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如何正确认识和界定慢性阻塞性肺病的
早期诊断
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[摘要]　本文结合 2024年《慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗与预防全球策略》（Global  Initiative for  Chronic
Obstructive Lung Disease, GOLD）报告，探讨慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）早期

诊断面临的困境。对“早期 COPD”“COPD前期”等概念进行辨析，指出其与早期诊断在内涵上的差异。目前早期

诊断在识别高危个体、界定疾病起始时间及肺功能结果稳定性方面均存在困难。因此，笔者认为应优先提高

COPD整体诊断率，建议对高危人群开展规范肺功能筛查并实施长期管理，此为当前最具可行性的早期干预

方法。
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[Abstract]　This  article  discusses  the  challenges  in  the  early  diagnosis  of  chronic  obstructive  pulmonary  disease
(COPD)  in  light  of  the  2024  Global  Initiative  for  Chronic  Obstructive  Lung  Disease  (GOLD)  report.  It  analyzes  and
distinguishes between the concepts such as “early COPD” and “pre-COPD”, noting their differences in meaning from
practical  early  diagnosis.  Currently,  early  diagnosis  faces  difficulties  in  identifying  high-risk  individuals,  determining
disease onset, and assessing the stability of pulmonary function results. Therefore, the author argues that priority should
be given to improving the overall diagnostic rate of COPD, and suggests that standardized pulmonary function screening
for high-risk populations, combined with long-term management, represents the most feasible early intervention method
at present.
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近年来，国内外学者均大力提倡和呼吁对

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary

disease,COPD）进行早期诊断和干预，认为此举措有

助于延缓 COPD患者病情进展，提高疗效和预后，

减轻医疗经济负担。然而，笔者认为，长期以来关

于 COPD早期诊断仍存在一些模糊认识，值得进一

步厘清，本文拟就相关问题进行探讨。

 1    早期COPD 的定义与 GOLD 共识

2024年《慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗与预防

全球策略》（Global Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease, GOLD）中关于早期 COPD的相关论

述涉及以下问题[1]。

 1.1    早期 COPD（early COPD）

“早期”一词意指“接近病程的开始”。由于

COPD可能始于生命早期，并需较长时间才出现临

床表现，因此识别“早期”COPD十分困难。此外，

与最终发展为 COPD起始机制相关的“生物学早

期”应与反映初期症状、功能受限和（或）结构异常

的“临床早期”加以区分。因此，建议在适用情况

下，“早期 COPD”仅用于讨论“生物学早期”。

 1.2    轻度 COPD(mild COPD)
部分研究将“轻度”气流阻塞代替“早期”COPD，
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这一观点并不准确，因为并非所有患者均在成年早

期从正常峰值肺功能开始发病。因此，在气流

阻塞严重程度方面，部分患者可能从未经历过“轻度”

阶段。此外，“轻度”COPD可发生于任何年龄段，

其病情可能随时间进展，也可能趋于稳定。因此，建

议“轻度”一词不应用于指代“早期”COPD，而应仅

用于描述通过肺量计检测的气流阻塞严重程度。

 1.3    中青年 COPD(young COPD)
“中青年 COPD”这一概念易于理解，因其与患

者的实际年龄直接相关。考虑到肺功能在 20~
25岁时达到峰值，建议将发病年龄在 20~50岁的患

者归为此类。值得注意的是，这部分人群可能包括

在成年早期肺功能峰值从未达到正常水平、和（或）

平台期较短、和（或）肺功能提前下降的患者，中青

年 COPD可能存在显著的结构性和功能性肺部异

常，即中青年 COPD不一定等同于“轻度”COPD，

且这些异常可能对健康产生重大影响。重要的是，

这些患者通常未能获得诊断和治疗。有相当高比例

的中青年 COPD患者报告有呼吸系统疾病家族史

和（或）生命早期事件（包括 5岁前住院），这进一步

支持了 COPD可能起源于生命早期的观点。

 1.4    COPD前期 (pre-COPD)
近期有学者提出“COPD前期”这一术语，用以

识别存在呼吸系统症状和（或）其他可检测到的结构

性或功能性肺部异常，但经肺量计检查未显示气流

阻塞（可发生于任何年龄段）的患者，也可能进展为

持续性气流阻塞（即 COPD）。最近发表的一篇文献

强调了在“COPD前期”和“中青年 COPD”人群中

开展随机对照试验的必要性。

 1.5    1秒率正常的肺功能受损 (preserved  ratio
impaired spirometry ，PRISm)

