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· 临床论著·
三维CT评价特发性脊柱侧凸患者术后
肺形态学变化的研究

付君 张永刚 施新革 刘超 郑国权 宋凯 董天祥 王岩

【摘要】 目的 利用三维CT评价特发性脊柱侧凸患者脊柱后路内固定融合术后肺容积、肺高度、顶椎平面肺横截面

积和凸侧/凹侧肺容积比的变化，探讨特发性脊柱侧凸患者矫形术后肺容积与肺功能之间的关系。方法 自2009年4至
2013年8月，共30例符合入选标准的患者纳入研究。男9例，女21例；年龄11.3~18.0岁，平均15.7岁。Lenke分型：Ⅰ型19
例、Ⅱ型4例、Ⅲ型7例。Risser征：3级11例、4级7例、5级12例。所有患者均于术前和术后1周左右进行脊柱三维CT扫

描，CT扫描时患者仰卧位并保持深吸气末期。将所有CT扫描的资料导入工作站，利用Syngo软件分别测量肺容积、肺高

度和顶椎平面肺横截面积。结果 特发性脊柱侧凸患者术前左侧肺高度为（21.4±2.6）cm，术后为（22.6±2.5）cm；右侧肺

高度手术前为（21.9±2.1）cm，术后增加至（22.7±2.7）cm。术前的顶椎平面肺横截面积为（232.9±43.6）cm2，术后减小至

（223.1±38.4）cm2。左侧肺容积、右侧肺容积、总肺容积以及凸侧/凹侧肺容积比的手术前后改变均无统计学意义。左肺高

度、右肺高度和顶椎平面肺横截面积的改变与患者的性别、年龄、Lenke分型、Risser征、主胸弯的矫正率以及胸椎后凸的

矫正率之间无明显的相关性。结论 特发性脊柱侧凸患者后路内固定融合术后即刻发生了肺形态的变化，但术后即刻肺

容积没有变化，仅表现为肺高度的增加。

【关键字】 脊柱侧凸；青少年；脊柱融合术；肺；成像, 三维；体层摄影术, 螺旋计算机
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Assessment of lung morphology in adolescent idiopathic scoliosis following posterior spinal fusion by three⁃dimensional
computed tomography Fu Jun, Zhang Yonggang, Shi Xinge, Liu Chao, Zheng Guoquan, Song Kai, Dong Tianxiang, Wang
Yan. Department of Spinal Surgery, Chinese People`s Liberation Army General Hospital, Beijing 100853, China

【Abstract】 Objective To evaluate the changes in the lung volume, lung height, convex to concave lung volume ratio and
pulmonary cross⁃sectional area of apical vertebral plane after posterior spinal fusion and to further analyse the relation between
postoperative lung volume and pulmonary function. Methods From April 2009 to August 2013, a total of 30 patients were in⁃
volved in this study. There were 9 males and 21 females, whose age ranged from 11.3 to 18.0 years old, with an average age of 15.7
years. The Risser sign of the subjects were 11 Risser Ⅲ, 7 Risser Ⅳ, 12 RisserⅤ, while the Lenke's classification were 19 Lenke
Ⅰ, 4 Lenke Ⅱ and 7 Lenke Ⅲ. All scans were obtained during deep inspiration breath⁃hold in supine position and performed
both preoperatively and a week after operations. Then, we used Syngo software to manage the computed tomography scan imaging
and to calculate the lung volume, the lung height and the pulmonary cross⁃sectional area of apical vertebral plane. Results Left
lung height increased from (21.4±2.6) cm to (22.6±2.5) cm postoperatively. Right lung height was (21.9±2.1) cm while it increased
to (22.7±2.7) cm postoperatively. The pulmonary cross⁃sectional area of apical vertebral plane decreased to (223.1±38.4) cm2 post⁃
operatively. Left lung volume, right lung volume, total lung volume and convex to concave lung volume ratio showed no statistically
significant difference. The changes in left and right lung height and the pulmonary cross⁃sectional area of apical vertebral plane
showed no significant correlation with patients` sex, age, Lenke's classification, Risser sign, and the correction of predominant tho⁃
racic curve or kyphosis angle from T5 to T12. Conclusion The current study demonstrates the changes in lung morphology in AIS
patients a week after posterior spinal fusion. It shows that lung height in AIS patients immediately increases postoperatively. How⁃
ever, the postoperative lung volume shows no statistical difference.
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青少年特发性脊柱侧凸（adolescent Idiopathic
Scoliosis，AIS）是脊柱侧凸中最常见的类型，表现为

