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【摘要】 目的：基于流行病学调查进行 Meta 分析，明确中国大陆中小学生脊柱侧凸的患病率和时间-空间分布

特征。方法：检索数据库为 PubMed、Scopus、万方数据库、中国知网、国家科技图书文献中心及维普网，检索时间

为 1980 年 1 月～2020 年 12 月。 纳入文献为中小学生脊柱侧凸筛查相关横断面研究，诊断方法涉及初筛、二筛

或三筛的物理检查、躯干旋转角测量、云纹图和 X 线检查等，两名人员独立提取数据（包括文献作者和发表年

份、地区、筛查人数、初筛、二筛、三筛的阳性人数和侧凸类型等）并进行文献质量评价。 本研究依据文献时间

（2000 年前后）和调查地区（东、中、西部）进行亚组分析；整体 Meta 分析和亚组分析结果用比值比（odds ratios，
ORs）和 95%可信区间（confidential interval，CI）表示。研究主要结果为侧凸初筛阳性率和确诊率，此外该研究还

拟探讨患病率与地理因素的相关性。 结果：研究共纳入 72 篇文献涉及 28 省共 2493217 名研究对象。 整体初筛

和二筛阳性率分别为（4.40±2.81）%和（2.18±1.68）%，确诊率平均为（1.23±1.06）%，特发性脊柱侧凸（idiopathic
scoliosis，IS）平均患病率为（1.16±0.94）%。 Meta 分析提示初筛和三筛女性阳性率均高于男性（OR=1.36，95%CI=
1.14-1.62 和 OR=1.57，95%CI=1.37-1.80）。 不论研究在 2000 年前后以及不论在东、中、西部开展筛查，亚组分

析结果均与整体一致。轻度侧凸者占 79.5%，IS 在东部地区患病率低于中部地区（P=0.030）。患病率与年份和地

理因素（经济发达程度、纬度、海拔）均无明确线性相关性，但患病率在 2008 年后存在逐年上升趋势。 结论：中

国大陆脊柱侧凸患病率为 1.23%且女性为男性的 1.57 倍；患病率自 2008 年后存在逐年上升趋势。
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The prevalence and characteristics of primary and middle-school students in China: a Meta-analysis
based on 72 epidemiological research/XU Shuai, SU Yongjia, WANG Zhenbo, et al//Chinese Journal of
Spine and Spinal Cord, 2021, 31(10): 901-910
【Abstract】 Objectives: A Meta-analysis was performed based on epidemiological studies, to identify the
prevalence of scoliosis as well as the spatio-temporal characteristics in primary and middle-school students in
China. Methods: The databases of PubMed, Scopus, WanFang, CNKI, NSTL and WeiPu were screened on
scoliosis from January, 1980 to December, 2020. The included studies were cross-sectional research on
scoliosis of children and adolescent. The diagnosis of scoliosis based on general examination, angle of trunk
rotation, moire photograph or radiography. Data extraction and quality assessment were performed by two
independent reviewers, included the author and publication year, region, screening number, positive number of
primary screening, second screening and third screening, and scoliosis type. Apart from overall Meta-analysis,
the subgroup analysis were respectively performed in terms of study period (before and after 2000 year) and
study regions(Western, Middle and Eastern Region). The analysis was to calculate odds ratios(ORs) and 95%
confidential interval (CI). The prevalence of primary and final screening of scoliosis was the main outcomes.
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Then, the correlation between prevalence and geographical factors was also analyzed. Results: A total of 72
studies referring to 28 provinces with 2493217 participants were eligible. The mean positive rate of primary
and secondary screening was (4.40±2.81)% and (2.18±1.68)%. The prevalence was (1.23±1.06)% and the
prevalence of idiopathic scoliosis(IS) was (1.16±0.94)%. The positive rate by primary and final screening both
showed higher in girls than boys(OR=1.36, 95%CI=1.14-1.62 and OR=1.57, 95%CI=1.37-1.80, respectively).
The outcomes in subgroup analysis was in consistence with the overall analysis no matter the study period or
study regions. The proportion of mild severity was 79.5%, and the prevalence of IS was lower in Eastern-
than Middle-Region (P=0.030). There was not identified linear correlation between the prevalence and socio-
demographic index, altitude and latitude, while the prevalence showed an increasing trend since 2008.
Conclusions: The prevalence of scoliosis in primary and middle-school students in China was 1.23% and
1.57-times higher in girls. The prevalence showed an increasing trend since 2008.
【Key words】 Scoliosis; Students of primary and middle school; Mainland China; Epidemiological research;
Meta analysis
【Author′s address】 Department of Spinal Surgery, Peking University People′s Hospital, Beijing, 100044,
China

