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·临床研究·

轻中度青少年特发性脊柱侧凸患者肺功能研究*

杜 青1 周 璇1 陈 楠1 杨晓颜1 梁菊萍1 孙 锟2,3

摘要

目的：研究轻中度青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic scoliosis,AIS）患者肺功能特征。

方法：选取 68例AIS患者作为AIS组，20例健康青少年作为正常对照组，采用肺功能仪测定研究对象用力肺活量

（FVC）、FVC 预计值（FVC pred）、FVC 占预计值百分数（FVC pred%）、第 1 秒用力呼气量（FEV1）、FEV1 预计值

（FEV1 pred）、FEV1占预计值百分数（FEV1 pred%）、FEV1占FVC百分数（FEV1/FVC%）。

结果：AIS组FEV1 pred%、FEV1/FVC%分别为（85.60±11.60）、（88.40±6.84），对照组分别为（93.20±9.39）、（91.00±

3.13），AIS组FEV1 pred%、FEV1/FVC%均低于正常对照组，差异有显著性意义。不同侧凸类型、不同性别AIS患者

FVC pred%、FEV1 pred%、FEV1/FVC%差异无显著性意义。患者年龄与FVC、FVC pred、FEV1、FEV1 pred正相

关，患者Cobb角与肺功能指标无关。

结论：轻、中度AIS患者存在肺功能障碍，患者肺功能与年龄正相关，与侧凸类型、性别、Cobb角没有相关性。
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Abstract
Objective: To investigate the pulmonary function of mild-to-moderate adolescent idiopathic scoliosis (AIS) pa-

tients.

Method: For this study, 68 AIS patients and 20 healthy subjects were recruited. Forced vital capacity (FVC),

FVC pred, FVC pred% , forced expiratory volume in first second (FEV1), FEV1 pred, FEV1 pred% , and

FEV1/FVC% of normal subjects and AIS patients were measured.

Result: FEV1 pred% and FEV1/FVC% of AIS patients were (85.60±11.60) and (88.40±6.84), meanwhile those

of normal subjects were (93.20±9.39) and (91.00±3.13). Compared with normal controls, AIS had lower FEV1

pred% and FEV1/FVC%. No significant difference in FVC pred%, FEV1 pred% and FEV1/FVC% was found

among different curve patterns and gender of AIS patients. There was a positive correlation between FVC,

FVC pred, FEV1, FEV1 pred and age in AIS patients. However, there was no correlation between pulmonary

function and Cobb angle in AIS patients.

Conclusion: Mild-to-moderate AIS patients have pulmonary dysfunction generally. The pulmonary function has

a positive correlation with the age, but no correlation with the curve pattern, gender and Cobb angle in mild-to-

moderate AIS patients.
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青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic

scoliosis, AIS）是一种复杂的、三维脊柱畸形，病因

未知，患病率为2%—3%[1]。AIS畸形进展会导致一

系列健康问题，包括身体形象被破坏、早期背部退行

性病变[2—3]、肺功能损害[4]、心理压力[5]等。

许多研究报道严重脊柱侧凸对肺功能的损害，

AIS 患者存在通气功能障碍 [4,6—10]。严重 AIS 患者

（Cobb 角＞70°）肺功能损害明显 [11—13]，大的侧弯角

度（Cobb角＞80°）或者旋转角度较大的患者甚至会

出现肺功能不全[4]。以往的研究认为侧凸角度较小

的患者在静止状态下无呼吸困难等症状[14]，无心脏

畸形，但其肺功能也会受影响[15]，最大运动耐量试验

时患者通气量和最大摄氧量显著减少[8]，在运动中

或对化学刺激的反应时会出现异常的通气模式[16]。

目前AIS患者肺功能的研究主要集中在重度脊柱侧

凸患者，而对于轻中度AIS患者肺功能的研究较少。

本研究旨在评估轻、中度AIS患者的肺功能，并

研究AIS患者性别、年龄、侧凸类型、侧凸严重程度

对肺功能的影响，为临床评估和治疗提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2012年 6月—2013年 9月，来上海交通大