三维空间的脊柱畸形，主要影响青春期的女孩（10~
16岁），且脊柱畸形限制了肺生长的空间［1］。因此，

如果脊柱畸形得不到治疗或给予不适当的治疗，那

么脊柱畸形引起肺功能障碍的风险将会增高［2］。

AIS患者后路内固定融合矫形手术的目的之一旨在

于矫正畸形的胸廓，同时改善因畸形进展而导致的

肺功能恶化。

AIS患者后路内固定融合术后的肺功能研究一

直以来都是脊柱外科医生关注的问题。迄今为止，

关于AIS患者脊柱后路内固定融合矫形手术前后的

肺功能和肺容积研究已很完善，其中AIS患者术前
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肺功能以限制性肺功能障碍为主［3］，术后即刻的肺

功能较术前减低，而随访期间患者的肺功能因随访

时间的长短不同而又有不同的结果，即有明显的改

善、没有改善或有轻微的下降［4-10］。AIS患者矫形术

前肺容积较正常人减小［11］，术后 6个月随访时肺容

积与术前比较改变无统计学意义［12］。目前，国内外

关于AIS患者后路内固定融合矫形术后肺形态改变

的相关研究很少，而且术后肺容积与肺功能之间的

关系也无相关报道。

本研究回顾性分析经手术治疗的 30例青少年

AIS患者手术前和术后 1周的三维CT扫描资料，利

用三维CT扫描及三维重建软件对AIS患者手术前

后肺形态进行观察和测量，目的在于：（1）利用三维

CT评价AIS患者脊柱后路内固定融合术后肺容积、

肺高度、顶椎平面肺横截面积和凸侧/凹侧肺容积比

的变化，即肺形态的变化；（2）分析其变化潜在的相

关性；（3）进一步探讨AIS患者矫形术后肺容积与肺

功能之间的关系。

资 料 与 方 法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）确诊为青少年特发性脊柱侧凸，

且右胸弯为主弯或结构性弯；（2）行脊柱后路内固

定融合术；（3）术前和术后摄自然站立位脊柱全长X
线片；（4）术前行脊柱全长三维CT扫描，术后脊柱三

维CT扫描的范围包括完整的胸廓；（5）术者为本文

的通讯作者。

排除标准：（1）影像学资料不全；（2）患者伴有

影响肺功能的基础疾病，如慢性阻塞性肺疾病、肺

心病和哮喘等。

二、一般资料

自 2009年 4月至 2013年 8月，在我院由本文的

通讯作者完成的AIS患者脊柱后路内固定融合术约

325例，按上述标准共有 30例患者纳入本研究。男

9例，女 21例；年龄 11.3~18.0岁，平均 15.7岁。Len⁃
ke分型：Ⅰ型19例，Ⅱ型4例，Ⅲ型7例；Risser征：3
级11例，4级7例，5级12例。主胸弯的Cobb角术前

