
·44· PJCCPVD　December 2018，Vol.26　No.12　http：//www.syxnf.net

·论著·

改良英国医学研究委员会呼吸困难量表评分、慢性阻塞性
肺疾病评估测试评分与慢性阻塞性肺疾病患者肺功能的
相关性及其对肺动脉高压的预测价值

田建霞，陈晓香，王继苹

【摘要】　目的　分析改良英国医学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）评分、慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）
评分与慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺功能的相关性，并比较二者对肺动脉高压的预测价值。方法　选取 2016 年

1 月—2018 年 1 月廊坊市人民医院收治的 COPD 患者 163 例，其中肺功能分级Ⅰ级 26 例，Ⅱ级 47 例，Ⅲ级 56 例，

Ⅳ级34例。比较不同肺功能分级患者性别、年龄、肺动脉高压发生情况、第1秒用力呼气容积（FEV1）/用力肺活量（FVC）、
mMRC 评分、CAT 评分；mMRC 评分、CAT 评分与 COPD 患者肺功能分级的相关性分析采用 Spearman 秩相关分析；

mMRC评分、CAT评分与COPD患者肺功能指标的相关性分析采用Pearson相关分析；绘制ROC曲线以评价mMRC评分、

CAT 评分对 COPD 患者肺动脉高压的预测价值。结果　（1）不同肺功能分级患者中男性所占比例、年龄比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；肺功能分级Ⅲ级、Ⅳ级患者肺动脉高压发生率高于肺功能分级Ⅰ级、Ⅱ级患者，肺功能分

级Ⅱ级患者肺动脉高压发生率高于肺功能分级Ⅰ级患者（P<0.05）；肺功能分级Ⅳ级患者 FEV1/FVC、mMRC 评分、

CAT 评分高于肺功能分级Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级患者，肺功能分级Ⅲ级患者 FEV1/FVC、mMRC 评分、CAT 评分高于肺功

