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　 　 【摘要】 　 目的　 分析脊髓损伤患者肺功能状况并探讨其影响因素的预测效果ꎬ为临床康复干预提供参

考依据ꎮ 方法　 纳入符合条件的脊髓损伤患者 ７９ 例作为研究对象ꎬ采用肺功能测试系统进行肺通气功能测

试ꎬ收集所有患者的基本资料ꎬ包括性别、年龄、职业、身体质量指数(ＢＭＩ)、病因、病程、损伤平面、残损分级、
ＡＳＩＡ 感觉或运动评分ꎬ采用彩色多普勒测量膈肌移动度ꎮ 采用广义线性回归法分析脊髓损伤患者肺功能的

影响因素ꎬ并用 ＲＯＣ 曲线分析膈肌移动度对肺功能指标的预测效果ꎮ 结果　 ７９ 例患者的肺功能指标 ＦＶＣ％、
ＦＥＶ１％、ＭＶＶ％、ＰＥＦ％分别为(４５.２５±２５.１７)％、(４１.７２±２３.９８)％、(６２.０４±２５.７４)％、(３３.２０±１８.６０)％ꎬ均明显

低于正常参考值范围(≥８０％)ꎮ 广义线性回归分析显示ꎬ膈肌移动度是脊髓损伤患者 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％和

ＰＥＦ％的唯一独立影响因素 (Ｐ< ０.０５)ꎮ ＲＯＣ 曲线显示ꎬ膈肌移动度对 ＦＶＣ％的预测 ＡＵＣ 为 ０. ７５６ (Ｐ＝
０.００７)ꎬ膈肌移动度截断值为 ５.９６０ꎬ敏感度为 ０.７５０ꎬ特异度为 ０.７６２ꎻ膈肌移动度对 ＦＥＶ１％的预测 ＡＵＣ 为

０.７６２(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ膈肌移动度截断值为 ６.００ꎬ敏感度为 ０.７２７ꎬ特异度为 ０.７７９ꎮ 结论　 膈肌移动度是脊髓损伤

患者肺功能指标的独立影响因素ꎬ脊髓损伤患者康复训练时以增强膈肌移动度为目的的呼吸训练很有必要ꎮ
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　 　 呼吸系统并发症是脊髓损伤患者常见并发症ꎬ也是导致脊

髓损伤患者死亡的重要原因[１] ꎮ 目前ꎬ高位脊髓损伤患者肺通

气功能障碍已达成共识[２] ꎮ 研究表明ꎬ急性期脊髓损伤患者会

出现肺功能明显下降ꎬ颈椎损伤患者往往伴有膈神经受损、膈
肌功能异常而出现呼吸功能衰竭[３￣４] ꎻ胸腰椎脊髓损伤患者尽

管不会引起明显呼吸困难等症状ꎬ但肺功能状况仍然低于健康

人群[５] ꎮ 因此ꎬ有必要对康复训练期脊髓损伤患者的肺功能康

复进行深入研究ꎮ 本研究系统分析了康复训练期脊髓损伤患

者的肺功能状况及其影响因素ꎬ旨在为患者个体化呼吸康复训

练方案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符合神经学分类国际标准中脊髓损伤的诊断

标准[６] ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实为脊髓损伤ꎻ②年龄 ２０ ~ ７０
岁ꎻ③具有理解和遵循简单口头表达的能力ꎻ④无呼吸系统疾

病病史ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ
排除标准:①伴有影响肺功能测试的其它肌肉或骨骼问

题ꎬ如肌肉拉伤、肋骨骨折等ꎻ②近期有呼吸道感染史或使用过

影响呼吸功能的药物ꎻ③意识水平受损或出现认知障碍ꎻ④气

管切开术后未拔管患者ꎻ⑤服用过影响代谢或影响肺通气功能

的药物ꎮ
选取 ２０２１ 年 １２ 月至 ２０２２ 年 １１ 月山东中医药大学附属医

院康复科收治且符合上述标准的脊髓损伤患者 ７９ 例ꎬ其中男

４９ 例ꎬ女 ３０ 例ꎻ体力劳动者 ３３ 例ꎬ非体力劳动者 ４６ 例ꎻ外伤型

６４ 例ꎬ非外伤型 １５ 例ꎻ病程<１ 个月 ３２ 例ꎬ１ ~ ３ 个月 ２８ 例ꎬ>３
个月 １９ 例ꎻ从损伤部位看ꎬ颈椎 ３５ 例ꎬ胸椎 ２７ 例ꎬ腰骶椎 １７

