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·儿童脊柱畸形与疾病专题·

先天性脊柱侧弯合并肋骨畸形及其对

肺功能影响的分析

曹　隽　郭　东　孙　琳　张学军　孙保胜　祁新禹　白云松

【摘要】　目的　 比较先天性脊柱侧弯患者肺功能情况与脊柱畸形、肋骨畸形之间的关系，分析肺
功能受损的相关因素。 方法　总结２０３例先天性脊柱侧弯患者肺功能检查结果和脊柱畸形、肋骨畸
形情况，分析肺功能结果与脊柱侧弯和肋骨畸形等相关影像学因素之间的关联。 结果　先天性脊柱
侧弯患者肺功能不同程度下降，均为限制性改变；Ｃｏｂｂ角与肺功能肺活量实测值／预计值（ＶＣｍａｘ％）存
在相关性（Ｐ＜００１）；去除Ｃｏｂｂ角因素，胸段组脊柱侧弯患者肺功能低于胸腰段组（Ｐ＜０．０１）；２０３例
中，肋骨畸形的发生率约４５．８％，其中合并肋骨缺如２６例，肋骨融合５６例，肋骨缺如与融合１１例；合并
连续３根以上肋骨融合的患者２５例，其肺功能较非合并严重肋骨畸形的患者差（Ｐ＜００５）。 结论　
先天性脊柱侧弯患者肺功能不同程度降低，侧弯越严重，累计胸廓畸形的范围越大，尤其是合并广泛肋

骨畸形时，其降低越明显。
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　　先天性脊柱侧弯是指脊柱因椎体形成或分节异
常导致脊柱冠状面失衡，造成脊柱的一个或数个节

段在冠状面上偏离中线，向侧方弯曲。通常也会造成

脊柱矢状面失衡及轴位旋转。对先天性脊柱侧弯的

治疗曾经只集中于矫正脊柱本身的畸形，但近年来脊

柱侧弯对胸廓的影响越来越受到重视。此类脊柱侧

弯除造成脊柱本身的畸形外，同时造成胸廓畸形并压

迫其内的肺脏组织，导致患者出现呼吸功能受限，严

重者甚至造成胸廓机能不全综合征，影响患者的预

后［１］。累及胸廓的先天性脊柱侧弯患者还常合并肋

骨畸形。除侧弯脊柱对胸廓的挤压和扭曲作用外，肋

骨畸形也对胸廓的外形乃至功能造成了影响。不断

进展的脊柱畸形和肋骨畸形究竟以何种方式造成胸

廓畸形及影响呼吸功能，尚不清楚。我们通过总结一

组先天性脊柱侧弯患者肺功能结果并分析肋骨畸形

与肺功能下降的关联，旨在探讨先天性脊柱侧弯患

者肺功能受限的特点，以更好地指导临床治疗。
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材料与方法

一、临床资料

２００３年至２０１０年我们共收治先天性脊柱侧弯
２１８例。纳入标准为：①畸形累及胸廓的先天性脊
柱侧弯；②年龄≥５岁，能配合完成肺功能检查；③
入院前２个月至检查前无呼吸道感染病史。排除标
准为：①单纯腰段脊柱侧弯，侧弯上端椎在Ｌ１节段
以下；②２个月以内存在呼吸道感染病史；③需吸
氧或辅助通气以改善呼吸；④入院前及入院后服用
药物或采用治疗可能改变肺通气换气功能；⑤入院
后肺功能检查与ＣＴ检查间隔时间长于２周。本研
究共纳入病例２０３例，其中男性８３例，女性１２０例，
男女比例１∶１４。年龄５．５岁至１７．３岁，平均年龄
１０．１岁。均详细记录包括年龄、性别、居住地、胎产
次、患儿出生时父母年龄以及既往病史。

