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昆明市 5~14 岁儿童肺通气功能参数实测值与
Zapletal 方程式预计值的对比研究
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［摘要］　目的　研究昆明市 5~14 岁健康儿童肺通气功能主要参数实测值占 Zapletal 方程式预计值的百分

比，为临床准确判断肺通气功能提供依据。方法　纳入昆明市 5~14 岁健康儿童 702 名，其中男 352 名，女 350

名 。采用 Jaeger 肺功能仪测定用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、1 秒率（FEV1/FVC）、最

大中期呼气流量（MMEF）、用力呼气25%肺活量时瞬时流量（FEF25）、用力呼气50%肺活量时瞬时流量（FEF50）、 

用力呼气 75% 肺活量时瞬时流量（FEF75）、最高呼气流量（PEF）、每分钟最大通气量（MVV），共 9 项指标，

以肺功能仪中提供的 Zalpetal 预计值公式得出的数值作为所选择儿童的预计值，计算其实测值占预计值的百分

比。结果　在 702 名儿童中，肺通气功能主要参数 PEF、FVC、FEV1、FEV1/FVC、MVV 实测值占预计值百分

比的均值分别波动于 102%~114%、94%~108%、98%~113%、98%~107%、141%~183%。气道流速指标功能参

数 FEF25、FEF50、FEF75、MMEF 实测值占预计值百分比分别波动于 98%~116%、85%~102%、71%~98%、

83%~100%。各参数 PEF、FVC、FEV1、FEV1/FVC、MVV、FEF25、FEF50、FEF75、MMEF 实测值占 Zapletal

方程式预计值百分比的下限分别为 88.2%、88.4%、92.0%、94.4%、118.5%、82.9%、70.0%、62.1%、70.1%。

结论　昆明地区 5~14 岁健康儿童肺通气功能参数水平与 Zapletal 方程式提供的正常值存在一定差异；该地区

此年龄段的健康儿童肺通气功能参数 PEF、FVC、FEV、FEV1/FVC、MVV、FEF25、FEF50、FEF75、MMEF

实测值占预计值百分比的正常参考值下限可考虑分别设为 88.2%、88.4%、92.0%、94.4%、118.5%、82.9%、

70.0%、62.1%、70.1%。                                                      ［中国当代儿科杂志，2020，22（12）：1313-1319］
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Pulmonary ventilation function parameters of children aged 5-14 years in Kunming, 
China: a comparative analysis of measured values versus predicted values based on 
Zapletal equation
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Abstract: Objective    To study the percentage of the measured values of the main pulmonary ventilation function 
parameters in their predicted values based on Zapletal equation among healthy children aged 5-14 years in Kunming, 
China, and to provide a basis for accurate judgment of pulmonary ventilation function in clinical practice. Methods    
A total of 702 healthy children aged 5-14 years (352 boys and 350 girls) from Kunming were enrolled. The Jaeger 
spirometer was used to measure the nine indices: forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second 
(FEV1), ratio of forced expiratory volume in one second to forced vital capacity (FEV1/FVC), maximal mid-expiratory 
flow (MMEF), forced expiratory flow at 25% of forced vital capacity (FEF25), forced expiratory flow at 50% of forced 
vital capacity (FEF50), forced expiratory flow at 75% of forced vital capacity (FEF75), peak expiratory flow (PEF), and 
maximal voluntary ventilation (MVV). The values obtained from the Zapletal equation of predicted values provided by 
the spirometer were used as the predicted values of children, and the percentage of measured values in predicted values 
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近 20 年来，小儿肺功能检测在我国迅速发