例ꎻ根据美国脊髓损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
ＡＳＩＡ)损伤程度分级 Ａ 级 ６ 例ꎬＢ 级 ２９ 例ꎬＣ 级 ３０ 例ꎬＤ 级 １２
例ꎬＥ 级 ２ 例ꎮ 本研究获山东中医药大学附属医院伦理学会审

批(２０２２￣０５５￣ＫＹ)ꎮ
三、研究方法

收集患者一般资料ꎬ包括性别、年龄、职业、身体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、损伤病因、病程、损伤平面、残损分级、
ＡＳＩＡ 感觉 /运动评分、膈肌移动度ꎮ 由经过专业培训的医务人

员ꎬ参照脊髓损伤神经学分类国际标准(２０１１ 年修订)对患者的

ＡＳＩＡ 感觉或运动评分进行评估[７] ꎮ
采用肺功能测试系统(ＰｏｗｅｒＣｕｂｅ￣Ｅｒｇｏ 型ꎬＧａｎｓｈｏｒｎ 康讯公

司生产)对患者进行肺通气功能测试ꎻ采用迈瑞 ７ 彩色多普勒

超声诊断系统(迈瑞公司生产)在 ２Ｄ 模式下观察膈肌位置ꎬ实
时记录膈肌运动并测量膈肌厚度及膈肌移动度ꎮ 具体方法如

下ꎮ
１. 肺功能测试:①测试前ꎬ详细了解患者的病史ꎬ测量血

压、血氧、心率等生命体征ꎬ向患者介绍正确的坐姿和测试动作

并指导患者进行练习ꎬ在患者掌握动作要领后予其佩戴呼吸面

罩并确保不漏气ꎻ②肺通气功能测试ꎬ先嘱患者进行 ２~３ ｓ 的正

常潮式呼吸ꎬ最后 １ 次潮式呼气后进行 １ 次最大用力吸气ꎬ再用

力快速的彻底呼气ꎬ可在休息 ３~５ ｍｉｎ 后进行第 ２ 次测试ꎻ③最

大自主通气量测试ꎬ嘱患者尽可能又快又深幅度的进行重复呼

吸 １２ ｓꎬ可在休息 ５~１０ ｍｉｎ 后进行第 ２ 次测试ꎮ 选择呼吸速度

均匀、幅度相似的曲线进行记录ꎮ 整个测试过程大约 ５ ~
１５ ｍｉｎꎮ 选取用力呼气量百分比(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＶＣ％)、
１ ｓ 用力呼气量百分比 ( ｆｏｒｃｅ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ １ ｓｅｃｏｎｄꎬ
ＦＥＶ１％)、每分钟最大通气量百分比(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｖｅｎｔｉｌａ￣
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ｔｉｏｎꎬＭＶＶ％)、 峰 值 呼 气 流 速 百 分 比 ( ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬ
ＰＥＦ％)四个常用指标[８]进行分析ꎮ

