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ＣＡＴ与ｍＭＲＣ在慢性阻塞性肺疾病临床评价中的价值
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　　摘　要：目的　应用慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）评估测试量表（ＣＡＴ）或改良英国医学研究理事会呼吸困难指数（ｍＭＲＣ）分

级以及６分钟步行试验（６ＭＷＴ）评价ＣＯＰＤ患者健康状况、呼吸困难程度和运动耐力，并分析其评分结果与ＣＯＰＤ患者第１秒

用力呼气量占预计值百分比（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）及是否合并肺动脉高压（ＰＨ）的相关性。方法　对７０例确诊ＣＯＰＤ患者进行ＣＡＴ、

ｍＭＲＣ评分及６ＭＷＴ，综合评价评分系统之间以及各评分系统与患者肺功能气流受限严重程度的相关性；对ＣＯＰＤ合并ＰＨ组

与单纯 ＣＯＰＤ 组的 ＣＡＴ、ｍＭＲＣ 评分及６分钟步行的距离（６ＭＷＤ）进行比较。结果　ＣＡＴ 评分与６ＭＷＤ 呈负相关

（狉＝－０．６２３，犘＜０．０１），与ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ无相关性（犘＝０．１５９）。ＣＡＴ与 ｍＭＲＣ呈正相关（狉＝０．４９２，犘＝０．０００），ｍＭＲＣ与

６ＭＷＤ呈负相关（狉＝－０．５１４，犘＝０．０００），与ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ无相关性（犘＞０．０５）。ＣＯＰＤ合并ＰＨ组与单纯ＣＯＰＤ组ＣＡＴ评分

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。６ＭＷＤ作为筛查ＣＯＰＤ是否合并ＰＨ准确性最高，ＣＡＴ次之。采用ＣＡＴ判定ＣＯＰＤ合并

ＰＨ风险性的诊断截断点为２１。结论　ＣＡＴ评分与６ＭＷＤ相关性较好，与ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ无相关性，ＣＡＴ评分更适用于整体评价

ＣＯＰＤ总体严重性，分数高者合并ＰＨ可能性大。
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ｍｅｄｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌ

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种以气流受限为特征的肺部疾病，呼吸困难

是最常见的临床症状及就医主诉，大约有９４％的患者可出现

呼吸困难［１］。肺功能检查是ＣＯＰＤ诊断和评估疾病严重度的

重要客观指标，但其并不能全面反映疾病的临床特点及风险预

估。ＣＯＰＤ全球倡议（ＧＯＬＤ）２０１１修订版中，已明确提出除肺

功能评估之外还需对ＣＯＰＤ做临床症状、急性加重期以及合

并症评估的综合评估，针对 ＣＯＰＤ患者临床症状推荐使用

ＣＯＰＤ评估测试量表（ＣＯＰＤａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｓｔ，ＣＡＴ）或改良英

国医学研究理事会呼吸困难指数（ｍｏｄｉｆｉｅｄＢｒｉｔｉｓｈｍｅｄｉｃａｌｒｅ

ｓｅａｒｃｈｃｏｕｎｃｉｌ，ｍＭＲＣ）评 估 ＣＯＰＤ 患 者 症 状
［２］。ＣＡＴ 与

ｍＭＲＣ的应用在中国刚刚起步，其信度、效度、反应性在欧美

已经证实，是否适合中国人使用，还有待验证。此外，肺动脉高

压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）是影响ＣＯＰＤ疾病进程的独

立危险因子［３５］，ＣＯＰＤ合并ＰＨ者病死率更高、预后更差
［６７］，

因此，早期筛查、干预合并ＰＨ的ＣＯＰＤ患者是ＣＯＰＤ防治工

４０３１ 重庆医学２０１４年４月第４３卷第１１期
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作的重点。然而ＣＯＰＤ合并ＰＨ缺乏特异性的症状，主要表现

