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郑州市郑东新区初中生特发性脊柱侧弯的患病率调查
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摘　要　目的：了解郑州市郑东新区初中生特发性脊柱侧弯的患病情况。方法：２０１９年９—１１月，借助中学生体检机会，采用三

步检查法（体格检查、脊背倾斜度测量、Ｘ线检查）对郑州市郑东新区２５所中学的初中生进行脊柱侧弯筛查。参照《中医整脊常

见病诊疗指南》中青少年特发性脊柱侧弯的标准进行诊断。结果：此次调查共涉及１８５１８名学生，男９３１７名、女９２０１名。年龄

１２～１６岁，中位数１４岁。第 １步检查发现阳性体征者 ５７８例，阳性率 ３．１２％。第 ２步检查发现阳性体征者 ３０３例，阳性率

１．６４％。３０３例脊背倾斜度≥５°的学生中，１２岁１８例，其中５°～７°者１５例（８３．３３％）、８°～１０°者２例（１１．１１％）、≥１１°者１例

（５．５６％）；１３岁９０例，其中５°～７°者７１例（７８．８９％）、８°～１０°者１４例（１５．５６％）、≥１１°者５例（５．５６％）；１４岁１０８例，其中５°～

７°者８３例（７６．８５％）、８°～１０°者１７例（１５．７４％）、≥１１°者８例（７．４１％）；１５岁５６例，其中５°～７°者４２例（７５．００％）、８°～１０°者

１０例（１７．８６％）、≥１１°者４例（７．１４％）；１６岁３１例，其中５°～７°者２１例（６７．７４％）、８°～１０°者８例（２５．８１％）、≥１１°者２例

（６．４５％）。第３步检查发现阳性体征者２３４例，阳性率１．２６％。２３４例Ｃｏｂｂ角＞１０°的学生中，１２岁１４例，其中１０°～２０°者９例

（６４．２９％）、２１°～３０°者２例（１４．２９％）、３１°～４０°者１例（７．１４％）、≥４１°者２例（１４．２９％）；１３岁７０例，其中１０°～２０°者５６例

（８０．００％）、２１°～３０°者５例（７．１４％）、３１°～４０°者４例（５．７１％）、≥４１°者５例（７．１４％）；１４岁７９例，其中１０°～２０°者６１例

（７７．２２％）、２１°～３０°者７例（８．８６％）、３１°～４０°者６例（７．５９％）、≥４１°者５例（６．３３％）；１５岁４３例，其中１０°～２０°者３４例

（７９．０７％）、２１°～３０°者３例（６．９８％）、３１°～４０°者２例（４．６５％）、≥４１°者４例（９．３０％）；１６岁２８例，其中１０°～２０°者２４例

（８５．７１％）、２１°～３０°者２例（７．１４％）、３１°～４０°者１例（３．５７％）、≥４１°者１例（３．５７％）。去除先天性脊柱侧弯２５例、小儿麻痹

性脊柱侧弯２例，最终共２０７例被确诊为特发性脊柱侧弯，阳性率１．１２％。２０７例特发性脊柱侧弯学生中，１２岁１２例，患病率

０．３５％；１３岁５９例，患病率１．７８％；１４岁６４例，患病率１．５０％；１５岁４０例，患病率１．０４％；１６岁３２例，患病率０．８７％。采用“直

接法”对年龄进行标准化处理，各年龄段的实际筛查人数乘以实际患病率即为预期患者数。男性预期患者数１１０例，女性预期患

者数３１２例，女性特发性脊柱侧弯患病率高于男性（χ２＝９７．８０６，Ｐ＝０．０００）。结论：郑州市郑东新区初中生特发性脊柱侧弯的患

病率为１．１２％，其中女性患病率高于男性。
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（χ２＝９７．８０６，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓｏｆｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌｓｔｕｄｅｎｔｓｉｓ１．１２％ ｉｎＺｈｅｎｇｄｏｎｇｎｅｗ

ｄｉｓｔｒｉｃｔｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕ，ａｎｄｉｔｉｓｈｉｇｈｅｒｉｎｆｅｍａｌｅｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｍａｌｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ；Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ；Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

