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［摘要］ 慢性阻塞性肺疾病（COPD）的肺功能评估日益依赖无创、可及性强的辅助技术。多通道呼吸音分析

（MRSA）、肺部超声（LUS）和脉冲振荡技术（IOS）作为三类具有潜力的工具，分别从呼吸音时空特征、肺结构影像学

特征和气道力学参数 3 个维度提供肺功能评估信息。MRSA利用多通道传感器抑制噪声，定位局部通气异常；LUS通过

超声实时成像识别肺泡通气状态与间质水肿；IOS基于呼吸阻抗量化气道阻力及肺弹性。临床研究表明，这三类技术在

COPD严重程度分级、急性加重预警、病因鉴别及治疗监测中均显示出良好的应用价值。然而，各类技术仍存在标准化

不足、设备普及率低、对操作者依赖性较大等挑战。引入人工智能辅助诊断、建立多中心标准化数据库、推动多模态技术

融合是未来提升其实用性与可靠性的关键方向。本文围绕上述三类技术的基本原理、临床应用及局限性进行综述，旨在

为优化COPD的无创评估体系提供参考。
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［ Abstract ］ The assessment of pulmonary function in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) increasingly 

relies on non-invasive and highly accessible auxiliary technologies. Multi-channel respiratory sound analysis (MRSA), 
lung ultrasound (LUS), and impulse oscillometry (IOS) are the 3 promising tools that provide evaluative information from 
3 dimensions: spatiotemporal characteristics of respiratory sounds, imaging of lung structure, and airway mechanical 



海军军医大学学报　   2026 年 9 月，第 47 卷· 1220 ·

parameters, respectively. MRSA uses multi-channel sensors to suppress noise and locate regional ventilation abnormalities; 
LUS identifies alveolar ventilation status and interstitial edema through real-time ultrasound imaging; and IOS quantifies airway 
resistance and lung elasticity based on respiratory impedance. Clinical studies have demonstrated considerable clinical value for 
these 3 technologies in COPD severity grading, early warning of acute exacerbations, etiological differentiation, and treatment 
monitoring. However, these technologies still face challenges such as insufficient standardization, low device penetration, and 
significant operator dependence. Introducing artificial intelligence-assisted diagnosis, establishing multi-center standardized 
databases, and promoting multi-modal technology integration are key directions to improve their practicality and reliability in the 
future. This review summarizes the principles, clinical applications, and limitations of the aforementioned 3 technologies, aiming 
to provide a clinical reference for optimizing the non-invasive assessment system for COPD.

［ Key words ］ chronic obstructive pulmonary disease; multi-channel respiratory sound analysis; lung ultrasound; 

impulse oscillometry; multi-modal assessment
［ Citation ］ Yao Y, Zhang Y, Sun W, et al. Pulmonary function assessment techniques for chronic obstructive 
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）是一种以气流受限为特征的常见

呼吸系统疾病，多由慢性支气管炎和肺气肿发展而

来，可进一步引发肺心病和呼吸衰竭，因此早期诊

断、病情监测和急性加重预警一直是其临床管理

的重点［1］。传统肺功能检查虽为肺功能评估的金

标准，但其操作依赖于患者的配合，且不宜持续监

测，尤其不适用于危重及高龄人群。

近年来，无创、便携且易于实施的评估技术逐

渐受到重视。COPD 特征性的病理生理改变（如气

道重塑、肺气肿等）可引起呼吸音异常、肺部结

构破坏及气道力学性质变化［2］，这为采用声学与

振动信号技术进行客观评估提供了理论依据［3］。

多通道呼吸音分析（multi-channel respiratory sound 
analysis，MRSA）、肺部超声（lung ultrasound，
LUS） 和 脉 冲 振 荡 技 术（impulse oscillometry，
IOS）是三类具有代表性的新兴 COPD 肺功能评估