脊柱侧凸是脊柱和躯干的非对称性改变所呈
现的复杂的三维畸形， 通常伴有椎体周围结构和
生物力学的改变。 目前，脊柱侧凸通过 X 线片进
行诊断，通常以 Cobb 角＞10°为诊断标准，而根据
侧凸的位置、程度、患者发育状况和病因学等，可
以将侧凸进一步分类和分型 [1]。 儿童和青少年群
体是脊柱侧凸筛查的重点人群， 但由于缺乏专业
人员的监测而常常被漏诊。 而针对侧凸进展期患
儿，及时科学地制定干预方案，在改善畸形、稳定
脊柱和缓解疼痛方面具有重要作用， 甚至对心肺
功能和社会心理因素均有改善 [2]。 与健康同龄人
相比，患者可致使监护人增加 7％～27%额外支出，
并且在正式干预前就会增加平均 10%的家庭负
担 [3]。 近 30 年来，关于国内中小学脊柱侧凸的筛
查工作在各地相继开展 [4～6]，以便对该人群的脊柱
健康进行及时监测、预防和控制。

基于巨大的人口基数， 既往研究报道中国大
陆中小学生脊柱侧凸患病率介于 0.11%～2.64%。
2014 年一项关于 697043 人的系统综述显示中国
大陆的平均脊柱侧凸患病率为 1.02%[7]。研究强调
脊柱侧凸患病率受多因素影响如年龄、 性别甚至
身心因素，且患病率逐年增加 [8、9]，但该观点备受
争议。和通过影像学确诊不同，学校初筛对于发现
潜在阳性患者具有重要意义， 同时能为流行病学
调查样本量计算和患病率预估提供证据支持。

自 2014 年以来，中国大陆开展了一系列脊柱
侧凸筛查工作， 但各项调查之间由于缺乏统一的
流调设计方案，存在较大异质性，因此确定中国大

陆的患病率并明确疾病分布特点非常困难， 对于
政府开展全国流调和制定脊柱侧凸防治策略提出
了巨大挑战。 如果能收集既往所有相关流行病学
研究进行整合分析， 对于中国大陆中小学生脊柱
侧凸精确患病率、 患病趋势和时空分布特点进行
表征， 能为全国范围进行统一的流调提供重要的
数据支持 [1、10、11]。 因此，本研究拟纳入流行病学研
究进行 meta 分析和系统综述，详细阐述中国大陆
中小学生脊柱侧凸的患病率和空间分布特征。

1 资料与方法
1.1 检索策略

本研究已通过本中心伦理委员会审批并于
PROSPERO 系 统 进 行 注 册 （ 注 册 号 ：
CRD42021231987）。 检 索 数 据 库 为 PubMed、
Scopus、 万方数据库、 中国知网 （China National
Knowledge Infrastructure，CNKI）、国家科技图书文
献中心 （China National Science and Technology
Digital Library，NSTL） 及维普网 。 检索时间为
1980 年 1 月 ～2020 年 12 月 ， 检索关键词为
“scoliosis”、 “school”、 “epidemiological survey”、
“screening”、“prevalence”和“China”（英文）和“脊
柱侧弯”、“脊柱侧凸”、“流行病学调查”、“筛查”、
“中国”（中文）。两名人员独立筛选评价文献，若有
多篇研究涉及到同一样本，则以最新发表、指标最
全且发表在 SCI 期刊的研究为优先。
1.2 纳入及排除标准

研究的纳入标准为：（1）研究涉及到中小学生
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脊柱侧凸筛查；（2）研究在中国大陆开展；（3）诊断
脊柱侧凸涉及物理检查 、 前屈试验 （forward
bending test，FBT）、 测量躯干旋转角 （angle of
trunk rotation，ATR）、 云纹图和 X 线片等影像学
检查等方法；（4）研究报告了初筛率、现场二筛率
或者来院三筛的确诊率 （通过 X 线测量，Cobb 角
大于 10°）；（5）文献为中文或英文发表；（6）若两
篇以上文献报道同一队列，但文献之间数据互补，
则所有文献均纳入研究。 排除标准为：（1）文献重
复发表；（2）文献为个案报道、综述或短评等；（3）
文献尚未公开发表或使用除英汉外的其他语言书
写；（4）研究不详细或涉及结果不完整。
1.3 各级筛查的详细方法