　　脊柱侧弯是影响青少年身心健康的常见疾病，在

中小学开展青少年脊柱侧弯筛查，可以早期诊断、早

期治疗［１］。未开展脊柱侧弯筛查的地区，部分脊柱侧

弯患者被发现时脊柱侧弯角度较大，治疗相对困

难［２］。脊柱侧弯的早期筛查具有重要临床意义，许多

国家及地区已将该项检查作为常规的卫生服务项

目［３］。２０１９年９—１１月，我们对郑州市郑东新区２５

所中学１８５１８名初中生特发性脊柱侧弯的患病情况

进行了调查，现报告如下。

１　临床资料
１．１　研究对象　郑州市郑东新区２５所中学１８５１８名

初中生，男９３１７名、女９２０１名。年龄１２～１６岁，中位

数１４岁。

１．２　诊断标准　参照《中医整脊常见病诊疗指南》中

青少年特发性脊柱侧弯的诊断标准［４］：①无先天性疾

病及明确外伤史；②体格检查躯体不对称，脊柱侧弯

畸形；③弯腰试验阳性；④脊柱全长 Ｘ线检查 Ｃｏｂｂ

角＞１０°。

１．３　排除标准　①因骨盆倾斜、脊柱肿瘤或结核及

严重骨质疏松症等引起的继发性脊柱侧弯者；②胸背

部大面积皮肤破损或感染者。

２　方　法
２．１　筛查方法　借助中学生体检机会，由河南省洛

阳正骨医院（河南省骨科医院）脊柱科医师组成脊柱

侧弯筛查小组，在体检中专职负责脊柱侧弯的筛查工

作。采用三步检查法。

２．１．１　第１步　由脊柱科主治医师进行检查。被检
者暴露背部，自然站立，双足与肩等宽，双目平视，手

臂下垂，掌心向内。以下４项中有１项以上为“否”即
为躯干不对称，判定为阳性：①双肩是否等高；②双侧
肩胛骨下角是否在同一水平面；③双侧腰凹是否对
称；④棘突连线是否偏离正中线。
２．１．２　第２步　第１步检查被判定为阳性者，由脊
柱科主任医师进行 Ａｄａｍ向前弯腰试验。被检者暴
露背部，背对检查者站立，双足并拢，双膝伸直，双臂

向前水平伸直，掌心相对，双手合十，缓慢向前弯腰约

９０°。检查者从背部中线切线位依次观察被检者两侧
胸段及腰段脊柱是否高低不平，是否出现单侧肌肉挛

缩。若观察到双侧背部不等高、双肩不对称、双侧肩

胛骨不等高、双上肢长度不等、双下肢长度不等、向前

弯腰时脊柱侧方偏移等阳性体征时，使被检者腰前屈

至脊柱畸形最明显处，采用脊柱测量仪（Ｓｃｏｌｉｏｍｅｔｅｒ，
ＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＳｙｓｔｅｍｓＩＮＣ，ＯＳＩ１９９５）测量脊背倾斜度，
连续测量３次，度数≥５°判定为阳性。
２．１．３　第３步　第２步检查被判定为阳性者，由放
射科医师进行Ｘ线检查，拍摄站立位脊柱全长正侧位
Ｘ线片，由２名脊柱科主任医师共同阅片并测量Ｃｏｂｂ
角，同时记录是否存在椎体畸形及脊柱侧弯方向等

情况。

·２３·　　　（总４３２）　　　中医正骨２０２０年６月第３２卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６　
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２．２　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所
得数据进行统计分析。不同性别特发性脊柱侧弯患

病率的比较采用χ２检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
第１步检查发现阳性体征者 ５７８例，阳性率

３．１２％。第２步检查发现阳性体征者３０３例，阳性率
１．６４％，脊背倾斜度分布情况见表１。第３步检查发
现阳性体征者２３４例（其中先天性脊柱侧弯２５例、小
儿麻痹性脊柱侧弯２例），阳性率１．２６％，Ｃｏｂｂ角分
布情况见表２。最终共２０７例被确诊为特发性脊柱侧