工具，其中 MRSA 利用传感器阵列采集并分析呼吸

音信号，适用于长期监测及局部通气功能障碍的评

估；LUS 通过超声影像评估胸膜及浅层肺组织病

变，在 COPD 合并肺水肿、肺实变和胸腔积液的识

别方面具有优势；IOS 则基于声波振荡原理测量呼

吸阻抗，能够客观反映气道阻力和肺弹性变化，适

用于无法配合完成用力呼气操作的患者。

本文围绕上述三类技术的基本原理、临床应

用及局限展开综述，重点讨论其临床适用场景与协

同应用价值，并探讨多模态融合与基层推广面临的

现实障碍，旨在为优化 COPD 的无创评估体系提供

临床参考。

1 MRSA

MRSA 利用体表声学传感器阵列，无创、实

时采集肺部区域通气的动态信号，反映气体流动

与组织振动状态。其核心优势在于通过多通道空

间信号处理，有效抑制环境噪声和心音干扰，提升

信噪比，并捕捉呼吸音的空间分布特征，从而实现

COPD 局部病变定位与严重程度评估［4-7］。

临床实践表明，MRSA 在疾病鉴别、病情监

测及局部定位等方面优势凸显。在疾病鉴别与分

类方面，Islam 等［8］与 Sen 等［9］的研究提示，多通

道系统结合神经网络有望实现 COPD、哮喘与健康

人群的高效准确鉴别（Sen 等［9］研究中总体准确率

达 98%，并提示吸气中期可能为关键判别时段），

表明该方法可能具有不依赖特定音标的通用性。

Zhou 等［10］在构建开放呼吸音数据集的研究中，

基于 4 通道数据验证了混合深度学习模型，获得

92.3% 的 COPD 严重程度分类准确率，凸显了其标

准化评估的潜力。在病情动态监测方面，Schwarz
等［11］的研究证实，慢性阻塞性肺疾病急性加重

（acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 
disease，AECOPD）患者的喘息次数显著多于稳定

期，提示喘息音可能成为病情恶化的特异性指标；

Boeselt 等［12］利用 3 通道设备完成的长期夜间监测

为客观量化 AECOPD 发作风险提供了可行依据。

此外，MRSA的空间定位能力亦得到验证，Hsu等［13］

借助 4 通道系统成功捕捉并定位肿瘤压迫所致喘鸣
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音的声源，其与影像学结果表现出较好的一致性，

拓展了该技术在肺部疾病辅助诊断中的应用价值。

在实际临床或家庭监测中，MRSA 的动态定量

分析通常遵循规范的流程：首先通过 3～14 通道

体表传感器阵列连续记录呼吸音信号，随后采用自

适应滤波或独立成分分析去除心音与环境噪声以

提取纯净信号，进而计算喘息指数、吸呼气时间比

（inspiratory to expiratory ratio，I/E 比）及呼吸音

强度变异系数等时频域特征参数。基于上述参数，

系统可绘制时间序列曲线以动态追踪病情波动（如

喘息频率较基线升高或 I/E 比下降至一定水平即可

触发预警），并可结合多通道能量分布图实现局部

异常通气的精准定位，从而为 AECOPD 提供客观

的预警依据。

MRSA 技术也有其局限性，主要体现在通道

数选择方面。3～4 通道设备的便携性好，适用于

基层医疗机构，但空间分辨率有限；12 通道以上

系统能够覆盖全肺、信息全面，但成本高昂、处理

复杂，难以普及。此外，呼吸音特征受胸壁厚度、

肺通气状态等因素影响，加之缺乏统一的采集标准

（如传感器间距与采样频率），导致不同研究间可

比性较差。当务之急是开发自适应降噪算法以提升

信号质量，并推动采集流程标准化与多中心数据整

合。Sfayyih 等［4］指出，深度学习在特征自动提取

中的应用有望突破当前技术瓶颈，如使用卷积神经

网络（如 ResNet-50、MobileNetV2）对呼吸音频

谱图进行分类［14-15］，或采用 Transformer 模型（如

Audio Spectrogram Transformer）捕捉长程时序依

赖，此类方法已在 ICBHI 2017 等公开数据集上实

现了特定呼吸音的高质量诊断，部分研究的 AUC
超过 0.95［16-17］。此外，自监督学习（如 CLIP-style
预训练）可有效缓解标注数据匮乏问题［18-19］，值

