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慢性阻塞性肺疾病前期特征、潜在诊断方法
及干预策略

王妍1，闫巍2，柯楠1

【摘要】　慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见且严重的呼吸系统疾病，在全球范围内均具有较高的发病

率、致残率、致死率，对个体和社会造成了严重影响。然而，在COPD发生的前期阶段，即慢性阻塞性肺疾病前期

（Pre-COPD），患者可能仅出现轻微的呼吸道症状，肺功能尚未明显受损，若此时患者得到了及时诊治，可有效降

低COPD发病率。本文通过回顾相关文献，介绍了Pre-COPD的概念演变过程，指出其特征为患者存在早期肺部异常，

肺功能上表现为保留比值的肺功能减损，同时有肺结构性改变和/或生理异常，并进一步分析了其危险因素及潜在诊断

方法，同时指出其潜在干预策略（包括危险因素干预、肺康复及药物对症治疗等），这为Pre-COPD的预防和早期诊

断、干预提供了参考。
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【Abstract】　Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common and serious respiratory disease, which has 
a high incidence rate, disability and mortality rates worldwide, and has a serious impact on individuals and society. However, 
in the early stage of COPD, which is Pre-COPD, patients may only experience mild respiratory symptoms and lung function 
has not been significantly damaged. If patients receive timely diagnosis and treatment at this time, it can effectively reduce the 
incidence of COPD. By reviewing relevant literature, this paper introduces the conceptual evolution of Pre-COPD and points out 
that it is characterized by early lung abnormalities, lung function impairment with retention ratio, lung structural changes and/or 
physiological abnormalities, and further analyzes its risk factors and potential diagnostic methods, and points out its potential 
intervention strategies (including risk factor intervention, pulmonary rehabilitation and drug symptomatic treatment) . This 
provides a reference for the prevention, early diagnosis and intervention of Pre-COPD.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）以气道异常（支气管炎、细支气管

炎）和/或肺泡异常（肺气肿）导致的持续性（常为进

展性）气流受限和慢性呼吸道症状（呼吸困难、咳嗽、

咳痰）为特征，其具有患病率高、致残率高和致死率高

的特点，是全球公共卫生问题［1］。据报道，目前COPD
已经成为全球第三大死亡原因，且30岁以上人群COPD
患病率约为11.7%［2］，疾病总花费甚至占家庭收入的

33%～118%［3］，对人群健康和社会经济产生了巨大影

响。然而COPD是可防可治的疾病，早期正确诊断COPD
具有重要意义［4］。在COPD发生的前期阶段，即慢性阻

塞性肺疾病前期（Pre-COPD），患者可能只出现轻微

的呼吸道症状，肺功能尚未明显受损，若此时患者得到

了及时诊治，可有效降低COPD发病率，然而Pre-COPD
的发病率在目前的研究中被严重低估［5］。调查显示，

超过70%的人群处于COPD的高危时期，即Pre-COPD阶

段［6］。Pre-COPD患者虽然未达到COPD的诊断标准，

但其发生慢性呼吸道症状、心血管疾病、糖尿病等的风

险明显增加［7］，且早期发现和防治Pre-COPD可能会减

缓疾病进展，提高患者生活质量，降低医疗费用［8］。

因此，了解并掌握Pre-COPD的特征、危险因素、诊断

方法等，有助于临床医生早期发现和治疗Pre-COPD患

者，阻止或延缓其进展为COPD。但目前关于Pre-COPD
的研究尚处于起步阶段，本文通过回顾相关文献，归纳

了Pre-COPD的概念演变过程和特征、危险因素、潜在

诊断方法、潜在干预策略，以期为Pre-COPD的预防和

干预提供参考，进而降低COPD患病率。

1　Pre-COPD的概念演变过程和特征

COPD是一种以进行性气流受限为特征的慢性炎症

性疾病，主要与吸烟和环境污染有关。过去，人们更

注重COPD患者晚期阶段的临床表现，如呼吸困难和肺

功能下降，但随着对疾病预防和早期干预重要性的认

识不断增强，人们开始意识到早期干预或可改善COPD
患者的预后。因此，Pre-COPD的概念被提出，并成为

近年来研究的热点之一，但目前学术界对Pre-COPD还

没有统一的认识。2001年，慢性阻塞性肺病全球倡议

（Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease ，
GOLD）首次提出了COPD 0期［9］的概念，其指患者无