展，已成为儿童呼吸系统疾病诊疗过程中一个不

可或缺的检查手段 [1]。肺通气功能检测目前仍是应

用最广泛，也是最常用的检测方法 [2]。正确地判

读其结果，预计值的选择至关重要。近年来，我

国已有多个地区建立了自己的预计方程式 [3-5]，但

由于种种原因我国暂无统一的儿童肺通气功能预

计值，我国医院肺功能室多选用国外进口仪器，

使用最多的仍为德国 Jeager 公司肺功能仪，其提

供了 4~18 岁儿童 Zapletal 预计值公式，但可能低

估了第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume 

in one second, FEV1）和用力肺活量（forced vital 

capacity, FVC）[6]，且并无中国儿童的预计值，而

不同地区、不同人种、不同生活环境的人群的正

常值不同 [7]。另外，此预计方程式年代较为久远，

随着我国儿童营养状况的改善，其身高、体重等

生理指标有所提高。昆明市处于高原地区，此预

计值作为本地区正常参考可能造成一定程度的偏

差。因此，有必要了解我市肺通气功能实测值与

仪器提供 Zapletal 预计值之间的差异，对客观判读

儿童肺通气功能结果，规范诊断儿童阻塞性通气

功能障碍提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象：选取昆明市幼儿园及小学、初中

年龄 5~14 岁健康儿童，每岁为一年龄组，共 10

个组。每个年龄组随机抽取男、女各约 35 人。

纳入标准：经问卷调查和医师询问病史、体

格检查，既往无严重呼吸系统、心血管系统及其

他全身疾病史；近 4 周无上、下呼吸道感染；胸

廓发育正常，身高、体重在正常范围内，体格检

查无异常；无吸烟、被动吸烟及有害气体、粉尘

暴露史。排除标准：近期使用过任何影响肺功能

指标的药物；静息心率 >120 次 /min。本研究经昆

明医科大学附属儿童医院伦理委员会同意并备案

（审批号：20170914），家长签署知情同意书。

1.2　仪器及准备

检测仪器选用德国 Jaeger 公司的 MasterScreen

肺功能仪进行流量 - 容积曲线及每分钟最大通气

量（maximal voluntary ventilation, MVV）测定。开

机后注意控制室温、气压和湿度，并进行环境及容

积校正。测定时间为每天同一时段（8 : 00~12 : 00）；

仪器在测量前均经过校正。

1.3　肺功能测试方法

先测量身高、体重。身高精确到 0.5 cm，体重

精确到 0.5 kg，年龄以出生日期为准。专业的固定

的检测人员对儿童讲解肺功能检测操作要领，并作

演示。肺功能检测前，受试对象安静休息 15 min，

穿着自然宽松，体位均为站立位，夹鼻夹，咬紧口

含器，头保持自然水平，进行有力呼气，正确配合。

1.4　肺功能测定指标

检 测 FVC、FEV1、1 秒 率（FEV1/FVC）、

最大中期呼气流量（MMEF）、用力呼气 25% 肺

活量时瞬时流量（FEF25）、用力呼气 50% 肺活

量时瞬时流量（FEF50）、 用力呼气 75% 肺活量

时瞬时流量（FEF75）、最大呼气流量（PEF）、

MVV 9 个指标。

1.5　肺功能取值标准

（1）流量 - 容积曲线的测定：呼气起始无

犹豫；PEF 呼气尖峰迅速出现；外推容积（Veb）

was calculated. Results     In the 702 children, the percentages of the measured values of the main pulmonary ventilation 
function parameters PEF, FVC, FEV1, FEV1/FVC, and MVV in their predicted values fluctuated from 102% to 114%, 
94% to 108%, 98% to 113%, 98% to 107%, and 141% to 183% respectively. As for the main airway velocity parameters, 
the percentages of the measured values of FEF25, FEF50, FEF75, and MMEF in their predicted values fluctuated from 
98% to 116%, 85% to 102%, 71% to 98%, and 83% to 100% respectively. The percentages of the measured values 
of PEF, FVC, FEV1, FEV1/FVC, MVV, FEF25, FEF50, FEF75, and MMEF in their predicted values had the lower 
limits of normal of 88.2%, 88.4%, 92.0%, 94.4%, 118.5%, 82.9%, 70.0%, 62.1%, and 70.1% respectively. Conclusions    
There are differences between pulmonary ventilation function parameter levels and normal values provided by Zapletal 
equation in healthy children aged 5-14 years in Kunming. As for the pulmonary ventilation function parameters of PEF, 
FVC, FEV, FEV1/FVC, MVV, FEF25, FEF50, FEF75, and MMEF in these children, the lower limits of normal of 
measured values in predicted values may be determined as 88.2%, 88.4%, 92.0%, 94.4%, 118.5%, 82.9%, 70.0%, 62.1%, 
and 70.1% respectively.                                                                     [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(12): 1313-1319]

Key words: Pulmonary ventilation function parameter; Lower limit of normal; Kunming; Child
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<5% FVC 或 0.15 L；呼气无中断、咳嗽等，曲线

