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　 　 【摘要】 　 目的　 利用中国东北地区城市儿童肺功能调查数据验证 ＧＬＩ２０１２ 亚洲地区肺功能预测方程的适用性ꎬ为制
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市ꎬ采用典型抽样和单纯随机抽样相结合的方法ꎬ选取健康的 ８ ~ １０ 岁小学生 ８４１ 名ꎬ进行问卷调查和肺功能检测ꎮ 结果

用力肺活量(ＦＶＣ)预测值高于实测值ꎬ１ ｓ 用力呼气量(ＦＥＶ１)、１ ｓ 率(ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)预测值低于实测值ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 东北亚方程预测值和实测值在男女生中的差异度 ＦＶＣ 为 ２８％和 ３２％ꎬＦＥＶ１ 为 ２０％和 ２７％ꎻ校正系数
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１３％和 １４％ꎻ校正系数 ＦＶＣ 为 ０.８４ 和 ０.８６ꎬＦＥＶ１ 为 ０.８９ 和 ０.８８ꎮ 医学参考值下限预测值中ꎬ东北亚方程和东南亚方程中

男女生 ＦＶＣꎬＦＥＶ１ 单一指标假阳性率远高于正常范围ꎬ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 略高于正常范围ꎮ 结论　 ＧＬＩ２０１２ 东北亚、东南亚方程

经东北地区健康儿童肺功能数据验证ꎬ预测值均高于实测值ꎬ需要利用校正系数进行校正ꎮ
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　 　 肺功能指标在呼吸系统疾病诊断中具有重要作

用ꎬ其检测结果需要和正常人群医学参考值进行比较

才能得出疾病诊断结论ꎮ 我国公认的成人肺功能参

考值预测方程于 １９８８ 年建立[１] ꎮ 欧洲呼吸学会( Ｅｕ￣
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ｒｏｐｅａｎ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＥＲＳ)工作组联合全球肺功

能倡议( Ｇｌｏｂａｌ Ｌｕｎｇ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬ ＧＬＩ) 于 ２０１２
年发布了全球多种族全人群(３ ~ ９５ 岁)肺功能预测方

程(ＧＬＩ２０１２) 和医学参考值下限( ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｉｔｓ ｏｆ ｎｏｒ￣
ｍａｌꎬ ＬＬＮ)ꎬ推荐全球使用[２] ꎮ 其中亚洲地区的方程

分为 东 北 亚 方 程 [ ＧＬＩ２０１２ ( Ｎ )] 和 东 南 亚 方 程

[ＧＬＩ２０１２(Ｓ)]ꎬ并推荐我国按照秦岭—淮河线分为北

方和南方ꎬ北方应用东北亚方程ꎬ南方应用东南亚方

程ꎬ为我国儿童的肺功能参考值提供了新的选择ꎮ 我

国现有研究已经开始采用此方程[３] ꎮ 本研究利用在

我国东北地区调查的健康小学生肺功能数据对方程

进行检验ꎬ为该方程的后续综合利用提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１６ 年 ７—１２ 月ꎬ采用典型抽样和单纯随

机抽样相结合的方法ꎬ在我国东北黑龙江、吉林、辽宁

３ 省的中心城市 Ｈ 市、Ｃ 市、Ｓ 市的城区获得健康儿童

样本ꎮ 整体最小样本量[４] ｎ ＝ ( ｕα / ２ σ / δ) ２ ≈３１２ꎬ其中

可信度 １－α＝ ９５％ꎬ 容许误差 δ ＝ １０％ꎬ根据文献[５] ꎬ取
用力肺活量(ＦＶＣ)总体标准差 σ ＝ ０.９ꎬ性别分层样本

量翻倍ꎬ另考虑无应答及操作性等因素ꎬ最终增加样

本量至 ９００ 名ꎬ各城市平均分配ꎮ 具体方法为每个城

市选择 ２ ~ ４ 所小学中的三到五年级学生进行随机抽

样ꎬ每年级至少抽取 １００ 名学生ꎬ男、女生各半ꎬ进行健

康问卷调查和肺功能检测ꎮ 排除标准:患有哮喘、肺
炎等严重呼吸系统疾病ꎬ１ 周内出现鼻塞、咳嗽、咳痰

等呼吸系统症状者ꎮ 调查采用统一方案ꎬ均取得儿童

家长或监护人的知情同意ꎬ并经所在地伦理委员会批

准ꎮ ３ 城市共选入健康儿童 ８４１ 名ꎬ其中 Ｈ 市 ２７１ 名

(男生 １２８ 名ꎬ女生 １４３ 名)ꎬＣ 市 ２６６ 名(男生 １３９ 名ꎬ
女生 １２７ 名)ꎬＳ 市 ３０４ 名(男生 １５７ 名ꎬ女生 １４７ 名)ꎬ
年龄范围 ８ ~ １０ 岁ꎮ
１.２　 方法　 由于建立方程的多个数据库中ꎬ人群年龄

