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·临床研究论著·

扁平足合并特发性脊柱侧凸的影像学特征
及危险因素分析

李瑞琛 1，2 黄继辉 1，2 周治国 2 伍兴 2 李雄涛 2

【摘要】 目的 探讨扁平足病人中特发性脊柱侧凸（idiopathic scoliosis，IS）的发病情况及影像学特

征，分析扁平足病人合并 IS的危险因素。方法 回顾性分析2021年10月至2023年3月于武汉儿童医院

就诊的608例扁平足病人的一般情况和影像学资料，统计扁平足病人中 IS的发病率，采用秩和检验比较

IS病人与非 IS病人、IS中Cobb角＞20°病人与Cobb角≤20°病人的一般情况及足影像学参数。采用单因

素分析 IS病人与非 IS病人、IS中Cobb角＞20°病人与Cobb角≤20°病人左足 外翻角（hallux valgus angle，
HVA）、右足HVA、左足（侧位）距骨第 1跖骨角（Meary’s angle，MA）、右足MA、HVA差值、MA差值等指

标，将P＜0.20的指标纳入多因素Logistic回归分析，评估扁平足病人发生 IS的危险因素，扁平足合并 IS
病人Cobb角＞20°的危险因素。结果 608例扁平足病人中，发生 IS的有67例（67/608，11.01%）。扁平

足合并 IS病人与非 IS病人比较，存在双侧 外翻角不对称和双侧足弓不对称，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。大于10岁病人（OR=2.866，95% CI：1.683~4.881，P＜0.001），女性病人（OR=1.892，95% CI：1.121~
3.193，P=0.017），双侧足弓不对称的扁平足病人（OR=1.194，95% CI：1.023~1.393，P=0.025），有更高的 IS
患病风险。IS病人Cobb角＞20°病人左足足弓水平低于Cobb角≤20°病人（P=0.019）。结论 IS在扁平

足病人中的发病率可能较正常人群发病率高。扁平足合并 IS病人存在双侧足形态不对称，包括双侧

外翻角不对称及双侧足弓不对称，且双侧足弓不对称是扁平足合并 IS的危险因素。

【关键词】 足形态；扁平足；特发性脊柱侧凸；生物力学；影像学；危险因素

Imaging Characteristics and Risk Factors of Flatfoot Combined with Idiopathic Scoliosis. LI Ruichen1, 2,

HUANG Jihui1, 2, ZHOU Zhiguo2, WU Xing2, LI Xiongtao2. 1School of Medicine, Wuhan University of Science and

Technology, Wuhan 430000, China; 2Department of Orthopedics, Wuhan Childrens Hospital, Wuhan 430000, China

Corresponding author: ZHOU Zhiguo, E⁃mail: huanlewq@sina.com

【Abstract】 Objective Explore the incidence and radiographic features of idiopathic scoliosis (IS) in
individuals with flatfoot, and analyze the risk factors for the coexistence of flatfoot and IS. Methods Retrospectively
analyze the general characteristics and imaging data of 608 flatfoot patients treated at Wuhan Children  s
Hospital from October 2021 to March 2023. Calculate the incidence in flatfoot patients with a focus on IS.
Employ rank⁃sum tests to compare the general characteristics and foot imaging parameters between IS and non⁃
IS patients, as well as between IS patients with Cobb angles >20° and ≤20° . Use univariate analysis for IS
versus non ⁃ IS patients and IS patients with Cobb angles >20° versus ≤20° , considering hallux valgus angle
(HVA), Meary’s angle (MA), HVA difference, MA difference, and other indicators. Include P＜0.20 indicators
in multifactorial Logistic regression analysis to assess risk factors for IS in flatfoot patients and risk factors for
Cobb angles ＞20° in flatfoot patients with IS. Results Among the 608 flatfoot patients, 67 cases (11.01%)
developed IS. Patients with flatfoot and IS exhibited statistically significant asymmetry in bilateral hallux valgus
angles and asymmetry in bilateral foot arches (P＜0.05). Patients older than 10 years (OR=2.866, 95% CI: 1.683
⁃ 4.881, P＜0.001), female patients (OR=1.892, 95% CI: 1.121 ⁃ 3.193, P=0.017), and flatfoot patients with
asymmetrical foot arches (OR=1.194, 95% CI: 1.023 ⁃1.393, P=0.025) had a higher risk of developing IS. In
flatfoot patients with IS and Cobb angles ＞20° , the left foot arch was horizontally lower than in the Cobb
angles ≤20° group (P=0.019). Conclusion The incidence of idiopathic scoliosis (IS) in individuals with
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flatfoot might be higher compared to the general population. Patients with flatfoot and IS exhibit bilateral
asymmetry in foot morphology, including asymmetry in bilateral hallux valgus angles and asymmetry in bilateral
foot arches. Additionally, bilateral foot arch asymmetry is identified as a risk factor for the coexistence of flatfoot
and IS.