气流限制但有慢性咳嗽、咳痰的症状。但由于没有足够

的证据表明GOLD 0期患者可能发展为COPD，故GOLD
在2006年取消了这一概念［10］。2018年，CELLI等［11］

研究发现，有些人群虽然不符合COPD的诊断标准，但

随着时间的推移其出现气流受限的风险明显升高，并提

出了Pre-COPD的概念，这有助于很好地识别这部分人

群。《2022年GOLD慢性阻塞性肺疾病诊断、管理及预

防全球策略》［12］首次定义了Pre-COPD，其指：（1）

有呼吸道症状（任何年龄段）；（2）有或没有可检测

到的支气管肺结构和/或肺功能异常；（3）当前没有气

流受限症状；（4）随着时间的推移，可能发展或不发

展为持续性气流受限。

Pre-COPD的特征是患者存在早期肺部异常（高分

辨CT检查显示存在肺气肿、肺大疱、气体陷闭），肺

功能上表现为保留比值的肺功能减损（preserved ratio 
impaired spirometry，PRISm），即一秒率正常〔吸入

支气管舒张剂后第1秒用力呼气容积（forced expiratory 
volume inonesecond，FEV1）/用力肺活量（forced vital 
capacity，FVC）≥0.7〕，但肺通气功能减损〔吸入

支气管舒张剂后第1秒用力呼气容积占预计值百分比

（percentage of forced expiratory volume in the first second 
to the expected value，FEV1%）和/或用力肺活量占预

计值百分比（percentage of forced vital capacity to the 
expected value，FVC%）＜80%〕，同时有肺结构性改

变（如肺气肿）和/或生理异常（如过度充气、弥散功

能降低、FEV1快速下降）［13］，上述症状并不符合目前

COPD的诊断标准［14］。

2　Pre-COPD的危险因素

目前已知COPD的影响因素有许多，包括遗传因

素〔如单基因缺陷（即α1-抗胰蛋白酶缺乏）以及其

他基因突变〕［11］、肺部发育异常［15］、环境因素〔暴

露于烟草烟雾、水烟或电子烟、大麻和生物燃料、

污染物（如家庭污染物、空气污染物、职业有害物质

等）〕［16］、感染相关因素〔包括儿童时期的感染（如

呼吸道合胞病毒感染）、结核病等〕［11］、哮喘［17］、社

会因素（医疗保健服务可及性、种族差异等）［18］。现

已明确与Pre-COPD相关的危险因素包括烟雾暴露（吸烟

或环境烟雾）、女性、体质量增加（如超重、肥胖）、

肺生长发育异常（母亲妊娠时营养不良、出生孕周不足

等导致）以及并发症（如哮喘）［7］。作为COPD发病前

的一个阶段，Pre-COPD的危险因素与COPD或许有相似

之处，随着未来对Pre-COPD人群的进一步研究，其危

险因素也将更加明确［5］。笔者认为，现阶段为提高Pre-
COPD的识别率，应该参考COPD的危险因素。

3　Pre-COPD的潜在诊断方法

部分Pre-COPD患者会发展成COPD，因此需要

对Pre-COPD患者进行及时诊断和早期干预，以延缓

COPD的进展，降低致残率和死亡率，但目前全球尚

无统一的Pre-COPD诊断标准。根据《2022年GOLD
慢性阻塞性肺疾病诊断、管理和预防全球策略》［12］

中关于Pre-COPD的定义，只要患者存在呼吸道症

状且肺功能不存在气流受限（吸入支气管舒张剂后

FEV1/FVC≥0.7），无论其是否存在肺结构损伤（肺

气肿）和/或肺生理功能异常（如过度充气、肺弥散
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功能下降、FEV1快速下降），就可以考虑诊断为Pre-
COPD。