能分级Ⅰ级、Ⅱ级患者，肺功能分级Ⅱ级患者 FEV1/FVC、mMRC 评分、CAT 评分高于肺功能分级Ⅰ级患者（P<0.05）。

（2）Spearman 秩相关分析结果显示，mMRC 评分（rs=0.906）、CAT 评分（rs=0.847）与 COPD 患者肺功能分级呈正

相关（P<0.05）；Pearson 相关分析结果显示，mMRC 评分与 COPD 患者 FEV1/FVC（r=-0.712）、第 1 秒用力呼气容

积占预计值的百分比（FEV1%pred）（r=-0.813）呈负相关（P<0.05），CAT 评分亦与 COPD 患者 FEV1/FVC（r=-0.801）、

FEV1%pred（r=-0.894）呈负相关（P<0.05）。（3）ROC 曲线显示，mMRC 评分、CAT 评分预测 COPD 患者肺动脉高

压的曲线下面积（AUC）分别为 0.545〔95%CI（0.278，0.803）〕、0.870〔95%CI（0.000，1.000）〕，最佳截断值分

别为 3.00 分、21.00 分，CAT 评分预测 COPD 患者肺动脉高压的 AUC 大于 mMRC（P<0.05）。结论　mMRC、CAT 评

分与 COPD 患者肺功能分级呈正相关，与肺功能指标呈负相关，且对肺动脉高压具有一定预测价值；与 mMRC 评分相

比，CAT 评分可更准确地反映 COPD 患者肺功能，且对肺动脉高压的预测价值较高，更适用于患者整体病情评估。
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【Abstract】　Objective　To analyze the associations of mMRC score and CAT score with pulmonary function in 
COPD patients，to compare the predictive value for pulmonary hypertension between above two. Methods　From January 
2016 to January 2018，163 COPD patients were selected in the People's Hospital of Langfang，including 26 cases with GOLD 
grade Ⅰ，47 cases with GOLD grade Ⅱ，56 cases with GOLD grade Ⅲ，34 cases with GOLD grade Ⅳ . Gender，age，
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incidence of pulmonary hypertension，FEV1/FVC ratio，mMRC score and CAT score were compared in patients with different 
pulmonary function grading，Spearman rank correlation analysis was used to analyze the associations of mMRC score and CAT 
score with pulmonary function grading，Pearson correlation analysis was used to analyze the associations of mMRC score and 
CAT score with pulmonary function parameters；ROC analysis was conducted to analyze the predictive value for pulmonary 
hypertension of mMRC score and CAT score. Results　（1）No statistically significant difference was found in male ratio or 
age in patients with different pulmonary function grading（P>0.05)；incidence of pulmonary hypertension in patients with 
GOLD grade Ⅲ and Ⅳ was statistically significantly higher than that in patients with GOLD grade Ⅰ and Ⅱ，respectively（P<0.05)，
meanwhile incidence of pulmonary hypertension in patients with GOLD grade Ⅱ was statistically significantly higher than that in patients 
with GOLD grade Ⅰ（P<0.05)；FEV1/FVC ratio，mMRC score and CAT score in patients with GOLD grade Ⅳ were statistically 
significantly higher than those in patients with GOLD grade Ⅰ，Ⅱ and Ⅲ，FEV1/FVC ratio，mMRC score and CAT score in patients 
with GOLD grade Ⅲ were statistically significantly higher than those in patients with GOLD grade Ⅰ and Ⅱ，meanwhile FEV1/FVC 
ratio，mMRC score and CAT score in patients with GOLD grade Ⅱ were statistically significantly higher than those in patients 
with GOLD grade Ⅰ（P<0.05).（2） Spearman rank correlation analysis results showed that，mMRC score（rs=0.906)and CAT 
score（rs=0.847)were positively correlated with pulmonary function grading in COPD patients（P<0.05）；Pearson correlation 
analysis results showed，mMRC score was negatively correlated with FEV1/FVC ratio（r=-0.712） and FEV1%pred（r=-0.813）
in COPD patients，respectively（P<0.05），CAT score was also negatively correlated with FEV1/FVC ratio（r=-0.801） and 
FEV1%pred（r=-0.894）in COPD patients，respectively（P<0.05）.（3）For the predictive value of pulmonary hypertension，
AUC of mMRC score was 0.545〔95%CI（0.278，0.803）〕，with an optimal cut-off value of 3.00，AUC of CAT score was 0.870
〔95%CI（0.000，1.000）〕，with an optimal cut-off value of 21.00；AUC of CAT score in predicting pulmonary hypertension 
in COPD patients was statistically significantly greater than that of mMRC score（P<0.05). Conclusion　Both mMRC score and 
CAT score are positively correlated with pulmonary function grading and negatively correlated with pulmonary function parameters 
in COPD patients；moreover，both mMRC score and CAT score have certain predictive value for pulmonary hypertension in 
COPD patients，and compared with mMRC score，CAT score has higher accuracies in the measurement of pulmonary function 
and in the prediction of pulmonary hypertension in COPD patients，so CAT score is more suitable for overall assessment.

【Key words】　Pulmonary disease，chronic obstructive；Hypertension，pulmonary；mMRC score；CAT score

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以持续气流受

限为主要特征但可以防治的呼吸道疾病［1］。尽管 COPD
相关诊治指南近年来逐渐完善，诊治水平不断提高，

但 COPD 患者病死率仍居高不下。肺功能检查是诊断

COPD 的“金标准”，但并不能全面反映患者病情变

化，故不推荐单用于评估患者病情严重程度［2］。《2015
年修订版慢性阻塞性肺疾病全球防治创议简介》［3］

中明确提出，改良英国医学研究委员会呼吸困难量表

（mMRC）评分和慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）
评分均可用于评估 COPD 患者病情严重程度，其中

mMRC 评分仅适用于气流受限明显患者，而 CAT 评分

是针对健康状况的多维度评估方法，两者在 COPD 临床

管理中的应用并不完全平行一致，各有优、缺点及其应

用限制，但哪一种方法对 COPD 患者肺功能及病情严重

程度的评估更准确、更敏感尚未形成定论［4］。

肺动脉高压是 COPD 的常见并发症之一，也是导

致 COPD 急性加重的独立危险因素，但其缺乏特异性

症状［5-6］，故提高对 COPD 患者肺动脉高压的预测水

平具有重要的临床意义。本研究旨在分析 mMRC 评分

与 CAT 评分对 COPD 患者肺功能的相关性，并比较二

者对肺动脉高压的预测价值，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）既往有 COPD
危险因素接触史，第 1 秒用力呼气容积（FEV1）/ 用力