２. 膈肌厚度及其移动度测量:使用迈瑞 ７ 彩色多普勒超声

诊断系统 (迈瑞公司生产)ꎬ 先采用高频探头 ( 频率 ５ ~
１５ ＭＨｚ)ꎬ探头方向置于右腋前线 ７ ~ ８ 肋间ꎬ记录呼气末膈肌

厚度ꎮ
采用凸阵探头(频率 ３.５~ ５.０ ＭＨｚ)ꎬ调整探头方向置于右

腋前线与肋缘处ꎬ在 ２Ｄ 模式下观察膈肌位置ꎬ然后选择 Ｍ 模

式ꎬ将采集线垂直于膈肌ꎬ分别嘱患者完成平静呼吸和深呼吸ꎬ
实时记录膈肌运动并测量膈肌移动度ꎮ

四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件进行数据统计分析ꎬ计量资料

以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ２ 组间比较采用 ｔ 检验ꎬ３ 组及以上比较采用方差

分析ꎻ脊髓损伤患者肺功能指标单因素分析采用 ｔ 检验、方差分

析或相关分析ꎬ多因素分析采用广义线性回归分析ꎮ Ｐ<０.０５认

为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、脊髓损伤患者的肺通气功能基本情况

７９ 例患者的肺功能指标 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％、ＭＶＶ％、ＰＥＦ％分

别为(４５.２５± ２５. １７)％、(４１. ７２ ± ２３. ９８)％、(６２. ０４ ± ２５. ７４)％、
(３３.２０±１８.６０)％ꎬ均明显低于正常参考值范围(≥８０％)ꎮ

二、肺通气功能的单因素分析情况

单因素分析设 Ｐ<０.１５为影响因素ꎬ结果显示ꎬＦＶＣ％的影响

因素可能是性别、病程、损伤程度、运动评分、感觉评分和膈肌

移动度ꎻＦＥＶ１％的影响因素可能是性别、损伤程度、运动评分、
感觉评分和膈肌移动度ꎻＭＶＶ％的影响因素可能是职业、运动

评分、感觉评分和膈肌移动度ꎻＰＥＦ％的影响因素可能是性别、
病程、损伤程度、运动评分、感觉评分和膈肌移动度ꎮ 具体数据

详见表 １ 和表 ２ꎮ

表 １　 脊髓损伤患者不同变量间的肺功能指标比较(ｘ－±ｓ)

变量　 　 　 ＦＶＣ％ ＦＥＶ１％ ＭＶＶ％ ＰＥＦ％

性别

　 男 ５２.４０±２５.１３ａ ４９.６０±２４.２５ａ ６３.５７±２６.７１ ３８.２３±１８.９２ａ

　 女 ４０.８７±２４.４２ ３６.９０±２２.７３ ６１.１０±２５.３６ ３０.１２±１７.９１
职业

　 体力工作 ４９.８７±２７.０５ ４５.４７±２５.５１ ６７.７３±２３.７０ａ ３５.３６±２０.４４
　 脑力工作 ４１.９３±２３.４７ ３９.０４±２２.７２ ５７.９６±２６.６１ ３１.６５±１７.２３
损伤原因

　 创伤性 ４３.５０±２５.７１ ３９.７１±２３.７７ ６０.９１±２４.３４ ３１.８９±１８.１１
　 非创伤性 ５２.７３±２１.９５ ５０.３３±２３.７５ ６６.８７±３１.５２ ３８.８０±２０.２６
损伤部位

　 颈髓 ４３.０６±２２.４３ ４０.２７±２１.１８ ６１.６３±２５.４６ ３１.００±１６.４８
　 胸髓 ４７.１０±２７.６０ ４３.４１±２６.８７ ６１.３５±２５.７７ ３４.３２±１８.０４
　 腰髓 ４６.２２±２６.８６ ４１.６９±２５.０８ ６３.７３±２７.４６ ３５.２６±２３.００
病程

　 <３ 个月 ３７.２４±２３.５７ａ ３５.２３±２３.３９ ５５.４０±２６.９７ ２７.６９±１８.５２ａ

　 ３~６ 个月 ４９.８４±２２.２１ ４６.４６±２２.２６ ６６.２６±２５.０９ ３５.９６±１８.３５
　 >６ 个月 ５４.４５±２８.９９ ４７.５７±２５.８７ ６９.００±２１.９８ ４０.１８±１６.７５
损伤程度

