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摘要 

青少年脊柱侧凸是发生在青少年人群中的常见脊柱疾病。青少年脊柱

侧凸患者早期无明显症状，当出现脊柱畸形时往往需要手术治疗。通

过早期筛查及时发现脊柱侧凸，能够有效避免疾病的进展。对青少年

脊柱侧凸筛查工作进行规范非常必要。 

指南的制定过程参考世界卫生组织推荐的指南制定方法，由多学科专

家组成指南制订小组，通过多轮针对临床医生的在线问卷调研确定指

南中需要定义的重要临床问题。对青少年脊柱侧凸领域已发布的相关

指南、系统评价以及临床随机对照研究进行文献综述，并对相关证据

进行评价。 

经过多轮德尔菲投票确定指南的推荐意见及其推荐强度，最终形成 10

条推荐意见，涉及青少年脊柱侧凸的筛查对象、青少年脊柱侧凸的筛

查方法及筛查后的临床路径指引，旨在为我国青少年脊柱侧凸筛查的

实践提供指导和帮助。 

背景  

脊柱侧凸是指脊柱三维结构畸形，包括冠状位、矢状位和轴位的脊柱

椎体排列异常。临床上常将站立正位 X 线片上 Cobb 角≥10°定义为脊

柱侧凸。可引起脊柱侧凸的因素包括遗传、脊柱生长不平衡及结缔组



织（骨骼肌和神经）异常[1-2]。根据其病因可分为神经肌肉源性脊柱侧

凸、特发性脊柱侧凸、先天性脊柱侧凸和其他原因所致脊柱侧凸[3]。 

脊柱侧凸早期无明显症状，因此易被忽视。治疗不及时可严重影响患

者体型，并导致缺乏自信、抑郁倾向及自杀观念等心理问题[4]。严重

的脊柱侧凸对患者的心理造成沉重打击，并大大降低患者的生活质量

及增加家庭、社会的经济负担。 

脊 柱 侧 凸 好 发 于 青 少 年 ， 最 常 见 的 青 少 年 特 发 性 脊 柱 侧 凸

（adolescent idiopathic scoliosis，AIS）在全球、亚洲地区及国内

部分地区的患病率统计数据均显示为 2% 左右[5-6]。由于脊柱侧凸早期

易被忽视，因此筛查工作尤为重要，早期疾病筛查及早期干预是疾病

控制的首要环节。 

对脊柱侧凸筛查的必要性，不同国家和地区的学者有不同的观点，甚

至随时间推移这些观点也在发生变化。国外对青少年脊柱侧凸筛查的

主要争议之一是脊柱侧凸筛查的性价比[7]。 

美国预防服务工作组（US Preventive Services Task Force，USPSTF ）

在 2004 年的指南中指出筛查的弊大于利；但在 2018 年的更新版指

南中，重新审查了既往评价筛查危害的证据，对是否进行筛查保持中

立态度[8]。美国的筛查率较低，与其筛查人员不足有关 [9]。日本部分

地区长期致力于脊柱筛查工作，并认为筛查及早期干预有效遏制了脊

柱侧凸的发展[10-12]。 



结合我国情况，近年来脊柱侧凸发病率呈上升态势，通过开展筛查能

早期发现脊柱侧凸并及时提供科学的控制和治疗手段，加强脊柱畸形

的健康管理。筛查对保持青少年身心健康、缓解由于脊柱侧凸带来的

社会及家庭负担有重要意义，因此在我国推广脊柱侧凸筛查是有必要

的。但针对哪些人群进行筛查、如何进行筛查以及筛查后的相关转诊

和随访该如何进行，是在中国开展脊柱侧凸筛查工作亟待解决的问题。 

二、脊柱侧凸筛查对象与流程  

脊柱侧凸按照发病年龄可分为婴幼儿、青少年、成人脊柱侧凸，不同

年龄的脊柱侧凸有各自的特点。超过 80% 的婴幼儿脊柱侧凸随生长发

育有自愈倾向，剩余的 20% 病情进展较为严重，可能需要长期的、复

杂的治疗[3，13]。 

成人脊柱侧凸多与退行性病变有关，25 岁以上的成年人脊柱侧凸患病

率为 8% ，60～90 岁的成人脊柱侧凸患病率高达 68% [14]。成人脊柱

侧凸较为复杂，是否治疗、选择何种治疗方式需要依据患者的症状、

畸形程度和并发症来确定。 

而对骨骼尚未发育成熟的青少年，尤其是脊柱侧凸程度较轻的患者，

在确诊脊柱侧凸后给予适当的干预，对阻止侧凸进展是有效的[15]。 

1.建议将 10～18 岁青少年纳入为脊柱侧凸的筛查对象（证据质量：A；

推荐等级：强推荐）。 



相较于复杂及难以控制的成人脊柱侧凸，婴幼儿和青少年人群更适合

作为脊柱侧凸的筛查对象。鉴于婴幼儿不具备聚集于学校、便于开展