肺活量（FVC）<70%；（2）能耐受肺功能检查；（3）
语言沟通能力正常，能独立完成问卷。排除标准：（1）
合并严重心脑血管疾病者；（2）伴有心、肝、肾功能

不全者；（3）合并免疫系统疾病、恶性肿瘤、精神疾病、

其他呼吸系统疾病者；（4）伴有意识不清或精神障碍者；

（5）病情危重，出现明显呼吸衰竭症状者；（6）伴有

限制胸腹运动的疾病者。

1.2　研究对象　选取 2016 年 1 月—2018 年 1 月廊坊市

人民医院收治的 COPD 患者 163 例，均符合《2015 年

修订版慢性阻塞性肺疾病全球防治创意简介》［3］中的

COPD 诊断标准，其中男 124 例，女 39 例；年龄 35~78
岁，平均年龄（67.5±5.7）岁；并发肺动脉高压者 84 例；

肺功能分级Ⅰ级 26 例，Ⅱ级 47 例，Ⅲ级 56 例，Ⅳ级

34 例。本研究经廊坊市人民医院医学伦理委员会审核

批准，所有患者对本研究知情并签署知情同意书。

1.3　肺功能检查方法　入院 24 h 内所有患者吸入

沙丁胺醇（葛兰素史克制药有限公司生产，生产批

号：1617065）400μg， 间 隔 20 min 后 使 用 德 国 耶
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格 MasterScreen PFT System 肺 功 能 仪 进 行 肺 功 能 检

查，检查前在仪器中输入患者的身高、体质量、年

龄等信息，自动获取各项肺功能指标的预计值；告

知患者取坐位及常规肺功能检查的呼气方式，待呼

吸平衡时开始检查，每例患者重复 3 次，每次间隔

3~5 min，选取 3 次结果中的最佳测量值，肺功能指

标包括 FEV1、FVC、FEV1/FVC、第 1 秒用力呼气容

积占预计值的百分比（FEV1%pred）。肺功能分级

标准：FEV1%pred ≥ 80%、轻度气流受限为Ⅰ级；

FEV1%pred 介于 50%~79%、中度气流受限为Ⅱ级；

FEV1%pred 介于 30%~49%、重度气流受限为Ⅲ级；

FEV1%pred<30%、极重度气流受限为Ⅳ级［3］。

1.4　mMRC 评分　于肺功能检查当日采用 mMRC 对所

有患者呼吸困难程度进行评分［7］，采取 5 级评分法：

只有在剧烈活动时感到呼吸困难为 0 级（计 0 分）；在

平地快步行走或在爬小坡时出现气促为 1 级（计 1 分）；

在平地行走时速度较同龄人慢或由于气促需要停下来休

息为 2 级（计 2 分）；在平地行走 100 m 或数分钟后需

要停下来喘气为 3 级（计 3 分）；由于出现明显呼吸困

难而不能离开房间或在换衣服时出现气促为 4 级（计 4
分）；评分越高提示患者呼吸困难程度越重。

1.5　CAT 评分　于肺功能检查当日采用 CAT 对所有患

者健康状况受影响程度进行评分［8］，包括有无咳嗽、

咳痰、胸闷、爬坡或上 1 层楼有无气促、能否做家务、

外出有无信心、睡眠质量、精力共 8 项问题，根据严重

程度，每项问题计 0~5 分，满分 40 分，其中 CAT 评分

≤ 10 分为轻度影响，CAT 评分 11~20 分为中度影响，

CAT 评分 21~30 分为重度影响，CAT 评分 31~40 分为极

重度影响；评分越高提示患者健康状况受影响程度越重。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 18.0 软件进行数据处理，

符合正态分布且方差齐的计量资料以（x±s）表示，多

组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t 检
验；计数资料分析采用 χ2 检验；mMRC 评分、CAT 评

分与 COPD 患者肺功能分级的相关性分析采用 Spearman
秩相关分析；mMRC 评分、CAT 评分与 COPD 患者肺功

能指标的相关性分析采用 Pearson 相关分析；绘制 ROC
曲线以评价 mMRC 评分、CAT 评分对 COPD 患者肺动

脉高压的预测价值，曲线下面积（AUC）的比较采用

DeLong 非参数检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同肺功能分级患者性别、年龄、肺动脉高压发

生情况、FEV1/ FVC、mMRC 评分、CAT 评分比较　不

同肺功能分级患者中男性所占比例、年龄比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；不同肺功能分级患者中肺动脉

