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1. 引言

      脊柱侧凸是发生于脊柱的三维畸形，包括椎体的旋

转，冠状面、矢状面以及轴位的偏移失衡。在脊柱侧

凸的病因分类中，特发性脊柱侧凸（idiopathic scoliosis, 
IS）和先天性脊柱侧凸（congenital scoliosis, CS）最为常

见(1)。由脊柱、肋骨、胸骨及其他软组织构成的胸廓，

随着胸段脊柱畸形的发展，胸腔的大小和形状也会发生
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改变，胸廓原有形状的改变可能会导致呼吸、血液循环

系统发生异(2-3)。既往文献报道脊柱侧凸畸形患者的心脏

异常发生率高于正常人群，这些异常可大致分为先天性

心脏病（congenital heart disease, CHD）和其他心脏异常

（other cardiac abnormality, OCA）(4-7) 。

      既往进行的多项研究发现了脊柱侧凸患者不仅先天

性心脏病的患病率高于正常人，其他心脏异常的发生率

也高于正常 (8-12)。这些研究针对最常见的特发性脊柱侧

凸和先天性脊柱侧凸患者展开，包括了一部分仅存在腰

段脊柱侧凸或者胸段cobb角小于20度的病人，很少有研

究聚焦于胸段脊柱侧凸患者的心脏异常发生率，因此本

研究对280例胸段脊柱侧凸患者的超声心动图（ultrasonic 
cardiogram，UCG）进行分析，明确此类患者心脏异常发

生的情况，探究脊柱侧凸和心脏异常之间的关系及相关

危险因素。

2. 方法和材料

2.1. 入组
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      本研究经昆明医科大学第二附属医院伦理委员会（PJ-
2021-100）审批通过。收集2015年1月至2023年3月于我

院治疗，以胸弯为主弯的IS和CS患者病历资料和影像学

资料并进行回顾性分析。纳入标准：①确诊特发性脊柱

侧凸或先天性脊柱侧凸；②以胸弯为主弯；③拟行手术

治疗的脊柱侧凸；④年龄<18岁。排除标准：①资料不齐

全；②其他原因导致的脊柱侧凸。

      根据纳入和排除标准，本研究共纳入IS和CS患者共

280例。IS患者192例，CS患者88例，男性79例，女201
例，年龄中位数为14（12，16）岁，冠状面胸主弯Cobb
角中位数为53°（43°，71°）。