降支平滑；若呼气时间 <6 s，则需容积 - 时间曲

线显示出现呼吸相平台且时间 >1 s。流量 - 容积

曲线环闭合。呼气肺活量与吸气肺活量相似。受

试者最少测定 3 次，不超过 8 次，FVC 最佳值与

次佳值间差异 <100 mL。

（2）MVV 的测定：呼吸无间断，潮气呼吸

基线平稳，每次呼吸的力量为 60% 肺活量，呼吸

频率 60~80 次 /min，持续 10 s；最少进行 2 次，

误差小于 10%，选取测试值最大的 1 次。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件进行数据分析。符合正态

分布的数据以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用两样本 t 检验；非正态分布数据以中位数

（四分位数间距）[M(P25, P75)] 表示，组间比较用

非参数检验（Mann-Whitney U 检验）。P<0.05 为

差异有统计学意义。用百分位数法计算单侧 95%

下限，即第 5 百分位数（P5）。

2　结果

2.1　一般情况

纳入健康儿童 766 例，排除配合程度差，达

不到质控标准及检测过程中发现有鼻炎及其他呼

吸道感染者，最终符合测定要求者 702 例，其中男

352 例，女 350 例。13 岁 ~ 组、14~<15 岁组男童

身高高于女童（P<0.05），其他年龄组男女儿童身

高差异无统计学意义（P>0.05）。7岁~组、9岁~组、

14~<15 岁组男童体重高于女童（P<0.05），其他

年龄组男女儿童体重差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 1。

表 1　702 例健康儿童身高和体重测量值　

年龄组
调查人数（例） 身高 (x±s, cm) 体重 (x±s, kg)