得在 MRSA 领域进一步探索。

2 LUS

LUS 基于高频声波反射特性，可对肺泡通气状

态、间质水肿及胸膜线异常进行定量评估，通过标

准化图像采集与特征分析揭示肺结构变化［20-21］。

该技术具有实时、无辐射的优势，目前广泛应用于

肺炎和肺水肿等疾病的诊断［22-24］。

相较于传统影像学，LUS 在病情评估、膈

肌监测、康复指导及基层下沉等场景中更具独

特优势。在肺实质病变评估方面，LUS 评分可

有效识别 AECOPD 合并肺炎。陈娟等［25］的早

期单中心研究显示，LUS 评分截断值为 20.63 分

时，诊断 AECOPD 合并肺炎的灵敏度达 90.8%，

特异度为 87.3%；一项系统评价与 meta 分析进

一步证实 LUS 诊断成人肺炎的有效性（汇总后

的灵敏度为 92%、特异度为 94%），但指出截

断值因人群异质性而存在差异［26］。在膈肌功能

与预后评估方面，LUS 可实现无创动态监测。

Esmaeel 等［27］证实其可通过评估膈肌功能早期预

警 COPD 患者肺功能恶化；Yegin 等［28］还指出膈

肌位移与厚度等参数在不同严重程度 AECOPD 患

者中差异显著，可作为预后预测的客观指标。此

外，LUS 还可直接指导临床干预，王红霞和童楚 
恒［29］的研究表明，LUS 指导下的肺部体疗较常规

方法能显著改善患者动脉血气及第 1 秒用力呼气

容积（forced expiratory volume in the first second，
FEV1）占预计值百分比等指标。值得关注的是，针

对LUS 对操作者经验依赖性较强的瓶颈，人工智能

辅助技术为其基层下沉提供了可能。Baloescu 等［30］ 

研究显示，人工智能辅助下的非LUS 专业医护人员

可完成具有诊断价值的 LUS 检查，且结果与 LUS
专家评估具有较好的一致性。

LUS 与其他指标联合应用可显著提升诊断效

能。曾昭墩等［31］报道 LUS 的 B 线数目与血浆氨基

末端脑钠肽前体浓度呈正相关，两者联合检测可

提高 AECOPD 合并心力衰竭的诊断效能。张晓霞

和顾俊文［32］证实 B 线数量与血管外肺水指数显著

相关，支持 LUS 作为肺水肿的无创评估工具。史

为涛等［33］将 LUS 与下腔静脉扩张指数联合应用于

AECOPD 合并脓毒症机械通气患者的液体管理，结

果显示该策略可有效改善氧合状态并缩短机械通气

时间。

LUS 肺部结构影像的定量评估已逐步形成标

准化路径：扫查时常采用“超声解剖分区”方案（如

12 分区法）全面获取动态视频片段，并依据 B 线

数量、胸膜线形态及肺实变范围等特征进行评分

（如 0～36 分的 LUS 评分系统）。对于膈肌功能

的评估，通常在肝脾窗测量膈肌位移及厚度变化率

（增厚分数）。在 AECOPD 患者的动态监测中，

连续监测 LUS B 线评分的短期变化能够反映肺水

肿进展情况，有助于评估治疗反应，为液体管理和
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呼吸康复提供直观指导。

LUS 的局限性体现在以下几方面：其对操作

者依赖性较高，胸膜线识别与 B 线计数的主观性可

能引入偏倚［21］；肺气肿患者由于肺内气体过多，

超声信号衰减显著，深部肺组织评估受限［24］；膈

肌测量尚未标准化（如测量位点与呼吸时相），影

响了结果可比性［27］。破局的关键在于发展人工智

能辅助诊断系统（实现自动 B 线计数与膈肌参数测

量），并开发高频探头与造影技术以改善肺气肿患

者的成像质量。Murali等［23］提出的“超声解剖分区”