2.2. 信息采集

      记录患者的病例资料：性别、年龄、民族、居住地、

身高、体重等个人信息。根据患者站立位脊柱全长片观

察患者弯型、胸弯的Cobb角大小、胸廓横径前后径比值

（横径测量正位胸片两肋骨最宽处内缘水平线连线距离、

前后径测量侧位胸片上第8胸椎中部前缘至胸骨内缘水平

线连线距离）、是否存在胸椎后凸等。通过患者超声心动

图明确患者心脏是否存在异常并明确诊断，UCG结果异常

分为两种主要类型：先天性心脏病和其他心脏异常。前者

包括：房间隔缺损、室间隔缺损、卵圆孔未闭、动脉导管

未闭、右位心、先心病术后；非先天性心脏病包括：二尖

瓣、三尖瓣、主动脉瓣返流、二尖瓣前叶增厚。

      根据UCG结果将患者分为CHD组和OCA组，分别比较

患者性别、年龄、民族、BMI、胸廓横径前后径比值、

胸弯大小及方向等。

2.3. 数据分析

      采用SPSS27.0统计软件（IBM公司，美国）对研究数

据进行统计学分析符合正态分布的计量资料以均数±标
准差表示，不符合正态分布的以中位数（四分位数）表

示。符合正态分布的组间比较采用t检验；非正态分布的

组间比较采用非参数检验；计数资料采用χ2检验；采用

二分类变量logistic回归分析筛选胸段脊柱侧凸患者心脏

异常发生率的影响因素。检验水准α值取双侧0.05。

3. 结果

3.1. 基本信息

      本研究回顾了280例患者临床资料，其中女性人数为

201人；年龄中位数为14岁；民族组成以汉族为主，少

数民族患者39人（包括彝族、白族、傣族、哈尼族、苗

族、壮族布依族、纳西族）；按BMI分级标准(13)，消瘦人

群187人；居住地平均海拔为1830米；胸廓前后径横径比

值中位数为0.4；胸主弯cobb角中位数为53°；cobb角超过

90°的患者占比12.5%，有232例患者胸段脊柱侧凸方向为

右侧弯曲。详见表1。

3.2. 超声心动图异常结果

      根据超声心动图结果，心脏异常患者88例（31.43%），

其中先天性心脏异常患者16例（5.71%），其他心脏异常

患者72例（25.71%）。本研究中最常见的先天性心脏异常

是房间隔缺损6例（2.14%）；最常见的OCA是轻度三尖瓣

返流64例（22.86%）。详见表2、表3。

3.3. 危险因素分析

      超声心动图正常患者、确诊为先天性心脏病患者、存

在其他心脏异常患者人数分别为192例、16例、72例。按

照诊断分为先天性心脏病组和非先天性心脏病组，详见

表4。先天性心脏病组6–10岁患者占比（37.5%）明显高

于非先天性心脏病组（13.64%），差异具有统计学意义

（P<0.05）。两组在性别占比、民族构成、BMI分级、居

住地海拔、重度脊柱侧凸（cobb角大于90度）、脊柱侧

凸类型、胸段脊柱侧凸方向、胸廓前后径横径比值等方

面差异没有统计学意义。

(85)
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表1. 胸段脊柱侧凸患者基本信息

项目

性别（男/女）
年龄
民族（汉族/少数民族）
身高（cm)
体重（Kg)
BMI
BMI分级
消瘦
正常
超重
居住地海拔
胸廓前后径 （AP)
胸廓横径（LR）
胸廓横径前后径比值AP/LR
合并后凸（是/否)
主弯Cobb角
重度脊柱侧凸占比（cobb角超过90°)
脊柱侧凸类型（IS/CS)
主弯侧凸方向（左/右)

数值

79/201
14.0(12.0,16.0)

241/39
155.0（139.0,160.0)

41.5（32.0,48.0)
17.4（15.8,19.5)

187
80
13

1830（1547,2000)
8.3（6.9,9.8)

20.8（19.0,22.6)
0.40（0.33,0.48)

38/242
53.0（43.0,71.0)

12.5%
192/88
48/232

表2.  胸段脊柱侧凸患者先天性心脏病（CHD)发生情况

先心病类型

房间隔缺损（ASD）
卵圆孔未闭（PFO）
动脉导管未闭（PDA）
室间隔缺损（VSD）
右位心
先心病术后（具体不详）
总数

例数（%）

6（2.14%）
3（1.07%）
2（0.71%）
1（0.36%）
1（0.36%）
3（1.07%）
16（5.71%）

注：CHD，先天性心脏病

表3. 胸段脊柱侧凸患者其他心脏异常（OCA）发生情况

心脏异常类型

二尖瓣返流（轻度）
三尖瓣返流（轻度）
主动脉瓣返流（轻度）
二尖瓣前叶增厚
总数

例数（%）

25（8.93%）
64（22.86%）
6（2.14%）
1（0.36%）

72（25.71%）

注：OCA，其他心脏异常



医 学 新 视 角 2025年6月第2卷第2期:84-88
The New Perspectives Journal of Medicine. 2025; 2(2):84-88. www.npjmjournal.comwww.npjmjournal.com

      按照诊断分为存在其他心脏异常组和不存在其他心

脏异常组，详见表5。存在其他心脏异常组女性患者

患者占比（61.11%）明显低于不存在其他心脏异常组

（75.48%），差异具有统计学意义（P<0.05）。两组在

年龄、民族构成、BMI分级、居住地海拔、重度脊柱侧

凸（cobb角大于90度）、脊柱侧凸类型胸段脊柱侧凸方

向、胸廓前后径横径比值等方面差异没有统计学意义。

      对其他心脏异常组进行多因素回归分析发现性别为女

性是其他心脏异常发生的保护因素（OR值：0.489，95%
可信区间：0.265–0.903，P＜0.05），没有发现脊柱侧凸

的严重程度、脊柱侧凸的方向、是否存在胸椎后凸等因

素会影响心脏异常的发生。详见表6。

4. 讨论

      众所周知，脊柱侧凸患者心脏异常的发生率高于正

常人群，考虑心脏与脊柱的空间关系，部分学者认为心

脏异常的发生与胸段脊柱畸形产生的机械力有一定关系
(14)，为了进一步明确脊柱侧凸与心脏异常之间的关系，

本研究的回顾性分析了280例以胸弯为主的IS与CS患者心

脏异常的发生情况及危险因素。

      本研究中，脊柱侧凸患者先天性心脏异常发生率为

5.71%，低于Bozcali、Limin L、LIU YT、IPP等人进行的

研究中所报道的发生率，一个原因是部分研究中所纳入

的研究对象较少：Bozcali(9)纳入的研究对象90例，Limin 
L(10)纳入的研究对象80例，这可能导致偏倚的产生。另

一个原因是二尖瓣脱垂可能由多种原因引起，既包括了

先天性发育异常，又包括了后天损伤退化改变(15)。以上

研究中均把二尖瓣脱垂归为了先天性心脏异常，Bozcali 
(9)等人报道在包括35名IS患者和55名CS患者共90名患者

的研究中，先天性心脏异常患者共53例，占比58.89%，

其中二尖瓣脱垂（mitral valve prolapse，MVP）22例
（24.44%）；IPP(11)等人进行的回顾性研究中，212例IS患
者有16例存在先天性心脏异常，其中包括9例MVP；LIU 
YT(12)等人对475例CS患者的超声心动图进行分析发现先