学医学院附属新华医院康复医学科就诊的，符合纳

入标准的AIS患者68例，作为AIS组，其中男13例，

女 55例，胸腰双弯型 28例，胸弯型 12例，胸腰单弯

型 17 例，腰弯型 11 例，年龄平均（12.1±2.0）岁。选

取20例健康受试对象作为正常对照组，其中男6例，

女 14例，年龄平均（11.7±1.2）岁。所有受试对象及

其监护人对试验均知情同意，并由受试对象的监护

人签署知情同意书，自愿参加本课题研究。本研究

已得到上海交通大学医学院附属新华医院伦理委员

会批准。

AIS组纳入标准：年龄为 10—18岁的脊柱侧凸

患者，病因不明，Cobb 角 10°—50°，Risser 征≤3，无

治疗史，无神经系统、呼吸系统、骨骼肌肉系统、心血

管系统疾病等，无手术史。

AIS组排除标准：外伤、手术史，年龄<10岁或>

18岁；先天性疾病或其他疾病引起的脊柱侧凸。

对照组纳入标准：年龄 10—18岁，体检无脊柱

畸形、Cobb角＜10°，Risser征≤3，身体健康，无神经

系统疾病、呼吸系统疾病、骨骼肌肉等其他系统疾病

和手术史。

1.2 试验方法和仪器设备

所有AIS患者首先进行站立位全脊柱X线正位

片拍摄。由同一名康复医师使用标准的工具测量

（量角器和直尺），利用Cobb方法在X线正位片上测

量脊柱侧凸严重程度，记录Cobb角度值，对于胸腰

双弯型患者，取其最大Cobb角进行记录。

肺功能测定仪是特发性脊柱侧凸患者最常用的

检测肺功能的设备 [17]。本研究采用意大利科时迈

（COSMED）公司的QuarkPFT4肺功能仪，所有检测

均由同一技师操作。所有受试对象静息20min后坐

位进行肺功能检查。每位受试对象至少接受两次测

量，两次误差＜5%，取最佳一次记录[18]。测量指标

包括用力肺活量（forced vital capacity, FVC）、FVC

预计值（FVCpred）、FVC 占预计值百分数（FVC

pred%）、第 1 秒用力呼气量（forced expiratory vol-

ume in first second, FEV1）、FEV1 预计值（FEV1

pred）、FEV1占预计值百分数（FEV1 pred%）、FEV1

占FVC百分数（FEV1/FVC%）。

1.3 统计学分析

原始数据使用SPSS 17.0软件包进行处理。计

量数据以均数±标准差表示，进行独立样本 t检验、

单因素方差分析、Pearson 相关性分析；计数数据

（率）进行χ2检验。

2 结果

2.1 所有受试对象的一般资料

AIS组与正常对照组性别构成比、年龄、身高、

体重差异无显著性意义。见表1。

2.2 AIS组与正常对照组肺功能情况比较

AIS 组患者的 FEV1 pred%、FEV1/FVC%低于

正常对照组，差异有显著性意义。AIS组患者和正

常对照组的 FVC、FVC pred、FVC pred%、FEV1、

FEV1 pred差异无显著性意义。见表2。

2.3 不同侧凸类型和性别 AIS 患者肺功能情况比

较

胸腰双弯型、胸腰单弯型、腰弯型 AIS 患者

FVC、FEV1比胸弯型AIS患者低。胸腰双弯型、胸
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腰单弯型患者FVC pred低于胸弯型患者。胸腰单

弯型AIS患者FEV1 pred低于胸弯型患者。不同侧

凸类型AIS患者FVC pred%、FEV1 pred%、FEV1／

FVC%差异无显著性意义。不同性别 AIS 患者

FVC、FVC pred、FVC pred%、FEV1、FEV1 pred、

FEV1 pred%、FEV1/FVC%差异无显著性意义。见

表3。

2.4 AIS患者年龄、最大Cobb角与肺功能的相关性

AIS 患者年龄与 FVC、FVC pred、FEV1、FEV1

pred正相关，有显著性意义（P＜0.01）。AIS患者最

大 Cobb 角与 FVC、FVC pred、FVC pred%、FEV1、

FEV1 pred、FEV1 pred%、FEV1/FVC%无相关。见

表4。

表1 研究对象的一般资料

参数

性别
女[n(%)]
男[n(%)]
年龄(岁)
身高(cm)
体重(kg)

最大Cobb角(°)

AIS组(n=68)

55（80.9）
13（19.1）
12.1±2.0

152.6±14.4
43.2±9.4
21.8±8.5

正常对照组(n=20)

