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  [摘要] 目的 了解云南省特有少数民族独龙族青少年脊柱侧凸与先天性心脏病的患病情况及其关系。
 

方法 采用横断面调查的方法,对云南省贡山独龙族怒族自治县2022年11月所有5~18岁的在校独龙族青少

年进行脊柱侧凸与先天性心脏病(简称先心病)筛查。综合使用目测法、Adams前屈试验法和躯干旋转角

(ATR)测量法进行脊柱侧凸学校初筛,学校初筛阳性者进一步完善X射线检查辅助确诊。使用心脏听诊及心

脏超声心动图检查进行先心病筛查。记录筛查对象的个人信息、筛查结果等。统计分析独龙族青少年脊柱侧

凸与先心病的患病情况及二者间的关系,并分析脊柱侧凸学校初筛的阳性预测值及其影响因素。结果 共有

1
 

036名独龙族青少年纳入本研究,平均年龄
 

(10.72±3.75)
 

岁,其中男542名,女494名。学校初筛脊柱侧凸

阳性45名,初筛阳性率4.34%;最终确诊22名,患病率为2.12%,其中特发性脊柱侧凸21名(占95.45%),先

天性脊柱侧凸1名(占4.55%);女性患病率(2.83%)高于男性(1.48%),10~18岁组患病率(2.30%)高于5~
<10岁组(1.87%),中学组患病率(2.78%)高于小学组(1.78%),但差异无统计学意义(P>0.05)。特发性脊

柱侧凸的严重程度以轻度(Cobb角10°~<20°)为主,占比90.48%,分型以Lenke
 

Ⅴ型为主,占比57.14%。确

诊先心病2名,均为房间隔缺损,患病率约0.19%。特发性脊柱侧凸合并先心病患者的比例为4.76%(1/21)。
脊柱侧凸学校初筛的阳性预测值仅48.89%,当BMI<18.5

 

kg/m2 时,阳性预测值较BMI≥18.5
 

kg/m2 明显

提高(P<0.05)。
 

结论 云南省独龙族青少年脊柱侧凸的患病率为2.12%,以特发性脊柱侧凸为主,常见类型

为Lenke
 

Ⅴ型;先心病患病率为0.19%。BMI是学校初筛脊柱侧凸阳性预测值的重要影响因素。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

prevalence
 

of
 

scoliosis
 

and
 

congenital
 

heart
 

disease
 

(CHD)
 

and
 

their
 

correlation
 

among
 

children
 

and
 

adolescents
 

of
 

Drung
 

nationality
 

in
 

Yunnan
 

Province.Methods A
 

cross-
sectional

 

survey
 

was
 

conducted
 

in
 

November
 

2022
 

among
 

all
 

Drung
 

school-aged
 

children
 

and
 

adolescents
 

aged
 

5-18
 

years
 

in
 

Gongshan
 

Drung
 

and
 

Nu
 

Autonomous
 

County,Yunnan
 

Province.Visual
 

inspection,Adams
 

for-
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ward
 

flexion
 

test,and
 

trunk
 

rotation
 

angle
 

(ATR)
 

measurement
 

were
 

comprehensively
 

used
 

for
 

school
 

prelim-
inary

 

screening
 

of
 

scoliosis.Individuals
 

who
 

tested
 

positive
 

in
 

the
 

school
 

preliminary
 

screening
 

underwent
 

fur-
ther

 

X-ray
 

examination
 

for
 

auxiliary
 

diagnosis.Cardiac
 

auscultation
 

and
 

echocardiography
 

were
 

used
 

for
 

school
 

preliminary
 

screening
 

of
 

CHD.The
 

personal
 

information
 

of
 

the
 

screening
 

subjects,the
 

screening
 

results,etc.
were

 

recorded.The
 

prevalence
 

of
 

scoliosis
 

and
 

CHD
 

among
 

children
 

and
 

adolescents
 

of
 

the
 

Drung
 

nationality
 

and
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

two
 

diseases
 

were
 

statistically
 

analyzed,and
 

the
 

positive
 

predictive
 

value
 

of
 

school-based
 

scoliosis
 

screening
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

were
 

also
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

1
 

036
 

chil-
dren

 

