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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨青少年特发性脊柱侧凸(ＡＩＳ)畸形角度与心肺运动耐力的相关性ꎮ 方法　 纳入上

海交通大学医学院附属新华医院康复医学科就诊且符合入选标准的 ６４ 例 ＡＩＳ 患者临床资料ꎬ所有患者均行

心肺运动试验(ＣＰＥＴ)评估及拍摄站立位脊柱全长 Ｘ 线片ꎬ组间比较采用独立性 ｔ 检验ꎬ用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关、多元

线性回归和两分段线性回归分析 ＡＩＳ 患者 Ｃｏｂｂ 角与心肺运动耐力的相关性ꎮ 结果　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示ꎬ
Ｃｏｂｂ 角与最大潮气量 (ＶＴｍａｘ) 呈显著负相关 ( ｒ ＝ － ０. ３４５ꎬＰ < ０. ００１)ꎬ与呼吸频率 ( ＲＲ) 呈显著正相关

( ｒ＝ ０.２７３ꎬＰ<０.０５)ꎮ 调整性别、年龄、身高和体重后ꎬ多元线性回归分析结果显示ꎬＣｏｂｂ 角与 ＶＴｍａｘ 呈显著

的负相关性(β＝ －０.０１３ꎬＰ<０.０５)ꎬ与 ＲＲ 呈显著的正相关性(β＝ ０.４２１ꎬＰ<０.０５)ꎻＣｏｂｂ 角与心肺运动耐力水平

呈非线性关系ꎬ当 Ｃｏｂｂ 角>３４°时ꎬＣｏｂｂ 角每增加 １°ꎬ心肺运动耐力降低的概率增加了 １.３９９ 倍(Ｐ<０.０５)ꎻ当
Ｃｏｂｂ 角≤３４°时ꎬ随着 Ｃｏｂｂ 角每增加 １°ꎬ患者心肺运动耐力降低的概率增加 ０.８７３ 倍ꎬ但差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ＡＩＳ 患者的 Ｃｏｂｂ 角与运动过程中的通气功能呈负相关ꎬＣｏｂｂ 角 ３４°以上的 ＡＩＳ 患者畸形角

度越严重ꎬ心肺运动耐力越差ꎮ
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　 　 青少年特发性脊柱侧凸 ( ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬＡＩＳ)是一种病因未明的脊柱畸形ꎬ患病率约
２％~３％[１￣４]ꎮ ＡＩＳ 患者在生长发育期间易发生胸廓变
形、椎体旋转、脊柱运动减少ꎬ可影响心血管和呼吸系
统功能[５]ꎬ降低心肺运动耐力ꎻ虽然患者在日常生活
中可能不会出现呼吸不适[６]ꎬ但运动能力已有减
退[７￣８]ꎮ 心肺运动试验 ( ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓ￣
ｔｉｎｇꎬＣＰＥＴ)是一种客观评价心肺运动耐力的检测方
法ꎬ主要强调心肺功能的联合测定[９￣１０]ꎮ

目前ꎬ关于脊柱畸形对心肺运动耐力的影响尚存
在争议ꎮ 部分学者研究发现ꎬＡＩＳ 患者在 ＣＰＥＴ 中存
在心肺耐力的降低[８]ꎬ表现为通气功能的降低ꎬ重度
患者可出现氧脉搏、心率储备和收缩压的降低ꎬ进而限
制患者的运动能力[ １１￣１２]ꎮ Ｓａｒａｉｖａ等[１３]研究认为ꎬ脊柱
畸形可能会导致患者运动过程中代谢功能和通气功能
异常ꎬ而另一研究则显示脊柱畸形对患者的心肺运动
耐力无显著影响[１４]ꎮ 本研究回顾性分析中度 ＡＩＳ 患
者 ＣＰＥＴ 的结果资料ꎬ探讨中度 ＡＩＳ 患者畸形角度与
心肺运动耐力的相关性ꎬ为 ＡＩＳ 患者运动处方的制订
提供科学依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入选标准:①年龄 １０ ~ １６ 岁ꎻ②明确诊断为特发

性脊柱侧凸ꎻ③Ｃｏｂｂ 角 ２０° ~ ４５°ꎻ④完成站立位脊柱
全长正位 Ｘ 线射片的拍摄和标准 ＣＰＥＴ 评估(Ｑｕａｒｋｂ２
型心肺功能测试仪ꎬ意大利科时迈公司)ꎬ选择 Ｂｒｕｃｅ
方案ꎬ若达到体力下降无法维持运动、呼吸困难和明显
的气促、血氧饱和度小于 ９０％、心电图显著改变可终
止试验[１１]ꎮ