本研究纳入文献涉及较多的初筛和二筛的方
法，各文献描述的方法不同。本研究仅描述国际上
公认的， 以物理检查为主的初筛和以前屈试验
（Adam 试验）+脊柱旋转测量为主的二筛。

初筛：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。

二筛：初筛检查被判定为阳性者，由脊柱科主
任医师进行 Adam′s 试验。 使被检者腰前屈至脊
柱 畸 形 最 明 显 处 ， 采 用 脊 柱 旋 转 测 量 仪
（Scoliometer）测量脊背倾斜度，度数≥5°判定为阳
性；对阳性者继续进行脊柱运动试验，若依然≥5°
判定为二筛阳性。
1.4 数据提取及文献质量评估

两名人员独立提取符合条件的研究数据，任
何存在意见分歧者由第三者审核。提取数据包括：
（1）文献作者、发表时间和研究实施地点；（2）筛查
样本量和年龄组；（3）初筛、二筛方式及初筛、二筛
阳性率；（4）脊柱侧凸确诊率；（5）脊柱侧凸严重程
度和类型等。
1.5 数据分析

本研究中， 脊柱侧凸阳性数从文献中直接提
取或通过文献原始数据计算得出；Meta 分析通过
软 件 Review Manager 5.3 （The Cochrane
Collaboration，Oxford，United Kingdom）进行运算。
有无潜在脊柱侧凸（初筛）或脊柱侧凸（三筛）视为
二分类变量，利用 Mantel-Haenszel 法通过比值比

（odds ratios，ORs） 及 95%可信区间（confidential
interval，CI）来表示。I2 用于评估文献的异质性，I2＜
50%表示异质性较低，此时 Meta 分析利用固定效
应模型；I2＞50%表示异质性较大，利用随即效应模
型进行[12]。 Meta 分析主要针对关于初筛的阳性率
和三筛的确诊率进行性别差异的分析。 由于特发
性脊柱侧凸（idiopathic scoliosis，IS）在该人群最
为高发且具有重要的临床特殊性， 因此本研究也
对 IS 进行详细描述。

为降低研究异质性、减少混杂偏倚，本研究拟
进行关于时间和空间的亚组分析。因此，亚组分析
根据①研究开展时间 （2000 年之前和 2000 年之
后）[13]和②地理区域（东、中、西部）进行分层分析。
此外，对脊柱侧凸患病率与研究时间、社会人口学
指数（socio-demographic index，SDI） [14]、纬度和海
拔等因素进行相关性分析。 P＜0.05 时表示结果存
在统计学差异。

2 结果
研究共检索出 6350 篇文献， 最终有 72 篇文

献[6、9、15～84]共 2，493，217 名研究对象纳入本 Meta 分
析 （图 1）。 所有研究在 1983 年～2020 年之间开
展，研究对象年龄在 5～19 岁之间。 关于北京、上
海、 广州和深圳的研究各有 4 篇， 涉及初筛和初
筛+二筛文献分别有 7 篇和 4 篇； 初筛最常用的
方法为物理检查 （93.1% ） 和 FBT+ATR 检查
（29.2%）；直接进行三筛的有 2 篇文献（分别在兰
州和拉萨）。 最常用的二筛方法为云纹图检查，所
有纳入研究中有 84.7%涉及 X 线检查（表 1）。
2.1 整体分析

共 57 篇文献（24 省 39 市）涉及到初筛，初筛
阳性率最高的省和市分别为贵州（10.8%）和南京
（13.4%），广西患病率最低（0.84%）。 共 61 篇文献
（24 省 39 市） 涉及到精确率， 香港患病率最高
（3.5%）、西藏患病率最低（0.33%）。 全国整体初筛
和二筛阳性率分别为 （4.40±2.81）%和 （2.18±
1.68）%；确诊率平均为（1.23±1.06）%，男性和女性
确诊率分别为（0.92±0.76）%和（1.45±1.37）%。 共
24 篇文献纳入初筛 Meta 分析， 提示女性阳性率
高于男性 （OR=1.36，95%CI=1.14-1.62，P<0.001，
I2=98%）。 共 48 篇文献纳入三筛 Meta 分析，提示
女性确诊患病率为男性的 1.57 倍（OR=1.57，95%
CI=1.37-1.80，P<0.001，I2=93%）（图 2）。 共 50 篇
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文献涉及 IS，IS 平均患病率为（1.16±0.94）%。 通
过纳入文献逐一排除法，对该 Meta 分析进行敏感
性分析，提示整体结果稳定可靠。
2.2 亚组分析

