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摘　要　目的：调查西安市中小学生脊柱侧凸的患病情况，提高脊柱侧凸防治水平。方法：２０１３年９月至２０１４年４月随机在西安

市选取３１所中小学，选择其中７～１８岁的学生进行调查，依次对所有受检者进行体格检查、脊柱侧凸测量尺检查及 Ｘ线检查，Ｘ

线检查脊柱侧凸Ｃｏｂｂ’ｓ角≥１０°者诊断为脊柱侧凸。结果：此次调查共涉及３０７４２名学生，男１５８９８名，女１４８４４名。体格检查

阳性者１１２１例，阳性率３．６５％；脊柱侧凸测量尺检查阳性者７８９例，阳性率２．５７％；Ｘ线检查阳性者３９３例，阳性率１．２８％。最终

诊断为脊柱侧凸者３９３例，男１６０例，女２３３例，女生患病率高于男生（χ２＝１９．２９６，Ｐ＝０．０００）。Ｃｏｂｂ’ｓ角１０°～１９°者３２９例，

Ｃｏｂｂ’ｓ角２０°～３９°者５６例，Ｃｏｂｂ’ｓ角≥４０°者８例。胸腰段侧凸１５７例，其中向左侧凸１０１例、向右侧凸５６例；胸段侧凸１２３例，

其中向左侧凸４３例、向右侧凸８０例；腰段侧凸８０例，其中向左侧凸５６例、向右侧凸２４例；胸腰双弯３３例。将调查对象按年龄分

为３组（７～９岁组、１０～１５岁组和１６～１８岁组），３组患病率比较，差异有统计学意义（χ２＝４３．９２７，Ｐ＝０．０００）；两两比较（α′＝

０．０１７），７～９岁组患病率低于１０～１５岁组和１６～１８岁组（χ２＝４２．４５９，Ｐ＝０．０００；χ２＝４３．１４９，Ｐ＝０．０００）；１０～１５岁组和１６～１８

岁组患病率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．２７８，Ｐ＝０．０００）。７～９岁组和１６～１８岁组男女患病率比较，差异均无统计学意义

（χ２＝０．０３６，Ｐ＝０．８４９；χ２＝０．０２５，Ｐ＝０．８４７）；１０～１５岁组男生患病率低于女生（χ２＝２４．７３８，Ｐ＝０．０００）。结论：西安市中小学

１０岁以上学生的脊柱侧凸患病率较高，１０～１５岁年龄段的女生患病率高于男生，应引起足够重视。
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　　脊柱侧凸是青少年常见的躯干畸形，好发于青春

期，畸形随年龄增大而加剧［１－２］。流行病学调查对青

少年脊柱侧凸的防治具有重要意义，已日益受到国内

外学者的重视［３－５］。北京、天津、温州等国内多个城

市已先后进行了青少年脊柱侧凸的流行病学调查［６］。

我院骨科于２０１３年９月至２０１４年４月对西安市中
小学生脊柱侧凸情况进行了流行病学调查，现总结报

告如下。

１　调查对象
随机在西安市选取３１所中小学，选择其中７～１８

岁的学生进行调查，共涉及３０７４２名学生，男１５８９８

名，女１４８４４名。

２　方　法
２．１　调查方法
２．１．１　体格检查　令受检者裸露背部，自然站立，双
足与肩同宽，双目平视。由检查者对其依次进行以下

检查：①双肩是否等高；②双肩胛下角是否在同一水
平；③双侧腰凹是否等高；④双侧髂嵴是否等高；⑤棘
突连线是否偏离；⑥前弯试验：受检者背对检查者，两
手合掌置于两膝间缓慢向前弯腰，检查者从背部中线

切线位依次观察其双侧上胸段、胸段、胸腰段、腰段是

否等高、对称，不等高、不对称者为前弯试验阳性。以

上检查有１项异常者即由骨科医师进行复检，确认有
异常后行脊柱侧凸测量尺检查。

２．１．２　脊柱侧凸测量尺检查　受检者双臂向前伸
直、掌心相对，缓慢弯腰。检查者将脊柱侧凸测量尺

垂直于体表置于畸形处，使“０”刻度恰好位于棘突顶
点，将量角器与皮肤轻轻接触，轻微加压后读取数据，

角度≥ ４°为阳性。对脊柱侧凸测量尺检查阳性者进
行登记，由学校统一组织到我院进行Ｘ线检查。
２．１．３　Ｘ线检查　采用新东方１０００数字摄像系统
（北京万东医疗装备股份有限公司）为受检者拍摄脊

柱全长正侧位 Ｘ线片，在 Ｘ线片上测量脊柱侧凸
Ｃｏｂｂ’ｓ角，Ｃｏｂｂ’ｓ角≥１０°者诊断为脊柱侧凸。
２．２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计分
析，男女患病率、不同年龄组患病率及不同年龄组内男

女患病率的比较均采用χ２检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　总体情况　体格检查阳性者１１２１例，阳性率
３．６５％；脊柱侧凸测量尺检查阳性者７８９例，阳性率
２．５７％；Ｘ线检查阳性者３９３例，阳性率１．２８％。最
终诊断为脊柱侧凸者３９３例，男１６０例，女２３３例，女
生患病率高于男生（χ２＝１９．２９６，Ｐ＝０．０００）。Ｃｏｂｂ’ｓ
角１０°～１９°者３２９例，Ｃｏｂｂ’ｓ角２０°～３９°者５６例，
Ｃｏｂｂ’ｓ角≥４０°者８例。胸腰段侧凸１５７例，其中向
左侧凸１０１例、向右侧凸５６例；胸段侧凸１２３例，其中
向左侧凸４３例、向右侧凸８０例；腰段侧凸８０例，其中
向左侧凸５６例、向右侧凸２４例；胸腰双弯３３例。
３．２　各年龄组患病情况　将调查对象按年龄分为３
组（７～９岁组、１０～１５岁组和１６～１８岁组），３组患
病率比较，差异有统计学意义（χ２ ＝４３．９２７，Ｐ＝
０．０００）；两两比较（α′＝０．０１７），７～９岁组患病率低
于１０～１５岁组和 １６～１８岁组（χ２＝４２．４５９，Ｐ＝