二、方法

患者入院后均行脊柱 Ｘ光片及脊柱 ＣＴ检查，
并行三维重建，了解脊柱及肋骨畸形情况。肋骨畸

形包括形态异常、肋骨缺如和肋骨融合。脊柱正侧

位Ｘ光片检查测量其侧弯 Ｃｏｂｂ角，Ｃｏｂｂ角范围
１０°～１３７°，平均６２．９°。侧弯突向左侧７３例，右侧
１０５例，突向左侧并伴随后突６例，突向右侧伴随后
突９例，单纯后凸６例（单纯后凸患者均为胸段或胸
腰段）；脊柱ＣＴ检查及脊柱三维重建提示椎体形成
不良共 ４７例，椎体分节不良共 ２８例，混合型 １４３
例。根据侧弯主弧的顶锥位置，分为胸段组（侧弯

顶锥位于Ｔ２～Ｔ１１／１２椎间盘之间）、胸腰段组（侧
弯顶锥位于Ｔ１２～Ｌ１之间），腰段组（侧弯顶锥位于
Ｌ１／２间盘与Ｌ５之间，且上端椎在Ｌ１以上）、全脊柱
组（两个以上结构弯，累计胸段、胸腰段和腰段）。

影像学检查与肺功能检查间隔时间 ０～１２ｄ，
平均１７２ｄ。肺功能检查采用肺通气换气体积描
记仪（Ｊａｅｇｅｒ公司 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＢｏｄｙ型号，德国）测
定，取测定结果中最大肺活量（ＶＣｍａｘ），用力肺活
量（ＦＶＣ），１秒用力呼气容积（ＦＥＶ１），残气量
（ＲＶ），共振频率（ＲＦ），ＰＥＦ５０，ＰＥＦ７５，对以上各值
的实测值／预计值比例进行比较。其中患者年龄、体
重及指间距作为预测值计算参数。根据北美胸外科

协会指南对肺功能损害情况进行判定：ＶＣｍａｘ％ ＞
８０％为正常，＜８０％为肺功能受损；ＦＥＶ１／ＦＶＣ＞
７０％为正常，＜７０％为受损。

三、统计学方法

采用ＳＰＳＳ１１．５软件包进行统计学分析，采用方
差分析及协方差分析比较胸段（Ｔ２～Ｔ１１）、胸腰段
（Ｔ１２～Ｌ１）及累及全脊柱（同时累计胸段、胸腰段及
腰段）的脊柱侧弯患者 Ｃｏｂｂ角、肺功能检查结果是
否存在差别，比较存在严重肋骨畸形与无肋骨畸形／
轻度肋骨畸形的患者肺功能结果是否存在差别；以

二元相关性分析了解 Ｃｏｂｂ角与肺功能检查结果之
间的关系。检验水准为双侧á＝０．０５。

结　果

２０３例中，有３例临床诊断为胸廓机能不全综
合征，诊断依据为病史、体格检查、Ｘ光平片、ＣＴ检
查、肺功能检查和实验室检查结果，３例均存在呼吸
费力、运动耐量下降等症状。４例存在呼吸费力，运
动耐量下降情况但不符合胸廓机能不全综合征诊断

标准。１例合并漏斗胸，已于入院前行 Ｎｕｓｓ手术，
但未拔除钢板。肺功能检查结果详见表１，胸段、全
脊柱侧弯患者多存在限制性呼吸功能障碍（ＶＣｍａｘ、
ＦＶＣ％＜８０％）、胸腰段患者肺容量受影响较小。三

表１　本组病例肺功能检查结果（ｘ±ｓ）

胸弯 胸腰弯 全脊柱

Ｃｏｂｂ角 ６４．０°±２６．２° ５９．０°±２７．６° ７３．４°±２８．８°

Ｖｃｍａｘ％ ７０．５±１８．３ ８６．３±１７．９ ６０．３±１８．６

ＦＶＣ％ ７１．９±１８．９ ８８．２±１８．６ ６０．３±２１．１

ＦＥＶ１％ ７６．１±２０．２ ９４．３±２０．８ ６３．２±２１．０

ＦＥＶ１／ＦＶＣ％ １０６．３±７．０ １０７．０±６．５ １０５．９±６．７

ＰＥＦ５０％ ７５．２±２７．７ ９０．１±２６．４ ６１．５±２３．２

ＰＥＦ７５％ ６０．７±３０．７ ７７．６±３３．２ ５０．３±２３．３

ＲＶ％ ９１．４±１９．２ ９６．６±１３．８ ８６．０±２４．６

限制性呼吸功能障碍人数 ７９（６１．７％） ２２（４０．０％） １１（７８．６％）

阻塞性呼吸功能障碍人数 ０ ０ ０

·９７１·
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图１　肋骨融合；　图２　肋骨缺如；　图３　Ｃｏｂｂ角与ＶＣｍａｘ％相关性散点图；　图４　肋骨缺如发生节段；　图５　肋骨融
合发生节段

