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·论著·COPD研究·

慢性阻塞性肺疾病稳定期患者六分钟步行试验诱导的
运动性低氧的预测方法研究

杨露露 1，曲木诗玮 2，司徒炫明 3，何佳泽 1，杨汀 2*

【摘要】　背景　运动性低氧（EID）是慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者普遍存在的问题，与 COPD 患者的预

后有一定相关性，目前预测 EID 的指标多依赖肺功能且结论不一。目的　探究适合基层医疗机构预测 COPD 稳定期患

者六分钟步行试验（6MWT）诱导的 EID 的方法。方法　本研究为回顾性研究，选择 2019—2020 年于中日友好医院呼

吸内科门诊进行随访的 COPD 稳定期患者 67 例，同时完善了肺功能、6MWT、评估改良英国医学研究学会呼吸困难指

数（mMRC）、慢性阻塞性肺病评估测试（CAT），并计算 BODE 指数。收集 6MWT 过程中最低血氧饱和度与试验开

始时的静息血氧饱和度的差值（ΔSpO2），以 ΔSpO2 ≥ 4% 为 EID 判定标准。评估 ΔSpO2 与 mMRC 评分、CAT 评分

及 BODE 指数的关系，绘制 mMRC 评分、CAT 评分及 BODE 指数预测 COPD 稳定期患者发生 EID 的受试者工作曲线

（ROC 曲线）。结果　6MWT 中的 ΔSpO2 与 mMRC 评分（r=-0.492，P<0.001）、CAT 评分（r=-0.447，P<0.001）、

BODE 指数（r=-0.415，P<0.001）均呈负相关。mMRC 评分、CAT 评分及 BODE 指数预测 COPD 稳定期患者发生 EID

的 ROC 曲线下面积分别为 0.683、0.765、0.711，最佳截断值分别为 2 分、14 分、2 分。结论　mMRC 评分、CAT 评

分及 BODE 指数均可作为基层医疗机构预测 COPD 稳定期患者发生 EID 的方法。

【关键词】　肺疾病，慢性阻塞性；步行试验；低氧；运动性低氧；预测

【中图分类号】　R 563.9　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1007-9572.2021.01.038

杨露露，曲木诗玮，司徒炫明，等 . 慢性阻塞性肺疾病稳定期患者六分钟步行试验诱导的运动性低氧的预测方法

研究［J］. 中国全科医学，2022，25（2）：212-216. ［www.chinagp.net］

YANG L L，QUMU S W，SITU X M，et al. Prediction methods of exercise induced desaturation detected by six-minute walk 

test in patients with stable chronic obstructive pulmonary disease［J］. Chinese General Practice，2022，25（2）：212-216. 

Prediction Methods of Exercise Induced Desaturation Detected by Six-minute Walk Test in Patients with Stable 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease　YANG Lulu1，QUMU Shiwei 2，SITU Xuanming 3，HE Jiaze1，YANG Ting2* 
1.Capital Medical University，Beijing 100069，China
2.Department of Pulmonary and Critical Care Medicine，Center of Respiratory Medicine，China-Japan Friendship Hospital /National 
Center for Respiratory Medicine/Institute of Respiratory Medicine，Chinese Academy of Medical Sciences/National Clinical Research 
Center for Respiratory Diseases/WHO Collaborating Centre for Tobacco Cessation and Respiratory Diseases Prevention，Beijing 
100029，China
3.Department of Rehabilitation Medicine，China-Japan Friendship Hospital，Beijing 100029，China
*Corresponding author：YANG Ting，Chief physician，Professor，Doctoral supervisor；E-mail：zryyyangting@163.com

【Abstract】　Background　Exercise-induced desaturation（EID） is highly prevalent，and associated with the 

prognosis in patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD）. Current predicators of EID mostly depend on 

pulmonary function，and the assessment for their values is different. Objective　To explore simple，and accurate methods 

suitably used in primary care to predict EID by six-minute walk test （6MWT） in patients with stable COPD. Methods　A 

retrospective study was conducted. Participants were 67 stable COPD patients with respiratory clinic follow-ups selected from 

China-Japan Friendship Hospital from 2019 to 2020. Data were collected，including assessment results of pulmonary function 

test，6MWT，modified Medical Research Council（mMRC），and COPD Assessment Test（CAT），as well as calculated 