并非严格一致ꎬ东北亚方程年龄范围为 １５.３ ~ ９１.０ 岁ꎬ
东南亚方程为 ３.１ ~ ９２.０ 岁ꎬ而研究的验证人群年龄为

８ ~ １０ 岁ꎬ若单独验证东北亚方程ꎬ涉及到年龄变量范

围的延展ꎬ虽然符合儿童阶段身高和肺功能呈正相关

的规律ꎬ但可能会产生误差ꎬ故本研究也将东南亚方

程一并进行验证ꎮ
１.２.１　 健康问卷调查　 调查采用自制问卷ꎬ信度和效

度良好ꎬ调查受测试儿童基本情况、既往病史和 １ 周内

呼吸系统疾病和症状情况ꎬ由经过统一培训的调查员

实施ꎮ
１.２. ２ 　 肺功能测试 　 肺功能仪的型号为 ＣＨＥＳＴ￣

ＧＲＡＰＨ ＨＩ－１０５、ＨＩ－８０１ꎮ 在学校进行现场测试ꎬ选择

相对独立、安静、明亮的房间ꎬ由医院或体检中心专门

负责肺功能测定的医务人员进行ꎮ 测试开始前完成

身高、体重的测定ꎬ并按照要求检查校准肺功能仪ꎬ受
试者当天不穿过紧的衣服ꎬ到达肺功能室后稍事休

息ꎬ以保证有足够的体力ꎮ 先与受试者简单沟通ꎬ将
测试步骤简单演示一遍ꎬ强调动作要领和要求ꎬ并让

受检者先自行练习几遍ꎬ检查时取站位ꎬ夹上鼻夹ꎬ用
口做平静呼吸ꎬ受试者进行最大吸气ꎬ用牙齿咬紧一

次性口套ꎬ将舌头放在口套下方ꎬ用嘴唇包住口套ꎬ尽
可能地一口气进行最大呼气ꎮ 重复 ３ 次ꎬ取最佳结果ꎮ
１.２.３　 验证指标 　 以小学生年龄、身高、用力肺活量

(ＦＶＣ)、１ ｓ 用力呼气量( ＦＥＶ１)、１ ｓ 率( ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)
作为指标验证方程ꎮ
１.３　 统计学处理　 问卷结果采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行双

录入ꎬ肺功能结果用 Ｅｘｃｅｌ 文件录入ꎮ 各指标测定值

用平均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎮ 预测值计算的具体方

法参考文献[２] ꎮ 预测值和实测值的比较采用配对样

本 ｔ 检验ꎬ差异度(％) [６] ＝ (预测值－实测值) / 实测值

×１００％ꎬ校正系数[７] ＝ １ / (１＋差异度)ꎬ医学参考值下

限(ＬＬＮ)为第 ５ 百分位界值ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 各年龄组小学生男女比例、身高、体
重状况见表 １ꎮ

表 １　 各年龄组小学生身高体重(ｘ±ｓ)

年龄

/ 岁
男生

人数 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ
女生

人数 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ
８ ８０ １３６.９０±７.２０ ３６.３０±１０.３９ ７８ １３４.８８±６.４３ ３１.６２±７.５９
９ １３６ １４２.２５±６.６９ ３８.７９±１０.７３ １３７ １４１.０７±７.４４ ３６.１２±９.５５
１０ ２０８ １４６.９１±６.０７ ４４.５６±１１.９４ ２０２ １４７.０９±７.４１ ４０.５９±１０.０９

２.２　 男女小学生肺功能预测值和实测值比较　 结果

显示ꎬＦＶＣꎬＦＥＶ１ 预测值高于实测值ꎬＦＥＶ１ / ＦＶＣ 预测

值低于实测值ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
见表 ２ꎮ
２.３　 男女小学生 ＧＬＩ２０１２ 假阳性人数　 结果表明ꎬ若
以单一指标为标准ꎬ２ 个方程中 ＦＶＣꎬＦＥＶ１ 假阳性人

数、假阳性率均远高于正常范围ꎬＦＥＶ１ / ＦＶＣ 略高于正

常范围ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 ＧＬＩ２０１２ 预测值和实测值差异度及校正系数 　
总体上东北亚方程的差异度略高于东南亚方程ꎬＦＶＣ
预测值的差异度略高于 ＦＥＶ１ꎮ 见表 ４ꎮ
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表 ２　 男女小学生肺功能指标实测值和预测值比较(ｘ±ｓ)