弯，阳性率１．１２％，其患病率分布情况见表３。由于
不同年龄段的脊柱侧弯检出率不同、不同性别的年龄

构成存在差异，在进行性别间特发性脊柱侧弯检出率

比较时先采用“直接法”对年龄进行标准化处理，再计

算不同性别的标准化患病率，各年龄段的标准人数

（实际筛查人数）乘以实际患病率即为预期患者数。

男性预期患者数１１０例，女性预期患者数３１２例，女
性特发性脊柱侧弯患病率高于男性（χ２＝９７．８０６，Ｐ＝
０．０００），见表４。

表１　３０３例阳性体征初中生脊背倾斜度分布情况

年龄（岁）
脊背倾斜度（例）

５°～７° ８°～１０° ≥１１° 合计

１２ １５（８３．３３％） ２（１１．１１％） １（５．５６％） １８（１００％）
１３ ７１（７８．８９％） １４（１５．５６％） ５（５．５６％） ９０（１００％）
１４ ８３（７６．８５％） １７（１５．７４％） ８（７．４１％） １０８（１００％）
１５ ４２（７５．００％） １０（１７．８６％） ４（７．１４％） ５６（１００％）
１６ ２１（６７．７４％） ８（２５．８１％） ２（６．４５％） ３１（１００％）
合计 ２３２（７６．５７％） ５１（１６．８３％） ２０（６．６０％） ３０３（１００％）

表２　２３４例阳性体征初中生Ｃｏｂｂ角分布情况

年龄（岁）
Ｃｏｂｂ角（例）

１０°～２０° ２１°～３０° ３１°～４０° ≥４１° 合计

１２ ９（６４．２９％） ２（１４．２９％） １（７．１４％） ２（１４．２９％） １４（１００％）
１３ ５６（８０．００％） ５（７．１４％） ４（５．７１％） ５（７．１４％） ７０（１００％）
１４ ６１（７７．２２％） ７（８．８６％） ６（７．５９％） ５（６．３３％） ７９（１００％）
１５ ３４（７９．０７％） ３（６．９８％） ２（４．６５％） ４（９．３０％） ４３（１００％）
１６ ２４（８５．７１％） ２（７．１４％） １（３．５７％） １（３．５７％） ２８（１００％）
合计 １８４（７８．６３％） １９（８．１２％） １４（５．９８％） １７（７．２６％） ２３４（１００％）

表３　２０７例特发性脊柱侧弯初中生患病率分布情况

年龄（岁） 检查人数（例） 患者数（例） 患病率

１２ ３４３２ １２ ０．３５％
１３ ３３１７ ５９ １．７８％
１４ ４２５６ ６４ １．５０％
１５ ３８４５ ４０ １．０４％
１６ ３６６８ ３２ ０．８７％
合计 １８５１８ ２０７ １．１２％

表４　２０７例不同性别特发性脊柱侧弯初中生患病率分布情况

年龄
（岁）

标准人数
（例）

男性

实际检查
人数（例）

患者数
（例）

实际
患病率

预期患者
数（例）

女性

实际检查
人数（例）

患者数
（例）

实际
患病率

预期患者
数（例）

１２ ３４３２ １６５３ １ ０．０６％ ２ １７７９ １１ ０．６２％ ２１
１３ ３３１７ １９０６ １８ ０．９４％ ３１ １４１１ ４１ ２．９１％ ９７
１４ ４２５６ ２３３５ ２１ ０．９０％ ３８ １９２１ ４３ ２．２４％ ９５
１５ ３８４５ １７８１ １４ ０．７９％ ３０ ２０６４ ２６ １．２６％ ４８
１６ ３６６８ １６４２ ４ ０．２４％ ９ ２０２６ ２８ １．３８％ ５１
合计 １８５１８ ９３１７ ５８ ０．６２％ １１０ ９２０１ １４９ １．６２％ ３１２