标准化方案为推动多中心研究提供了潜在方法学基

础。在人工智能辅助 LUS 方面，已有研究采用轻

量级 U-Net 架构实现胸膜线和 B 线的自动分割，平

均 Dice 相似系数达 0.74［34］；同时，利用 YOLOv8
等目标检测模型可实时定位并计数 B 线，其平均精

度与召回率均在 0.9 以上，且与专家评估结果具有

较高的一致性［35-36］。未来还可结合联邦机器学习

技术，在多中心不共享原始数据的前提下协同训练

模型，进一步提升算法的泛化能力。

3 IOS

IOS 通过测定平静呼吸时的呼吸阻抗（R）和

电抗（X）评估气道阻力与肺弹性。在其核心参数

中，R5（5 Hz 下呼吸系统阻力）反映总气道阻力，

R20（20 Hz 下呼吸系统阻力）反映中央气道阻力，

两者之差（R5－R20）可反映外周气道阻力（数值

增高提示阻力存在频率依赖性）；X5（5 Hz 下呼

吸系统电抗）在低频时主要反映肺和胸壁的弹性

回缩力；共振频率（resonant frequency，Fres）和

总呼吸阻抗则为气道阻力与肺弹性的综合指标。

根据欧洲呼吸学会呼吸振荡技术标准，R5、R20、 
R5－R20、X5、Fres 等参数的解读应在规范操作和

质控前提下进行［37-40］。

在临床相关性方面，多项研究证实IOS与传统肺

功能检查存在互补价值。Kleinhendler 等［41］对 61 例 
不明原因呼吸困难患者的研究发现，IOS 结果与传

统肺功能检查参数之间存在关联，且在年龄＜70 岁 
及 BMI＜25 kg/m2 人群中相关性更强，提示 IOS 可

用于无法配合完成传统肺功能检查的住院患者。

Sarkar 等［42］在 COPD 与哮喘患者中也发现，肺活量

测定虽在识别气道阻塞方面灵敏度更高，但 IOS 在

外周气道评估中可能更具优势，联合应用有望提升

诊断全面性。Huang等［43］通过比较传统肺功能检查、

IOS 和 CT 在小气道功能障碍评估中的作用，进一

步支持了 IOS 对外周小气道病变的敏感性。近期系

统评价和多中心研究已为 IOS 的整体诊断效能提供

了稳健的大样本证据［39-40］。

IOS 在 COPD 中的应用尤为广泛。Lu 等［44］利

用中国早期 COPD 队列提出了基于 IOS 的气流阻

塞分期系统（staging of airflow obstruction by IOS，
SAIO），并证实其与急性加重风险相关，提示 IOS参

数在监测COPD 病情波动方面效能不逊于肺活量测

定。Chen等［45］则提出，电抗面积（area of reactance，
AX）和经 BMI 校正后的气道阻力（R5% 预计值× 

Fres）是诊断COPD 的良好指标，后者在 FEV1/ 用力

肺活量（forced vital capacity，FVC）＜0.6 时诊断效

能更优（AUC＝0.782），且在肥胖与非肥胖人群

中其截断值不同。

基于大样本模型的研究印证了 IOS 的辅助诊断

价值。Liu 等［46］利用多中心数据建立了 FEV1/FVC
预测模型，在大规模内外部验证中表现出良好的

判别能力（AUC 为 0.790～0.849）。Zhao 等［47］基

于 528 例临床数据，通过机器学习方法构建诊断模

型，其准确率达 0.920，表明 IOS 可降低对临床经

验的依赖。

IOS 力学指标的临床运用具有规范流程，需在

患者平静潮气呼吸状态下重复测量以获取稳定数

据。解读参数时，R5 升高提示总气道阻力增加，

R5－R20 差值显著扩大则指向外周小气道病变，

X5 负值增大与 Fres 升高分别反映肺弹性下降与气

道不均一性加重。虽然目前尚无统一的 IOS-COPD
分级标准，但多项研究提示可依据 R5% 预计值、

X5 和 Fres 等参数的异常幅度评估病情严重程度；

此外，吸入支气管舒张剂后 R5 下降幅度可作为气

道可逆性的评估指标。在联合诊断层面，结合 IOS
指标与人体学参数构建的回归方程（如 Liu 等［46］

提出的预测模型）计算气流受限概率，能有效筛查

需进一步接受传统肺功能检查的高危人群。

IOS 仍存在一定局限性。重度肺气肿患者因肺

实质破坏导致肺弹性回缩力显著下降，且肺过度充

气及气道力学特性极度不均一，呼吸振荡信号的传

导偏离了 IOS 所基于的线性集总参数模型假设，

致使 X5 等参数易受信号衰减与模型拟合失真的影

响，其准确反映肺弹性的可靠性可能降低。此外，
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不同设备间的算法差异导致数据可比性差。一项多

中心研究显示，IOS 在 FEV1＜30% 预计值的极重

度 COPD 患者中与肺活量测定法的一致性下降［40］。

未来研究需优化算法以降低测量偏差，并依据国内

外技术规范与专家共识，建立涵盖不同严重程度

COPD 的 IOS 参数的参考值区间，从而推动其标准

化临床应用。

4 小结与展望

MRSA、LUS 和 IOS 从不同维度为 COPD 评估

提供了相辅相成的信息。在评估维度上，MRSA 侧

重于呼吸音的时空分布，擅长定位局部通气异常；

LUS 通过影像特征反映肺结构变化；IOS 则量化

气道力学性能，评估整体气流受限程度。在操作方

面，MRSA 和 IOS 自动化程度较高，而 LUS 对操作

者经验依赖较强；设备成本上，IOS 依赖专用仪器，

成本偏高；而LUS可依托普及的便携超声一机多用，

MRSA 仅需低成本拾音设备与算法结合，因此 LUS
和 MRSA 在基层推广与大规模筛查中成本效益更

优。为更直观地展示上述三类技术在核心参数、操

作特点及临床适用场景上的差异与协同性，本文对

其关键参数进行了系统对比（表 1）。

表 1 COPD 肺功能评估三类技术的关键参数对比

技术 主要参数 采集方式 时间分辨率 空间分辨率 操作依赖性 适用场景

MRSA 喘息指数、I/E比、能
量分布图

体表传感器阵列 连续 低-中 (取决于通
道数)