０．０００；χ２＝４３．１４９，Ｐ＝０．０００）；１０～１５岁组和１６～

１８岁组患病率比较，差异无统计学意义（χ２＝０．２７８，
Ｐ＝０．０００）。７～９岁组和１６～１８岁组男女患病率比
较，差异均无统计学意义（χ２＝０．０３６，Ｐ＝０．８４９；χ２＝
０．０２５，Ｐ＝０．８４７）；１０～１５岁组男生患病率低于女生
（χ２＝２４．７３８，Ｐ＝０．０００）。见表１、表２。

表１　各年龄组学生脊柱侧凸患病率比较　例

组别 患病 未患病 合计

７～９岁组 ９ ４１８９ ４１９８
１０～１５岁组 ２９５ ２０３９１ ２０６８６
１６～１８岁组 ８９ ５７６９ ５８５８
合计 ３９３ ３０３４９ ３０７４２

４　讨　论
脊柱侧凸的流行病学调查可反映出一个国家或

地区青少年保健水平，通过对中小学生进行脊柱侧凸

流行病学调查，可以早期发现与控制，减轻疾病对患

者的影响，同时可进一步认识其发病机制及发展

规律。

１９８２年，Ｌｏｎｓｔｅｉｎ等［２］首先报道了于１９７４—１９８０
年连续７年在美国调查１０万名７～１５岁的中小学生
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表２　各年龄组男女学生脊柱侧凸患病率比较　例

性别
７～９岁组

例数 患病 未患病

１０～１５岁组
例数 患病 未患病

１６～１８岁组
例数 患病 未患病

男 ２２３２ ４ ２２２８ １０６１６ １０９ １０５０７ ３０５０ ４７ ３００３
女 １９６６ ５ １９６１ １００７０ １８６ ９８８４ ２８０８ ４２ ２７６６
χ２值 ０．０３６ ２４．７３８ ０．０２５
Ｐ值 ０．８４９ ０．０００ ０．８４７

脊柱侧凸的结果，发现如果以脊柱侧凸 Ｃｏｂｂ’ｓ角≥
５°作为诊断标准，患病率为１．０％ ～１．４％，随后将脊
柱侧凸Ｃｏｂｂ’ｓ角≥１０°作为脊柱侧凸的诊断标准。
结合以往的文献，按照该诊断标准，脊柱侧凸的患病

率为０．４７％～２．４％［２，５，７－１９］。我们的调查结果显示，

西安市中小学生脊柱侧凸的患病率为１．２８％，与以往
的调查结果相符。

我们的调查结果也表明，西安市中小学生中 １０
岁后脊柱侧凸的患病率明显高于１０岁前，这也与以
往的研究结果一致［５，１０，１５］。同时，调查结果也显示西

安市１０～１５岁年龄段学生中女生的患病率高于男
生。我们认为这与学生的青春期发育有关，与其身高

的快速增长相一致。因此，我们建议加强对１０～１５
岁年龄段学生脊柱侧凸的普查，特别是对女生的普

查。我们的调查结果显示，脊柱侧凸Ｃｏｂｂ’ｓ角≥２０°
者６４例，约占所有脊柱侧凸的１６％，这一比例高于
Ｓｏｕｃａｃｏｓ等［８］的研究结果。这可能是由于该地区以

往未进行连续、系统的调查，发现脊柱侧凸时患者的

侧凸已较为严重。

到目前为止，世界范围内脊柱侧凸最主要的筛查

手段包括 Ａｄａｍ弯腰试验、脊柱侧凸测量尺测量躯干
旋转角度、Ｍｏｉｒｅ局部测量法［２０－２１］及肋骨隆凸测量４

种方法。流行病学研究显示，Ａｄａｍ弯腰试验的灵敏
性为８４．４％，特异性９３．４％；Ｍｏｉｒｅ局部测量法灵敏
性１００％，特异性 ８５．４％；肋骨隆凸测量仪灵敏性
９３．８％，特异性７８．１％；脊柱侧凸测量尺灵敏性９０．
６％，特异性７９．８％［１６］。我们此次调查在传统“两检

法”基础上加入脊柱侧凸测量尺测量，筛除了因主观

因素造成的假阳性病例，降低了受检者接受Ｘ线检查
的几率，同时也降低了调查成本。

本次调查研究的结果显示，西安市中小学１０岁以
上学生的脊柱侧凸患病率较高，１０～１５岁年龄段的女
生患病率高于男生，且侧凸角度大，应引起足够重视。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

提交论文著作权转让书的提示
凡经本刊通知采用的稿件，请通讯作者于接到通知后１周内，将由全体作者签名并加盖第一作者单位公章的论文著作权转

让书邮寄至本刊编辑部，并注明稿件编号及第一作者姓名。

论文著作权转让书请寄：河南省洛阳市启明南路８２号《中医正骨》编辑部，邮政编码：４７１００２。
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