅｄ：

ＰｒｅｄｉｃｔｅｄａｍｏｕｎｔａｓａｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＰＥＦ；ＣＡＴ：ＣＯＰＤａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔ；ｍＭＲＣ：ＭｏｄｉｆｉｅｄｍｅｄｉｃａｌＢｒｉｔｉｓｈｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌ；６ＭＷＤ：

６ｍｉｎｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅ；ＡＥＣＯＰＤ：ＡｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆＣＯＰＤ．ＧｒｏｕｐＡ：Ｌｏｗｒｉｓｋ，ｌｅｓｓｓｙｍｐｔｏｍｓ；ＧｒｏｕｐＢ：Ｌｏｗｒｉｓｋ，ｍｏｒｅ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ；ＧｒｏｕｐＣ：Ｈｉｇｈｒｉｓｋ，ｌｅｓｓｓｙｍｐｔｏｍｓ；ＧｒｏｕｐＤ：Ｈｉｇｈｒｉｓｋ，ｍｏｒｅｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＡ；△Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐ
Ｃ；▲Ｐ＜０．０５ｖｓｇｒｏｕｐＢ

表２　不同ＣＡＴ评分组ＣＯＰＤ患者临床特征

Ｔａｂ２　ＣｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＣＡＴｓｃｏｒｅｓ

Ｎ＝８１

Ｉｔｅｍａ ＣＡＴｓｃｏｒｅ＜１０
（ｎ＝８）

１０≤ＣＡＴｓｃｏｒｅ＜２０
（ｎ＝３４）

２０≤ＣＡＴｓｃｏｒｅ＜３０
（ｎ＝２７）

ＣＡＴｓｃｏｒｅ≥３０
（ｎ＝１２）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６８．６１±９．４０ ６４．５２±７．２４ ６６．８５±９．２８ ６７．１８±８．５１

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２３．７７±２．３９ ２２．８１±３．２３ ２２．００±４．４１ ２３．０７±５．８４

Ｓｍｏｋｉｎｇａｍｏｕｎｔ（ｐａｃｋｙｅａｒ） ２７．２３±１４．１１ ４３．６１±２１．２２ ４５．１４±２２．２０ ５０．５２±３３．２８

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ６３．１５±６．５８ ５７．５３±９．６３ ５６．９１±８．４６ ４９．１１±９．５４

ＦＥＶ１Ｖ／Ｌ ２．２５±０．５８ １．２１±０．５２ １．０６±０．２４ １．０９±０．５９

ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ ７９．１２±２６．１３ ５７．６２±１９．３９ ５２．００±１１．５１ ４９．５５±１９．５７

ＦＶＣＶ／Ｌ ３．４７±０．７９ ２．１６±０．６９ １．９３±０．５４ ２．２４±０．８２

ＦＶＣ％Ｐｒｅｄ １１０．６８±１９．７３ ７７．１３±１６．１２ ７０．５６±１８．２４ ７８．１６±２１．８５

ＰＥＦｖ／（Ｌ·ｓ－１） ５．３２±１．２４ ３．３３±１．５７ ２．３８±０．８４ ２．９８±１．６４

ＰＥＦ％Ｐｒｅｄ ６９．４０±１５．１０ ４６．５４±１７．８７ ３８．５５±１３．８０ ４１．００±２１．０３

ＣＡＴｓｃｏｒｅ ５．１２±２．２９ １４．９１±２．９９ ２３．５２±２．５４ ３３．１８±３．４５

ｍＭＲＣｓｃａｌｅ １．１４±０．８９ １．１９±１．１１ ２．３８±０．７６ ４．００±０．３４

６ＭＷＤｌ／ｍ ３５３．３２±５７．５７ ２６３．５８±８６．３２ ２６３．４３±７２．５９ ２１６．０１±７１．５３

ＡＥＣＯＰＤ ０（０） １（０，３） ２（１，３．５） ２．５（１，４．５）

　ａ：ＮｕｍｂｅｒｓｏｆＡＥＣＯＰＤｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓｍｅｄｉａｎａｎｄｆｏｕｒｐｅｒｃｅｎｔｉｌｅ，ｏｔｈｅｒｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｓ珔ｘ±ｓ．ＣＯＰＤ：Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ；ＣＡＴ：ＣＯＰＤａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔ；ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＦＥＶ１：Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ；ＦＶＣ：Ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌ

ｃａｐａｃｉｔｙ；ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ：ＰｒｅｄｉｃｔｅｄａｍｏｕｎｔａｓａｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＦＥＶ１；ＦＶＣ％Ｐｒｅｄ：ＰｒｅｄｉｃｔｅｄａｍｏｕｎｔａｓａｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＦＶＣ；ＰＥＦ：

Ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ；ＰＥＦ％Ｐｒｅｄ：ＰｒｅｄｉｃｔｅｄａｍｏｕｎｔａｓａｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＰＥＦ；ｍＭＲＣ：ＭｏｄｉｆｉｅｄｍｅｄｉｃａｌＢｒｉｔｉｓｈｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌ；

６ＭＷＤ：６ｍｉｎｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅ；ＡＥＣＯＰＤ：ＡｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆＣＯＰＤ．Ｐ＜０．０５ｖｓＣＡＴｓｃｏｒｅ＜１０ｇｒｏｕｐ



第８期．张景熙，等．慢性阻塞性肺疾病评估测试评分与慢性阻塞性肺疾病预后因素相关性分析 ·８４３　　 ·

２．４　治疗前ＣＯＰＤ患者ＣＡＴ 评分与预后因素的相

关分析　单因素分析结果显示，８１例ＣＯＰＤ患者治

疗前ＣＡＴ 评分与ＦＥＶ１（ｒ２＝０．１７７，Ｐ＝０．００１５）、

ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ（ｒ２＝０．１２５，Ｐ＝０．００２）、ＰＥＦ（ｒ２＝０．１６４，

Ｐ＝０．００２４）、ＰＥＦ％Ｐｒｅｄ（ｒ２＝０．１２９，Ｐ＝０．００７６）、

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（ｒ２＝０．１０１，Ｐ＝０．００５７）、ＦＶＣ（ｒ２＝

０．０９８，Ｐ＝０．０２１）、ＦＶＣ％Ｐｒｅｄ（ｒ２ ＝０．０９４，Ｐ＝

０．０２４）、ｍＭＲＣ（ｒ２＝０．４１７，Ｐ＜０．００１）、６ＭＷＤ（ｒ２＝

０．３２０，Ｐ＜０．００１）、ＡＥＣＯＰＤ次数（ｒ２＝０．０５９，Ｐ＝

０．０２８）有关。与ＢＭＩ（ｒ２＝０．００，Ｐ＝０．８９）、吸烟量

（ｒ２＝０．０４１，Ｐ＝０．０８３）无关。

２．５　治疗前后 ＣＯＰＤ 患者 ＣＡＴ 评分、肺功能、

ｍＭＲＣ、运动耐力比较　８１例ＣＯＰＤ患者中Ａ、Ｂ组

给予沙美特罗／丙酸氟替卡松（５０μｇ／５００μｇ）一日２
次治疗，Ｃ、Ｄ组给予沙美特罗／丙酸氟替卡松（５０μｇ／

５００μｇ）一日２次＋噻托溴铵（１８μｇ）一日１次治疗３
个月。患者治疗后 ＣＡＴ 评分较治疗前下降（Ｐ＜
０．０１）。随访中有９例患者脱落，脱落率为１１．１１％，其

中１例治疗２个月后因疗效不明显而行肺减容术，３
例治疗１个月后因经济原因自行停止用药，１例因脑

血管意外未行肺功能检查及６ＭＷＤ试验，４例失访，

其余患者无因ＡＥＣＯＰＤ发生而退出临床观察。患者

ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ、ｍＭＲＣ 分 级 及

６ＭＷＤ与治疗前比较差异无统计学意义。详见表３。

表３　ＣＯＰＤ患者治疗前后ＣＡＴ评分、

肺功能、ｍＭＲＣ分级、运动耐力比较

Ｔａｂ３　ＣＡＴｓｃｏｒｅ，ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ，ｍＭＲＣｓｃａｌｅ

ａｎｄ６ＭＷＤｏｆＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｎ＝７２，珔ｘ±ｓ

Ｉｔｅｍ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ５６．９２±９．３２ ５５．２３±１６．５７

ＦＥＶ１Ｖ／Ｌ １．２５±０．５５ １．３２±０．５４

ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ ５７．５７±１９．５０ ５７．３３±１７．９９

ＣＡＴｓｃｏｒｅ １９．７３±８．６１ １１．０７±７．９１

ｍＭＲＣｓｃａｌｅ １．８４±１．１１ １．１７±０．８６

６ＷＭＤｌ／ｍ ２８３．６８±８２．８９ ３０９．９０±１００．１５

　ＣＯＰＤ：Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ＣＡＴ：ＣＯＰＤ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔ；ｍＭＲＣ：Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｄｉｃａｌＢｒｉｔｉｓｈｒｅｓｅａｒｃｈ