组无阻塞性呼吸功能障碍（ＦＥＶ１／ＦＶＣ％ ＞７０％）。
Ｃｏｂｂ角与 ＶＣｍａｘ％存在相关性（ｒ＝０４５，Ｐ＜
００１），见图１。Ｃｏｂｂ角对胸段、胸腰段、全脊柱三
组 ＶＣｍａｘ％的统计学影响分别为 ２２６％、８％和
３１７％，去除 Ｃｏｂｂ角因素对三组的 ＶＣｍａｘ％进行
协方差分析，胸段与胸腰段，全脊柱与胸腰段之间

ＶＣｍａｘ％均有差异（Ｐ＜００１；Ｐ＜００１），胸段与全
脊柱组之间差异不明显（Ｐ＝０１２５）。胸段组中，去
除Ｃｏｂｂ角因素，侧弯顶椎的发生节段高低与 ＶＣ
ｍａｘ％并无明显统计学差异（Ｐ＝０．１３２）。

通过ＣＴ三维重建检查共发现合并肋骨畸形９３
例（占４５．８％），其中合并肋骨融合５６例，肋骨缺如
２６例（１例为右侧１３肋）（图１、图２），同时存在肋
骨缺如和肋骨融合１１例。缺如及融合范围见图４、
图５。去除Ｃｏｂｂ角因素，存在肋骨畸形与无肋骨畸
形患者肺功能ＶＣｍａｘ％无明显差异（Ｐ＝０．５４６），单
纯存在肋骨融合患者肺功能 ＶＣｍａｘ％小于单纯存
在肋骨缺如患者（Ｐ＜０．０５）；其中累及连续３条以
上肋骨融合患者共２５例。去除 Ｃｏｂｂ角因素，有连
续３条以上肋骨融合患者与其他肋骨畸形的 ＶＣ
ｍａｘ％平均值分别为５２．６２％、７４．６４％，两者差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

讨　论

先天性脊柱侧弯常合并各种类型畸形，其中神

经系统畸形由于可能影响到手术方案的制定，手术

风险及脊柱矫形手术的效果，需在术前充分评估，并

采取适当的处理方法，以提高手术的安全性，提高治

疗效果。而合并泌尿生殖系统畸形对脊柱侧弯的治

疗影响较小，随着检查手段和方法的提高，其检出率

和确诊数量也逐渐提高［３，４］。目前对先天性脊柱侧

弯合并的胸廓畸形，尤其是肋骨畸形的研究相对较

少。肋骨畸形包括融合肋骨、肋骨缺如等，这些畸形

的存在使胸廓活动受限，顺应性下降，从而影响呼吸

功能。实现呼吸功能主要依靠肋间肌和膈肌做功完

成，而存在肋骨畸形的胸廓其畸形肋骨间的肋间肌

也常存在异常，这造成完成呼吸功能的动力减少，也

影响了呼吸功能。

患者在婴幼儿时期，其呼吸功能因机体需氧相

对较少，以及膈肌在呼吸运动中的代偿作用而不明

显，但随着患者年龄的增加，其影响会逐渐表现出

来，出现运动耐量下降，反复呼吸道感染，成年后甚

至造成呼吸功能衰竭。Ｃａｍｐｂｅｌｌ等［１］提出胸廓机

·０８１·
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能不全综合征来描述此类疾病，并认为在患者婴幼