为呼吸困难与运动耐力减低，故ＣＡＴ与ｍＭＲＣ能否应用于预

测ＣＯＰＤ患者合并ＰＨ的风险性有很重要意义。本课题应用

ＣＡＴ量表、ｍＭＲＣ分级问卷、６分钟步行试验（６ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋ

ｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）评价ＣＯＰＤ患者健康状况、呼吸困难程度及运动

耐力，并观察这３个评分系统与ＣＯＰＤ患者气流受限分级指

标第１秒用力呼气量占预计值百分比（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）以及

ＣＯＰＤ患者是否合并ＰＨ的相关性，以探索临床上简便、有效、

无创的对ＣＯＰＤ患者健康状况的评价体系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２～２０１３年宁夏医科大学总医院呼

吸与危重症学科ＣＯＰＤ患者７０例，其中男５１例，女１９例；平

均年龄（６８．３４±９．３６）岁。（１）入选标准：通过心脏超声（超声

心动图测定采用彩色多普勒超声心动图仪）的方法对肺动脉压

力进行测定。超声判定ＰＨ的标准根据伯努利公式［即跨瓣压

（ΔＰ）＝４Ｖ２］（Ｖ为连续多普勒测得的收缩期心室水平左向右

最大分流速度）计算收缩期右心室压与右心房压力差，据 ΔＰ

计算肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）。右心室增大时 ＰＡＳＰ＝ΔＰ＋１０

ｍｍＨｇ，右心室正常时ＰＡＳＰ＝ΔＰ＋５ｍｍＨｇ，ＰＡＳＰ＞４０ｍｍ

Ｈｇ认为存在ＰＨ
［８］。根据测定结果分为ＣＯＰＤ合并ＰＨ 组

（狀＝４０）与单纯ＣＯＰＤ组（狀＝３０），单纯ＣＯＰＤ组与ＣＯＰＤ合

并ＰＨ组患者在年龄、民族、男女结构比、体质量指数方面比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。７０例患者