BODE index. EID in 6MWT was defined as the difference between minimum oxygen saturation in 6MWT and resting oxygen 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）主要以不可逆性气流受限所致的持续

性呼吸道症状为特征，是一种可治疗、可预防的慢性

呼吸系统疾病［1］。依据最新流行病学调查结果显示，

我国 40 岁以上居民的 COPD 患病数高达 9 990 万［2］，

由于高流行、高死亡率和高发病率，COPD 将成为最

大的公共卫生挑战之一。运动性低氧（exercise induced 

desaturation，EID）是指在心肺运动试验或六分钟步行

试验（six minute- walk test，6MWT）的过程中，外周经

皮血氧饱和度（saturation of peripheral oxygen，SpO2）下

降≥ 4% 和 / 或最低 SpO2<90%［3-5］。EID 对 COPD、肺

间质纤维化等慢性呼吸系统疾病患者的预后具有一定预

测价值。6MWT 无需依赖大型专业医疗设备，实施过程

操作简单，运动强度为大部分患者所接受，并且在运动

形式上也更接近患者的日常生活，因此现在 6MWT 比

心肺运动试验更广泛地应用于监测 EID［6］。目前有关

EID 的预测指标较多，相关研究结果显示，肺功能中

第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume in the one 

second，FEVl）、肺一氧化碳弥散量占预计值百分比

（diffusion capacity for carbon monoxide in single breath to 

predicted value ratio，DLCO/SB%pred）、每升肺泡气量

的肺一氧化碳弥散量占预计值百分比（diffusion capacity 

for carbon monoxide per liter of alveolar volume to predicted 

value ratio，DLCO/VA%pred）、肺气肿程度或静息状态

下的 SpO2 均可预测 EID 的发生［7-10］，本课题组前期研

究结果也得到了相似的结论，并发现 DLCO/VA%pred

的预测效果更好［11］。但上述肺功能指标均需要专业仪

器设备进行检查，且对操作者有一定技能储备要求，在

基层医疗机构实施仍有一定局限性，故寻找无需依赖

检查设备便可直接、简易评估 EID 的预测指标十分重

要。因此本研究旨在探讨 COPD 稳定期患者 6MWT 中

的 EID 与改良英国医学研究学会呼吸困难指数（Modified 

Medical Research Council，mMRC） 评分、慢性阻塞性

肺病评估测试（COPD Assessment Test，CAT）评分及

BODE 指数的关系。以寻求在基层医疗机构评估 COPD

患者发生 EID 的方法。

1　资料与方法

1.1 　研究对象　本研究为回顾性研究，选择 2019—

2020 年于中日友好医院呼吸内科门诊进行随访的 COPD

稳定期患者 67 例。本研究已获得中日友好医院伦理委

员会审批同意，伦理审查编号为：2019-161-K110，研

究对象均已签署知情同意书。

1.2 　纳入、排除标准

1.2.1　 纳 入 标 准　（1）COPD 的 诊 断 及 分 级 符 合 慢

性阻塞性肺疾病全球防治倡议（GOLD）2020［1］制订

的相关标准；（2）完善了肺功能、6MWT，并进行了

mMRC 评分、CAT 评分，计算了患者的 BODE 指数。

1.2.2　排除标准　（1）近 1 个月存在不稳定型心绞痛

或心肌梗死，近期诊断的肺栓塞、重度肺动脉高压；

（2）静息心率 >120 次 /min；（3）收缩压 >180 mm Hg

（1 mm Hg=0.133 kPa）或舒张压 >100 mm Hg；（4）合

并恶性心律失常、严重瓣膜病、关节和精神疾病、心肝

肾功能不全、恶性肿瘤［12］；（5）年老体弱或极度肥胖。

1.3　资料收集

1.3.1　人口学资料　收集患者的人口学资料：年龄、性

别、身高、体质量，计算体质指数（body mass index，

BMI）。

1.3.2　6MWT 和 肺 功 能 检 查　 按 6MWT 操 作 指 南 进

行 试 验［12］， 试 验 过 程 中 持 续 进 行 SpO2 测 量， 收 集

6MWT 过程中最低 SpO2 与试验开始时的静息 SpO2 的差