·３３·　中医正骨２０２０年６月第３２卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６　　　（总４３３）　　　
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４　讨　论
有关脊柱侧弯的筛查工作，我国不同地区均有开

展［５］。余升华等［６］对２００９年３月至２０１１年６月广
州市２９５３２名中小学生的脊柱侧弯情况进行了调
查，发现脊柱侧弯的患病率为０．８５％，且初中组和高
中组的患病率高于小学组。王谊等［７］对２０１０年９月
至２０１１年１２月温州市中小学生脊柱侧弯患病情况
进行了调查，发现脊柱侧弯的患病率为０．６２％，１１～
１４岁的学生患病率较高，女性患病率高于男性，市区
学生患病率低于县区学生。张少杰等［８］对２０１１年呼
和浩特市１２６０名蒙、汉、回族小学生的脊柱侧弯情况
进行了调查，发现脊柱侧弯的患病率为０．７９％，各族
间患病率无明显差异，女性患病率高于男性。李玉伟

等［９］对２０１４年漯河地区１５０００名幼儿园及小学３～
１０岁儿童脊柱侧弯情况进行了调查，发现先天性脊
柱侧弯的患病率为０．２％。何天票等［１０］对２０１５年晋
江市市区２１４１５名中小学生的脊柱侧弯情况进行了
调查，发现特发性脊柱侧弯的患病率为０．７２％。贺元
等［１１］对２０１６年西宁市１３１２１名初中生的脊柱侧弯
情况进行了调查，发现特发性脊柱侧弯的患病率为

１．６２％。曾令虹［１２］对２０１７年９月至２０１９年３月惠
州地区１０４０８８名中小学生的脊柱侧弯情况进行了调
查，发现脊柱侧弯的患病率为０．５１％。邓雪飞等［１３］

对２０１８年甘孜藏族自治州５１２６名初中、高中学生脊
柱侧弯情况进行了调查，发现脊柱侧弯的患病率为

２．４０％。
近年来，国内脊柱侧弯的患病率逐渐增高［１４］，不

同地区脊柱侧弯的患病率差异较大，笔者认为这可能

与以下几种因素有关：①研究对象。国内脊柱侧弯的
筛查工作多依托校园体检进行，有的研究以初中和高

中在读学生为研究对象，有的以幼儿园儿童为研究对

象。在脊柱侧弯患者中，青少年特发性脊柱侧弯者占

７４．７％［１５］。脊柱侧弯不仅影响患者的形体，严重时

还可影响其心肺功能［１６］，不利于青少年的身心健康

发展。由于特发性脊柱侧弯多见于 １０～１８岁人
群［１７］，本研究以１２～１６岁的初中生为研究对象。本研
究中，Ｃｏｂｂ角１０°～２０°者所占比例最高（７８．６３％），特
发性脊柱侧弯的患病率为１．１２％，说明多数特发性脊
柱侧弯患者的脊柱畸形程度并不十分严重，可以早期

干预，阻止病情进展。②研究方法。既往的研究中，
有的采用“体格检查 ＋云纹摄像 ＋Ｘ线检查”法［１３］，

有的采用“体格检查 ＋脊背倾斜角”法［１８］，还有的采

用“体格检查 ＋Ｘ线检查”法［１２］。有研究认为，采用

向前弯曲试验联合脊背倾斜度测量仪和云纹摄像进

行检查，准确性最高［１９］。脊背倾斜度是评价背部是

否对称的常用指标，脊背倾斜度与 Ｃｏｂｂ角呈正相关
关系［２０－２１］。Ｘ线检查是诊断特发性脊柱侧弯的金标
准［１７］。因此，本研究采用Ａｄａｍ向前弯腰试验联合脊
柱测量仪测量脊背倾斜度，对于脊背倾斜度≥５°者进
行Ｘ线检查并测定Ｃｏｂｂ角。③地区。既往的研究涉
及广州市、温州市、呼和浩特市、漯河市、晋江市、西宁