筛查工作的特性，本指南将主要筛查对象选定为青少年，国内外针对

脊柱侧凸的筛查也集中在青少年人群中。作为青少年脊柱侧凸的主要

类型，AIS 的全球患病率为 1.34% ，亚洲地区为 0.4% ～2.5% [5]，美

国 10～16 岁人群 AIS 的患病率为 1% ～3% [8，16]。 

我国 4～20 岁人群的脊柱侧凸筛查数据表明：青少年脊柱侧凸的发病

高峰为 13～15 岁，其中男生发病高峰为 14 岁、女生发病高峰为 15

岁[6]。青少年在骨骼发育成熟之前都有可能患 AIS，且 13～15 岁为发

病高峰。鉴于脊柱侧凸在青少年人群中的高患病率和 13～15 岁的发

病高峰，建议将筛查对象年龄适当拓宽为 10～18 岁。 

各个国家和地区的研究均发现青少年人群中发生脊柱侧凸的女生多于

男生[6，17-20]。国内针对 4～20 岁的脊柱侧凸筛查数据表明：男生患

病率为 0.87% ，女生为 1.22% ，性别差异显著，男女之比为 1∶1.54[6]。

女生较男生更容易在青少年时期患脊柱侧凸，且这种性别比例随年龄

增长呈上升趋势。这提示筛查脊柱侧凸的过程中要特别关注对女生的

筛查。 

2.建议将筛查对象的脊柱侧凸家族史纳入筛查结果考量指标（证据质

量：B；推荐等级：强推荐）。 



14% ～51% 的青少年脊柱侧凸患者有一个或一个以上的亲属患脊柱侧

凸[21]。脊柱侧凸的家族聚集和遗传倾向已得到证实[22-23]。因此筛查对

象的家族史具有十分重要的提示意义，对有脊柱侧凸家族史的青少年

可考虑适当放宽筛查后转诊指征。 

但在实际工作中筛查对象对其家族史可能并不了解，家族史数据的收

集可通过向家长发放知情同意文件，以回执的形式获得。 

3.建议选择学校作为脊柱侧凸的筛查地点，在社区医院与该地区中心

医院协助下进行（证据质量：A；推荐等级：强推荐）。 

目前国内外的脊柱侧凸筛查地点均以学校为主 [10，24-31]。学校作为青

少年的集中场所，在进行筛查时具有很大的便利性，因此建议将学校

作为脊柱侧凸的筛查地点。 

但是学校筛查存在转诊困难的问题[9]，因此建议学校筛查的开展在社

区医院和地区中心医院的协助下进行。学校对青少年进行统一组织和

管理，地区中心医院在社区医院的协助下展开筛查工作。一方面确保

筛查的专业性，另一方面为筛查结果可疑阳性青少年的后续管理和随

访提供便利。 

4.脊柱侧凸筛查建议由接受过筛查培训的专业骨科医生和学校保健医

生或全科医生共同完成（证据质量：A；推荐等级：强推荐）。 



在国外很多学校都建立了针对 AIS 的筛查程序，通常由经过特殊培训

的护士进行 Adams 前屈试验检查[9]。而国内学校一般缺少专门的执

业护士，因此筛查的执行建议在接受过筛查培训的骨科专科医生的指

导下进行[24]。经过培训的学校保健医或全科医生可辅助完成筛查中的

初筛环节，但对可疑阳性的青少年需经骨科医生进行确认及后续转诊。 

鉴于我国广大人民群众对脊柱侧凸及其危害性的认知水平低，学校保

健医生或全科医生在筛查工作中应帮助专业骨科医生进行一定的宣传

教育工作，提高青少年和家长对脊柱侧凸的警惕性，充分认识到筛查

的必要性，并对筛查结果有正确的认知，对筛查阳性结果既不忽视，

也不过分焦虑，能够正确、及时地接受正规治疗。 

5.仅通过体格检查的方式进行脊柱侧凸筛查（证据质量：A；推荐等级：

不推荐）。 

脊柱侧凸的体格检查方法包括目测法和 Adams 前屈试验，二者是目

前临床上最易使用的、不用借助任何工具的筛查方式。 

目测法包括双肩外观、腰线外观及骨盆水平度的观察。脊柱侧凸患者

双肩不等高、肩胛骨倾斜、一侧腰部出现褶皱、骨盆倾斜是典型的临

床表现。该项检查过于依赖临床医生的经验和主观判断，作为最易获

取的筛查资料，虽具有一定的检查意义，但由于准确性较低一般不单

独作为筛查方法。 



Adams 前屈试验为公认的脊柱侧凸首要筛查方法，操作简单、无创、

价格低廉。但 Adams 前屈试验也有其明显不足，单独使用 Adams

前屈试验筛查脊柱侧凸的灵敏度为 84.4% 、特异度为 95.2% [30]；该方

法假阴性率高，易导致漏诊，因此不建议单独作为脊柱侧凸的筛查方