近年来随着医学影像学技术的不断发展，尤其是高

分辨率CT的广泛应用，现在能够在肺功能出现异常之

前就检测到肺部可能存在的肺气肿、气体陷闭、气道

壁增厚和纤维化等影像学表现［5］。研究发现，68%的

轻度COPD患者经胸部CT检查可发现存在肺气肿［19］；

胸部CT检查可检测到肺功能正常且无呼吸道症状的吸

烟者肺组织存在的异常变化［20］；显微CT检查可以检测

到COPD患者的早期肺气肿［21］。因此，影像学检查在

Pre-COPD的辅助诊断中可发挥重要作用。

随着研究的不断深入，还有一些其他方法和指标或

许可以用于Pre-COPD的诊断。研究显示，呼气峰流量

占预计值百分比（percentage of peak expiratory flow to the 
expected value，PEF%pred）＜80%诊断气流限制的灵

敏度和特异度较高［22］。共聚焦激光显微内镜（probe-
based confocal laser endomicroscopy，pCLE）可以检测到

肺气肿患者肺泡管开口的中位横截面积的增加，有助

于鉴别肺气肿患者［23］。基于参数响应映射（parametric 
response mapping，PRM）的影像研究证明，功能性小气

道疾病的发生早于肺气肿［24］。肺泡弥散功能指标中的

一氧化碳弥散量可以在肺功能测定出现异常前早期诊断

COPD［25］。肺部MRI检查可以通过估计气体扩散距离来

测量肺泡的大小，其可用于量化肺泡增大情况［26］。某

些炎症标志物（如白介素等）与肺功能和肺气肿密切相

关，炎症标志物可能在Pre-COPD的预测中发挥关键作

用［27］。脉冲振荡仪可用于检测小气道功能障碍［28］。

活动记录仪可以提供患者大量的院外信息，有助于医生

了解患者情况和诊断Pre-COPD［29］。

以上Pre-COPD的潜在诊断方法和思路还存在局限

性，仍需要大规模的临床试验进一步证实其诊断效能，

同时也期待未来可以发现灵敏度及特异度均较高的诊

断方法和特异性标志物，以提高Pre-COPD的诊断正确

率，从而早期对患者进行治疗，进而延缓患者疾病进展

及改善其预后。

4　Pre-COPD的潜在干预策略

Pre-COPD是COPD发生的必经阶段，因而只有控制

Pre-COPD的进展，才能有效地预防COPD的发生，从而

提高患者生活质量、减少医疗资源浪费、减轻社会经济

负担。目前关于Pre-COPD干预策略的研究较少，笔者通

过回顾COPD的干预方法发现了一些值得借鉴的措施。

4.1　危险因素干预　考虑Pre-COPD与COPD可能存在

许多共同影响因素，故可通过干预COPD的主要危险因

素来预防Pre-COPD，主要包括戒烟、避免长期生活在

有空气污染的环境中、加强职业防护（减少如煤炭、油

漆、粉尘等职业有害物质的暴露）、定期进行肺功能指

标（包括FEV1、FVC、一氧化碳弥散量等）检查、规律

运动和合理饮食、定期体检并及时诊治其他呼吸系统疾

病［18］。

4.2　肺康复　肺康复包括运动训练与健康教育，其可

以有效减轻不同严重程度COPD患者的临床症状，提高

运动能力和生活质量［4，30］。但肺康复能否让Pre-COPD
患者获益仍需进一步研究［5］。

4.3　药物对症治疗　（1）针对咳嗽、咳痰：Pre-
COPD患者常无症状或有轻微的呼吸道症状即咳嗽、咳

痰。研究发现，慢性气道黏液高分泌可引起FEV1下降

速度加快、住院次数增加［31］。因此，应及时对黏液

高分泌导致的咳嗽、咳痰症状进行治疗，如使用祛痰

剂和黏液溶解剂，从而预防Pre-COPD。（2）针对呼

吸困难：呼吸困难在Pre-COPD患者中较为常见。来自

COPDGene的一项横断面研究显示，23%的Pre-COPD患

者改良版英国医学研究委员会呼吸困难问卷（modified 
British Medical Research Council dyspnea questionnaire，
mMRC）评分≥2分，且这些患者急性加重的风险较