市、惠州市、甘孜藏族自治州等地区，地区因素也可能

影响特发性脊柱侧弯的患病率。

笔者认为，采用流行病学调查方法了解脊柱侧弯

的相关情况，对逐步建立、完善本地区相关数据库有

重要意义，不仅可以为临床研究提供参考，也有利于

本病的早期发现和治疗。但是，本研究存在调查周期

较短、研究对象数量较少等问题，研究结果不足以代

表本地区脊柱侧弯的患病情况，有待后期进一步深入

研究。

本研究结果显示，郑州市郑东新区初中生特发性脊

柱侧弯的患病率为１．１２％，其中女性患病率高于男性。
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ｓｙｓｔｅｍｗｉｔｈｏｕｔｓｃｈｏｏｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＤｅｆｏｒｍ，２０１６，

４（２）：１２０－１２４．

［３］　ＦＯＮＧＤＹ，ＣＨＥＵＮＧＫＭ，ＷＯＮＧＹＷ，ｅｔａｌ．Ａｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆ３９４，４０１ｃｈｉｌｄｒｅｎｆｏｌｌｏｗｅｄｆｏｒ
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ｉｎｇ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１５，１５（５）：８２５－８３３．

［４］　中华中医药学会．中医整脊常见病诊疗指南：ＺＹＹＸＨ／

Ｔ４１７～４４１－２０１２［Ｓ］．北京：中国中医药出版社，２０１２：

１１４－１１８．

［５］　柯扬，刘汝落．青少年脊柱侧弯流行病学研究进展［Ｊ］．

中国矫形外科杂志，２００９，１７（１３）：９９０－９９４．

［６］　余升华，胡汉生，邱勤业，等．广州市中小学生脊柱侧凸

现状及 ３年随访调查［Ｊ］．广东医学，２０１４，３５（２４）：

３８８９－３８９２．
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［１４］王玮娃，吕立江，杨超，等．基于筋骨并治原则探讨青少
年颈椎曲度异常的治疗［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（１）：
２６－２７．

［１５］吴志伟，宋朋飞，朱清广，等．“筋骨平衡”理论在颈椎病
推拿诊疗中的应用［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１８，３３（８）：
３３９９－３４０２．

［１６］郭现辉，潘富伟，李沛．基于平乐正骨筋骨平衡理论探析
神经根型颈椎病的防治思路［Ｊ］．中华中医药杂志，
２０１８，３３（１０）：４５２９－４５３２．

［１７］李景虎，杨超，王玮娃，等．基于筋骨理论探讨“筋出槽，
骨错缝”与青少年寰枢关节半脱位的关系［Ｊ］．浙江中医
杂志，２０１８，５３（７）：５２９－５３０．

［１８］张向东，廉杰，赵启，等．平乐正骨“筋滞骨错”理论的辩
证思维［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（１１）：４４－４５．

［１９］孔令军，郭光昕，朱清广，等．从中医推拿角度探析筋骨
理论发展脉络及典型应用［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１８，
５２（１２）：５－８．