儿阶段，严重的胸廓限制性改变会妨碍肺脏的发育，

从而进一步损害呼吸功能。

本研究２０３例先天性脊柱侧弯患者存在不同程
度肺功能损害情况，均为限制性改变，这也是此类患

者肺功能改变的一个特点。很多研究也都有着类似

的结果［５，６］。Ｃａｍｐｂｅｌｌ描述严重胸腔机能不全综合
征患者晚期反复呼吸系统感染，造成肺纤维化，从而

有可能肺功能表现为混合型改变。ＭｃＰｈａｉｌ等［７］在

先天性脊柱侧弯患者中发现除了限制性通气功能障

碍移位，部分患者也存在阻塞性通气功能障碍。但

本研究和类似的其他研究中没有发现。

侧弯Ｃｏｂｂ角与肺功能ＶＣｍａｘ之间存在一定相
关性（ｒ＝０．４５，Ｐ＜０．０１），其在胸段、胸腰段、全脊
柱组患者 ＶＣｍａｘ％改变的统计学影响分别为
２２６％、８％和３１．７％。胸腰段组影响较小，这是由
于此段侧弯发生在胸廓的最下端，侧弯的影响对整

个胸廓的影响较小。Ｃｏｂｂ角在临床广泛用来描述
脊柱侧弯的程度，而脊柱侧弯造成两侧胸廓改变：凹

侧胸廓高度减小，突侧胸廓横径减小，减小的胸廓压

迫肺脏造成肺功能限制性改变。这是 Ｃｏｂｂ角在一
定程度上能够反肺功能减小程度的原因。但 Ｃｏｂｂ
角是一个二维标量，而胸廓和肺脏容积下降导致肺

功能下降的改变为三维改变，胸廓和肺受压改变还

与脊柱侧弯的发生节段、累计范围、胸廓扭转变形程

度及肋骨畸形等导致胸廓畸形的多种因素有关。故

单纯以Ｃｏｂｂ角来评估肺功能是不科学的。
依据侧弯主弧顶锥位置将患者分为胸弯、胸腰

弯及全脊柱３组，去除 Ｃｏｂｂ角因素，胸段组与全脊
柱组的ＶＣｍａｘ％均低于胸腰段组，提示侧弯发生位
置越靠近胸廓（胸段大于胸腰段），累计节段越大

（全脊柱大于胸腰段），肺功能受累越显著。而胸段

与全脊柱组之间无统计学差异，这可能与其均占有

影响肺功能的一个因素有关。胸段脊柱侧弯患者

中，ＶＣｍａｘ％的减小与侧弯顶椎的节段高低没有关
联，这也从侧面说明胸廓在呼吸运动中是作为一个

整体发挥作用，累计胸廓的脊柱侧弯无论位置高低，

均会造成肺功能一定程度下降。

Ａｔｈｏａｎａｓｉｏｓ等［２］报道在脊柱侧弯患者中约

１９２％合并肋骨畸形。本研究中肋骨畸形的发生率
为４５．８％。肋骨缺如常发生在第１２肋，由于第１２
肋为浮动软骨，处胸廓最下方，相对较短，故其对胸

廓呼吸运动的影响相对较小。但肋骨融合常见于胸

廓中段，其对呼吸运动的影响明显，这也是合并肋骨

融合的患者肺功能 ＶＣｍａｘ％低于肋骨缺如患者的
原因。尤其是连续３节肋骨以上的融合肋骨，至少
合并２组肋间肌发育不良，进一步损害了呼吸功能。
本研究中，去除Ｃｏｂｂ角因素，累计连续３节以上的
肋骨畸形患者肺功能要明显低于非严重肋骨畸形患