排除标准:①先天性、姿势性、神经肌肉性或者其
它疾病(如神经纤维瘤病、马凡综合征、骨发育不良、
代谢性或者内分泌疾病等)引起的脊柱侧凸ꎻ②首次
就诊前有康复治疗史或者手术史ꎻ③既往有其它呼吸
系统、骨骼肌肉或者神经系统疾病ꎻ④既往有先天性心
脏病、心律失常等可影响心肺运动耐力的疾病ꎮ

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ７ 月上海交通大学医

学院附属新华医院康复医学科收治且符合上述标准的
ＡＩＳ 患者 ６４ 例ꎮ 根据研究需要自行设计一般资料调
查表收集资料ꎬ包括患者姓名、性别、门诊号、出生日
期、年龄、初诊时间、身高、体重、体重指数和体脂率等ꎮ
最终纳入研究的 ６４ 例患者中ꎬ男 １０ 例ꎬ女 ５４ 例ꎬ平均
年龄(１３.８４±１.８９)岁ꎬ平均身高(１６１.４０±７.１６) ｃｍꎬ平
均体重(４７.８９±９.２３)ｋｇꎬ平均体脂率(２１.７５±５.５９)％ꎬ
平均 Ｃｏｂｂ 角(２８.４４±６.８３)°ꎻ运动耐力正常者有 ３９ 例
(６０.９４％)ꎬ运动耐力降低者有 ２５ 例(３９.０６％)ꎮ 本研
究获上海交通大学医学院附属新华医院医学伦理委员
会批准(批准文号 ＸＨＥＣ￣Ｄ￣２０２１￣０１６)ꎮ

二、研究方法
由同一位康复医师进行全脊柱正位 Ｘ 线片的测

量ꎬ用标准直尺和量角器按照 Ｃｏｂｂ 角法测量ꎬ记录
Ｃｏｂｂ 角度值ꎬ对于胸腰双弯的患者ꎬ按最大 Ｃｏｂｂ 角记
录ꎻ并由同一位康复医师进行 ＣＰＥＴ 指标的分析ꎬ调取
研究对象 ＣＰＥＴ 测试的下列主要指标ꎮ

１.代谢气体交换相关的指标: 相对峰值摄氧量
(ｐｅａｋ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅ ｖｏｌｕｍｅ ｐｅｒ ｋｉｌｏｇｒａｍꎬＰｅａｋＶＯ２)、峰
值摄氧量占预计值的百分比 ( ｐｅａｋ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅ
ｖｏｌｕｍｅ ａｓ ａ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｖａｌｕｅꎬ Ｐｅａｋ￣
ＶＯ２％ｐｒｅｄ)、代谢当量 ( ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＭＥＴ)ꎮ
其中ꎬ患者运动耐力水平根据 ＰｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ 的大小
判断ꎬ ＰｅａｋＶＯ２％ ｐｒｅｄ≥８４％ 为心肺运动耐力正常ꎬ
ＰｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ<８４％为降低[１５]ꎮ

２.通气功能相关的指标:呼吸交换比( ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｅｘｃｈａｎｇｅ ｒａｔｉｏꎬＲＥＲ)、呼吸频率( ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｒａｔｅꎬＲＲ)、
最大通气量(ｍａｘｉｍｕｍ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＶＥｍａｘ)、最大潮气
量(ｍａｘｉｍｕｍ ｔｉｄａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬＶＴｍａｘ)、呼吸储备( ｂｒｅａｔｈ￣
ｉｎｇ ｒｅｓｅｒｖｅꎬＢＲ)ꎮ

３.循环系统相关的指标:氧脉博 ( ｏｘｙｇｅｎ ｐｕｌｓｅꎬ
ＶＯ２ / ＨＲ)、最大心率(ｍａｘｉｍｕｍ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲｍａｘ)、最
大心率占预计值的百分比 ( ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｍａｘｉｍｕｍ
ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬ ＨＲｍａｘ％ ｐｒｅｄ)、心率储备 ( ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅ￣
ｓｅｒｖｅꎬＨＲＲ)、运动试验前后收缩压的变化( ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ
ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔꎬ
ΔＳＢＰ)ꎮ

８３４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



表 ３　 Ｃｏｂｂ 角对心肺运动耐力影响的多元线性回归分析

因变量 偏回归系数(β) 标准误 标准化回归系数 ｔ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值 Ｆ 值