　 Ａ 级 ３６.８３±２２.３２ａ ３４.６７±１９.８７ａ ６５.８３±３１.８９ ２５.８３±１６.７６ａ

　 Ｂ 级 ３９.３６±２０.２９ ３４.７０±２０.２０ ５７.１０±２５.２６ ２６.９０±１９.５７
　 Ｃ 级 ４５.８１±２５.７１ ４４.０６±２３.５２ ６１.６７±２７.５０ ３６.２３±１６.７１
　 Ｄ 级 ６０.５１±３０.６０ ５４.２６±３０.７３ ７３.６７±１９.８１ ４４.３３±１７.９２
　 Ｅ 级 ５６.００±３８.１８ ５４.５０±３０.４１ ５８.００±５.６６ ３４.５０±１.７０

　 　 注:各组间比较ꎬａＰ<０.１５

表 ２　 脊髓损伤患者肺功能指标与相关定量因素的相关性分析

变量　 　 ＦＶＣ％
ｒ Ｐ 值

ＦＥＶ１％
ｒ Ｐ 值

ＭＶＶ％
ｒ Ｐ 值

ＰＥＦ％
ｒ Ｐ 值

年龄 －０.０４９ ０.６６９ ０.０３２ ０.７７９ －０.１７２ ０.１２９ａ ０.０４４ ０.６９８
ＢＭＩ ０.００３ ０.９７７ －０.０９４ ０.４０９ ０.１１５ ０.３１３ ０.０２１ ０.８５７
运动得分 ０.３６８ ０.００１ａ ０.３５６ ０.００１ａ ０.２５５ ０.０２３ａ ０.３２０ ０.００４ａ

感觉评分 ０.３４８ ０.００２ａ ０.３１８ ０.００４ａ ０.３０３ ０.００７ａ ０.３２５ ０.００４ａ

膈肌移动度 ０.４８２ ０.００１ａ ０.３４４ ０.００２ａ ０.２００ ０.０７８ａ ０.３３５ ０.００３ａ

　 　 注:表中 ｒ 为相关系数ꎬ ａＰ<０.１５

２３９ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１０



　 　 三、肺功能指标的多因素分析

分别以肺功能指标 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％和 ＭＶＶ％、ＰＥＦ％作为因

变量ꎬ以单因素分析中 Ｐ<０.１５的因素作为自变量进行广义线性

回归分析ꎬ变量赋值见表 ３ꎮ

表 ３　 变量赋值

变量　 　 　 赋值　

性别 男＝ １ꎻ女＝ ０
年龄 岁

损伤原因 创伤性＝ １ꎻ非创伤性＝ ２
损伤部位 涉及颈髓＝ １ꎬ胸髓＝ ２ꎬ腰髓＝ ３
病程 <３ 个月＝ １ꎻ３~６ 个月＝ ２ꎻ>６ 个月＝ ３
ＢＭＩ ｋｇ / ｍ２

职业 体力劳动＝ １ꎻ脑力劳动＝ ２
残损分级 Ａ＝ １ꎻＢ＝ ２ꎻＣ＝ ３ꎻＤ＝ ４ꎻＥ＝ ５
感觉评分 分

运动评分 分

膈肌移动度 分

膈肌移动度是脊髓损伤患者的 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％和 ＰＥＦ％的

唯一独立影响因素(Ｐ<０.０５)ꎬ移动度每增加一个单位ꎬＦＶＣ％、
ＦＥＶ１％和 ＰＥＦ％分别增加 ８.４３、５.８０ 和 ３.８０ 个单位ꎮ 详见表 ４ꎮ

四、膈肌移动度对肺功能指标的预测效果

ＲＯＣ 曲线(图 １)显示ꎬ膈肌移动度对 ＦＶＣ％预测的曲线下

面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬＡＵＣ)为 ０.７５６(Ｐ＝ ０.００７)ꎬ膈肌移动

度截断值＝ ５.９６０ꎬ敏感度＝ ０.７５０ꎬ特异度＝ ０.７６２ꎻ膈肌移动度对

ＦＥＶ１％预测的 ＡＵＣ 为 ０.７６２(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ膈肌移动度截断值 ＝
６.００ꎬ敏感度＝ ０.７２７ꎬ特异度 ＝ ０.７７９ꎻ而膈肌移动度对 ＰＥＦ％的