低 (自动化分析) 家庭长期监测、AECOPD
预警

LUS B线计数、胸膜线形
态、膈肌位移

手持探头扫查 实时 高 (毫米级) 高 (依赖操作者经验) 床旁快速评估、肺水肿 /
实变鉴别

IOS R5、R20、X5、Fres、
AX

口含咬嘴平静
呼吸

实时 无 (整体评估) 低 (患者仅需平静
呼吸)

无法配合完成肺功能检
查者、小气道功能量化

COPD：慢性阻塞性肺疾病；MRSA：多通道呼吸音分析；LUS：肺部超声；IOS：脉冲振荡技术；I/E 比：吸呼气时间比； 
R5：5 Hz下呼吸系统阻力；R20：20 Hz下呼吸系统阻力；X5：5 Hz下呼吸系统电抗；Fres：共振频率；AX：电抗面积；AECOPD：慢

性阻塞性肺疾病急性加重.

MRSA 适用于家庭长期监测，有助于 AECOPD
的早期预警；LUS 在床旁快速评估中优势明显，

如 AECOPD 合并肺炎的鉴别及机械通气患者的肺

水肿监测；IOS 则为无法完成传统肺功能检查的患

者提供气道阻力的客观量化指标。值得注意的是，

LUS 诊断截断值存在差异，可能源于人群病理异

质性，需通过多中心研究建立分层标准；IOS 与传

统肺功能检查实为相辅相成——IOS 对小气道功能

更敏感，而肺活量测定法仍是诊断气流受限的金标

准；MRSA 的通道数需在精度与实用性间取得平

衡，未来或可发展“可扩展通道”设计以灵活适配

监测需求。

尽管上述技术各具优势，但在实际推广中仍面

临共性挑战。首先是设备与人员的制约：《中国常规

肺功能检查基层指南（2024 年）》指出，我国 40 岁 
以上居民肺功能检查率仅约 4.5%，客观反映出基

层专用检查设备及专业操作人员的严重短缺［48］；

在此背景下，LUS 的推广受限于超声设备普及不足

与专业影像医师的缺乏，IOS 面临专用仪器成本偏

高且基层开展尚不广泛的困境，而 MRSA 则依赖专

业分析软件与算法支持，限制了其在非专科机构的

常规应用。其次，标准化缺失是核心短板：三类技

术在数据采集、特征提取与设备校准等环节均缺乏

统一的操作与质控标准，导致结果解读存在差异。

再者，患者特异性干扰不容忽视：不同体质（如肥

胖）及病理状态（如重度肺气肿）均会改变信号

传导特性，影响各类技术参数的测量准确性与可比

性；老年人呼吸频率波动也会影响测量重复性。此

外，数据互通障碍限制了规模化应用：不同厂商设

备输出的参数（如 IOS 的 R5 单位、LUS 评分版本）

不统一，多中心数据难以直接合并。以上挑战需通

过政策引导、技术标准化和人工智能辅助技术逐步

破解。

MRSA、LUS 和 IOS 为 COPD 肺功能评估提供

了多维度技术支撑，分别适用于长时程监测、结构

可视化及力学量化，三者协同增效潜力显著。当前

研究仍受限于技术标准化不足与样本量偏小。后续

亟需推进多模态数据的整合（如将 MRSA 的时空

频域特征与 IOS 的力学参数对齐），并推动现有单

中心经验向多中心前瞻性验证迈进。此外，设备成

本的管控与基层专项培训的跟进，是适宜技术真正

下沉的前提。
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针对现存瓶颈，短期内需依托人工智能辅助技

术（如自动 B 线计数）降低操作门槛，并结合远程

会诊弥补基层经验不足；中长期则必须建立多中心

标准化大数据库，以重构适用于不同病理分层的诊

断阈值。随着技术迭代，声学与振动信号评估工具

有望突破传统肺功能检查的场地与患者配合限制，

真正嵌入 COPD 的全病程管理路径，在社区初筛与

居家急性加重预警等薄弱环节发挥不可替代的关口

前移作用。
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