14（70.0）
6（30.0）
11.7±1.2

150.5±8.4
40.3±8.2
＜10

表2 AIS组与正常对照组肺功能情况比较 （x±s）

参数

FVC
FVC pred

FVC pred%
FEV1

FEV1 pred
FEV1 pred%

FEV1／FVC%
与正常对照组相比：①P＜0.01；②P＜0.05

AIS组（n=68）

2.53±0.74
2.88±0.79

88.30±12.60
2.22±0.65
2.60±0.67

85.60±11.60①

88.40±6.84②

正常对照组（n=20）

2.61±0.57
2.82±0.53
92.70±8.82
2.37±0.51
2.54±0.42
93.20±9.39
91.00±3.13

表3 不同侧凸类型、性别AIS患者肺功能情况比较 （x±s）

参数

FVC
FVC pred

FVC pred%
FEV1

FEV1 pred
FEV1 pred%

FEV1／FVC%
与胸弯型相比：①P＜0.01；②P＜0.05

侧凸类型
胸腰双弯型（n=28）

2.50±0.81②

2.84±0.75②

87.50±14.00
2.19±0.73②

2.59±0.62
83.60±11.60
88.00±7.07

胸弯型（n=12）
3.10±0.74
3.39±1.03

93.00±10.80
2.73±0.70
3.03±0.82

90.90±9.87
88.50±8.58

胸腰单弯型（n=17）
2.31±0.53①

2.58±0.52②

89.30±9.40
1.99±0.42①

2.34±0.47①

85.50±8.55
86.90±6.13

腰弯型（n=11）
2.21±0.38①

2.76±0.72
83.00±14.20
2.02±0.34①

2.49±0.65
84.40±16.30
91.40±4.47

性别
男性（n=13）

2.80±0.98
3.26±1.24

86.90±8.56
2.53±0.94
2.83±1.03

90.20±12.00
90.40±6.71

女性（n=55）
2.46±0.66
2.78±0.63

88.60±13.50
2.15±0.55
2.55±0.55

84.50±11.40
87.90±6.84

3 讨论

本 研 究 显 示 AIS 组 FEV1 pred% 、FEV1／

FVC%均低于正常对照组，差异有显著性意义，提示

轻中度AIS患者存在肺功能受限。以往的研究发现

AIS 患者肺通气功能异常，表现为 TLC、VC、FVC、

FEVl及预测比的下降[9—10]。本研究结果与以往研究

一致。目前AIS患者肺功能障碍的原因尚不清楚。

有研究认为特发性脊柱侧凸患者胸壁活动度的减少

是导致肺功能不全的原因之一[19]。

本研究中，虽然胸腰双弯型、胸腰单弯型、腰弯

型AIS患者FVC、FEV1低于胸弯型患者，胸腰双弯

型、胸腰单弯型患者FVC pred低于胸弯型患者，胸

腰单弯型AIS患者 FEV1 pred低于胸弯型患者，但

是 不 同 侧 凸 类 型 AIS 患 者 FVC pred% 、FEV1

pred%、FEV1/FVC%没有差异，提示不同侧凸类型

的轻中度AIS患者的肺功能并没有差异。Weinstein

等[3]对195例未经治疗的AIS患者肺功能进行评估，

发现只有在以胸弯为主的患者才会出现明显的肺功

能障碍。有研究发现严重的脊柱侧凸患者有中重度

肺功能损害，而腰弯型患者肺功能障碍程度较轻，认

为腰段侧凸对胸廓及呼吸肌影响不如胸段侧凸明

显，对肺功能造成的损害亦有限[20]。但此研究中患

者的侧凸角度（Cobb 角＞40°）明显大于本研究的

AIS患者（平均Cobb角21.8±8.5°），研究结果的不一

致可能与此有关。

表4 AIS患者年龄、最大Cobb角与肺功能的相关性

参数

FVC
FVC pred

FVC pred%
FEV1

FEV1 pred
FEV1 pred%

FEV1／FVC%
相关性：①P＜0.01

年龄相关系数

0.594①

0.663①

-0.039
0.611①

0.686①

0.000
0.080

最大Cobb角相关系数

-0.024
-0.029
-0.025
-0.020
-0.024
-0.049
0.001
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AIS患者肺功能的影响因素众多，包括侧凸严

重程度、脊柱旋转程度[21]、胸椎后凸角、手术方式等。

本研究发现轻中度AIS患者年龄与FVC、FVC pred、

FEV1、FEV1 pred正相关，有显著性意义；AIS患者

性别、最大Cobb角与肺功能无关。以往有研究发现

脊柱侧凸患者肺通气功能和Cobb角成负相关[7,9]。但

也有研究认为AIS患者肺功能与Cobb角无关[22]。因

此，需要进一步的研究来证实AIS患者Cobb角与肺

功能的关系。

综上所述，轻、中度AIS患者存在肺功能障碍。

轻、中度AIS患者年龄与肺通气功能正相关，侧凸类

型、性别、Cobb角不是轻、中度AIS患者肺功能的影

响因素。因此在轻、中度AIS的康复诊疗中也应注

意肺功能监测和呼吸训练，从而减少AIS患者的心

肺功能损害。对于引起轻、中度AIS患者肺功能障

碍的原因有待进一步探索研究，轻、中度AIS患者中

远期肺功能的情况需要进一步的随访。
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