男 女 男  女 男 女

5 岁 ~ 34 35 113±4 113±4 18±2 18±2

6 岁 ~ 36 37 119±4 120±4 22±3 22±3

7 岁 ~ 36 36 126±4 125±4 26±3 23±3a

8 岁 ~ 34 34 130±5 132±5 28±5 27±3

9 岁 ~ 35 35 137±5 136±5 32±6 29±3a

10 岁 ~ 33 34 140±7 142±6 33±5 32±5

11 岁 ~ 35 34 151±7 151±4 42±8 39±6

12 岁 ~ 36 35 156±7 156±6 43±6 46±7

13 岁 ~ 37 36 161±6 156±4a 52±10 48±7

14~<15 岁 36 34 166±5 159±5a 57±7 52±6a

注： a 示与男童比较，P<0.05。

2.2　不同年龄与性别儿童肺通气功能参数实测值

占 Zapletal 方程式预计值百分比

肺通气功能主要参数 PEF、FVC、FEV1、

FEV1/FVC、MVV 实 测 值 占 Zapletal 方 程 式 预

计值百分比的均值分别波动于 102%~114%、

9 4%~ 1 0 8%、9 8%~ 1 1 3%、9 8%~ 1 0 7%、

141%~183%。

6 岁 ~ 组 PEF 男童均值高于女童（P<0.05）；

12岁~组FVC、FEV1男童均值低于女童（P<0.05）；
14~<15 岁组 PEF 男童均值高于女童（P<0.05），

FVC 女童均值高于男童（P<0.05）。FEV1/FVC 实

测值占预计值百分比在 9 岁 ~ 组、10 岁 ~ 组、11

岁 ~ 组、12 岁 ~ 组，女童均高于男童，差异有统

计学意义（均 P<0.05）。5 岁 ~ 组男童 MVV 低于

女童（P<0.05）；8岁 ~组、10岁 ~组、11岁 ~组、

12 岁 ~ 组、13 岁 ~ 组、14~<15 岁组男童 MVV 高

于女童（均 P<0.05）。见表 2。

2.3　不同年龄与性别儿童流速指标参数实测值占

Zapletal 方程式预计值百分比

气道流速指标功能参数 FEF25、FEF50、

FEF75、MMEF 实测值占预计值百分比分别波动于

98%~116%、85%~102%、71%~98%、83%~100%。



 第 22 卷 第 12 期

  2020 年 12 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.12

Dec. 2020

·1316·

表 2　不同年龄与性别儿童肺通气功能参数实测值占 Zapletal 方程式预计值百分比　（x±s，%）

年龄组 PEF FVC FEV1 FEV1/FVC MVV

5 岁 ~

男 109±12 105±9 111±11 104±7 141±45

女 108±13 108±10 110±8 104±5 167±19a

6 岁 ~

男 111±16 103±10 110±11 106±5 170±39

女 103±10b 106±9 109±9 104±6 171±29

7 岁 ~

男 105±12 105±11 109±11 103±6 156±38

女 102±12 103±10 106±10 105±4 168±27

8 岁 ~

男 106±14 102±8 106±9 103±6 184±29

女 104±11 104±9 108±10 105±5 167±27b

9 岁 ~

男 106±13 104±8 106±8 100±6 160±21

女 106±12 101±10 103±11 104±5a 159±24

10 岁 ~

男 107±11 105±8 104±9 98±6 165±30

女 104±11 102±10 106±9 105±5a 150±17b

11 岁 ~

男 107±11 101±10 104±9 101±6  155±23 

女 103±8 102±6 104±5 104±4b 142±17b

12 岁 ~

男 101±9 94±8 98±8 104±5 161±20

女 102±10 102±8a 107±9a 107±5b 146±21a

13 岁 ~

男 109±13 102±9 105±9 105±6 165±21

女 105±10 102±8 107±10 107±5 147±22a

14~<15 岁

男 114±13 102±7.5  109±8 107±6 160±24

女 103±6a 108±10b 113±10 106±6 145±14a

注：a 示与男童比较，P<0.01；b 示与男童比较，P<0.05。[PEF] 最大呼气流量；[FVC] 用力肺活量；[FEV1] 1 秒用力呼气容积；[FEV1/
FVC] 1 秒率；[MVV] 每分钟最大通气量。

各年龄组 FEF25、FEF50、FEF75、MMEF 实

测值占预计值百分比在不同性别间对比显示，6

岁 ~ 组男童高于女童（P<0.05）；7 岁 ~ 组男童

FEF75 高于女童（P<0.05）；10 岁 ~ 组 FEF50、

FEF75、MMEF 男童低于女童（P<0.05）；12 岁 ~

组 FEF50、FEF75 男童低于女童（P<0.05）；而

14~<15岁组FEF25、MMEF男童高于女童（P<0.05）。
见表 3。

2.4　各肺通气功能参数实测值占 Zapletal 方程式

预计值百分比的下限

对肺通气功能各参数均采用百分位数法计算

P5 作为正常值下限（lower limits of normal, LLN）。

各参数的LLN值男女间接近。各参数中MVV最高，

FEV1、FEV1/FVC数值接近，FVC、PEF数值接近，

反映小气道功能的 FEF50、FEF75、MMEF 实测值

占预计值百分比的 LLN 则较低，见表 4。
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表 4　各肺通气功能参数实测值占 Zapletal 方程式预计值百分比的下限　（%）

组别 PEF FVC FEV1 FEV1/FVC MVV FEF25 FEF50 FEF75 MMEF

男童 87.5 87.7 91.1 91.7 109.8 83.2 68.6 62.2 69.1

女童 88.2 88.9 92.4 96.8 120.6 80.9 70.3 62.0 70.5

合计 88.2 88.4 92.0 94.4 118.5 82.9 70.0 62.1 70.1

注：[PEF] 最大呼气流量；[FVC] 用力肺活量；[FEV1] 1 秒用力呼气容积；[FEV1/FVC] 1 秒率；[MVV] 每分钟最大通气量；[FEF25] 用
力呼气 25% 肺活量时瞬时流量；[FEF50] 用力呼气 50% 肺活量时瞬时流量；[FEF75] 用力呼气 75% 肺活量时瞬时流量；[MMEF] 最大中期
呼气流量。

表 3　不同年龄与性别儿童流速指标参数实测值占 Zapletal 方程式预计值百分比　[M(P25, P75)，%]

年龄组 FEF25 FEF50 FEF75 MMEF

5 岁 ~

男 100(93, 111) 93(78, 102) 81(70, 96) 94(83, 103)

女 103(92, 118) 96(84, 109) 78(71, 90) 90(80, 105)

6 岁 ~

男 109(103, 117) 98(87, 113)  84(75, 105) 95(86, 115)

女 102(95, 109)b 89(78, 98)b  78(72, 84)b 91(82, 97)b

7 岁 ~

男 103(88, 108) 87(79, 101) 81(77, 95)  88(80, 103)

女 98(89, 110) 91(78, 100) 77(67, 86)b 90(77, 99)

8 岁 ~

男 98(88, 118) 88(74, 99) 75(66, 95) 86(74, 94)

女 101(94, 109) 88(79, 110) 82(69, 105) 89(78, 107)

9 岁 ~

男 100(96, 106) 86(80, 99) 81(73, 89) 86(78, 98)

女  98(90, 108) 86(77, 98) 79(71, 93) 88(79, 99)

10 岁 ~

男 102(91, 107) 85(78, 96)  71(67, 82) 83(75, 95)