初筛阳性率根据研究时间分层，2000 年前和
2000 年后的文献分别有 7 篇和 17 篇， 女生和男
生在 2000 年前 （OR=1.30，95%CI=1.01-1.67，P=
0.04，I2=96%） 和 2000 年后 （OR=1.39，95%CI=
1.14-1.69，P=0.001，I2=98%）的初筛阳性率均存在
统计学差异。根据地区分层，西、中、东部分别涉及

4 篇、5 篇和 15 篇文献，所有亚组均提示性别方面
存在统计学差异 （OR=1.47，95%CI=1.16-1.86；
OR =1.11，95% CI =1.04 -1.18；OR =1.43，95% CI =
1.14-1.79）。

患病率在 2000 年前和 2000 年后的文献分别
有 12 篇和 36 篇， 女生和男生在两个时间段均存
在统计学差异 （OR=1.42，95%CI=1.32-1.52，P<
0.001，I2 =0%和 OR=1.57，95%CI =1.41 -1.76，P <
0.001，I2=77%）。西、中、东部分别涉及 8 篇、8 篇和
32 篇文献，所有亚组均提示性别方面存在统计学
差异 （OR=1.53，95%CI=1.39-1.70；OR=1.58，95%
CI=1.27-1.97；OR=1.56，95%CI=1.30-1.87）。
2.3 其他分析

共有 45 篇文献涉及患病率年龄组分布，但有
9 篇文献未提及具体数值， 同时基于性别和年龄
分布的有 19 项研究（图 3）。 男性高发年龄在 14～
16 岁，女性在 12～15 岁。有 42 篇文献涉及侧凸程
度的分类，轻度（Cobb 角：10°～19°）和中度侧凸者
（Cobb 角：20°～39°）者分别占所有患者的 79.5%和
18.1%。 有 34 篇涉及到侧凸具体分型，其中先天
性和神经肌肉型脊柱侧凸患病率分别为 0.53‰和
0.086‰。

对比 2000 年前后的初筛率、 阳性率和 IS 患
病率均无统计学差异 （P=0.470、P=0.432 和 P=
0.784）。 初筛阳性率和确诊率在东、中、西部地区
之间无统计学差异，但中部地区均值较高；而 IS
在东部地区患病率[（0.99±0.95）%]低于中部地区
[（1.95±0.72）%]（P=0.030）。 初筛阳性率、确诊率和
IS 患病率与调查年份无明确线性相关性 （P=

图 1 文献检索和筛选流程图

Figure 1 The flow diagram presenting screening of
eligible studies

表 1 初筛和二筛的不同筛查方式

Table 1 Methods of primary and secondary screening of included studies
初筛

Primary screening
二筛

Secondary screening

方法
Method

数量
n（%）

方法
Method

数量
n（%）

1 物理检查+前屈试验 PE+FBT 46（61.3） 云纹图 Moire photograph 18（40.9）

2 物理检查+躯干旋转度（＞5°）PE+ATR 22（29.3） 前屈试验+躯干旋转度（＞5°）FBT+ATR 11（25.0）

3 物理检查+躯干旋转度（＞4°）PE+ATR 2（2.67） 脊柱运动试验+俯卧试验 Movement+Prone test 7（15.9）

4 物理检查+重锤法 PE+Plumb 2（2.67） 前屈试验+躯干旋转度（＞4°）FBT+ATR 3（6.82）

5 云纹图 Moire photograph 2（2.67） 详细询问病史 Specific inquiry 2（4.55）

6 问卷调查 Questionaire 1（1.33） 前屈试验+躯干旋转度（＞7°）FBT+ATR 1（2.27）

7 物理检查 PE 1（2.27）

8 “点线法”Point line 1（2.27)

注：PE，物理检查；FBT，前屈试验；ATR，躯干旋转度

Note: PE, physical examination; FBT, forward bend test; ATR, ankle of trunk rotation
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图 2 关于男女生侧凸患病率 Meta 分析森林图 a 初筛阳性率比较的森林图 b 三筛侧凸确诊率比较的森林图

Figure 2 Forest plot of total meta-analysis on prevalence of scoliosis between boys and girls a Forest plot on positive
rate by primary screening b Forest plot on the prevalence of scoliosis by final screening

1b

1a
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0.255、P=0.474 和 P=0.621），与 SDI、纬度和海拔
均无明确线性相关性（表 2）。 但初筛率和患病率
在 2005～2008 年后，存在逐年上升趋势（图 4）。