(86)

表4. 胸段脊柱侧凸患者合并先天性心脏病的危险因素

危险因素

性别

年龄(岁)

民族

BMI 分级

居住地海
拔（m)

侧凸严重
程度

侧凸类型

侧凸方向

合并后凸

AP/LR

男
女
6–10
11–18
汉族
少数民族
消瘦
正常
超重
<2000
≥2000

非重度
(<90°)
重度
(＞90°)
特发性
先天性
左
右
否
是
<0.45
≥0.45

例数
(合并CHD)

5
11
6
10
13
3
2
12
2
9
7

13

3

10
6
5
11
15
1
9
7

例数
(无CHD)

74
190
36
228
228
36
78
175
11

197
67

229

35

182
82
43
221
227
37
172
92

χ²

0.077

6.738

0.329

3.962 

2.619

0.388 

0.290 

2.378 

0.776

0.523

P

0.781

0.009 

0.566

0.138

0.106

0.533

0.590 

0.123 

0.379

0.470

注：CHD，先天性心脏病

表5. 胸段脊柱侧凸患者合并其他心脏异常的危险因素

危险因素

性别

年龄(岁)

民族

BMI 分级

居住地海
拔（m)

侧凸严重
程度

侧凸类型

侧凸方向

合并后凸

AP/LR

男
女
6–10
11–18
汉族
少数民族
消瘦
正常
超重
<2000
≥2000

非重度
(<90°)
重度
(＞90°)
特发性
先天性
左
右
否
是
<0.45
≥0.45

例数
(合并OCA)

28
44
12
60
64
8
20
50
2
51
21

62

10

51
21
15
57
62
10
45
27

例数
(无OCA)

51
157
30
178
177
31
60
137
11

155
53

180

28

141
67
33
175
180
28
136
72

χ²

5.453

0.211

0.642

0.850 

0.374

0.008 

0.230 

0.929 

0.008

0.195

P

0.020 

0.646 

0.423

0.654

0.541

0.927

0.631

0.335 

0.927

0.659

注：OCA，其他心脏异常

表6. 段脊柱侧凸患者合并其他心脏异常的多因素分析

危险因素

性别

年龄(岁)

民族

BMI 分级

居住地海
拔（m)

侧凸严重
程度

侧凸类型

侧凸方向

合并后凸

AP/LR

男
女
6–10
11–18
汉族
少数民族
消瘦
正常
超重
<2000
≥2000

非重度
(<90°)
重度
(＞90°)
特发性
先天性
左
右
否
是
<0.45
≥0.45

95%CI

（0.265，0.903）

（0.343，1.780）

（0.278，1.584）

（0.663，2.439）
（0.125，3.259）

（0.728，2.569）

（0.443，2.360）

（0.330，1.290）

（0.348，1.583）

（0.452，2.467）

（0.532，1.875）

OR值

1
0.489

1
0.782

1
0.663

1
1.271
0.639

1
1.368

1

1.022

1
0.652

1
0.742

1
1.056

1
0.988

P

0.022

0.558

0.355

0.470 
0.590 

0.331

0.959

0.220 

0.440 

0.899

0.996
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(87)