ｃｏｕｎｃｉｌ；６ＭＷＤ：６ｍｉｎｗａｌｋｉｎｇｄｉｓｔａｎｃｅ；ＦＥＶ１：Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａ

ｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎ ｏｎｅｓｅｃｏｎｄ；ＦＶＣ：Ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ；

ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ：ＰｒｅｄｉｃｔｅｄａｍｏｕｎｔａｓａｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＦＥＶ１．
Ｐ＜０．０１ｖｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

２．６　治疗后ＣＯＰＤ患者ＣＡＴ 评分与预后因素的相

关分析　单因素分析结果显示，ＣＯＰＤ患者治疗后

ＣＡＴ评分与 ｍＭＲＣ分级（ｒ２＝０．１９，Ｐ＜０．００１）、

６ＭＷＤ（ｒ２＝０．１９，Ｐ＜０．００１）有关，与ＦＥＶ１（ｒ２＝

０．０１，Ｐ＝０．２２）、ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ（ｒ２＝０．００３，Ｐ＝０．０９）

无关。

３　讨　论

　　已有研究证实，气急症状［１１］及运动耐力［１２］是判

断疾病预后的重要部分，其中包括ｍＭＲＣ、圣乔治呼

吸问卷（ＳＧＲＱ）及６ＭＷＤ等指标。ｍＭＲＣ用于单纯

评价呼吸困难这一临床症状，在评估患者整体健康状

态方面不够全面；ＳＧＲＱ虽然做到了全面评估，但由

于其问题多、完成问卷所需时间长，临床上应用起来

有不便之处；６ＭＷＤ检查存在部分患者不愿意或由于

其他疾病的合并不能够完成，从而影响判断预后。寻

找可用于判断预后的简便且便于临床应用的指标对

及时评估患者疾病状态、改善患者预后至关重要。

ＣＡＴ评分问卷是近年来建立的一种简易方便、用于

全面评估ＣＯＰＤ患者健康状态的有效工具，与常用的

ＳＧＲＱ有良好的相关性［１３１４］，目前在国内临床及多项

研究中使用，但其与ＣＯＰＤ其他预后因素相关性如何

目前国内文献报道不多。本研究发现，ＣＡＴ 评分与

患者ｍＭＲＣ分级及运动耐力相关，且不受治疗因素

的影响，提示其具有判断 ＣＯＰＤ预后的潜在应用

价值。

　　２０１１版ＧＯＬＤ指南首次提出，为降低疾病远期

风险、改善预后将根据ＣＯＰＤ患者临床症状及急性加

重高危因素，采用择重原则进行临床分组［１］，这一策

略的提出进一步表明临床症状与患者预后关系密切。

本研究显示，初诊或未经规范化治疗的患者中超过

５０％患者处于Ｄ组即处于症状明显且急性加重高危

风险组，具有明显症状的Ｂ组患者比例大于３０％，这

些患者具有以下一些特点：（１）部分患者出现症状已

多年，以为是随着年龄增长造成，故未引起重视，前来

就医时症状已较前明显加重，因此症状明显的患者比

例升高；（２）部分患者即使在当地医院被临床诊断为

ＣＯＰＤ，但未行肺功能检查，只是在急性加重时做短暂

治疗，症状缓解后由于经济条件限制而停止治疗；（３）

在当地医院无法得到用于长期控制的药物而造成治

疗效果不佳，严重影响生活质量。上述现象表明

ＣＯＰＤ的早期发现、早期干预、规范化治疗现状不容

乐观。

　　国外不同队列研究结果发现，处于ＧＯＬＤ２０１１指
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南定义的Ａ、Ｄ组比例相近［１５１６］，症状严重组明显低