研究中有 9 篇文献涉及城市农村或不同地形
下脊柱侧凸患病率， 整体并未得出农村和城市脊
柱侧凸患病率存在统计学差异； 共 3 篇文献涉及
不同民族患病率， 无法得出汉族与少数民族患病
率存在差异；共有 18 篇文献涉及到脊柱侧凸的危
险因素分析， 其中女性、 有脊柱侧凸家族史、低
BMI、姿势不佳、背单肩包、缺钙等为脊柱侧凸的
危险因素。

3 讨论
尽管中小学生脊柱侧凸筛查在多地区广泛开

展，但是部分国家并不鼓励该项目实施，重要原因
为该疾病患病率低、 前期投入成本高而收益较低
等[11、85]。 在中国大陆，关于脊柱侧凸流行病学调查
的现状为：调查地区局限、在不同地区数据异质性
大、缺乏专业流行病学方案设计、数据数量和质量
有限等。尽管既往流行病学研究存在局限性，但作
为国内脊柱侧凸患病率的第一手资料， 对该类研

究进行整合分析仍具有的社会价值 [6]。 面对大陆
巨大的人口基数和国土面积， 结合既往儿童青少
年脊柱侧凸患病率， 可以预测中小学生脊柱侧凸
数量是非常庞大的。因此，明确中国中小学生脊柱
侧凸的时间和空间分布， 具有重要的重要的公共
卫生意义和临床价值。

2014年， 一项关于中国大陆青少年脊柱侧凸
的系统综述纳入 38 项研究和 697043 研究对象，
得出中小学生脊柱侧凸患病率为 1.02%[7]。 然而，
该研究数据涉及初筛阳性率和确诊率的杂糅，并
且部分纳入研究质量较低， 存在较大的报告偏倚
和发表偏倚。本研究新纳入了自 2014 年以来的相
关研究 （占纳入文献的 44.4%）， 更新了 1983～
2020 年全部数据，分别计算了脊柱侧凸的初筛阳
性率和确诊率， 并阐述了不同年龄族群和不同省
份的侧凸分布特征。

尽管初筛阳性率并非真实的脊柱侧凸确诊
率，但该指标具有重要意义。 首先，接受筛查的中
小学生中， 有相当一部分存在两侧椎旁肌分布不
均匀、姿势性侧凸和潜在结构性侧凸，尽管该人群
Cobb 角小于 10°， 但他们能在专业筛查和定期随
访中获益[9、86]，这也是开展流行病学调查的重要目
的之一。此外，本研究提示初筛阳性率高达 4.4%，
该数据能够为流调样本量计算和亚组分析提供依
据 [7、9]。 纳入研究在初筛大多通过物理检查法，与
国际筛查方法一致。 二筛时的直接测量法与云纹
成像法是目前最为普遍的脊柱形态检测方法。 二
筛的价值在于：对于初筛阳性的患者进一步筛选，
提高 AIS 确诊的阳性预测值和灵敏度， 减少学生
接受 X 线的辐射频率和次数， 降低筛查成本，简
化整体筛查流程[4、87]。

本研究的初筛阳性率超过 4%， 需要引起足
够重视， 因为在筛查时期该人群中多数为非结构

表 2 脊柱侧凸患病率与 SDI、纬度和海拔的相关性

Table 2 The linear correlation analysis between prevalence and SDI, latitude and altitude
初筛阳性率

1st screeing (+)
侧凸确诊率

3rd screeing (+)
IS患病率

IS prevalence

r P r P r P

研究年份 Research time -0.153 0.255 0.093 0.474 0.072 0.621

SDI -0.181 0.178 0.127 0.329 0.056 0.701

纬度（°）Latitude 0.215 0.109 0.043 0.744 0.074 0.608

海拔（m）Altitude 0.056 0.678 0.017 0.895 0.184 0.202

注：SDI，社会人口学指数；IS，特发性脊柱侧凸；r，相关系数

Note: SDI, sociodemographic index; IS, idiopathic scoliosis; r, correlation coefficient

图 3 基于不同年龄段和性别的脊柱侧凸患病率分布

Figure 3 Prevalence of scoliosis in different age-group
(by gender)
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图 4 初筛阳性率和三筛确诊率分别与年份的相关拟合曲线 a 初筛阳性率与年份的关系 b 侧凸确诊率与年份的关系