PRISm是指吸入支气管舒张剂后第 1秒用力

呼气容积（forced expiratory volume in first second ，
FEV1）/用力肺活量（forced vital capacity ，FVC）≥
0.7),但存在通气功能减损（使用支气管舒张剂后

FEV1<80% 预计值）的个体。基于人群的研究显示，

PRISm患病率为 7.1%~11%,在特定的当前和既往

吸烟者中（如 COPDGene 队列），其患病率为 10.4%~

11.3%。PRISm在当前和既往吸烟者中尤为常见，

且与体质量指数 (body mass index，BMI) 过高和过

低、女性、肥胖和多种疾病相关。PRISm与心肺疾

病、全因死亡率、心血管死亡率、住院治疗以及气

道阻塞的发生风险增加相关。

PRISm并非稳定的表型，其肺功能随时间推移

可转变为正常或发展为气流阻塞。据报道，20%~

30% 的 PRISm受试者肺量计检查结果转变为气流

阻塞。肺功能由 PRISm转变为 COPD最重要的预

测因素包括基线 FEV1% 和 FEV1/FVC较低、年龄

较大、当前吸烟、女性和第二次评估中的用力呼气

时间 (forced expiratory time, FET)较长。尽管有关

PRISm的文献日益增多，但其发病机制和治疗方面

仍未明确。

并非所有 COPD前期 (pre-COPD)或 PRISm
人群最终均会进展为固定性气流阻塞（继而发生

COPD)，但其已出现症状和（或）功能性和（或）结构

异常，此类人群仍应被视为患者，并给予相应的照护

和治疗。目前面临的挑战在于，尚缺乏证据明确此

类患者的最佳治疗方案。

从上述讨论中，可以梳理以下几个问题：①轻

度 COPD和青年 COPD与早期 COPD属于不同范

畴，三者不宜混为一谈。②由前述内容可知，GOLD
在早期 COPD和 COPD前期相关论述中，关于二者

与 COPD早期诊断的具体关系界定尚不明确。

③相比之下，PRISm与 COPD早期诊断的关系更为

复杂，笔者就此议题已撰文探讨[2]，此处不再赘述。

 2    COPD 早期诊断：成效与挑战并存

笔者认为，目前我国 COPD早期诊断水平偏

低，我们不应被动等待患者就诊，而应采取主动策略

提升 COPD的早期诊断水平。早期诊断的基本原

则在于检测方法简单实用，同时兼顾指标的敏感性

和特异性。既往研究中，我们曾经尝试从 COPD高

危人群中进行筛查[3]，从 COPD的合并症患者中反

向识别病例，例如煤工尘肺[4] 和肺癌住院患者[5]，这

些主动筛查均取得良好效果。

COPD是一项全球性的重大公共卫生问题。

随着对 COPD自然病程认识的深入，认识到 COPD
的发生、发展是一个漫长过程，直至病程后期才进

入气流不可逆阶段。因此提出尽可能在疾病早期作

出诊断，并对病情进行评估和干预，从而提升

COPD的疗效。

已有确切证据表明，在真实世界中，大多数

COPD患者并未意识到自身患病，这导致诊断显著

延迟，妨碍了早期实施干预（包括戒烟、药物治疗及

康复）。无论采用哪种诊断策略和方法，临床医师应

具备强烈的 COPD诊断意识，对高危人群展开有序

的肺功能检查，并结合患者具体情况，解释其肺功能
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检查的意义是有效早期诊断的基础。大量实践也证