平均为 58.8° ± 13.8°（41.3° ~95.0°），术后平均为

11.6° ± 7.8°（1.9° ~23.2°），平均矫正率为 80.3%。

T5~T12后凸Cobb角术前平均为 28.9°± 11.0°（17.9°~
40.0°），术后平均为25.6 °± 8.6°（14.6°~32.1°）。

三、三维CT扫描

在我院行脊柱后路内固定融合术的AIS患者术

前常规进行脊柱全长的三维CT扫描检查，以便于观

察椎体的形态和椎弓根的方向，提高椎弓根螺钉置

入的准确性。然而，对于AIS患者术后表现有神经

功能损害或X线片检查怀疑椎弓根螺钉置入存在偏

差时，于术后 1周左右再次行脊柱三维CT扫描，扫

描的范围为置入椎弓根螺钉的椎体，便于从三维空

间角度观察置入椎弓根螺钉的位置和方向。所有

术前和术后的CT检查均采用同一台可滑动的40排
CT（SIMENS Samatom Sensation Open，层宽 1.5 mm，

层间距 1.5 mm，线圈电压 80 kV），扫描时患者为仰

卧位并保持于深吸气末期。

四、肺形态学参数的测量方法

将所有患者的薄层CT扫描数据上传至工作站，

利用工作站和 Syngo软件重建肺三维模型。设置

Syngo 软件的窗位和窗宽分别为-484~-1024 HU
（hounsfield units），在此窗位和窗宽的条件下肺周围

的软组织和肺内大血管不显影，即完成肺的三维重

建模型，重建的肺三维模型可以从多角度观察肺的

结构和形态（图1a）。Syngo软件根据所选择的三维

模型范围内所含元素的多少计算出肺容积、肺高度

或横截面积。

（一）顶椎平面肺横截面积的测量

在冠状面找到顶椎的位置，并且将轴状面的三

维图像移动到此位置，然后利用 Syngo软件中的圈

图工具，将该轴面上肺阴影的图像进行圈图，并根

据 Syngo软件计算的原理，计算该阴影的面积即为

顶椎平面肺横截面积（图1b）。
（二）肺容积的测量

在轴状面利用 Syngo软件中的圈图工具，对每

层CT扫描的肺阴影进行圈图，然后软件通过“微积

分”的原理，计算出完整的肺阴影体积，即为总肺容

积（图 1c）。若 Syngo软件圈图选择的是单侧肺，那

么计算出的是左（右）肺容积（图1d）。
（三）肺高度的测量

本研究对肺高度的定义为：在CT扫描的轴状面

图像自出现肺尖至肺底消失，利用 Syngo软件计算

出所有的层厚即为肺高度（图1e）。因此，本研究中

的肺高度并非真正肺的高度。

五、统计分析

采用SPSS 16.0（SPSS公司，美国）统计软件包进

行统计分析，描述性数据以（x-±s）表示，手术前后肺

容积、肺高度、凸侧/凹侧肺容积比和顶椎平面肺横

截面积的比较采用配对 t检验；术后肺高度和顶椎

平面横截面积的改变与患者的性别、年龄、Lenke分
型、Risser征、主胸弯的矫正以及T5~T12后凸Cobb角
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矫正的相关性分析采用多元回归分析,检验水准α=
0.05。