［２０］叶勇，汤伟，李里，等．“筋骨调衡”手法理论溯源与临床应用
探讨［Ｊ］．中国中医药信息杂志，２０１７，２４（１）：１０８－１０９．

［２１］廉杰，张向东，程坤，等．“筋滞骨错”特色手法配合平乐
展筋丹揉药治疗肱二头肌长头肌腱炎［Ｊ］．中医学报，
２０１９，３４（４）：８７０－８７２．

［２２］赵明宇，鲍铁周，赵启，等．基于平乐正骨“筋滞骨错”理
论推拿治疗膝关节骨性关节炎疗效评价［Ｊ］．中华中医

药杂志，２０１７，３２（３）：１３７２－１３７４．
［２３］秦大平，张晓刚，宋敏，等．从筋骨并重理论探讨肌少症

与骨质疏松症的中医药防治策略［Ｊ］．中华中医药杂志，
２０１９，３４（９）：４３６４－４３６９．

［２４］赵梦云，张汗．从脾胃论治筋骨疾病的理论探讨［Ｊ］．中
医正骨，２０１７，２９（１２）：４８－５０．

［２５］陈朝晖．《黄帝内经》关于筋的理论及研究［Ｄ］．北京：中
国中医科学院，２００９．

［２６］赵启，赵明宇，赵利敬，等．平乐“筋滞骨错”理论与“筋
出槽、骨错缝”关系辨析［Ｊ］．中国伤残医学，２０１８，
２６（１５）：９２－９３．

［２７］李晓锋，吴，莫文，等．论慢性筋骨病从痹辨治［Ｊ］．上
海中医药杂志，２０１７，５１（３）：１－４．

［２８］李素云，赵京生．西方“ｎｅｒｖｅ”的译入及其对经络研究的
影响探源［Ｊ］．中国针灸，２０１１，３１（５）：４６２－４６６．

［２９］张荣，张向东，赵明宇．赵明宇治疗神经根型颈椎病经验
梳理［Ｊ］．四川中医，２０１９，３７（７）：１１－１３．

［３０］范华雨，赵明宇，张向东，等．平乐筋滞骨错手法联合优
值牵引治疗神经根型颈椎病临床观察［Ｊ］．新中医，
２０１８，５０（７）：１２３－１２５．

［３１］孙贵香，郭艳幸，何清湖，等．平乐正骨气血共调平衡
论———平乐正骨理论体系之平衡理论研究（一）［Ｊ］．中
医正骨，２０１２，２４（９）：７０－７２．
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［７］　王谊，吴蓓茸，林野．温州市中小学生脊柱侧弯患病率调

查［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（４）：２５－２７．
［８］　张少杰，马世峰，刘红伟，等．内蒙古地区蒙、汉、回族小

学生生长发育及脊柱侧弯的研究［Ｊ］．疾病监测与控制，
２０１１，５（３）：１３１－１３３．

［９］　李玉伟，崔巍，严晓云，等．河南漯河地区儿童先天性脊柱
侧弯患病率调查［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１７，３８（３）：
２２１－２２４．

［１０］何天票，张劲松．晋江市中小学生脊柱侧弯调查分析［Ｊ］．
基层医学论坛，２０１６，２０（３６）：５０８１－５０８２．

［１１］贺元，关炳瑜，王晓锋，等．西宁市在校初中生青少年特
发性脊柱侧凸发病率的调查研究［Ｊ］．青海医药杂志，
２０１８，４８（４）：６９－７１．

［１２］曾令虹．惠州地区青少年脊柱侧弯患病率的调查［Ｊ］．深
圳中西医结合杂志，２０１９，２９（１６）：１９６－１９７．

［１３］邓雪飞，邬玉林，邓明琼．２０１８年甘孜藏族自治州青少年
脊椎侧弯现况调查［Ｊ］．预防医学情报杂志，２０１９，
３５（７）：６６７－６７０．

［１４］邹艳，林云，章荣华，等．儿童青少年脊柱侧弯筛查和干
预研究进展［Ｊ］．预防医学，２０１９，３１（１０）：１０１７－１０２１．

［１５］ＧＯＭＥＺＪＡ，ＨＲＥＳＫＯＭＴ，ＧＬＯＴＺＢＥＣＫＥＲＭＰ．Ｎｏｎｓｕｒ
ｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１６，２４（８）：５５５－５６４．
［１６］ＷＥＩＮＳＴＥＩＮＳＬ，ＤＯＬＡＮＬＡ，ＳＰＲＡＴＴＫＦ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｌｔｈ

ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｔｒｅａｔｅｄｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ａ
５０－ｙｅａｒｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００３，２８９（５）：
５５９－５６７．

［１７］ＹＯＮＧＦ，ＷＯＮＧＨＫ，ＣＨＯＷ ＫＹ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓａｍｏｎｇｆｅｍａｌｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ
Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ［Ｊ］．ＡｎｎＡｃａｄＭｅｄＳｉｎｇａｐｏｒｅ，２００９，３８（１２）：
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［１８］韦春霞，卢祖能，黄肖群，等．宜昌市３４８３名青少年脊背
倾斜角度异常的筛查［Ｊ］．中华全科医师杂志，２０１８，
１７（１）：５９－６２．
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