ＶＴｍａｘ －０.０１３ ０.００４ －０.３９６ －３.０３７ (－０.０２２ꎬ－０.００５) ０.００４ ６.４７６
ＲＲ ０.４２１ ０.２０６ ０.２７３ ２.０４９ (０.００９ꎬ０.８３４) ０.０４５ ４.２００
ＰｅａｋＶＯ２ －１.１４６ １.７９２ －０.０９６ －０.６３９ (－０.２２４ꎬ０.３５９) ０.５２５ １.１７２
ＶＥｍａｘ －０.００５ ０.０４５ －０.０２８ －０.１１８ (－０.０９４ꎬ０.０８４) ０.９０６ ２.３０７
ＶＯ２ / ＨＲ ０.０７９ ０.０４７ ０.２３１ １.６９１ (－０.０１５ꎬ０.１７４) ０.０９７ ２.８８８

表 １　 不同侧凸方向 ＣＰＥＴ 指标测定

组别 例数
ＰｅａｋＶＯ２

[ｍｌ / (ｋｇｍｉｎ)]
ＰｅａｋＶＯ２％ ｐｒｅｄ
(％ ｏｆ ｐｒｅｄ) ＭＥＴ ＲＥＲ ＶＥｍａｘ

(ｍｌ / ｍｉｎ)
ＶＴ ｍａｘ
(Ｌ) ＢＲ(ｍｌ)

左胸弯组 １１ ４１.８７±６.４３ ８７.００±１７.０２ １１.８６±１.６３ １.１７±０.０９ ７０.１７±６.８９ １.４３±０.２９ ３３.７２±１３.５３
右胸弯组 ４１ ３８.９６±５.５３ ７９.３４±９.５０ １１.２２±１.８３ １.１５±０.０９ ６８.９８±１６.１９ １.３２±０.３１ ５０.７０±１１.１０

组别 例数 ＨＲｍａｘ
(次 / ｍｉｎ)

ＨＲｍａｘ％ ｐｒｅｄ
(％ ｏｆ ｐｒｅｄ)

ＲＲ
(次 / ｍｉｎ)

ＨＲＲ
(次 / ｍｉｎ)

ΔＳＢＰ
(ｍｍＨｇ∗)

ＶＥ / ＶＣＯ２ｍａｘ ＶＯ２ / ＨＲ
(ｍｌ / 次)

左胸弯组 １１ １８７.０９±６.３０ ９０.７３±３.１０ ５０.７０±１１.１０ １９.４５±６.３６ １０.２７±１０.８９ ３０.８９±３.５６ １０.７７±１.２３
右胸弯组 ４１ １８６.８３±９.７８ ９０.９３±３.６２ ５３.８２±９.７８ １９.３４±９.１４ １１.１０±８.２８ ３２.０２±７.７６ １０.３６±２.５７

　 　 注:∗１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ

　 　 ４.气体交换相关的指标: 氧通气当量( ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ
ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＶＥ / ＶＣＯ２)ꎮ

三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 和基于 Ｒ 语言的 ＥｍｐｏｗｅｒＳｔａｓ 软

件进行统计分析ꎮ 计量资料用( ｘ－ ±ｓ)描述ꎬ计数资料

用百分比表示ꎻ胸弯组患者不同侧凸方向组间比较采
用独立性 ｔ 检验ꎬ使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分析各项指间

的相关性ꎬ用多元线性回归分析 Ｃｏｂｂ 角与心肺运动耐

力的相关性ꎮ 以心肺运动耐力水平为因变量ꎬ以二元

结果表示ꎬ心肺运动耐力正常赋值为 ０ꎬ心肺运动耐力
降低赋值为 １ꎬ运用两分段线性回归模型探讨 Ｃｏｂｂ 角

与心肺运动耐力水平是否存在非线性关系ꎬＰ<０.０５ 认

为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、患者 ＣＰＥＴ 各项指标分析

根据不同侧凸部位进行分组ꎬ胸弯组 ５２ 例ꎬ腰弯

组 １２ 例ꎻ５２ 例胸弯组不同侧凸方向的 ＣＰＥＴ 相关指标
组间对比结果显示ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具体数据详见表 １ꎮ

二、脊柱侧凸 Ｃｏｂｂ 角与心肺运动耐力的相关性

分析

选择 ＰｅａｋＶＯ２、ＶＴｍａｘ、ＲＲ、ＶＥｍａｘ、ＶＯ２ / ＨＲ 分别

作为因变量ꎬ以 Ｃｏｂｂ 角作为自变量进行相关性分析ꎬ结
果显示ꎬＣｏｂｂ 角与 ＶＴｍａｘ 呈显著负相关(Ｐ<０.００１)ꎬ与
ＲＲ 呈显著正相关(Ｐ< ０. ０５)ꎻ与 ＰｅａｋＶＯ２、ＶＥｍａｘ 和