高压发生率、FEV1/ FVC、mMRC 评分、CAT 评分比较，

差异有统计学意义（P<0.05）。肺功能分级Ⅲ级、Ⅳ级

患者肺动脉高压发生率高于肺功能分级Ⅰ级、Ⅱ级患者，

肺功能分级Ⅱ级患者肺动脉高压发生率高于肺功能分级

Ⅰ级患者，差异有统计学意义（P<0.05）；肺功能分

级Ⅳ级患者 FEV1/FVC、mMRC 评分、CAT 评分高于肺

功能分级Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级患者，肺功能分级Ⅲ级患者

FEV1/FVC、mMRC 评分、CAT 评分高于肺功能分级Ⅰ级、

Ⅱ级患者，肺功能分级Ⅱ级患者FEV1/FVC、mMRC评分、

CAT 评分高于肺功能分级Ⅰ级患者，差异有统计学意义

（P<0.05，见表 1）。

2.2　相关性分析　Spearman 秩相关分析结果显示，

mMRC 评 分（rs=0.906）、CAT 评 分（rs=0.847） 与

COPD 患者肺功能分级呈正相关（P<0.001）；Pearson
相关分析结果显示，mMRC 评分与 COPD 患者 FEV1/FVC
（r=-0.712）、FEV1%pred（r=-0.813）呈负相关（P<0.05），
CAT 评 分 亦 与 COPD 患 者 FEV1/FVC（r=-0.801）、

FEV1%pred（r=-0.894）呈负相关（P<0.001）。

2.3　预测价值　ROC 曲线显示，mMRC 评分、CAT
评分预测 COPD 患者肺动脉高压的 AUC 分别为 0.545
〔95%CI（0.287，0.803）〕、0.870〔95%CI（0.000，1.000）〕，
最佳截断值分别为 3.00 分、21.00 分，CAT 评分预测

表 1　不同肺功能分级患者性别、年龄、肺动脉高压发生情况、FEV1/ FVC、mMRC 评分、CAT 评分比较
Table 1　Comparison of gender，age，incidence of pulmonary hypertension，FEV1/FVC ratio，mMRC score and CAT score in patients with different  
pulmonary function grading

肺功能分级 例数 男性〔n（%）〕年龄（x±s，岁）肺动脉高压〔n（%）〕 FEV1/FVC（x±s） mMRC 评分（x±s，分）CAT 评分（x±s，分）

Ⅰ级 26 20（76.9） 61.3±4.8 2（7.7） 66.2±4.3 1.74±0.86 16.24±2.42

Ⅱ级 47 35（74.5） 65.4±5.5 14（29.8）a 60.2±6.1a 2.13±1.17a 17.59±2.86a

Ⅲ级 56 43（76.8） 66.3±5.7 42（75.0）ab 45.7±9.7ab 3.01±0.93ab 22.42±4.52ab

Ⅳ级 34 26（76.5） 69.5±4.7 26（76.5）ab 38.9±8.9abc 3.36±0.91abc 29.10±4.71abc

F（χ2）值 0.095d 0.426 49.719d 9.462 6.125 12.478

P 值 0.992 0.563 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：FEV1= 第 1 秒用力呼气容积，FVC= 用力肺活量，mMRC= 改良英国医学研究委员会呼吸困难量表，CAT= 慢性阻塞性肺疾病评估测试；

与Ⅰ级比较，aP<0.05；与Ⅱ级比较，bP<0.05；与Ⅲ级比较，cP<0.05；d 为 χ2 值
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COPD 合并肺动脉高压患者的 AUC 大于 mMRC 评分，