结 果

一、脊柱后路内固定融合手术前后肺形态学各

参数的变化

（一）肺高度

术前左侧肺高度为（21.4 ± 2.6）cm，术后为

（22.6±2.5）cm；右侧肺高度手术前为（21.9±2.1）cm，

术后增加至（22.7±2.7）cm。AIS患者脊柱后路内固

定融合术后左肺和右肺高度均有明显的增高，且差

异有统计学意义（P< 0.05，表1）。
（二）肺容积及凸侧/凹侧肺容积比

术前左侧肺容积为（966.4±301.1）cm3，术后为

（953.2 ± 274.3）cm3；右侧肺容积术前为（1099.5 ±
294.3）cm3，术后为（1070.1±210.1）cm3；总肺容积术

前为（2089.0 ± 556.1）cm3，术后为（2045.8 ± 455.6）
cm3；凸侧/凹侧肺容积比术前为1.167±0.178，术后为

1.172±0.247。AIS患者脊柱后路内固定融合手术前

后左侧肺容积、右侧肺容积、总肺容积以及凸侧/凹
侧肺容积比的差异均无统计学意义（P >0.05，表1）。

根据主胸弯Cobb角的大小将本研究中的30例
患者分为两组：主胸弯Cobb角 < 70°（22例），主胸弯

Cobb角 ≥ 70°（8例）。两组手术前后肺容积的比较

结果见表2，从统计分析的结果可以得知，两组患者

脊柱后路内固定融合术后左侧、右侧及总肺容积的

差异均无统计学意义（P >0.05，表2）。
（三）顶椎平面肺横截面积

术前顶椎平面肺横截面积为（232.9±43.6）cm2，

术后减小至（223.1±38.4）cm2，AIS患者脊柱后路内

固定融合术后顶椎平面肺横截面积较术前减小，且

变化有统计学意义（P< 0.05，表1）。
二、相关性分析

术后改变有统计学意义的3个测量指标为左肺

高度、右肺高度和顶椎平面的肺横截面积，我们对

此分别与患者的性别、年龄、Lenke分型、Risser征、

主胸弯的矫正以及T5~T12后凸Cobb角的矫正进行了

相应的多元回归分析。

图1 三维CT重建的肺形态学参数测量 a 肺的三维重建图像，自后前位观察肺的形态 b 顶椎平面肺横截面积的测量：黄色荧
光区所代表的面积为顶椎平面肺横截面积 c 总肺容积的测量：CT断层扫描的轴状面上双侧肺的阴影 d 单侧肺容积的测量：
CT断层扫描的轴状面上单侧肺的阴影 e 肺高度定义为轴状面上，自肺尖出现至肺底消失的所有CT断层扫描层厚的叠加即为本
研究中的肺高度
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（一）术后左肺高度变化的多元回归分析