ＶＯ２ / ＨＲ 无显著相关(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ＣＰＥＴ 指标与 Ｃｏｂｂ 角之间的相关性( ｒ)

变量　 ｒ 值 Ｐ 值

ＰｅａｋＶＯ２ －０.０９８ ０.４６４
ＶＴｍａｘ －０.３４５ <０.００１
ＲＲ ０.２７３ ０.０４５
ＶＥｍａｘ ０.０４１ ０.１４２
ＶＯ２ / ＨＲ ０.０１４ ０.６７２

三、Ｃｏｂｂ 角对心肺运动耐力影响的多元线性回归
分析

分别以 ＣＰＥＴ 相关的指标作为因变量ꎬ以 Ｃｏｂｂ 角
作为自变量纳入方程ꎬ调整混杂因素的影响(调整性
别、年龄、身高和体重后)ꎬ多元线性回归分析结果显
示ꎬＣｏｂｂ 角与 ＶＴｍａｘ 呈显著的负相关ꎬ偏回归系数为
－０.０１３(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＲＲ 呈显著的正相关ꎬ偏回归系数

为 ０.４２１(Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＰｅａｋＶＯ２、ＶＥｍａｘ 和 ＶＯ２ / ＨＲ 均
不存在明显相关性(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据详见表 ３ꎮ

四、Ｃｏｂｂ 角与心肺运动耐力水平的关联关系
调整混杂因素的影响(调整性别、年龄、身高和体

重后)ꎬ患者 Ｃｏｂｂ 角与心肺运动耐力水平呈非线性关
系(如图 １ 所示)ꎬ通过两分类分段线性回归模型分
析ꎬ计算出 Ｃｏｂｂ 角拐点为 ３４°ꎮ 当 Ｃｏｂｂ 角≤３４°时ꎬ
随着 Ｃｏｂｂ 角每增加 １°ꎬ患者心肺运动耐力降低的概
率增加 ０.８７３ 倍(９５％ＣＩ 为 ０.７５２~１.０１４)ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ当 Ｃｏｂｂ 角>３４°时ꎬ随着 Ｃｏｂｂ 角每
增加 １°ꎬ心肺运动耐力降低的概率增加了１.３９９倍
(９５％ ＣＩ 为 １. ００３ ~ １. ９５２ )ꎬ 差 异 有 统 计 学 意 义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

９３４中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



图 １　 中度脊柱侧凸 Ｃｏｂｂ 角与心肺运动耐力水平关系图

表 ４　 Ｃｏｂｂ 与心肺运动耐力水平的关系

Ｃｏｂｂ 角(°) 心肺运动耐力水平
模型Ⅰ β(９５％ＣＩ) 模型Ⅱ β(９５％ＣＩ)

≤３４° ０.８６０ (０.７４７ꎬ０.９９０) ０.８７３ (０.７５２ꎬ１.０１４)
>３４° １.３６１ (１.０１３ꎬ１.８２８) １.３９９ (１.００３ꎬ１.９５２)

讨　 　 论

本研究以 ＰｅａｋＶＯ２％ｐｒｅｄ 作为心肺运动耐力的评

价指标[９ꎬ１５]ꎬ发现 ＡＩＳ 患者存在运动耐力的降低ꎬ发生
率为 ３９.０６％ꎮ 轻中度脊柱侧凸患者虽然在日常活动
中无明显呼吸不适ꎬ常规的静态肺功能测试可能无法
发现无症状患者的肺功能障碍[１６]ꎬ既往研究也发现脊
柱侧凸患者出现有不同程度的心肺运动耐力降低ꎬ也
有学者证实 ＣＰＥＴ 可反映 ＡＩＳ 患者潜在的心肺功能损
害ꎮ 张路等[１７]研究发现ꎬ中重度 ＡＩＳ 患者静息肺功能
无异常ꎬ但其中 ７８.２６％患者出现不同程度的心肺运动
耐力降低ꎮ 此外ꎬ Ｃｚａｐｒｏｗｓｋｉ 等[１８] 也发现 Ｃｏｂｂ 角
２５° ~４０°的患者运动中的最大摄氧量显著低于 Ｃｏｂｂ
角 １０° ~２４°的患者ꎮ