于本研究结果，其原因同样可能与患者在调查节点是

否曾接受正规治疗有关。我们发现当患者经过一段

时间正规治疗后，患者的临床分组会随着疗效的出现

而导致组别重新划归，因此每一例患者的临床分组会

随着干预措施的变更呈动态变化，而变更后是继续先

前的治疗策略还是根据组别不同再调整，是值得探讨

的一个临床课题。

　　通气功能反映患者预后的重要参考指标。本研

究中我们发现单纯ＣＡＴ评分不能反映患者肺功能状

态，与廖春燕等［１７］研究结果相似。但ＣＡＴ 评分与患

者接受规范化治疗前的ＦＥＶ１ 及ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ显著相

关，其原因主要是有治疗因素的影响，治疗后相关性

消失，提示这种变化与患者接受治疗与否或治疗药物

的选择有关，同时说明规范化治疗后患者的临床症状

及生活状态改善速度最快，而３个月的治疗不足以明

显改善患者的肺功能、呼吸困难指数及运动耐力，而

需要更加长期的治疗时间，因此ＣＡＴ 评分尚不能作

为诊断工具，应与肺功能测量互相补充，共同用于

ＣＯＰＤ患者的临床评估，以确保获得最佳治疗。

　　临床上由于医疗及患者本身条件限制存在患者

无法完成肺功能检查的情况，从而有导致病情评估失

真的可能。本研究结果显示，患者在未行长期规范化

治疗前的ＣＡＴ 评分与患者肺功能仍具有相关性，而

治疗前ＣＡＴ评分≥１０分的３组患者的肺功能指标、

运动耐力较＜１０分者降低，呼吸困难指数升高，其中

ＦＥＶ１降低约１０００ｍＬ，ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ下降约１９％，平

均低于６０％以下，而１０分以上随着分数的增高，肺功

能指标则差异无统计学意义，提示ＣＡＴ 评分如果超

过１０分，提示患者的肺功能严重程度至少处于

ＧＯＬＤⅡ级或更严重。ＧＯＬＤ２０１１指南中将ＣＡＴ 评

分以１０分为界划分为症状轻组及症状重组，其原因

在于ＣＡＴ评分≥１０分患者预后显著差于＜１０分者。

我们认为，治疗前ＣＡＴ评分大于或小于１０分或反映

患者肺功能严重程度的一个分水岭，ＣＡＴ 评分是否

具有预测作用，仍需要大规模临床研究来进一步证

实。Ｒａｇｈａｖａｎ等［１８］发现ＣＡＴ 总分及其中气急项目

的得分与ＣＯＰＤ诊断具有显著相关性，可作为超过５５
岁且有吸烟史的高危人群的筛查工具，以早期发现处

于Ⅰ、Ⅱ级的ＣＯＰＤ患者。

　　吸烟已被证明是患 ＣＯＰＤ最重要的高危因

素［１９］，本研究中８５％以上患者有长期吸烟史，再次证

明吸烟与ＣＯＰＤ关系密切。本研究结果显示仍在吸

烟者与既往吸烟者的吸烟量基本相同，但平均ＣＡＴ
评分治疗前差异无统计学意义，提示烟草的危害可以

持续存在，参与ＣＯＰＤ的发生发展，戒烟时间越长，患

者ＣＡＴ评分呈现下降趋势，指导患者早日戒烟仍是

预防、治疗ＣＯＰＤ的首要干预措施，有助于减轻患者

临床症状。ＢＯＤＥ指数是目前用于判断ＣＯＰＤ患者

预后的一个综合指标［２０２１］，包括ＢＭＩ、ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ、呼

吸困难指数及运动耐力４项指标，本研究发现治疗前

的ＣＡＴ评分与患者ＢＭＩ无相关性，进一步分析发现

治疗后的ＣＡＴ 评分与ＦＥＶ１ 及ＦＥＶ１％Ｐｒｅｄ均未见

显著相关，可能与研究人群种族不同有关。

　　本研究中各组ＣＯＰＤ患者在短期治疗后ＣＡＴ评

分总体较前降低，提示患者的临床症状明显改善，表

明ＣＡＴ评分可用于评估疗效，并且能够快速、方便地

反映患者治疗效果。在本组患者中我们均采用了

ＩＣＳ＋ＬＡＢＡ或ＬＡＭＡ，除了ＣＡＴ 评分的降低外，患

者的运动耐力及气急指数均有不同程度的改善。目

前对于Ａ、Ｂ组患者应用ＩＣＳ治疗仍存有争议，考虑到

气道炎症是ＣＯＰＤ发病机制中的中心环节之一［２２］，

我们选择了ＩＣＳ＋ＬＡＢＡ进行短期治疗，结果显示联

合治疗能够显著改善患者症状，在治疗期间未见明显

不良反应。

　　综上所述，在本单中心研究中我们发现，ＣＯＰＤ
好发于男性吸烟者，其中Ｄ组比例最高。ＣＡＴ 评分

能有效评价ＣＯＰＤ患者生活质量且快速评估疗效，并

与患者呼吸困难指数及运动耐力相关性较好，具有判

断ＣＯＰＤ患者预后的潜在价值。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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