性别 肺功能指标 实测值
ＧＬＩ２０１２(Ｎ)

预测值 ｔ 值 Ｐ 值

ＧＬＩ２０１２(Ｓ)
预测值 ｔ 值 Ｐ 值

男(ｎ ＝ ４２４) ＦＶＣ / Ｌ １.８８±０.４２ ２.４０±０.３２ －３０.８０ <０.０１ ２.２３±０.３０ －２０.５６ <０.０１
ＦＥＶ１ / Ｌ １.７３±０.３８ ２.０７±０.２６ －２１.５７ <０.０１ １.９５±０.２４ －１４.８１ <０.０１
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ ０.９３±０.０８ ０.８７±０.０１ １５.２１ <０.０１ ０.８９±０.０１ １０.０１ <０.０１

女(ｎ ＝ ４１７) ＦＶＣ / Ｌ １.７１±０.４２ ２.２５±０.３４ －３２.６５ <０.０１ １.９８±０.３０ －１６.９３ <０.０１
ＦＥＶ１ / Ｌ １.５８±０.３８ ２.００±０.２８ －２７.５９ <０.０１ １.８０±０.２６ －１４.７１ <０.０１
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ ０.９３±０.０９ ０.９０±０.０１ ８.２１ <０.０１ ０.９１±０.０１ ３.９０ <０.０１

表 ３　 男女小学生 ＧＬＩ２０１２ 假阳性人数

性别 预测方程 ＦＶＣＬＬＮ ＦＥＶ１ＬＬＮ ＦＥＶ１ / ＦＶＣＬＬＮ

男 ＧＬＩ２０１２(Ｎ) ３０５(７１.９３) ２４７(５８.２５) ２４(５.６６)
(ｎ ＝ ４２４) ＧＬＩ２０１２(Ｓ) １７６(４１.５１) １４９(３５.１４) ２４(５.６６)
女 ＧＬＩ２０１２(Ｎ) ２７０(６４.７５) ２３２(５５.６４) ３０(７.１９)
(ｎ ＝ ４１７) ＧＬＩ２０１２(Ｓ) １６８(４０.２９) １４０(３３.５７) ３６(８.６３)