有研究表明ꎬ不同侧凸方向可能会影响患者的肺
功能ꎬ由于人体的右支气管与脊柱平行且比左支气管
更靠近脊柱ꎬ支气管前后及横向压缩程度与脊柱椎体
位置及侧凸方向存在明显的关系ꎬ脊柱右侧弯曲时可
能更容易阻塞右支气管出现气流阻塞[１９]ꎮ 本研究分
析不同侧凸方向患者的心肺运动耐力指标结果显示ꎬ
组间对比差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 因此ꎬ从解剖
学角度来讲ꎬ不同侧凸方向可能对肺功能产生主要影
响ꎬ而对心肺运动耐力则无显著影响ꎮ

本研究主要选择与肺功能、代谢气体交换和通气
功能相关的指标进行分析ꎬＶＥｍａｘ、ＶＴｍａｘ 和 ＲＲ 反映
患者运动达到最大运动耐量时的通气功能[９]ꎮ 本研
究结果显示ꎬＡＩＳ 患者畸形角度可影响患者的通气功
能ꎬ患者的 Ｃｏｂｂ 角与 ＶＴｍａｘ 呈显著负相关ꎬ与 ＲＲ 呈
显著正相关ꎮ Ｃｈｏｎｇ 等[２０] 研究报道ꎬＣｏｂｂ 角每增加

２０°ꎬ运动持续时间就会显著降低ꎻＣｏｂｂ 角与 ＶＥｍａｘ
值呈负相关ꎬ椎体旋转角度与肺功能呈负相关ꎬ反映了
畸形角度越大运动过程中的通气功能越低ꎬ椎体旋转
和继发性肺扭转可能对通气功能有限制作用ꎮ 但
Ｍａｒｔｉｎｅｚ￣Ｌｌｏｒｅｎｓ 等[１４]认为ꎬ运动高峰时患者的通气储
备相对较高ꎬ且血氧饱和度未发生变化ꎬ所有患者均因
下肢无力而终止运动ꎬ下肢肌肉功能障碍是患者心肺
运动耐力降低的主要影响因素ꎬ研究结果的差异可能
与患者的个体差异和疾病的不同阶段有关ꎮ 在疾病相
对早期的阶段ꎬ通气功能可能是影响患者心肺运动耐
力的主要因素ꎬ随着病情进展ꎬ下肢肌肉功能障碍和心
血管功能失调可能是心肺运动耐力的主要影响因
素[６]ꎮ 因此ꎬ在疾病的早期应重视患者的呼吸训练ꎬ
提高患者的通气功能ꎮ 但本研究只分析了脊柱畸形角
度对心肺运动耐力的影响ꎬ后期研究尚需加入其它影
响因素来获得更为准确地变化轨迹ꎮ

ＰｅａｋＶＯ２ 是峰值运动时连续 ３０ ｓ 摄氧量的最大

平均值ꎬ是反映心脏功能和肺功能的主要指标[９]ꎮ 本
研究显示 Ｃｏｂｂ 角与 ＰｅａｋＶＯ２ 不存在线性相关ꎬ调整
混杂因素后进一步分析发现ꎬ当 Ｃｏｂｂ 角>３４°时ꎬＣｏｂｂ
角每增加 １°ꎬ患者的心肺运动耐力降低的风险增加ꎻ
当 Ｃｏｂｂ 角≤３４°时ꎬＣｏｂｂ 角与患者心肺运动耐力水平
无相关性ꎮ 关于上述 Ｃｏｂｂ 角与心肺运动耐力的关系ꎬ
原因可能是 Ｃｏｂｂ 角大小对心肺运动耐力水平的影响
存在阈值效应ꎬＣｏｂｂ 角增加到一定程度后对心肺运动
耐力负面影响逐步呈现ꎬ随着脊柱畸形的增加限制胸
廓的运动ꎬ导致运动过程中呼吸活动受限与肺泡通气
不足ꎬ通气功能降低ꎬ进而降低心肺运动耐力[２１]ꎮ 因
此ꎬ建议在早期康复治疗介入的过程中定期进行心肺
运动耐力的评估ꎮ

综上所述ꎬＡＩＳ 患者 Ｃｏｂｂ 角与运动中的通气功能
呈负相关ꎬＣｏｂｂ 角 ３４°以上的 ＡＩＳ 患者畸形角度越严
重ꎬ心肺运动耐力越低ꎮ 因此ꎬ建议 Ｃｏｂｂ 角 ３４°及以
上的 ＡＩＳ 患者需进行心肺运动耐力的评估及康复
干预ꎮ
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