女 108(98, 117) 97(85, 105)b 79(71, 95)b 93(83, 103)b

11 岁 ~

男 102(95, 110) 85(80, 97) 73(68, 88) 86(79, 99)

女 101(96, 106) 90(81, 101) 77(71, 94) 89(80, 99)

12 岁 ~

男 102(93, 113) 87(77, 99) 76(66, 87) 84(76, 97)

女 105(95, 112) 102(85, 115)b 88(73, 104)b 95(80, 105)

13 岁 ~

男 111(98, 121) 90(85, 110) 80(73, 106) 88(80, 109)

女 109(102, 113) 97(84, 106) 97(87, 106) 87(82, 98)

14~<15 岁

男 116(101, 128) 99(96, 111) 97(91, 108) 100(95, 110)

女 100(96, 104)a 96(90, 104) 98(83, 108) 93(84, 103)a

注：a 示与男童比较，P<0.01；b 示与男童比较，P<0.05。[FEF25] 用力呼气 25% 肺活量时瞬时流量；[FEF50] 用力呼气 50% 肺活量
时瞬时流量；[FEF75] 用力呼气 75% 肺活量时瞬时流量；[MMEF] 最大中期呼气流量。

3　讨论

儿童肺通气功能检测是我国目前最广泛应用

于儿童肺功能的检测方法，目前国内对其正常预

计值有一些研究，但暂未统一设置我国儿童的正

常预计值。选择正确的预计值对区分健康与疾病
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至关重要，并直接影响后续的诊治。目前国内引