　 注:()内数字为假阳性率 / ％ꎮ

表 ４　 ＧＬＩ２０１２ 预测值与实测值差异度和校正系数

性别 预测方程
ＦＶＣ

差异度 / ％ 校正系数

ＦＥＶ１
差异度 / ％ 校正系数

男　 ＧＬＩ２０１２(Ｎ) ２８ ０.７８ ２０ ０.８４
ＧＬＩ２０１２(Ｓ) １７ ０.８４ １３ ０.８９

女　 ＧＬＩ２０１２(Ｎ) ３２ ０.７６ ２７ ０.７９
ＧＬＩ２０１２(Ｓ) １６ ０.８６ １４ ０.８８

３　 讨论

本研究对 ＧＬＩ２０１２ 东北亚和东南亚 ２ 个肺功能预

测方程进行检验ꎬ发现 ＦＶＣꎬＦＥＶ１ 的预测值均高于实

测值ꎬ可能与方程建立所选用的人群代表性不足有关

系ꎮ 东北亚方程健康人群来源于中国黑龙江、韩国等

地区的数据库ꎬ东南亚方程健康人群来源于中国的深

圳、香港、台湾ꎬ泰国ꎬ美国华人等地区的数据库ꎮ 且

东北亚方程健康人群得到的 ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ 预测值高

于东南亚方程的预测值ꎬ而这也是将东亚地区的方程

分为 ２ 个的原因[２] ꎮ 另外ꎬ东北亚方程的误差也可能

部分来源于年龄范围的延展ꎮ
影响肺功能的因素很多ꎬ我国幅员辽阔ꎬ各地区

差异较大ꎬ即使分为北方和南方ꎬ代表性仍然值得讨

论ꎮ 有研究认为ꎬ南方地区的气候和地理条件相对北

方ꎬ更利于呼吸系统功能[８] ꎮ 另外ꎬ环境因素、营养因

素等都可能影响人群的肺功能状况[９－１０] ꎬ本方程仅考

虑了个体的身高和年龄因素ꎮ 有报道认为ꎬ中国应该

分成东北、华北、西南等 ８ 个区域研究肺功能的参考

值[１１] ꎮ 在其他国家对 ＧＬＩ２０１２ 方程的检验报道ꎬ不同

地区结果不同ꎮ 除部分地区女性[１２] 或儿童[１３] 存在误

差外ꎬ白种人适用性较好[１４－１６] ꎬ非白种人适用性较

差[１７] ꎮ
欧美地区都有在当地广泛认可的肺功能预测方

程ꎮ 在美国ꎬ美国胸科学会( ＡＴＳ)推荐使用基于美国

第三次全国健康营养调查 ( ＮＨＡＮＥＳ ＩＩＩ) 数据的方

程[１８] ꎮ 此方程覆盖儿童和成人ꎮ 欧洲应用最广泛的

是欧洲煤炭和钢铁委员会(ＥＣＳＣ)的方程[１９] ꎮ 亚太地

区目前没有统一的参考方程[２０] ꎮ 我国关于儿童的方

程有一些报道[２１－２４] ꎬ但应用范围不明确ꎬ可能和方程

均存在一定限制性或缺陷有关ꎬ如样本量、代表性等ꎮ
我国目前肺功能预测值的选用没有标准ꎬ存在一定问

题ꎮ 只有 ２１％的肺功能检测室能说明参考值的来源ꎬ
其中引用国人参考值的医院比例仅占 １６.３％[２５] ꎮ 引

用国外预测值并利用校正系数校正的为 １.３％ꎬ大部分

肺功能测试部门不能说明肺功能参考值来源ꎮ 这种

情况的产生和肺功能仪器的来源有很大关系ꎮ 在儿

童肺功能检测中ꎬ能说明适用于儿童的参考值方程者

只有 １６.９％ꎬ而选用成人方程替代若不进行校正ꎬ会产

生偏差ꎮ 预测方程的选择或变换会对疾病的诊断和

严重程度的分级产生重要影响[２６] ꎬ从而影响疾病的患

病率等流行病学指标ꎮ 本研究医学参考值下限(ＬＬＮ)
的结果也证实了这一点ꎮ

本研究首次对 ＧＬＩ２０１２ 肺功能方程在我国儿童

中的适用性进行了初步检验ꎬ并对在东北地区儿童中

的适用性提出校正系数ꎮ 虽方程 ＦＶＣꎬＦＥＶ１ 预测值

高于实测值ꎬ但使用校正系数也是常用方法[７] ꎮ 以往

建立预测方程一般分不同人群ꎬ如儿童、成人、老人

等ꎬＧＬＩ２０１２ 方程是全球首个全年龄段大样本、多种族

的肺功能预测方程ꎬ该方程更符合人体连续性生长变

化规律ꎬ没有人为进行割裂ꎮ 该方程采用了 ＬＭＳ 统计

技术[２７] ꎬ较以往常用的多重线性模型更加精确ꎬ而先

进的统计方法被认为是提高预测方程准确性的重要

因素[２８] ꎮ
本研究具有一定的局限性ꎮ 验证人群仅来源于

东北地区的城市儿童ꎬ我国不同地区儿童的生长发育

状况存在很大差异ꎬ方程的验证需要更多地区儿童和

成人样本来进行ꎮ 采用统一的肺功能预测方程对不

同地区、年龄等人群进行诊断、互相比较以及流行病

学研究都具有重要的价值ꎮ 因此ꎬ尽早建立大样本、
广泛代表性、充分适合我国全年龄段人群的肺功能参

考值预测方程ꎬ显得十分重要ꎮ
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会讯
为积极响应«“健康中国 ２０３０”规划纲要»有关精神ꎬ更好地贯彻国家关于加强学生身心健康工作的要求ꎬ采取有效措

施ꎬ深入实施健康中国战略ꎬ培养学生健康观念和健康生活方式ꎬ促进中小学生健康成长ꎬ提高我国大中小学生的身心健康

水平ꎬ«中国学校卫生»编委会决定于 ２０１８ 年 ７ 月 ２８ 日—８ 月 １ 日在江西省上饶市举办“儿童青少年健康发展研究论坛”及
编委工作会议ꎬ同时举办“２０１８ 年度全国学校卫生工作业务知识培训班”ꎮ 本次会议将邀请儿少卫生学界及跨学科的专家

和各地有实际经验的专业人员授课ꎬ力争做到内容丰富、实用性强ꎬ并将在培训后向参加培训的代表提供中华预防医学会

国家级继续教育Ⅰ类学分 ５ 分ꎮ 联系人:许静ꎬ汤建军ꎻＥ￣ｍａｉｌ:ｘｊ＠ ｃｊｓｈ.ｏｒｇ.ｃｎꎻ电话:０５５２－２０５４２７６ꎬ２０７４７７９ꎮ 查看会议内

容及报名信息可登录本刊网站(ｗｗｗ.ｃｊｓｈ.ｏｒｇ.ｃｎ )或关注本刊微信公众号(微信号:ｚｇｘｘｗｓ)直接报名ꎮ
«中国学校卫生»编辑部
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