and
 

adolescents
 

of
 

Drung
 

nationality
 

were
 

enrolled,with
 

a
 

mean
 

age
 

of
 

(10.72±3.75)years,icluding
 

542
 

males
 

and
 

494
 

females.A
 

total
 

of
 

45
 

subjects
 

tested
 

positive
 

for
 

scoliosis
 

in
 

the
 

school
 

preliminary
 

screening,
with

 

a
 

preliminary
 

positive
 

rate
 

of
 

4.34%.A
 

total
 

of
 

22
 

cases
 

were
 

finally
 

diagnosed
 

with
 

scoliosis,with
 

a
 

prevalence
 

rate
 

of
 

2.12%.Among
 

them,21
 

cases
 

were
 

idiopathic
 

scoliosis
 

(accounting
 

for
 

95.45%),and
 

1
 

case
 

was
 

congenital
 

scoliosis
 

(accounting
 

for
 

4.55%).The
 

prevalence
 

rate
 

was
 

higher
 

in
 

females
 

(2.83%)
 

than
 

that
 

in
 

males
 

(1.48%),higher
 

in
 

the
 

10
 

to
 

18-year-old
 

group
 

(2.30%)
 

than
 

that
 

in
 

the
 

5
 

to
 

<10-year-old
 

group
 

(1.87%),and
 

higher
 

in
 

the
 

secondary
 

school
 

group
 

(2.78%)
 

than
 

that
 

in
 

the
 

primary
 

school
 

group
 

(1.
78%),hut

 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P>0.05).Most
 

idiopathic
 

scoliosis
 

cases
 

were
 

mild
 

(Cobb
 

angle
 

10°
 

to
 

<20°,90.48%)
 

and
 

classified
 

as
 

Lenke
 

type
 

Ⅴ
 

(57.14%).Two
 

cases
 

of
 

CHD
 

were
 

confirmed,both
 

of
 

which
 

were
 

atrial
 

septal
 

defects,with
 

a
 

prevalence
 

rate
 

of
 

0.19%.The
 

co-occurrence
 

rate
 

of
 

idiopathic
 

scoliosis
 

and
 

CHD
 

was
 

4.76%
 

(1/21).The
 

positive
 

predictive
 

value
 

of
 

school-based
 

scoliosis
 

pre-
liminary

 

screening
 

was
 

only
 

48.89%.When
 

the
 

BMI
 

was
 

<18.5
 

kg/m2,the
 

positive
 

predictive
 

value
 

was
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

that
 

for
 

BMI
 

≥18.5
 

kg/m2
 

(P<0.05).Conclusion The
 

prevalence
 

rate
 

of
 

scoliosis
 

a-
mong

 

adolescents
 

of
 

the
 

Drung
 

ethnic
 

group
 

in
 

Yunnan
 

Province
 

is
 

2.12%,predominantly
 

idiopathic
 

scoliosis,
with

 

Lenke
 

type
 

V
 

being
 

the
 

most
 

common
 

classification.The
 

prevalence
 

rate
 

of
 

congenital
 

heart
 

disease
 

is
 

0.
19%.BMI

 

is
 

a
 

significant
 

influencing
 

factor
 

for
 

the
 

positive
 

predictive
 

value
 

of
 

school-based
 

scoliosis
 

prelimi-
nary

 

screening.
[Key

 

words] Drung
 

nationality;scoliosis;congenital
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disease;prevalence;school
 

screening

  脊柱侧凸是一种临床常见的三维脊柱畸形,病因

复杂,80%以上病因不明,称为特发性脊柱侧凸[1-3]。
脊柱侧凸发病隐匿,轻度时通常无症状,也因此常被

忽略和轻视;严重时可能出现背部疼痛、外观畸形、心
肺功能受限、心理痛苦,甚至威胁生命[4-5]。近年来,
脊柱侧凸患病率呈升高趋势,严重危害我国青少年身

心健康[1,6]。先天性心脏病(简称先心病)是指胚胎期

大血管、心脏形成障碍或发育异常而导致的心脏先天

畸形,是我国最常见的出生缺陷之一,发生率在6‰~
9‰,严重者常以心源性猝死作为首发症状,若未被及

时发现,会造成灾难性后果[7]。随着医疗技术水平的

发展和提高,越来越多的先心病患儿可生存到青少年

期或成年期[8-9]。既往研究发现,需手术治疗的脊柱

侧凸患者中先心病的患病率远高于健康人群,脊柱侧

凸与先心病的发生、发展密切相关[10-12]。
独龙族是云南省特有的人口较少的民族之一,主

要聚居于云南省贡山独龙族怒族自治县独龙江乡。
独龙江乡地处中缅和滇藏结合部,国境线长达97.30

 