均具备吸入支气管扩张剂后第１秒用力呼气量与用力肺活量

的百分比（ＦＥＶ１／ＦＶＣ％）＜７０％及ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ＜８０％的条

件，符合ＣＯＰＤ的诊断标准
［１］。（２）排除标准：严重并发症患

者、无法行肺功能检查患者、支气管哮喘患者、精神障碍患者、

其他需治疗的慢性呼吸系统疾病患者及临床重要疾病如心脑

血管疾病、肝肾功能异常及外周血管疾病等患者。

１．２　方法

１．２．１　肺功能检测　使用德国耶格公司生产的 Ｍａｓｔｅｒ

Ｓｃｒｅｅｎ肺功能仪器，测试前输入受试者的身高、体质量、年龄等

生理参数，测定患者ＦＥＶ１数值后由肺功能仪器自动获得各项

检查数据的预计指标，并自动计算出ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ，７０例患者

肺功能检查结果均为吸入支气管舒张剂后所得。

１．２．２　ＣＡＴ评分　共含有咳嗽、痰多、胸闷、爬坡或上一层楼

梯的感觉、家务活动、外出、信心、睡眠和精力等８个项目，每个

项目０～５分。各项目分数相加得总分，其分值为０～４０分。

相应的分级：０～１０分为ＣＯＰＤ轻度影响患者，＞１０～２０分为

ＣＯＰＤ中度影响患者，＞２０～３０分为ＣＯＰＤ重度影响患者，＞

３０～４０分为ＣＯＰＤ极重度影响患者。

１．２．３　ｍＭＲＣ评分　呼吸困难评分量表分级标准：０级为除

非剧烈活动，无明显呼吸困难；１级为快走或上缓坡时有气短；

２级为比同龄人步行缓慢（由于呼吸困难），或以自己的速度在

平地上行走时需要停下来呼吸；３级为在平地上步行１００ｍ数

分钟后需要停下来呼吸；４级为明显的呼吸困难而不能离开房

屋，或穿、脱衣服时气短。

１．２．４　６ＭＷＴ　患者在安静的长３０ｍ的走廊来回行走，每３

ｍ做出１个标志，两端各置１个明显标记物为标志。行走速度

由患者根据自己实际情况决定，但告知患者尽可能快走，每１

圈均给予患者鼓励性话语。满６ｍｉｎ时终止实验并计算行走

距离，即６分钟步行的距离（６ＭＷＤ）。具体操作标准参照美国

胸科协会（ＡＴＳ）的“６分钟步行指南”
［９］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析，计量

资料以狓±狊表示，相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ和Ｓｐｅａｒｍａｎ等级

相关分析；差异性比较采用狋检验、方差分析及秩和检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者肺功能检查情况　根据ＧＯＬＤ指南对７０例ＣＯＰＤ

患者气流受限的程度进行肺功能检查，以ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ水平将

ＣＯＰＤ患者气流受限程度进行分级：Ⅰ级６例，男４例，女２

例，年龄（６８．５０±５．３９）岁；Ⅱ级１７例，男１２例，女５例，年龄

（６９．００±８．０９）岁；Ⅲ级２５例，男１８例，女７例，年龄（６８．７２±

９．００）岁；Ⅳ 级 ２２ 例，男 １７ 例，女 ５ 例，年 龄 （６６．２７±

１１．４０）岁。

２．２　ＣＯＰＤ 患者各级肺功能的 ＣＡＴ、ｍＭＲＣ 评分以及

６ＭＷＴ结果比较　结果显示，ＣＯＰＤ患者不同肺功能分级间，

其ＣＡＴ、６ＭＷＤ及ｍＭＲＣ评分比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１、２；经相关性分析，ＣＯＰＤ 患者的ＣＡＴ、ｍＭＲＣ

评分以及６ＭＷＤ与ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ均无明显相关性（犘＞０．０５）。

表１　　不同肺功能分级患者ＣＡＴ评分及６ＭＷＤ

　　比较（狓±狊，狀＝７０）

肺功能分级 狀 ＣＡＴ（分） ６ＭＷＤ（ｍ）

Ⅰ级 ６ ２１．１７±８．８８ ３４０．３０±１９３．２０

Ⅱ级 １７ ２２．６５±７．６１ ３３６．６７±１４７．０６

Ⅲ级 ２５ ２２．０４±７．０７ ２４１．６１±１２９．６２

Ⅳ级 ２２ ２６．７７±６．９７６ ２３６．４４±１４５．７６

犉 ２．０６８ ２．３８７

犘 ０．１１３ ０．０７７

表２　　不同肺功能分级患者ｍＭＲＣ分级分布情况（狀＝７０）

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ １级 ２级 ３级 ４级

Ⅰ级 ３ １ ０ ２

Ⅱ级 ４ ４ ５ ４

Ⅲ级 ２ ７ ８ ８

Ⅳ级 ３ ４ ６ ９

合计 １２ １６ １９ ２３

２．３　ＣＯＰＤ患者的ＣＡＴ、ｍＭＲＣ评分及６ＭＷＴ评分系统间

的相关性分析　ＣＡＴ评分与６ＭＷＤ呈负相关（狉＝－０．６２３，

犘＝０．０００），见图１。ＣＡＴ评分与 ｍＭＲＣ分级呈正相关（狉＝

０．４９２，犘＝０．０００），ｍＭＲＣ 分级与 ６ＭＷＤ 呈负相关（狉＝

－０．５１４，犘＝０．０００）。

图１　　ＣＡＴ与６ＭＷＤ散点图

２．４　两组ＣＯＰＤ患者６ＭＷＤ、ＣＡＴ评分以及 ｍＭＲＣ分级结
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果比较　结果显示，单纯ＣＯＰＤ组与ＣＯＰＤ合并ＰＨ 组患者

６ＭＷＤ、ＣＡＴ评分及 ｍＭＲＣ分级比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０１），见表３、４。