用国人预计值的医院不到 20%，选用儿童正常值

的医院占开展儿科检测的也不到 20%[8]。国际上，

2012 年肺功能全球倡议工作组公布了多种族、

3~95 岁人群的参考值，得到了一些欧美国家、亚

洲和大洋洲呼吸学会的认可 [9]，但目前我国开展儿

科肺功能检测的医院仍普遍使用 Zapletal 预计值公

式得到的预计值，且临床上仍将实测值占此预计

值计算出的百分比，按照中国专家共识的标准，

直观对临床病例进行判读，其判读结果与我国现

阶段儿童的肺功能情况可能存在差异，故本研究

分析昆明市 5~14 岁健康儿童的肺通气功能参数

占 Zapletal 预计值百分比情况及占预计值百分比的

LLN，了解实测值与仪器提供的预计值间的差异，

对临床医师准确、客观判读结果，规范阻塞性疾

病的诊断标准十分必要。

本研究显示，各年龄组 FVC、FEV1、PEF 实

测值占预计值百分比在男女儿童间对比，对 12

岁以下儿童来说，部分指标男童显著低于女童；

14~<15 岁组则某些指标男童显著高于女童；而 13

岁时以上3项指标男女儿童间对比均无显著差异。

国外近年有学者用不同的参考方程来评估出生到

20岁的肺功能的纵向轨迹，研究表明，在青春期，

额外的参数（如体重等）会干扰肺容积的增长和

肺功能的结果，男性的肺、胸廓发育主要发生在

青春期末期，而女性则更早；同时发现 13 岁时的

儿童 FEV1 和 FVC 都有所下降，且男童下降高于

女童，可能是由于这个时期男童的肺仍在发育，

而女童的肺发育几乎已经完成 [10]。本研究显示，

对于昆明市 5~14 岁儿童来说，PEF、FVC 的 LLN

值略高于我国制定的儿童肺功能专家共识 [11] 及儿

童肺功能指南 [12] 的正常水平。值得注意的是，

FEV1/FVC 作为阻塞性疾病定性判断的一个重要

指标，其标准的制定，对于疾病的诊断、病情及

治疗效果的评估关系重大，标准使用不准确，将

导致阻塞性疾病的漏诊或过度诊断。全球哮喘防

治创议 2019 报告指出，健康成人 FEV1/FVC 通常

为 75%~80%，儿童常大于 90%[13]。近期北京地区

一项研究结果显示儿童 FEV1/FVC 实测值为 90%

左右 [14]。最近国内有学者认为将 FEV1/FVC 实测

值≥ 80% 作为正常临界值更适合于判断阻塞性疾

病的存在 [15]，而我国儿童肺功能指南仍推荐使用

FEV1/FVC 实测值占预计值百分比≥ 92% 作为正

常，若低于 92%，如果 FEV1/FVC 实测值占预计

值 >80%，则需结合其他指标，考虑是否存在阻塞

性病变。本研究 FEV1/FVC 实测值占预计值百分比

的 LLN 为 94.4%，与现行我国儿童肺功能指南基

本接近，略高于指南。9 岁 ~、10 岁 ~、11 岁 ~、

12 岁 ~ 各组 FEV1/FVC 实测值占预计值百分比女

童均显著高于男童，与北京地区研究结果一致 [16]。

FEV1 既是流量参数也是容积参数，对是否存在阻

塞性疾病及其阻塞程度分度也具有重要意义。我

国儿童肺功能指南推荐 FEV1 正常值为≥ 80% 预

计值 [12]，本研究发现昆明地区 FEV1 占预计值百分

比 LLN 为 92.0%，高于指南推荐值。MVV 是一项

综合评价肺通气功能储备量的可靠指标，可以反

映肺组织的弹性、气道阻力、胸廓的弹性和呼吸

肌的力量。本研究中 8 岁 ~、10 岁 ~、11 岁 ~、12

岁 ~、13 岁 ~、14~<15 岁多个组男童 MVV 显著高

于女童，说明男童在在肺通气功能储备量方面优

于女童。MVV 实测值占预计值百分比均值波动于

141%~183%，LLN 为 118.5%，提示我市 MVV 正

常值标准可能高于 Zapletal 预计值百分比标准。

本研究对肺通气功能流速指标也进行了相应

研究，其结果与上述肺通气功能主要指标百分比分

布情况基本一致，也支持女童呼吸道发育早于男

童的观点 [17]。但 6 岁组肺通气功能各流速指标均

出现男童显著高于女童，差异有统计学意义，此

现象在以往报道中未见，是否为我地区特有存在，

有待进一步研究。我国儿童肺功能指南推荐流量

指标为MMEF、FEF25、FEF50、FEF75，其判断轻、

中、重度阻塞性通气功能障碍的切点分别是实测

值占预计值百分比的 65%、55%、45%[12]。FEF25

作为气道早期流速指标，主要反映大气道功能。

本研究显示其百分比均值波动于 98%~116%，LLN

值为 82.9%，高于其他小气道流速指标，更接近于

FEF，故在本地区临床工作中，具体判断 FEF25

正常值时，是否可以考虑以 80% 作为正常标准切

点。小气道功能障碍是气道病变的早期表现，在

呼吸道疾病诊断、病情评估中的地位越来越引起

重视，小气道功能指标对哮喘的严重程度评估及

临床诊断有重要意义，特别是对于早期哮喘儿童，

他们往往无明显症状或 FEV1/FVC 正常，加强小

气道功能检测可以早期诊断，减少漏诊，及时治疗，
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改善预后 [18]。小气道功能对缓解期儿童哮喘的病

情评估及指导治疗也具有重要意义 [19]，故找准小

气道功能临床诊断哮喘等阻塞性疾病的切点至关

重要。FEF50、FEF75、MMEF 是评估小气道功能

最常用的指标，其直观上比中央阻塞的参数（如

FEV1、FEV1/FVC）更敏感 [20]，但小气道功能指标

变异度较大。本研究显示 FEF50、FEF75、MMEF

实测值占预计值百分比及 LLN 值除 FEF75 略低于

我国儿童肺通气功能指南推荐值外，余二者略高

于指南推荐值。

肺功能全球倡议 - 2012 多民族预测方程式为

全球范围内肺活量测定结果的解释提供了标准化

的机会，国际上也有一些相关的对比研究 [21]，也

有包括对比 Zapletal 预计值公式的研究 [22]，但研究

文献有限，与现有的多种预计方程式对比的结果

的一致性也尚无定论。美国胸科学会和欧洲呼吸

学会均明确指出，肺功能评价应选择同人种、同

地区、同生活环境及年龄相仿人群的正常值作为

参考 [23-24]。我市属于高原地区，其儿童肺通气功

能可能与其他平原地区存在一定差异，故仍有必

要建立我地区的肺功能预计方程式。本研究同期

建立了昆明地区儿童肺通气功能的正常值和预计

方程式（待发表），鉴于目前国内儿童医院大多

仍使用 Zapletal 预计值作为正常参考值，本研究对

比分析了昆明市 5~14 岁健康儿童的肺通气功能参

数实测值与仪器提供的 Zapletal 预计值，发现两者

间存在一定的差异，并获得了本地区实测值占预

计值百分比的 LLN，推荐运用于实际工作中。而

高海拔是否为差异存在的主要原因，需进一步研

究分析。
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