km,全乡总人口4
 

272人,99%为“直过民族”独龙

族[13-14]。独龙族居民生活相对封闭独立、居住分散且

交通不便,社会发育度相对落后,医疗卫生服务可及

性较差。为了进一步推进独龙族居民健康状况提升,
并进一步探讨脊柱侧凸与先心病间的关系,本研究对

独龙族青少年进行了脊柱侧凸及先心病联合调查分

析,以期为独龙族青少年脊柱侧凸及先心病的防治提

供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年11月云南省贡山独龙族怒族自治

县5~18岁的独龙族在校青少年作为调查对象进行

普查。纳入标准:(1)居住地在云南省贡山独龙族怒

族自治县;(2)5~18岁的在校独龙族儿童或青少年。
排除标准:(1)因任何原因不能进行 Adams前屈试

验;(2)不能配合完成心脏听诊或不能配合完成超声

心动图检查;(3)不愿意参与本研究。本研究通过了

昆明医科大学第二附属医院医学伦理委员会(审批

号:PJ-2021-100)和云南省阜外心血管病医院伦理审

查委员会(审批号:IRB2017-BG-028)审批,被调查者

或监护人知情同意。
1.2 方法

1.2.1 脊柱侧凸筛查

参考《青少年脊柱弯曲异常的筛查》(B/T16133-
2014)[15]及《中国青少年脊柱侧凸筛查临床实践指南

及路径指引》[16],综合使用目测法、Adams前屈试验

法和躯干旋转角(angle
 

of
 

trunk
 

rotation,ATR)测量

法进行脊柱侧凸学校初筛。(1)目测法:嘱受检者双
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足并拢对齐,立正站好于平地上,双臂自然下垂,眼睛

平视前方。观察双肩是否等高、双侧肩胛下角是否在

同一水平线、双侧腰线是否对称、两侧髂嵴是否等高、
棘突连线是否偏离中线。有任意一项异常均记为阳

性。(2)Adams前屈试验法:嘱受检者双足并拢对齐

站于平地上,再向前弯腰约90°,双手合掌自然下垂,
置于双膝间。观察其背部是否高低不平。若存在背

部高低不平即为Adams前屈试验阳性。(3)ATR测

量法:目测法或Adams前屈试验法阳性者进行ATR
测量,嘱受检者保持Adams前屈试验的体位,再使用

脊柱侧凸测量尺测量受检者ATR,若ATR≥5°,则记

为脊柱侧弯学校初筛阳性。

学校初筛阳性者转送至当地医院进一步完善站

立位全脊柱正侧位X线片检查,必要时完善CT/MR
以明确诊断。站立位全脊柱X线片上Cobb角≥10°
确诊为脊柱侧凸,X线片/CT/MR提示椎体发育不全

或分节不全确诊为先天性脊柱侧凸。
1.2.2 先心病筛查

本研究 参 考《社 区 儿 童 先 天 性 心 脏 病 筛 查 手

册》[17],先使用听诊器对筛查对象进行初步筛查,心前

区听诊存在心脏杂音者判定为初筛阳性,初筛阳性者

或既往有先心病病史或心脏手术史者均进一步完善

超声心动图检查以明确。脊柱侧凸与先心病联合筛

查流程见图1。

图1  脊柱侧凸与先心病联合筛查流程图

1.3 数据收集 收集调查对象的性别、年龄、学校、年级、民族、身
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高、体重等人口学信息,先心病确诊者的患病信息,脊
柱侧凸筛检阳性者及阳性者的ATR、Cobb角和疾病

类型等信息。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据统计学分析,符合

正态分布的计量资料使用x±s表示,不符合正态分

布的采用M(Q1,Q3)表示。计数资料采用例数和百

分比表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本信息

本次研究共纳入1
 

036名独龙族青少年,其中男

542名(52.3%)、女494名(47.7%);小学组676名

(65.3%),中 学 组 360 名 (34.7%);平 均 年 龄
 

(10.72±3.75)岁,5~<10岁组428名(41.3%),
10~18岁组608名(58.7%)。
2.2 脊柱侧凸学校初筛阳性率分布

本次调查脊柱侧凸学校初筛阳性者共45名,整
体阳性率4.34%。其中,男性阳性率(3.69%,20/
542)低于女性(5.06%,25/494),但差异无统计学意