差异有统计学意义（Z=2.070，P=0.038，见图 1）。

3　讨论

COPD 是一种以气流不可逆受限为主要特征且病死

率较高的呼吸系统疾病，已成为重要的公共卫生问题

之一［9］。基于 COPD 的诊治现状，主流观点一致认为

COPD 患者在治疗前需加强对病情严重程度的评估，同

时需考虑患者对评估方法的配合度。如何简便、准确、

有效地评估 COPD 患者病情严重程度、指导临床治疗并

尽可能地使患者获益，是临床 COPD 较重视的问题之

一。肺功能检查是诊断 COPD 的“金标准”，但 COPD
是一种全身性疾病，病情取决于多个方面，不只与气流

受限程度有关［10］，因此肺功能检查结果并不能全面反

映 COPD 患者病情严重程度，需进行综合评估以全面了

解患者病情严重程度。

《2015 年修订版慢性阻塞性肺疾病全球防治创议

简介》［3］提出，mMRC 评分和 CAT 评分可用于评估

COPD 患者病情严重程度，其中 mMRC 评分仅需患者做

出一次选择即可快速得出评分，操作简便，较适用于症

状严重、配合度较差的患者；CAT 评分涵盖的 COPD 相

关内容较多，应用更广泛。本研究结果显示，不同肺功

能分级患者 FEV1/FVC、mMRC 评分和 CAT 评分间有差

异，但并不能说明哪一种方法更敏感和更适用于临床。

熊小明等［11］研究指出，COPD 患者 mMRC 评分与 CAT

评分无相关性，可能与患者病情存在明显异质性有关。

笔者认为，mMRC 评分仅适用于临床表现为呼吸困难的

患者，而 CAT 评分涵盖了临床症状、活动耐力、疾病

影响等内容，二者在评估 COPD 患者病情严重程度方面

并不完全一致；此外，患者对评分选项的理解不同也可

能导致两项评分不完全一致。

有学者曾对 mMRC 评分的可信度和效度均提出

质疑，原因在于 mMRC 评分仅有呼吸困难程度一项

指标［12-13］。笔者较认同上述观点，主要考虑为 COPD
患者呼吸困难程度与内在症状群有关，单用 mMRC 评

分较难以反映症状复杂性，在评估患者病情严重程度

方面不够全面。本研究结果显示，mMRC 评分、CAT
评分与 COPD 患者肺功能分级均呈正相关，mMRC 评

分、CAT 评 分 与 COPD 患 者 FEV1/FVC、FEV1%pred
均呈负相关，且 CAT 评分与 COPD 患者 FEV1/FVC、
FEV1%pred 的 r 值的绝对值均大于 mMRC 评分，与殷晓

娜等［14］研究结果相一致，提示 CAT 评分对 COPD 患者

病情严重程度的评估效果优于 mMRC 评分，分析其主

要原因可能是为 CAT 评分能准确地反映 COPD 患者病

情严重程度、健康状况、生活质量，有利于帮助医护人

员更好地了解患者的整体病情。CAT 评分较 mMRC 评

分涵盖了更多 COPD 相关内容，并从多方面量化症状，

具有很强的针对性，但要求患者具有独立的理解能力和

判断能力。值得注意的是，CAT 评分和 mMRC 评分均

不能作为 COPD 的诊断工具，应与肺功能检查相互补充

以确保患者获得最佳的治疗。

肺动脉高压是影响 COPD 患者预后的独立危险因

素，且并发肺动脉高压的 COPD 患者急性加重风险及

病死率升高［15］。目前，COPD 患者肺动脉高压的发生

机制尚未完全明确，多数学者认为其与低氧血症有关，

而 COPD 并发肺动脉高压患者虽缺乏特异性临床症状，

但绝大多数患者具有呼吸困难、活动耐力降低等临床表

现［16-18］，这也是 CAT 评分、mMRC 评分预测 COPD 患

者肺动脉高压的依据。郭媛媛等［19］研究表明，CAT 评

分、mMRC 评分预测 COPD 患者肺动脉高压的拟合度良

好；本研究结果显示，CAT 评分预测 COPD 肺动脉高压

的 AUC 为 0.870，大于 mMRC 评分的 0.545，提示 CAT
评分对 COPD 肺动脉高压的预测价值高于 mMRC 评分。

需要指出的是，COPD 患者 CAT 评分、mMRC 评分均较

高时，应采用心脏彩超检测肺动脉压力以及时发现肺动

脉高压并进行干预。此外，本研究结果还显示，mMRC
评分、CAT 评分预测 COPD 肺动脉高压的最佳截断值

分别为 3.00 分、21.00 分，提示 mMRC 评分 >3.00 分或

CAT 评分 >21.00 分时应警惕 COPD 患者肺动脉高压的

发生，以指导临床制定进一步诊治干预措施。

综上所述，mMRC 评分、CAT 评分与 COPD 患者肺
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图 1　mMRC 评分和 CAT 评分预测肺动脉高压的 ROC 曲线
Figure 1　 ROC curve for mMRC score and CAT score in predicting 
pulmonary hypertension in COPD patients
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功能分级呈正相关，与肺功能指标呈负相关，且对肺动

脉高压具有一定预测价值；与 mMRC 评分相比，CAT
评分可更准确地反映 COPD 患者肺功能，且对肺动脉高

压的预测价值较高，更适用于患者整体病情评估；但本

研究为单中心研究且样本量较小、缺乏长期随访数据，

亦未能分析治疗前后 CAT 评分、mMRC 评分变化，有

待今后扩大样本量、延长随访时间以进一步分析 CAT
评分、mMRC 评分与 COPD 患者预后等的关系。
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