从表3可以看出，AIS患者术后左肺高度的变化

与患者的性别、年龄、Lenke分型、Risser征、主胸弯

的矫正以及 T5~T12后凸 Cobb角矫正无明显的相关

性，各项P值均> 0.05。

（二）术后右肺高度变化的多元回归分析

AIS患者术后右肺高度的变化与患者的性别、

年龄、Lenke 分型、Risser 征、主胸弯的矫正以及

T5~T12后凸Cobb角矫正的相关性分析显示，AIS患者

术后右肺高度的变化与上述各参数间没有明显的

相关性（P均> 0.05，表4）。
（三）术后顶椎平面肺横截面积变化的多元回

归分析

AIS患者术后顶椎平面的肺横截面积的变化与

患者的性别、年龄、Lenke分型、Risser征、主胸弯的

矫正以及 T5~T12后凸 Cobb角矫正无明显的相关性

（P均> 0.05，表5）。

讨 论

一、术后肺形态的变化

表1 30例AIS患者手术前后肺形态学参数的比较（x-±s）

项目

术前

术后

统计值

左肺容积（cm3）

966.4±301.1
953.2±274.3
t=0.371
P=0.7136

右肺容积（cm3）

1099.5±294.3
1070.1±210.1

t=1.134
P=0.2660

总肺容积（cm3）

2089.0±556.1
2045.8±455.6

t=0.685
P=0.4993

左肺高度（cm）
21.4±2.6
22.6±2.5
t=3.744
P=0.0008

右肺高度（cm）
21.9±2.1
22.7±2.7
t=2.581
P=0.0152

凸侧/凹侧肺
容积比

1.167±0.178
1.172±0.247
t=0.120
P=0.9051

顶椎平面肺横
截面积（cm2）

232.9±43.6
223.1±38.4
t=2.596
P=0.0147

表2 主胸弯Cobb角 < 70°组与 ≥ 70°组AIS患者手术前后肺形态学参数的比较（x-±s）

项目

术前

术后

统计值

左肺容积（cm3）

A组（22例）

1007.3±310.6
964.9±260.8

t=1.230，P=0.2317

B组（8例）

831.8±238.7
914.7±334.6

t=0.832，P=0.4375

右肺容积（cm3）

A组（22例）

1142.6±281.2
1104.9±210.6

t=1.428，P=0.403

B组（8例）

1002.4±313.1
1031.9±174.7

t=0.1674，P=0.4375

总肺容积（cm3）

A组（22例）

2165.6±544.5
2073.3±447.5

t=1.383，P=0.1812

B组（8例）

1848.2±562.7
1959.3±506.1

t=0.736，P=0.4893

表3 术后左肺高度变化的多元回归分析

参数

常数项

性别

年龄

Lenke分型1
Lenke分型2
Risser征1
Risser征2
T5~T12后凸Cobb角
主胸弯Cobb角

估计值

-1.6620
0.7364
0.1154
-0.6578
-0.2890
-0.3415
0.0138
0.0421
-0.0398

标准误

5.0761
0.8507
0.2979
0.7298
0.7627
1.0216
1.1507
0.0453
0.0349

t值

0.3274
0.8656
0.3874
0.9014
0.3789
0.3342
0.0120
0.9293
1.1419

P值

0.7466
0.3965
0.7023
0.3776
0.7085
0.7415
0.9905
0.3633
0.2663

表4 术后右肺高度变化的多元回归分析

参数

常数项

性别

年龄

Lenke分型1
Lenke分型2
Risser征1
Risser征2
T5~T12后凸Cobb角
主胸弯Cobb角

估计值

-3.5217
-0.2087
0.1710

-0.4195
-0.6948
-0.0236
-0.6046
0.0261

-0.0681

标准误

4.7987
0.8042
0.2817
0.6899
0.7210
0.9658
1.0878
0.0428
0.0330

t值

0.7339
0.2595
0.6071
0.6081
0.9636
0.0244
0.5558
0.6103
2.0641

P值

0.4711
0.7978
0.5503
0.5496
0.3462
0.9807
0.5842
0.5482
0.0516

注：A组为主胸弯Cobb角<70°患者；B组为主胸弯Cobb角≥70°患者

表5 术后顶椎平面的肺横截面积变化的多元回归分析

参数

常数项

性别

年龄

Lenke分型1
Lenke分型2
Risser征1
Risser征2
T5~T12后凸Cobb角
主胸弯Cobb角

估计值

30.0678
-17.5425
-3.1325
4.3477
-6.0031
15.3223
-4.9138
-0.0073
-0.2117

标准误

56.9801
9.5496
3.3444
8.1919
8.5612
11.4678
12.9169
0.5085
0.3915

t值

0.5277
1.8370
0.9366
0.5307
0.7012
1.3361
0.3804
0.0144
0.5407

P值

0.6032
0.0804
0.3596
0.6012
0.4909
0.1958
0.7075
0.9886
0.5944

注：Lenke分型、Risser征均属于定性变量，且本组数据中含有2个
以上的变量，数字1和2是进行多元线性回归分析时设定的亚变量
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本研究中采用三维CT成像重建技术及相关的

肺容积、肺高度和面积测量法评价AIS患者脊柱后

路内固定融合手术前后的肺形态变化。我们发现

术后即刻仅仅矫正了AIS患者脊柱的畸形并增加了

肺的高度（P< 0.05），而且顶椎平面的肺横截面积与

术前比较有明显地减少（P< 0.05）；然而，肺容积和

凸侧/凹侧肺容积比的变化则无统计学意义（P >
0.05）。这说明肺在后路内固定融合术后有形态学

的变化，但是肺容积的变化不明显。

Adam等［13］利用三维CT体积重建技术回顾性分

析了28例AIS患者，发现无论是肺容积还是凸侧/凹
侧肺容积比与正常人比较均有统计学意义。Chun
等［14］研究了99例患者（77例无症状的AIS患者和22
例正常对照病例），证实凹侧肺容积比凸侧肺容积

减少更严重。本研究结果显示凸侧/凹侧肺容积比

为1.167±0.178，与Chun等［14］的研究结果（凸侧/凹侧

肺容积比为 1.182± 0.116）比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。这说明不论是凹侧还是凸侧，位于畸形