高，故对症治疗是很有必要的［19］。研究发现，噻托

溴铵可以持续改善轻度气流受限患者的肺功能指标

（FEV1等），提高患者生活质量，减少急性加重风

险，且患者耐受性好，这为轻中度气流受限的COPD患

者的长期维持治疗提供了循证医学证据［32］。也有学者

提出，对于高度怀疑Pre-COPD即存在气流受限症状但

未达到COPD诊断标准的患者，可考虑尝试短期的试验

性支气管舒张剂治疗［33］。（3）针对并发症：研究显

示，PRISm与哮喘、肥胖、糖尿病等病史密切相关，因

此有必要对存在哮喘和代谢合并症的患者及时进行诊治

和综合管理［34-35］。

5　小结与展望

研究表明，Pre-COPD在人群中的患病率高达

22.3%，其中大部分患者随着时间的推移会进展为

COPD［36］，而我国目前COPD流行状况严峻，其防控体

系与能力建设又存在严重不足，亟需提高政府及公众对

COPD防控的重视程度，故早期干预Pre-COPD以有效降

低COPD发病率，具有重要社会意义。而为了降低COPD
对人群健康的影响，降低COPD的致残率和死亡率，减

轻个人、家庭、社会的疾病负担和照护负担，提高生

活质量，实现肺健康，应重视Pre-COPD，并尽早采取

综合性防控策略，实现防治关口前移，从而降低Pre-
COPD进展为COPD的概率，同时应建立适合本国国情的

分级诊疗制度，还要对患者实施长期疾病管理。
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·指南·标准·共识·

《2023 GOLD 慢性阻塞性肺疾病诊断、管理及预防全球策略》
COPD 急性加重的定义及管理

《2023 GOLD慢性阻塞性肺疾病诊断、管理及预防全球策略》（以下简称GOLD 2023）于当地时间2022-11-14在线发布。

与GOLD 2022相比，GOLD 2023基本框架未变，但在关于COPD相关定义、诊断、评估、初始治疗和随访期管理等方面均进行

了重大修订。其中在COPD急性加重管理章节的主要变化是对COPD急性加重的定义进行了较大修订，并扩充了评估及鉴别诊断

内容。

1　COPD急性加重定义的更新　COPD急性加重被定义为14 d内以呼吸困难和/或咳嗽和咳痰增加为特征的事件，可伴有呼吸急

促和/或心动过速，通常与感染、污染或其他气道损伤因素引起的局部和全身炎症反应加重有关。

2　疑似COPD急性加重应考虑的混杂因素　GOLD 2023提出COPD急性加重时其他急性事件的风险增加，尤其是失代偿性心力衰

竭、肺炎和肺栓塞，这些事件可能与COPD急性加重相似或可进一步加重患者病情。因此，诊断COPD急性加重时，需要鉴别临

床表现类似的其他病因，根据其常见程度分为“最常见”（肺炎、肺栓塞、心力衰竭）和“次常见”（气胸、胸腔积液、心肌

梗死和心律失常）。

3　COPD急性加重的诊断与病情评估　目前，COPD急性加重的严重程度分级为：轻度（仅需要短效支气管舒张剂治疗）、中

度（使用短效支气管舒张剂并加用抗生素和/或口服糖皮质激素治疗）和重度（需要住院或急诊就诊、ICU治疗）。而GOLD 2023
在沿用上述分级标准的同时提出了一系列评估指标及流程，包含4步：（1）诊断及鉴别诊断；（2）症状、体征评估；（3）辅

助检查；（4）病因判断。

4　COPD急性加重的治疗方案　抗生素治疗和经鼻高流量氧疗（HFNT）。

（参考文献：Global strategy for the diagnosis，management，and prevention of chronic obstructive pulmonary diseas
（2023 report）［EB/OL］.（2022-11-14）［2023-01-15］.https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/）