值（ΔSpO2），以 ΔSpO2 ≥ 4% 为 EID 判定标准。由

资质合格、经验丰富的肺功能检查技师按美国胸科学会

（ATS）与欧洲呼吸学会 （ERS）工作组的标准化建议

完成肺功能检查［13］。

本文价值：

改良英国医学研究学会呼吸困难指数（mMRC）

评分、慢性阻塞性肺病评估测试（CAT）评分与

BODE 指数均可以成为基层单位预测 COPD 患者是否

发生运动性低氧（EID）的简便及较准确的指标，并

可指导呼吸康复的开展及评估。尤其 CAT 评分可以

成为评估COPD患者发生EID风险的有效简便的方法。

saturation at the beginning of 6MWT（ΔSpO2） ≥ 4%. mMRC score，CAT score and BODE index were compared between 

patients with and without EID in 6MWT to estimate the association of ΔSpO2 in 6MWT with mMRC score，CAT score and BODE 

index. ROC analysis was used to estimate the predictive value of mMRC score，CAT score and BODE index for inducible hypoxia 

in 6MWT. Results　The ΔSpO2 in 6MWT was significantly negatively correlated with mMRC score（r=-0.492，P<0.001），

CAT score（r=-0.447，P<0.001），and BODE index（r=-0.415，P<0.001）. The AUC of mMRC score in predicting EID 

in 6MWT was 0.683（with 2 as the optimal cut-off value），and that for CAT score was 0.765（with 14 as the optimal cut-off 

value），for BODE index was 0.711（with 2 as the optimal cut-off value）. Conclusion　All of mMRC score，CAT score and 

BODE index can be used to predict EID in 6MWT in patients with stable COPD.

【Key words】　Pulmonary disease，chronic obstructive；Walk test；Hypoxia；Exercise induced desaturation；

Forecasting
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1.3.3　mMRC 评分和 CAT 评分　应用 mMRC 评估患者

自我呼吸困难程度，共 4 分，≥ 2 分则表示患者自觉呼

吸困难症状较重［14］。

应用 CAT 评估和量化 COPD 患者健康相关生活质

量和症状负担，包含咳嗽、咳痰、胸闷、上楼或爬坡时

气喘、日常活动、情绪、睡眠、精力八个维度，每项

最 高 5 分， 共 40 分。0~10 分、11~20 分、21~30 分、

31~40 分分别代表轻微、中等、严重、非常严重［15-16］。

1.3.4　BODE 指 数　BODE 指 数 是 由 BMI（B）、 气 流

阻塞程度（O）、呼吸困难（D）和运动能力（E）构建

的 COPD 多维分级评估系统，总分 10 分，共分为 4 级：

1 级 0~2 分，2 级 3~4 分，3 级 5~6 分，4 级 7~10 分，

级别越高，说明 COPD 患者疾病负担、急性加重及死亡

风险越高［17］。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 16.0 统计软件进行数据分

析。计量资料以（ ±s）表示，两组间比较采用独立样

本 t 检验；相关性采用 Pearson 相关分析；绘制 mMRC

评分、CAT 评分及 BODE 指数预测 COPD 稳定期患者

发 生 EID 的 受 试 者 工 作 特 征 曲 线（ROC 曲 线）， 计

算 ROC 曲线下面积、灵敏度、特异度及约登指数。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　人口学资料分析　67 例 COPD 稳定期患者，年龄