者（Ｐ＜００５）。这也证实了严重肋骨畸形对肺功能
的损害作用。

关于合并胸廓和肋骨畸形的先天性脊柱侧弯的

治疗，除了矫正脊柱侧弯畸形以外，也重视改善胸廓

及肺脏受压的情况，从而促进肺脏发育，避免肺功能

进一步受损，改善患者预后和生活质量［８］报道通过

可垂直撑开的钛制肋骨假体（ＶＥＰＴＲ器械）进行胸
腔扩大成型手术，目前在国外已经开始应用于临床，

疗效也得到了肯定［９－１１］。

本研究存在以下不足：首先，患者年龄均为５岁
以上，即能够配合完成肺功能检查。但先天性脊柱

侧弯患者肺功能受损不可能是从５岁后才出现，早
于５岁患者的肺功能结果是否和大年龄患者肺功能
改变相同？尚有待证实。这主要受限于肺功能检查

方法的局限性，应用基于 ＣＴ的肺容量测算法对于
低龄患者肺功能评估会有所帮助，还需更进一步的

研究［１２，１３］；其次，先天性脊柱侧弯患者合并的可能

导致肺功能受损的胸廓畸形种类较多，除肋骨缺如、

肋骨融合外，高肩胛、鸡胸、漏斗胸等胸廓畸形也会

对肺功能造成影响，本研究仅选取了最常见且对肺

功能影响较大的肋骨畸形进行分析；最后，呼吸运动

是一个复杂的过程，涉及整个胸廓肋骨、肌肉的共同

参与，本研究仅分析了肋骨融合、缺如以及脊柱侧弯

范围、节段对肺功能的影响，肋间肌、膈肌是否受到

影响，整个胸廓的运动幅度的改变尚需进一步研究。

总之，先天性脊柱侧弯患者存在不同程度肺功

能下降，侧弯发生节段越高，累及范围越大，侧弯程

度越严重，其肺功能受损越明显；肋骨畸形导致的胸

廓畸形也是肺功能下降的主要原因，肋骨畸形越严

重，对肺功能的影响越明显，在临床工作中应引起足

够重视，从而采取相应方法治疗。
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１３　曹隽，孙琳，孙继航，等．基于 ＣＴ的肺容量测算法在早
发性脊柱侧弯诊疗中的应用［Ｊ］．中华小儿外科杂志，
２０１０，３１（２）：１１０－１１４．

·消息·

２０１５年中国小儿外科临床高峰论坛暨第五届“冀豫赣鲁皖晋”
小儿外科联合学术研讨会征文

为加强省际间小儿外科专业技术的交流与合作，在鲁、赣、皖、晋前四届跨省小儿外科联合学术会议成功

举办的基础上，经冀豫赣鲁皖晋六省医学会小儿外科学分会研究决定，由河北省医学会小儿外科学分会联合

《临床小儿外科杂志》组织发起的２０１５年中国小儿外科临床高峰论坛暨第五届六省小儿外科联合学术研讨
会定于２０１５年７月１６至１９日在河北省秦皇岛市召开。本次会议将邀请数十位国内小儿外科知名专家进
行专题讲座、同时遴选优秀稿件刊登在《临床小儿外科杂志》。本次会议将授予国家级继续医学教育学分９
分（项目编号：２０１５ ０４ １３ ０３６）。征文内容：①小儿外科各专业疾病的诊断、治疗及基础研究；②小儿外
科新技术应用、新进展等；③小儿外科临床护理经验交流。征文要求：未在国内外刊物上发表的论文均可
以论文摘要形式投稿，字数要求５００～８００字，摘要格式按《临床小儿外科杂志》有关投稿要求书写。投稿方
式：①以电子版投稿（ｗｏｒｄ格式）。②投稿邮箱：ｘｉｃａｎｉ＠１２６．ｃｏｍ或 ｌｉｓｕｏｌｉｎ＠２６３．ｎｅｔ。③请注明第五届小
儿外科联合学术会议投稿。④稿件请注明作者单位、通讯地址、邮编、手机号码和 Ｅｍａｉｌ地址。截稿日期：
２０１５年５月３１日。所有会议通知将通过Ｅｍａｉｌ发送，请参会人员务必将个人 Ｅｍａｉｌ地址发至上述投稿邮
箱。①请各省医学会小儿外科学分会秘书负责传达通知。②需要纸质会议通知者届时在会议报到时自取。
③具体会议时间请关注第二轮通知。会议联系人：李英超　１８２３３１０６５５８，李索林　１５８０３２１０５２６

河北省医学会小儿外科学分会

《临床小儿外科杂志》编辑部

“冀豫鲁赣皖晋”小儿外科联合学术研讨会组委会

·２８１·