式。 

本指南不推荐单纯应用目测法或 Adams 前屈试验来进行脊柱侧凸筛

查。 

6.建议联合使用三种或以上的筛查手段作为脊柱侧凸的筛查方法，如

目测法、Adams 前屈试验、躯干旋转角测量（包括脊柱侧凸测量尺或

便携式电子脊柱侧凸筛查工具）（证据质量：A；推荐等级：强推荐）。 

既往研究发现[8]，当联合使用三种筛查方法（如 Adams 前屈试验、

脊柱侧凸测量尺、波纹图像检查）时，筛查的准确性最高（灵敏度为

93.8% 、特异度为 99.2% ）；仅使用一或两种筛查方法时，灵敏度较

低（如 Adams 前屈试验联合脊柱侧凸测量尺为 71.1% ，仅 Adams

前屈试验为 84.4% ）。单一应用某种方法进行脊柱侧凸筛查的效果不

佳，建议联合多种方法进行筛查。 

不同筛查手段的优缺点及灵敏度、特异度数据如表 1 所示。 



除目测法、Adams 前屈试验外，目前常用的筛查手段还有需要使用筛

查仪器或筛查工具的波纹图像法及躯干旋转角测量法。 

波纹图像检查法虽然具有无辐射、灵敏度高的优点，但其需要的仪器

体积庞大、步骤繁琐、耗时长，不适合对在校学生进行大批量筛查。 

脊柱侧凸测量尺和便携式电子脊柱侧凸筛查工具作为脊柱侧凸的筛查

工具，其原理均是通过测量躯干旋转角评估脊柱侧凸的严重程度。其

中，便携式电子脊柱侧凸筛查工具是基于人因工程理论设计研制的一

种新型的数字化脊柱侧凸筛查工具，具有可便携、操作简易的特点，



可降低筛查过程中因筛查尺读数错误造成的筛查结果不准确的发生

率。 

该设备得到的角度数据与国际通用的脊柱侧凸测量尺的筛查数据相

比，在脊柱侧凸早期小角度的筛查中更具优势，且重复精度更高，可

作为脊柱侧凸筛查尺的替代工具。 

X 线作为脊柱侧凸诊断金标准，由于存在辐射，不建议作为筛查手段，

而应作为筛查阳性者最终的确诊手段。 

本指南建议联合选择目测法、Adams 前屈试验、躯干旋转角测量（包

括脊柱侧凸测量尺或便携式电子脊柱侧凸筛查工具等）作为青少年脊

柱侧凸的筛查手段。 

7.筛查过程中需要注意对可疑阳性对象的隐私保护（证据质量：B；推

荐等级：强推荐）。 

脊柱侧凸的确诊可对患者的心理健康产生负面影响，甚至导致抑郁

[32]；另外患者父母的抑郁和焦虑与孩子的抑郁和焦虑也密切相关[33]。

脊柱侧凸重点筛查对象处于身心发育尚未成熟的青春期， 

在筛查过程中尤其要注意可疑阳性对象的隐私保护，同时也要对脊柱

侧凸的危险因素、危害和应对方式进行积极宣教。让青少年及其家长

对脊柱侧凸有正确的认知，可能对减轻心理负担有一定帮助。 



8.建议将脊柱侧凸测量尺测得的躯干旋转角＞5°或便携式电子脊柱侧

凸筛查工具测得的躯干旋转角＞3°作为学校筛查阳性指标（证据质量：

B；推荐等级：强推荐）。 

Coelho 等[34]发现，将脊柱侧凸测量尺测得的躯干旋转角＞5°作为转

诊标准，可以识别出 87% 的 Cobb 角＞10°的患者和100% 的 Cobb

角＞20°的患者。Bunnell [35]则以最小躯干旋转角＞7°作为转诊标准，

以减少假阳性的数量，并建议在 4～12 个月内重新筛查躯干旋转角为

4°～12°的人群。而便携式电子脊柱侧凸筛查工具在前期临床验证中被

发现测量结果为 3°时对应Cobb 角为 10°。 

本指南建议将脊柱侧凸测量尺测量的躯干旋转角＞5°或便携式电子脊

柱侧凸筛查工具测量的躯干旋转角＞3°作为学校筛查阳性指标。建议

学校筛查阳性的青少年在 3 个月内转诊至医院，以明确诊断。 

9.应建立筛查后的转诊网络，对筛查阳性的青少年进行及时的早期干

预和随访（证据质量：C；推荐等级：强推荐）。 

筛查呈阳性时缺乏转诊途径是脊柱侧凸筛查后青少年未接受有效诊治

的常见原因[9]。上海市静安区进行的脊柱侧凸筛查研究发现，筛查阳

性对象中只有 57.9% 被成功转诊到医院[36]。因此学生及家长需要了解

更多的脊柱侧凸常识及其危害，促进复筛查后向医院转诊。建立完善

的筛查后转诊对接网络，有助于对筛查阳性的青少年进行及时的早期

干预和随访。 
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