Figure 4 The fitting curve (by Loess method) for describing the relationship between the positive rate and research
period a The fitting curve between positive rate of primary screening and research period b The fitting curve between
prevalence of scoliosis and research period

性脊柱畸形且较易纠正 [86、88]。 脊柱侧凸确诊率为
1.23%，高于既往研究报道的 1.02%，该人群需要
脊柱专科医师进行干预， 也提示近年来脊柱侧凸
患病率存在上升趋势。在该人群中，儿童时期患者
在向青少年时期过度时， 会出现脊柱侧凸的自然
进展， 这将导致巨额的家庭支出和社会负担 [3、89]。
好在多数患者为轻度侧凸和 IS，该类型的病史和
治疗方式更为医生所熟知；而针对 IS 的预防和早
期干预能够显著改善侧凸进程 [1、90]是世界范围内
共识。因此，开展全国范围内的脊柱侧凸流调和预
防是非常必要的。

脊柱侧凸患病率存在性别和年龄差异是众所
周知的，但以往研究少有定量结果。本研究证实女
性患病率约为男性的 1.6 倍， 且女性患者侧凸程
度重、侧凸进展快、患病率峰值提前，考虑与双侧
肌张力、激素水平和青春期发育相关 [3、6～8]。 此外，
该研究发现 2000 年前初筛阳性率与确诊率之间
的差异略高于 2000 年后，这或许与医疗技术的提
高导致初筛精度提高相关[13]。 自 20 世纪 80 年代，
侧凸患病率逐年缓慢下降，但近 15 年呈现抬头趋
势， 可能的原因为 X 线片分辨率和灵敏度增加、
1990 后出生的孩子学习负担过大、写字姿势不良
和人群身体素质下降有关[91]。

本研究并未发现患病率与省份、 纬度和海拔
存在相关分布特征，除确无相关性外，考虑可能与
流调方法的异质性、样本的选取、X 线精度、筛查
人员的专业水平以及当地学生政策有关。 Zhang
和 Grivas 等报道侧凸患病率随维度的增加而略

有增加，考虑与当地生活方式相关[7、92]。 有趣的是，
本研究发现 IS 在中部地区高于东部地区，具体原
因需要深入调查。 此外，Hou 等[93]认为在高海拔地
区和缺氧环境下， 先天性脊柱侧凸患病率和肋骨
畸形的患病率反而会增加， 考虑在特殊环境条件
下容易造成新生儿出生缺陷， 而纳入研究中拉萨
地区侧凸以特发性和姿势性侧凸为主而先天性侧
凸比例较低， 且与检查技术相关和先天性儿童失
学相关，因此与 Hou 等[93]研究不一致。 SDI 是反映
公共卫生条件及疾病负担的重要指标 [14]，本研究
未发现患病率与 SDI 存在线性相关， 而各省存在
SDI 的时间和地区差异， 需要通过严密设计进一
步验证该结论。

关于脊柱侧凸筛查的最大顾虑无非是成本效
益问题和方案存在地区异质性问题 [11、94]。 本研究
基于全新数据， 初步阐明了中国大陆脊柱侧凸患
病率及时间-空间分布特征， 这对于降低设计成
本、 在全国和典型地区开展统一筛查工作具有指
导作用，对于政策制定者提供了理论依据。本研究
仍存在几点局限性：首先，整体研究仍缺乏西北部
和中部地区相关数据， 在一定程度上降低了结论
代表性；另外，初筛高度依赖于筛查人员的专业水
平和临床经验， 而各地区初筛人员或为不同级别
医院医护人员、或为疾控人员，但本研究为数据二
次利用，不可避免存在数据异质性；此外，由于纳
入研究均为横断面研究，在证据等级、筛查方法和
现场实施一致性方面存在局限， 导致结果不可避
免出现报告偏倚。

4b4a
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综上， 中国大陆中小学生脊柱侧凸的初筛阳
性率和确诊率平均分别为 4.40%和 1.23%， 并且
高发年龄在 13~15 岁。 女性患病率高于男性，不
论在 2000 年前后或在东中西部， 平均为男性的
1.57 倍。特发性脊柱侧凸患病率平局 1.16%，所有
患者中 79.5%为轻度侧凸， 患病率在东部地区低
于中部地区。 自 2008 年后，脊柱侧凸患病率呈现
逐年上升趋势，但是与地区 SDI、纬度和海拔无线
性相关性。因此，中小学生脊柱侧凸是一项不容忽
视的疾病负担， 在全国范围内开展统一设计的流
行病学调查具有重要的社会意义。
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