义(P>0.05);而10~18岁组的阳性率(5.43%,33/
608)明显高于5~<10岁组(2.80%,12/428),中学

组的 阳 性 率 (6.11%,22/360)明 显 高 于 小 学 组

(3.40%,23/676),差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 脊柱侧凸患病率分布

脊柱侧凸学校初筛阳性的45名青少年均完成了

X线片检查,最终确诊脊柱侧凸的有22名,整体患病

率约为2.12%。其中,特发性脊柱侧凸21名,占比

95.45%(21/22),患病率约2.03%(21/1
 

036);先天

性脊 柱 侧 凸1名,占 比4.55%(1/22),患 病 率 约

0.10%(1/1
 

036)。特发性脊柱侧凸的患病率明显高

于先 天 性 脊 柱 侧 凸 (P <0.001)。女 性 患 病 率

(2.83%,14/494)高于男性(1.48%,8/542);10~18
岁组患 病 率(2.30%,14/608)高 于5~<10岁 组

(1.87%,8/428),中学组(2.78%,10/360)高于小学组

(1.78%,12/676),但差异无统计学意义(P>0.05)。
2.4 特发性脊柱侧凸的严重程度及类型分布

本次调查研究确诊特发性脊柱侧凸的共有21
名,其中轻度脊柱侧凸(Cobb角10°~<20°)共19名,
占90.48%(19/21),在独龙族青少年中的患病率

1.83%(19/1
 

036);中度(Cobb角20°~<40°)仅1
名,占4.55%,患病率0.10%;重度(Cobb角≥40°)仅
1名,占4.55%,患病率0.10%,并已完成手术治疗,
术后恢复良好。脊柱侧凸弯型以单弯最常见,占比

90.48%(19/21),Lenke分型以Ⅴ型为主,占57.14%
(12/21),其次为Ⅰ、Ⅲ型,分别占比33.33%(7/21)、
9.52%(2/21)。
2.5 先心病患病情况分析

在本次调查的1
 

036名独龙族青少年中,共发现

先心病2名,均为房间隔缺损,整体患病率为0.19%
(2/1

 

036)。男、女各1名,患病率0.10%,其中女孩8
岁,为房间隔缺损微创介入封堵术后,并伴有特发性

脊柱侧凸;男孩7岁,合并多指畸形。特发性脊柱侧

凸合并先心病患者的比例为4.76%(1/21)。
2.6 学校初筛脊柱侧凸的阳性预测值及影响因素

分析

初筛的阳性预测值为48.89%(22/45)。女性阳

性预测值高于男性,5~<10岁组高于10~18岁组,
小学组高于中学组,但差异均无统计学意义(P>
0.05)。BMI<18.5

 

kg/m2 组的阳性预测值明显高于

BMI≥18.5
 

kg/m2 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.001)。ATR

 

5°~<7°组与 ATR
 

7°~<10°组的阳

性预测值接近,然而,当ATR≥10°时,阳性预测值达

到了100%,见表1。
表1  学校初筛脊柱侧凸的阳性预测值及影响因素分析

项目 阳性预测值(%) P

性别 0.286

 男 40.00

 女 56.00

年龄 0.150

 5~<10岁 66.67

 10~18岁 39.39

学龄段 0.652

 小学 52.17

 中学 40.91

BMI <0.001

 <18.5
 

kg/m2 81.25

 ≥18.5
 

kg/m2 31.03

ATR 0.186

 5°~<7° 46.88

 7°~<10° 44.44

 ≥10° 100.00

3 讨  论

根据《2021年中国统计年鉴》[18],全国独龙族总

人口数为7
 

310名,位居我国各民族人口数倒数第5
位,是我国人口数极少的民族之一。云南省贡山独龙

族怒族自治县独龙江乡是全国唯一的独龙族聚居地,
此地生活条件艰苦,医疗条件落后,为了进一步提高

独龙族居民健康素养,增进独龙族人民群众的健康福

祉,本研究对该地独龙族青少年脊柱侧凸及先心病的

患病情况进行了联合调查分析。
本次调查结果显示,独龙族青少年脊柱侧凸学校

初筛阳性率为4.34%,接近于徐帅等[2]报道的国内平

均水平。本研究最终确诊脊柱侧凸的独龙族青少年

共22名,患病率为2.12%。据 KONIECZNY等[19]
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报道,特发性脊柱侧凸的患病率在0.47%~5.20%,
本研究的调查结果亦在此区间内。根据国际侧凸研