40~78 岁， 平 均 年 龄（64±11） 岁；BMI 为 16.6~35.2 

kg/m2， 平 均 BMI（23.7±3.7）kg/m2； 男 53 例， 年 龄

40~78 岁、 平 均 年 龄（64±10） 岁，BMI 为 16.6~33.6 

kg/m2、 平 均 BMI（23.5±3.5）kg/m2； 女 14 例， 年 龄

47~76 岁、 平 均 年 龄（63±13） 岁，BMI 为 18.3~35.2 

kg/m2、平均 BMI 为（24.6±4.3）kg/m2。

2.2　6MWT 中 ΔSpO2 和 mMRC 评 分、CAT 评 分 及

BODE 指 数 的 相 关 性 分 析　COPD 稳 定 期 患 者 平 均

ΔSpO2 为（-8.00%±6.69%）；mMRC 评 分 <2 分 35

例，mMRC 评分≥ 2 分 32 例；CAT 评分 0~10 分 16 例，

11~20 分 26 例，21~30 分 19 例，31~40 分 6 例；BODE

指数 0~2 分 44 例，3~4 分 12 例，5~6 分 8 例，7~10 分

3 例。6MWT 中 的 ΔSpO2 与 mMRC 评 分（r=-0.492，

P<0.001）、CAT 评 分（r=-0.447，P<0.001）、BODE

指数（r=-0.415，P<0.001）均呈负相关。

2.3　EID 与 非 EID 患 者 的 mMRC 评 分、CAT 评 分 及

BODE 指数比较　EID 发生率为 71.6%（48/67）。EID

患 者 mMRC 评 分、CAT 评 分 及 BODE 指 数 均 高 于 非

EID 患者，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.4　mMRC 评 分、CAT 评 分 及 BODE 指 数 预 测 COPD

稳定期患者发生 EID 的 ROC 曲线　mMRC 评分、CAT

评分及 BODE 指数预测 COPD 稳定期患者发生 EID 的

ROC 曲线下面积分别为 0.683、0.765、0.711，最佳截断

值分别为 2 分、14 分、2 分，见表 2、图 1。

3　讨论

COPD 患者产生运动诱导去饱和的原因是多方面

的。COPD 患者由于呼气受限，气体陷闭于肺内，在运

动时动态肺过度充气，导致通气 - 血流灌注不匹配；当

肺泡通气量不能随耗氧量增加而增加时，会诱发低氧血
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塞性肺病评估测试，EID= 运动性低氧，ROC 曲线 = 受试者工作特征
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图 1　mMRC 评分、CAT 评分及 BODE 指数预测 COPD 患者发生 EID
的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve of mMRC score，CAT score and BODE index in 
predicting exercise induced desaturation by six-minute walk test in patients 
with stable COPD

表 1　EID 与非 EID 患者的 mMRC 评分、CAT 评分及 BODE 指数比较
（ ±s，分）
Table 1　Comparison of mMRC score，CAT score and BODE index 
between stable COPD patients with and without exercise induced 
desaturation by six-minute walk test

患者 例数 mMRC 评分 CAT 评分 BODE 指数

EID 48 1.83±1.11 18.63±7.21 2.56±2.05

非 EID 19 1.22±0.55 12.06±4.78 1.37±1.57

t 值 2.886 4.130 2.282

P 值 0.005 <0.001 0.026

注：mMRC= 改良英国医学研究学会呼吸困难指数，CAT= 慢性阻

塞性肺病评估测试，EID= 运动性低氧

表 2　mMRC 评分、CAT 评分及 BODE 指数预测 COPD 稳定期患者发
生 EID 的价值
Table 2　Value of mMRC score，CAT score and BODE index in predicting 
exercise induced desaturation by six-minute walk test in patients with stable 
COPD

指标
ROC 曲线

下面积
最佳

截断值
灵敏度 特异度

约登
指数

P 值

mMRC 评分 0.683 2 分 0.585 0.722 0.307 0.026

CAT 评分 0.765 14 分 0.707 0.833 0.540 0.001

BODE 指数 0.711 2 分 0.902 0.444 0.346 0.010

注：ROC 曲线 = 受试者工作特征曲线
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症。低氧血症对 COPD 患者造成的不良预后已被多项研