预测的 ＡＵＣ 为 ０.５７６ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.３９０)ꎮ

讨　 　 论

本研究对脊髓损伤患者肺功能及其影响因素的系统分析

显示ꎬ康复期脊髓损伤患者的肺功能仍明显低于正常参考值范

围ꎬ表明脊髓损伤后肺通气功能会出现明显下降ꎬ这与相关研

究结果相符[９] ꎬ提示脊髓损伤患者应尽早开展肺功能评估ꎬ在
精准评估的基础上制订肺功能康复训练计划ꎮ 脊髓损伤患者

出现肺功能下降的机制可能是脊髓损伤由于常处于脊髓休克

状态ꎬ肋间肌弛缓性瘫痪ꎬ引起机械性通气机功能障碍ꎬ导致在

正常吸气过程中胸腔内负压减低ꎬ伴以胸廓的反常回缩ꎬ从而

导致肺功能的显著下降[１０] ꎮ
本研究对脊髓损伤患者肺功能多因素分析显示ꎬ膈肌移动

度是影响脊髓损伤患者肺通气功能的独立影响因素ꎬ即患者膈

肌移动度越好ꎬ患者的肺通气功能越好ꎻ膈肌移动度每增加一

个单位ꎬＦＶＣ％、ＦＥＶ１％和 ＰＥＦ％分别增加 ８.４３、５.８０ 和 ３.８０ 个

单位ꎬ提示脊髓损伤患者康复训练中ꎬ除正常的肢体康复训练

外ꎬ开展以增强膈肌移动度为目的进行呼吸训练的必要性和重

表 ４　 肺功能指标影响因素的广义线性回归分析

变量　 回归系数 回归系数标准误 χ２ 值 Ｐ 值
９５％ ＣＩ

下限 上限
ＦＶＣ％
　 截距 －１４.３６ １３.５８ －１.０６ ０.２９４ －４１.４４ １２.７２
　 膈肌移动度 ８.４３ ２.３６ ３.５８ ０.００１ａ ３.７３ １３.１３
ＦＥＶ１％
　 截距 －６.６４ １２.５９ －０.５３ ０.６００ － －
　 膈肌移动度 ５.８０ ２.３２ ２.４９ ０.０１５ａ １.１７ １０.４３
ＭＶＶ％
　 截距 ３４.１４ １４.１５ ２.４１ ０.０１８ ５.９４ ６２.３４
　 膈肌移动度 １.５６ ２.６１ ０.６０ ０.５５２ －３.６４ ６.７５
ＰＥＦ％
　 截距 －３.７８ １０.５９ －０.３６ ０.７２２ －２４.８８ １７.３３
　 膈肌移动度 ３.８０ １.８４ ２.０７ ０.０４３ａ ０.１３ ７.４６

　 　 注:ａ Ｐ<０.０５ꎻ－表示无数据

注:图 ａ 示膈肌移动度对 ＦＶＣ％ꎻ图 ｂ 示膈肌移动度对 ＦＥＶ％ꎻ图 ｃ 示膈肌移动度对 ＰＥＦ％
图 １　 膈肌移动度对三项肺功能指标预测效果的 ＲＯＣ 曲线图
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要性ꎮ 通过呼吸训练ꎬ改善患者的呼吸肌肌力及肺通气功能ꎬ
从而降低肺部感染ꎬ提高心肺耐力而助力整体康复效果ꎮ 因