究学会的定义,10岁以前发生的脊柱侧凸称为早发性

脊柱侧凸[20]。本研究中,5~10岁 组 的 患 病 率 为

1.87%,明显高于既往文献[21]报道的数据。这一方

面可能与本研究样本量较小有关,另一方面可能与本

研究未纳入5岁以下儿童有关,因为早发性脊柱侧凸

最常被发现的年龄为6岁[22],但需紧密监测该部分患

儿脊柱侧凸进展情况,及时采取合适的干预措施,防
止侧凸加重。与既往研究[23]类似,独龙族青少年脊柱

侧凸以特发性脊柱侧凸为主,严重程度以轻度为主。
在特发性脊柱侧凸患者中,分型以Lenke

 

Ⅴ型为主,
这与PENHA 等[23]报道以双弯为主的结果有所差

异,但与YILMAZ
 

等[24]的研究结果类似。
本研究发现,独龙族青少年先心病的患病率为

0.19%,低于既往研究[25-29]报道的患病率。本研究中

的2例患者均为房间隔缺损,与李东韬等[27]研究结果

相符,低海拔地区最常见的先心病类型为房间隔缺

损。值得一提的是,本研究中2名先心病患者均合并

骨骼系统异常,其中1名合并特发性脊柱侧凸,另1
名合并多指畸形。从胚胎发育的角度看,骨骼肌系统

及循环系统均由中胚层发育而来,发育过程中可能存

在相互影响,从而导致骨骼肌系统疾病与循环系统疾

病存在一定的相关性。正因如此,脊柱侧凸与先心病

的关系研究引起了众多脊柱外科领域学者的浓厚兴

趣。既往研究表明,脊柱侧凸患者中先心病患病率较

高[12,30]。本次调查也发现,特发性脊柱侧凸患者中先

心病患病率达到了4.76%,该数值与于斌等[31]研究

结果相近,低于FURDOCK
 

等[12]的研究,高于IPP
等[32]的研究。

随着《青少年脊柱弯曲异常的筛查》(B/T16133-
2014)[16]及《中国青少年脊柱侧凸筛查临床实践指南

及路径指引》[17]等指导性文件的发布,国内众多单位

及研究者积极响应国家政策,相继开展了青少年的脊

柱侧凸学校筛查工作。然而,越来越多的研究发现脊

柱侧凸学校初筛的阳性预测值偏低[33-34],本次调查结

果亦存在此问题,整体的学校初筛阳性预测值仅为

48.89%,这意味着将有较多青少年受到不必要的射

线暴露。为了进一步找到阳性预测值偏低的原因,本
研究对性别、年龄、学龄段、ATR、BMI等潜在影响因

素进行了分析,结果表明,当BMI≥18.5
 

kg/m2 时,
阳性预测值会明显降低。这提示目前常用的脊柱侧

凸筛查方法仍存在不足,后续需深入研究并找到其他

更准确实用的筛查方法。
脊柱侧凸是我国一种常见病,患病率在2%~

3%,且呈升高趋势,目前已成为威胁我国青少年身心

健康的第三大常见病;先心病作为我国最常见的出生

缺陷之一,以心源性猝死作为首发症状,导致灾难性

后果,二者均严重影响我国青少年身心健康,且二者

之间可能存在联系,防治的关键就在于早发现、早诊

断、早治疗。因此,脊柱侧凸与先心病的联合筛查对

于促进青少年身心健康具有重大意义。本研究以独

龙族青少年为调查对象,成功设计了一套高效实用的

脊柱侧凸与先心病联合筛查流程,值得推广应用。
本研究也存在不足之处,由于我国独龙族人口基

数较小,部分统计数据虽有数值上的不同,但在统计

学上可能达不到明显差异,对于结果的推广应用可能

有一定的局限性。但本研究已完成全国独龙族唯一

聚居地符合纳入排除标准的所有独龙族青少年的健

康普查,对独龙族青少年脊柱侧凸与先心病的防治具

有重大意义。
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