表３　　两组ＣＯＰＤ患者６ＭＷＤ及ＣＡＴ评分比较（狓±狊）

组别 狀 ６ＭＷＤ（ｍ） ＣＡＴ（分）

单纯ＣＯＰＤ组 ３０ ３６４．２７２±２３．４４０ １９．９０３±６．４６１

ＣＯＰＤ合并ＰＨ组 ４０ ２０１．９７０±２７．９６７ ２６．３８１±７．０７０

狋 ５．３３１ －３．９３３

犘 ０．０００ ０．０００

表４　　两组ＣＯＰＤ患者ｍＭＲＣ分级分布情况（狀）

组别 狀 １级 ２级 ３级 ４级

单纯ＣＯＰＤ组 ３０ １１ ６ ９ ４

ＣＯＰＤ合并ＰＨ组 ４０ 　１ａ １０ １０ １９ａ

　　ａ：犘＜０．０１，与单纯ＣＯＰＤ组比较。

２．５　６ＭＷＴ、ＣＡＴ评分和 ｍＭＲＣ分级用于ＣＯＰＤ合并ＰＨ

的ＲＯＣ曲线下面积（犃犝犆）　６ＭＷＴ、ＣＡＴ评分和 ｍＭＲＣ分

级系统在判断 ＣＯＰＤ是否合并 ＰＨ 的 犃犝犆 分别为０．８０８、

０．７４５和０．７４４。三者均有一定的准确性，其中６ＭＷＤ作为筛

查ＣＯＰＤ是否合并ＰＨ准确性最高，ＣＡＴ次之。采用ＣＡＴ判

定ＣＯＰＤ合并ＰＨ风险性，根据ＲＯＣ曲线，并应用ＳＰＳＳ软件

分析，ＣＡＴ筛查ＣＯＰＤ是否合并ＰＨ最佳截段点为２１分，见

图２。

图２　　ＣＡＴ、ｍＭＲＣ评分、６ＭＷＴ用于ＣＯＰＤ合并ＰＨ

诊断的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是一种患病人数多、病死率高的呼吸系统疾病，其

特征为持续存在的气流受限，现有的临床检测指标如肺功能和

动脉血气分析等尚不能较好地反映ＣＯＰＤ患者生活质量和评

价ＣＯＰＤ对健康的影响
［５７］。多项研究表明，ＣＯＰＤ患者气流

受限的严重程度、症状与生活质量三者之间仅存在较弱的相关

性，仅用气流受限严重程度，不足以描述ＣＯＰＤ患者的全部症

状及病情的全貌［８］。有研究显示，ＣＯＰＤ患者呼吸困难程度与

其健康相关生活质量评分的相关性较气流受限指标（ＦＥＶ１％

ｐｒｅｄ）更强
［１０］。因此，新版ＧＯＬＤ推荐使用 ｍＭＲＣ或ＣＡＴ评

估患者的症状及健康状况。本研究通过对７０例不同程度的

ＣＯＰＤ患者同时进行ＣＡＴ评分、ｍＭＲＣ评分、肺功能ＦＥＶ１％

ｐｒｅｄ测定及６ＭＷＴ，以探讨呼吸困难评分（ＣＡＴ和 ｍＭＲＣ评

分）、６ＭＷＴ与 ＣＯＰＤ患者气流受限的相关性。结果显示，

ＣＡＴ与ＣＯＰＤ患者的ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ无明显相关性，与既往学

者研究结果一致［１１］。而 ＣＡＴ与６ＭＷＤ则有明显相关性。

６ＭＷＤ为目前公认的评价患者生活质量及运动能力的指标，

提示ＣＡＴ评分可以作为评价患者生活质量的评价方法，加之

其较６ＭＷＴ更简便易行，更容易得到推广。

作为评价ＣＯＰＤ患者呼吸困难的不同评价方法，ＧＯＬＤ

２０１１修订版中推荐ＣＡＴ或 ｍＭＲＣ评估ＣＯＰＤ患者症状
［１］。

本研究中对比分析了ＣＡＴ和 ｍＭＲＣ对ＣＯＰＤ症状的评估价

值。经检验，二者有弱相关性，进一步对ｍＭＲＣ与ＣＯＰＤ患者

肺功能ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ的相关性分析显示，ＣＯＰＤ患者ＦＥＶ１％