明，推进 COPD的早期诊断是一项充满挑战的

项目。

大量临床实践表明，若按照当前临床诊疗模

式，即患者已出现咳嗽、咳痰、气短等 COPD典型

症状，甚至症状显著加重才就诊，多数患者已处于

GOLDⅢ到Ⅳ期，其 FEV1% 预计值多已降至 50%
以下，此类患者即便接受系统、规范的治疗，往往疗

效有限，预后较差。相比之下，GOLDⅠ期患者

FEV1 年下降率较快（约 60 mL），若能早期进行干预，

可显著延缓疾病进展，甚至使气流受限可逆性改善。

必须承认，目前对“早期 COPD”尚缺乏科学的

确切定义。实际上，“早期”通常指 COPD自然病程

的早期阶段，或在疾病发生之前或在疾病尚未进展

时，即可产生充分而明确的临床效果。对这一概念

的理解取决于对疾病全过程的把握。早期 COPD
意味着存在一个时期或期间，在此期间已经启动疾

病进程，这一阶段也可发生于生命晚期。

 3    COPD 早期诊断面临的困难

下文将从空间和时间两个维度探讨 COPD早

期诊断中面临的困难。

从空间维度来看，目前难以准确判定哪些个体

未来必将罹患 COPD，或难以判定某一个体将来一

定会或不会发展为 COPD。尽管可根据 COPD的

病因和发病规律提出若干高危因素，如年龄≥

40岁、长期重度吸烟（吸烟指数≥10包年）、COPD
家族史、出生低体重（≤2 500 g）、儿童时期曾患下

呼吸道感染等，还可能存在咳嗽、咳痰、活动后气短

等相关症状。即使识别出某些高危因素，也仅能提

示具备这些因素的个体未来发生 COPD的可能较

高。这只是概率问题，并不能十分明确地预测某一

个体是否会发病。退而言之，即使将高危人群视为

COPD的潜在患者群体 ，但现阶段我国符合

COPD高危人群标准的人口数量巨大，按照目前的

医疗资源和医学模式难以保证每年对每一高危个体

实施 COPD筛查，因此从这个意义上而言 COPD早

期诊断面临诸多困难。

从时间范畴而言，个体从完全健康状态最后发

展为 COPD需经历漫长过程，即从量变到质变的过

程，在此期间并无明确的分界线，不同于体温异常可

以人为设定诊断标准或分界线。我们难以确定某一

患者是在哪一天、哪个月甚至哪一年进入 COPD状

态。部分患者在确诊时病情为轻度，后续多年病情

进展缓慢，即使多年后仍维持轻症阶段。而另一些

患者则确诊即为重度，此后病情迅速恶化，这种情况

下 COPD早期诊断则更加困难。

荷兰的一项研究对社区 2 352例年龄≥40岁

且有呼吸道症状的 COPD高危人群进行肺功能随

访，首次使用支气管舒张剂后 FEV1 占预计值百分

比为 76.5%，其后进行 3次肺功能检测，2次间隔

（12±2）个月。研究发现若以 FEV1/FVC≤70% 作为

标准，第 1年和第 2年随访时分别有 15.1% 和

14.6% 受试者的气流受限诊断发生改变。约 1/3以

上有症状的既往吸烟者在基线时诊断为气道阻塞，

但在 1～2年后常规复查肺功能时却转为无气道

阻塞[6]。

加拿大的一项研究包括 2项北美前瞻性队列研

究——肺健康研究（Lung Health Study，LHS）和加

拿大阻塞性肺病队列研究（CanCOLD）。LHS队列

纳入 5 861例伴有轻中度气流受限吸烟者，使用支

气管舒张剂后 FEV1/FVC＜70%，FEV1% 预计值为

55%～90%，并已排除自我报告或医师诊断为哮喘

者，随访 5年。CanCOLD队列对受试者随访 4年，

研究两个队列中诊断不稳定性和诊断逆转的概率。

诊断不稳定性定义为年度随访期间，受试者在气流

受限（阳性）和非受限（阴性）诊断之间转换 2次，诊

断逆转定义为研究开始和结束时受试者气流受限诊

断发生逆转。结果显示，在 LHS和 CanCOLD两个

队列中诊断不稳定性的发生率分别为 19.5% 和

6.4%，诊断逆转率分别为 12.6% 和 27.2%。研究者

认为单次支气管舒张试验后肺功能评估可能无法有

效诊断轻、中度气流受限[7]。据此，2018年和 2019
年 GOLD中明确指出，若患者吸入支气管舒张剂

后 FEV1/FVC% 处于 60%～80% 时应谨慎对待，不

应仅凭单次测定结果诊断为 COPD，应择期重复检

测。然而，GOLD未明确指出这种情况下的具体复

测频率、总次数以及是否需要进行干预，不过这也

从另一角度提示，COPD的早期诊断是一个十分困

难的问题。

总之，COPD的早期诊断在概念上仍十分模糊，

实践中存在很多问题难以解决。因此，提出提高

COPD的诊断率减少漏诊和误诊十分必要，而所谓

的提高早期诊断率则缺乏临床可操作性。因此，笔

者建议国内有条件的地区或机构力争每年对符合

COPD高危因素的人群开展一次规范的肺功能基线

普查，对其中需进一步评估的群体进行支气管舒张
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试验，并对最终确诊的 COPD患者进行长期、规范

的管理，这可能是 COPD早期诊断最具可行性且最

切实有效的办法。
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