究证实。长期慢性低氧会导致肺血管持续收缩及重构，

促进低氧性肺动脉高压的发生和发展［18-21］。研究发现，

在静息时血氧正常的中度至重度 COPD 患者中，也有

高达 40% 的患者会出现 EID［22］。长期随访发现，伴有

EID 的 COPD 患者的肺功能指标中 FEV1 的下降幅度更

大，活动耐力及生活质量下降更明显，且夜间低氧发生

率更高，其住院率及死亡率也较无 EID 的患者高［22-27］。

有关运动中氧疗的效益结论不一，但最新的成人慢性呼

吸系统疾病家庭氧疗指南仍推荐有 EID 的 COPD 患者进

行动态吸氧（即在运动或日常生活活动中进行氧疗），

这被认为在减少 COPD 患者运动中的呼吸困难、提高运

动能力和健康相关生活质量方面具有潜在益处［28］。因

此，协助评估 EID 的发生及治疗是 COPD 规范化长期诊

疗的一个重要环节。

以往对 EID 相关预测指标的研究多集中于肺功能指

标。肺功能指标可用于诊断 COPD 患者气流阻塞严重程

度，但由于 COPD 患者症状与肺功能分级不平行［29］，

故不足以用肺功能指标来评估 COPD 患者的疾病严重程

度。前期研究结果发现，DLCO/VA%pred 为 80.9% 是预

测 EID 的阈值（特异度为 0.565，灵敏度为 0.842）［11］，

但是，肺通气弥散功能检查对仪器设备及检查操作者有

较高要求，尤其是在无法进行弥散功能检查的基层医疗

机构难以实施，这可能导致大量 COPD 患者发生 EID 事

件被忽视。因此，找到简易的自评量表及徒手评估试验

来预测 EID 发生极为重要。mMRC 评分因其简便易行

性被广泛应用于 COPD、哮喘等慢性呼吸系统疾病临床

研究，用于自评呼吸困难导致的运动限制程度。最新研

究发现 mMRC 评分与 COPD 患者的运动能力也有一定

相关性，更有利于基层医疗机构使用［30］。CAT 评分不

仅与 COPD 患者的肺功能相关［31］，并且在 2~3 min 内

即可完成健康相关生活质量和疾病症状负担评估，与圣

乔 治 呼 吸 问 卷（St George' s Respiratory Questionnaire，

SGRQ）相比，内容明显减少，所需评估的健康状况相

关指标仍全面且直观。因此，CAT 评分是评估稳定期

COPD 患者的良好工具。BODE 指数也是一种有效的多

维定级系统，通过结合患者 BMI、6MWT、mMRC 评分

及 FEV1 进行综合评定，比单一的 FEV1 可更好地用于

预测疾病的严重程度、再入院和死亡风险。

本研究结果显示，在 6MWT 中出现 EID 的患者其

mMRC 分级、CAT 评分及 BODE 指数均明显高于非 EID

患者。这也在一定程度上说明与未发生 EID 的 COPD 患

者比较，出现 EID 患者的呼吸困难程度更重、生活质量

和症状负担更大、疾病预后更差。因此早期预判 COPD

患者的低氧发生风险、及时开展氧疗干预及呼吸康复、

避免低氧造成慢性功能损伤尤为重要。

对于无条件完成和 / 或未进行弥散功能检查的患者，

或在 6MWT 中无法连续测量 SpO2 的基层医疗机构，通

过基础或简易肺功能获得的 FEV1 值，结合 6MWT 及问

卷评估综合计算获得的 BODE 指数，就能初步筛查高

EID 发生风险的 COPD 患者群体，但不足之处在于计算

BODE 指数稍繁琐，耗时较多。相比之下，mMRC 评分

及 CAT 评分操作简便，耗时短，且无人员及场地要求，

因此可以作为一种更加方便快捷地评估 COPD 患者是否

有发生 EID 事件风险的方法，供基层医疗机构进行选择。

综 上 所 述，ΔSpO2 与 mMRC 评 分、CAT 评 分 及

BODE 指数均呈负相关，可作为评估 COPD 患者 EID 发

生的重要补充，mMRC 评分、CAT 评分及 BODE 指数

预测 EID 发生的临界阈值分别为 2 分、14 分、2 分。其

中 CAT 评分在三者中不仅可最敏感地预测 EID 事件，

其相比于 mMRC 评分对 COPD 患者的多维评估更全面，

相比于 BODE 指数更简易执行，最适合推广到基层医疗

机构。

本研究局限性：

（1）改良英国医学研究学会呼吸困难指数

（mMRC）、慢性阻塞性肺病评估测试（CAT）评分

均采用患者自评问卷的形式来完成，这可能受患者主

观理解及感受的偏见影响，尤其是对一些文化程度低

及理解能力欠佳的患者。（2）本文为回顾性研究，

并且此次纳入研究分析的样本量较少，这可能在一

定程度上影响结论的准确性。（3）本研究数据来源

于单中心，并且在数据收集所涵盖的时期内，进行

六分钟步行试验（6MWT）的患者中男性占比较高，

这并不能客观地代表真实世界的慢性阻塞性肺疾病

（COPD）患者群体。因此需要前瞻性、大样本量、

多中心的研究以进一步分析。

作者贡献：杨汀进行研究构思与设计；杨露露进行
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责；何佳泽进行研究实施、评估；曲木诗玮、司徒炫明

进行质量控制及审校。
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