ｐｒｅｄ各分级间，ｍＭＲＣ评分结果无明显差别，这与武伟华
［１２］

研究结果有所不同，考虑与研究对象的病情轻重不同有关。

ＣＡＴ与 ｍＭＲＣ相关性不强的原因可能在于两个评分系统的

内容不同，加之患者对评分选项的理解不同，所以选择不同的

评分方法会导致分组的不同［１３］。相对于 ｍＭＲＣ，ＣＡＴ问卷覆

盖了 ＣＯＰＤ 对患者日常生活和身心健康影响的评估，与

６ＷＭＤ相关性更强，并且与经典的反映患者生活质量的圣乔

治呼吸问卷有很好的相关性［１４］。

本研究结果发现，６ＭＷＴ、ＣＡＴ及 ｍＭＲＣ在单纯ＣＯＰＤ

组和 ＣＯＰＤ合并 ＰＨ 组患者间比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），ＣＯＰＤ合并ＰＨ组，其ＣＡＴ、ｍＭＲＣ评分明显高于

单纯ＣＯＰＤ组、６ＭＷＤ明显低于单纯ＣＯＰＤ组。提示ＣＯＰＤ

患者出现ＰＨ，其临床呼吸困难的程度更重、生活质量更差、运

动耐力更低。６ＭＷＴ、ＣＡＴ评分和ｍＭＲＣ分级系统在在判断

ＣＯＰＤ是否合并ＰＨ的犃犝犆分别为０．８０８、０．７４５和０．７４４，说

明三者均有一定的准确性，用６ＭＷＤ作为筛查ＣＯＰＤ是否合

并ＰＨ准确性最高，ＣＡＴ次之。ＰＨ是影响ＣＯＰＤ疾病进程的

独立危险因子，ＣＯＰＤ合并ＰＨ者病死率更高、预后更差。由

于ＣＯＰＤ合并ＰＨ缺乏特异性的症状，主要表现为呼吸困难与

运动耐力减低，因此，早期筛查、干预合并ＰＨ的ＣＯＰＤ患者是

ＣＯＰＤ防治工作的重点。近期有研究显示，用呼吸困难程度预

测患者的５年生存率较气流受限指标更好。一项对２２７例

ＣＯＰＤ患者的５年随访观察发现，以呼吸困难分级划分ＣＯＰＤ

患者，其与５年生存率显著相关，而以ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ对患者进

行分级，则对预测５年生存率无显著相关性，故呼吸困难分级

可作为预测ＣＯＰＤ患者生存率的可靠指标
［１５］。本研究结果提

示，可以使用６ＭＷＴ、ＣＡＴ呼吸困难评分系统对ＣＯＰＤ合并

ＰＨ的患者进行初筛和预测并对ＣＯＰＤ患者的预后进行评估，

此方法简单易行。另外，通过ＲＯＣ曲线，还发现ＣＡＴ作为判

断ＰＨ并发症的截断点为２１分，若ＣＡＴ评分大于２１分，考虑

有疾病加重及并发症出现危险，需及时行进一步诊疗。

总之，肺功能仍然是诊断ＣＯＰＤ的金标准，呼吸困难评分

有助于全面评估患者的气短症状及对生活质量的影响，其中

ＣＡＴ评分还可以改善ＣＯＰＤ患者与临床医师的沟通，从而对

疾病的严重程度和影响有一个共同的理解［１６］。从患者角度

看，ＣＡＴ评分是独立于测试语言的一种整体评价ＣＯＰＤ总体

严重性的一个可靠方法，在疾病稳定期有内部高度一致、重复

性好的特点，也可以较好区别疾病加重期与稳定期，也可为肺

康复前后的判断指标［１６］。当然，本研究总体样本量不够大，肺

功能１～２级的病例数相对较少，在一定程度上限制了本项

研究。
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