天性心脏异常67例（14.1%），其中二尖瓣脱垂34例。这

也会导致脊柱侧凸患者先天性心脏病比例升高。

      本次研究的先天性心脏异常发生率接近Lang C(8)等人

进行的研究4.14%，明显高于一般人群中先天性心脏病患

病率0.8%(16-17)。众所周知，CS患者常合并有多个器官系

统的先天性异常改变，其中就包括了心血管系统的异常
(18)；既往研究认为，骨骼肌系统及循环系统均由中胚层

发育而来，发育过程中可能相互影响；另外，脊柱侧凸

为多因素遗传病，其致病因素也可能影响心脏发育，因

此脊柱侧凸合并先天性心脏病的比例较高(19)。已经有研

究证实，RAS/MAPK通路是控制胚胎发育和肿瘤发生过

程中细胞增殖和分化的关键机制，该通路的突变导致所

谓的RASopathies病变，该病变常常包括了脊柱侧凸及心

脏异常的特征(20-21)。Kaito等人报道先天性心脏病一岁手

术治疗与脊柱侧凸发生率至少40%相关，其中5%的开胸

术后患者需要畸形矫正，此外，心脏肥大和瓣膜性心脏

病被发现是脊柱侧凸超过20°或以上的预测因素(22-23)。

      与先前在IS或CS患者中的结果一致，房间隔缺损

（2.14%）也是本研究中最常见的先心病(8-12)。本研究中

先天性心脏病组6–10岁患者占比（37.5%）明显高于其他

心脏异常组（13.64%），这提示先天性心脏病可能是脊

柱侧凸发生发展的潜在危险因素，有先天性心脏病的患

者脊柱侧凸发病年龄更早且早于青春期，意味着脊柱侧

凸会在青春期继续进展，有更大的可能性发展为重度脊

柱侧凸。

      本次研究中，280例患者中OCA有72例，发生率为

25.71%，这一发现与Lang C(8)、Limin L(10)、IPP(11)等人的

研究结果相近。最常见的类型为三尖瓣返流，与之前LIU
进行的研究一致。可以影响胸廓和心脏房室瓣膜胚胎发

育的结缔组织病被认为是这两种疾病同时发生的潜在因

素(24)，有研究推测脊柱侧凸的发生导致了心脏几何结构

的改变，从而导致了例如二尖瓣、三尖瓣关闭不全等情

况的发生(14)。同时也有研究表明脊柱侧凸矫正可能会显

著改变胸腔内器官的解剖结构并影响循环动力学(25)。在1
例先心病伴发脊柱侧凸患者突发咯血的病例报告中，增

强CT显示脊柱侧弯进展导致椎体侧偏和右前旋导致降主

动脉压迫左肺静脉，肺静脉压力升高，导致咯血。脊柱

侧凸矫正手术后左肺静脉直径增大，不再咯血(26)。遗憾

的是，本研究中所有脊柱侧凸患者均在出现心脏异常临

床症状前接受了手术治疗，因此没有对UCG结果异常患

者进行术后复查，也没有对这部分患者进行心脏情况的

随访。

      关注IS和CS人群其他心脏异常危险因素的研究很

少。我们的研究发现性别和OCA发生率有关，相比女性

患者，男性患者更容易出现OCA。之前有研究报道，在

2910例先天性脊柱侧凸患者中，女性心脏异常发生率高

于男性，但此报道中的心脏异常包括了先天性心脏异常

和其他心脏异常，这不同于本研究(27)。

      无论是是CHD组还是OCA组，有学者报道与没有心

脏异常的患者相比，两组患者的体重均更轻 (8,28)。本研

究BMI分级中，心脏异常组消瘦人群占比最高，但与正

常组相比差异没有统计学意义。与Limin L等人(10)之前的

研究一致，我们的研究结果显示心脏异常与脊柱侧凸的

严重程度无关。在严重脊柱侧凸的病例中，获得高质量

超声心动图的额外困难在文献中得到了很好的注意，对

于瓣膜异常的患者，一些专家建议必要时可以进行磁共

振成像或计算机断层扫描来评估心脏的异常程度(29-30)。

另一方面，脊柱侧凸为进行疾病，脊柱侧凸的严重程度

取决于患者就诊时间，病程越长，发展为重度脊柱侧凸

的可能性越大。本研究中，我们采用了胸廓前后径横径

比值、是否合并后凸畸形来反映脊柱侧凸患者胸廓的改

变，结果显示这两项指标与心脏异常发生均无明显相

关。在临床实践中有较多的指标来评估脊柱侧凸患者胸

腔的变化，选取更加多元化的指标来分析可能更容易发

现二者的关系(31)。虽然有研究报道脊柱侧凸的发病率和

居住生活地区海拔有较强的相关性，但没有发现心脏异

常与居住地海拔有关(32)。与其他研究一样，本研究也没

有发现脊柱侧凸类型、脊柱侧凸方向、与心脏异常发生

相关。

      本研究有一些值得注意的局限性。首先，我们研究的

回顾性设计使其容易受到不完整和缺失数据的影响；另

一个是，它仅限于接受手术治疗的脊柱侧凸患者，而不

是所有的IS和CS患者。最后，本研究样本量属于中等水

平，需要更大的样本量来获得更具有结论性的结果。

5. 结论

      胸椎脊柱侧凸患者合并先天性心脏病的发生率为

5.71%，合并其他心脏畸形的发生率为25.71%；最常见的

先天性心脏异常是房间隔缺损，最常见的OCA是轻度三

尖瓣返流。6–10岁胸椎侧凸患儿更可能合并先天性心脏

病。女性是胸椎侧凸合并其他心脏畸形的保护因素。
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