此ꎬ脊髓损伤患者应尽早开展肺功能测定及呼吸康复训练

活动ꎮ
本研究 ＲＯＣ 曲线显示ꎬ膈肌移动度对 ＦＶＣ％和 ＦＥＶ１％的

预测效果相对较好ꎬ敏感度和特异度均在 ０.７ 以上ꎬ膈肌移动度

的截断值均在 ６.０ 左右ꎬ提示膈肌移动度对肺功能具有良好的

预测效果ꎬ在测量患者肺功能指标存在困难的情况下ꎬ可以通

过测量患者的膈肌移动度ꎬ尤其对于膈肌移动度低于 ６.０ 的患

者ꎬ要密切关注呼吸功能和肺功能的变化ꎬ积极采取康复措施ꎬ
促进患者肺功能的提升[１１] ꎮ

脊髓损伤患者的肺功能也可能受到其它因素的影响ꎬ研究

显示损伤平面是影响脊髓损伤患者肺功能的重要因素ꎬ损伤平

面越高ꎬ肺功能越差ꎬ即脊髓损伤平面与肺功能改变呈反比[１２] ꎮ
从解剖学讲ꎬ颈部脊髓损伤支配膈肌的神经元受损ꎬ膈肌功能

障碍ꎬ胸段脊髓损伤时ꎬ承担吸气的肋间外肌和主动呼气的肋

间内肌、部分腹肌也轻重不同的受到创伤[１３] ꎮ 本研究结果显

示ꎬ颈部脊髓损伤者的肺功能指标低于胸部和腰部ꎬ但差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ原因可能是ꎬ康复期脊髓损伤患者的损

伤部位不能直接反映肺功能损伤程度ꎬ还有其它更重要因素影

响ꎬ单纯损伤部位不是肺功能损伤的独立危险因素ꎮ
此外ꎬ研究报道 ＡＳＩＡ 评分是脊髓损伤肺功能的影响因

素[１４] ꎮ 本研究单因素分析显示ꎬ损伤程度和肺功能之间呈显著

相关性ꎬ即损伤程度越严重ꎬ患者的肺功能越差ꎮ 其机制可能

是完全性脊髓损伤者残存有效呼吸肌数量少于不完全性脊髓

损伤者ꎬ故完全脊髓损伤肺通气功能下降更明显ꎬ而不完全损

伤肺通气功能改变会轻很多[１５] ꎮ 然而ꎬ本研究多因素分析显示

差异无统计学意义ꎬ其原因可能为从解剖学角度损伤部位越

高ꎬ对患者膈肌移动度和肺功能影响也大ꎬ同时把损伤部位和

损伤程度两个因素纳入ꎬ产生了混杂偏倚效应ꎬ造成了回归系

数无统计学意义的现象ꎮ
而本研究对病程的研究结果显示ꎬ病程越长ꎬ患者的肺功

能指标越好ꎮ 可能原因为脊髓损伤患者大多为创伤性ꎬ早期由

于伤口疼痛影响患者呼吸功能和肺通气评估结果ꎬ而早期患者

卧床制动时间较长ꎬ导致胃肠蠕动减慢[１６] ꎬ出现腹部胀气ꎬ影响

膈肌移动ꎬ而膈肌运动的减弱会影响肺功能指标的下降ꎬ而急

性期后患者的肺功能随着病情的稳定和康复有所改善ꎬ但并未

见相关文献报道患者病程越长膈肌废用性功能下降的现象ꎮ
综上所述ꎬ膈肌移动度是脊髓损伤患者肺通气功能的独立

影响因素ꎮ 脊髓损伤患者在行康复治疗的同时ꎬ更应该加强呼

吸康复训练ꎬ以提高膈肌功能ꎬ改善患者的肺通气ꎬ减少肺部感

染并发症ꎮ 本研究也存在一些不足:①样本量偏小ꎬ尽管多因

素分析时可以基本满足回归分析的样本量要求ꎬ但这必然也会

影响研究结果的可靠性ꎻ②所涉及的脊髓损伤患者往往更易有

腹部肌群功能下降ꎬ呼气肌群的无力也是 ＦＥＶ１％和 ＰＥＦ％下降

的重要原因ꎬ本研究因受条件限制ꎬ并未纳入呼气肌群等指标ꎮ
下一步ꎬ课题组将选取肺容积的指标(如肺活量)进行更加深入

的分析ꎬ并扩大样本量ꎬ对脊髓损伤对肺通气功能的影响开展

前瞻性多中心研究ꎬ以获得更为可靠的结果ꎬ为临床实践提供
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