胸廓中肺的顺应性均为降低，而且对凹侧肺的影响

更大。

二、术后肺形态变化的相关性分析

Johnston等［3］分析了858例AIS患者术前的肺功

能与畸形严重程度、保守治疗方式等之间的关系，

结果显示术前肺功能障碍的程度与主胸弯Cobb角、

矢状面畸形以及T5~T12后凸Cobb角有关，与轴状面

畸形无明显相关性。即AIS患者的主胸弯Cobb角

越大、矢状面畸形越严重以及T5~T12后凸Cobb角越

小，术前的肺功能越差；而且术前佩戴支具治疗的

AIS患者肺功能比未给予治疗的患者要差。

我们对AIS患者术后左肺高度、右肺高度和顶

椎平面肺横截面积的变化分别与患者的性别、年

龄、Lenke分型、Risser征、主胸弯的矫正以及 T5~T12

后凸Cobb角矫正进行了相应的多元回归分析，结果

显示这3个测量指标的变化与上述各参数均无明显

的相关性。然而，AIS患者术后肺高度增加，且术后

顶椎平面的肺横截面积明显减少，肺容积在手术前

后亦无变化，这说明AIS患者术后肺形态的变化只

是内在的改变，与外界因素并没有关联，即AIS患者

术后肺形态的改变与患者的性别、年龄、Lenke分
型、Risser征、主胸弯的矫正及胸椎后凸的矫正无相

关性。

三、术后肺容积与肺功能之间的关系

有文献报道AIS患者行前路松解和脊柱后路融

合术后 3~6个月间肺功能变差，而至术后 12~24个

月又逐渐恢复［4，15］。Vedantam等［16］报告了47例行脊

柱后路手术（不包含胸廓成形术）的AIS患者在末次

随访时最大肺活量（forced vital capacity，FVC）和第1
秒用力呼气量（forced expiratory volume in 1 second，
FEV1）的绝对值增加，但预测值百分比与术前比较

差异无统计学意义。近来，Kim等［17］随访了 139例

行脊柱后路内固定并髂骨植骨术后2年AIS患者的

肺功能，术后 2年时患者肺功能的绝对值和预测值

百分比均有明显提高。另一方面，Demura等［18］随访

了 154例行脊柱后路内固定融合术的AIS患者，发

现术后 FVC、FEV1和总肺活量（total lung capacity，
TLC）的绝对值均有提高，但是，预测值百分比的变

化无统计学意义，这与Kim等［17］的结论正好相反。

Chu等［12］利用动态MR技术研究了AIS患者肺

容积、胸廓和膈肌运动于吸气和呼气时的变化，结

果表明胸廓和膈肌运动在脊柱后路内固定融合术

后 6个月有改善，表明膈肌运动于胸廓矫形后也逐

渐趋于正常，而肺泡的生长和发育一般在儿童时期

（8岁左右）均已完成。

由此，我们可以进一步探讨AIS患者脊柱后路

内固定融合术后肺容积与肺功能之间的关系。术

后即刻的肺功能减低，即使肺的高度增加但肺容积

的变化仍然不明显，至术后6个月，肺对于矫形后的

胸廓处于适应期，肺的顺应性降低，所以仅表现为

胸廓和膈肌运动改善，这个阶段的肺功能与术前相

比可能轻微降低或不变。自术后6个月至术后2年
或更久，肺和膈肌逐渐适应了矫形后的胸廓，肺的

顺应性逐渐恢复，表现为肺功能的逐渐改善。

四、本研究的不足之处

本研究仍存在以下不足之处。（1）三维CT扫描

对AIS患者的放射损害，本研究中纳入的AIS患者

术后行三维CT检查并不是单纯为了研究，而是AIS
患者术后表现有神经功能损害表现或X线检查怀疑

椎弓根螺钉置入存在偏差，三维CT扫描便于从三维

角度观察置入椎弓根螺钉的位置和方向，以确保椎

弓根螺钉植入的准确性和安全性。（2）本研究缺乏

AIS患者后路内固定融合术后长期随访的三维CT
扫描结果，因此无法评价AIS患者术后远期肺形态

的变化。

总之，我们目前的研究结果描述了AIS患者脊

柱后路内固定融合术后1周左右肺形态的改变并填

补了相关信息的空白。AIS患者后路内固定融合术

后即刻发生了肺形态的变化，即肺容积无变化仅表

现为肺高度的增加。
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