【Key words】 Foot morphology; Flatfoot; Idiopathic scoliosis; Biomechanics; Imaging; Risk factors

扁平足是一种常见的足部畸形，主要特征为内侧

纵弓的减少或缺失，伴或不伴前足外展及跟骨外翻。

有研究表明，儿童扁平足的发病率为56.1%，发病率

随着年龄的增长呈下降趋势，同时扁平足双侧发病多

于单侧发病，男性发病率高于女性发病率［1⁃2］。特发

性脊柱侧凸（idiopathic scoliosis，IS）是一种三维脊柱

畸形，其Cobb角大于10°，多见于青春期或青春期前

后，发病率为1.00%~5.33%，女性发病率高于男性发

病率［3⁃5］。IS的病因较为复杂，遗传因素、激素水平、

环境因素、生物力学因素等均与 IS发病相关［6］。足

作为生物力学因素中的重要一环，与下肢、骨盆、脊

柱紧密联系，承担着重要的支撑和动态机械结构功

能。扁平足因其形态异常，除了会导致足部疲劳及

酸痛感外，还会引发人体生物力学的改变，扁平足的

病人更容易出现臀部、膝盖和背部的疼痛或不适，同

时其膝关节、髋关节的关节力矩不对称性增高，且骨

盆旋转和骨盆倾斜也有一定程度的增加［7⁃9］。IS生

物力学相关研究有椎旁肌肉不对称、椎体不对称生

长、椎间盘楔形变、臀部压力不对称、足底压力不对

称等［10］，但鲜有对 IS病人双侧足形态对称性的研

究。有研究报道了 IS病人的足弓水平随着侧凸程度

的加重而降低，且扁平足是 IS的独立危险因素［11⁃13］，

但鲜有对扁平合并 IS病人影像学特征的研究。基

于上述考虑，本研究拟探讨扁平足病人中 IS的发病

情况、影像学特征及两种疾病之间的关系。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①年龄为7~18岁，性别不限；②诊断

为柔软型扁平足，且符合（侧位）距骨第 1跖骨角

（Meary s angle，MA）对扁平足的分级，正常足 MA
在-4°~+4°，轻度扁平足MA在 4°~15°，中度扁平足

MA在 15°~30°，重度扁平足MA＞30°［14］；③Adam前

屈试验阳性病人行全脊柱正侧位X线片检查，影像

学资料齐全。

排除标准：①脊柱、下肢和足有肿瘤病史、外伤

史等异常患病史或功能、结构异常；②有脊柱、下肢

和足的相关手术史；③先天性脊柱侧凸、有明确病因

的脊柱侧凸；④曾经佩戴矫形鞋垫、脊柱支具等；⑤

临床资料不完整。

二、一般资料

回顾性分析 2021年 10月至 2023年 3月于武汉

儿童医院就诊的 608例扁平足病人的临床资料，其

中男 369例，女 239例；年龄为（9.54±6.39）岁。本研

究已获得武汉儿童医院伦理委员会批准，批件号

2023R023⁃E01，并豁免病人知情同意。

三、观察指标及分组方法

采用PACS系统测量角度，测量工作由2名经验

丰富的小儿骨科住院医师共同完成，测量病人脊柱

和足的影像学参数并计算取平均值。①Cobb角：侧

凸头侧和尾侧倾斜度最大的椎体分别为上、下端椎，

上端椎上缘的垂线与下端椎下缘垂线之间的夹角即

为 Cobb角（图 1 a）。② 外翻角（hallux valgus an⁃
gle，HVA）：第一跖骨中轴线和近节趾骨干中轴线之

间的夹角（图 1 d）。③MA：距骨中轴线为距骨体和

距骨头最高点与最低点两连线中点的连线，第一跖

骨长轴线为第一跖骨骨干远端和近端两中点的连

线，距骨中轴线与第一跖骨长轴线的夹角即为MA
（图1 b、c）。④HVA差值：取双足 外翻角度差值，

反映双侧足 外翻角的对称性；⑤MA差值：取双足

MA差值，反映双侧足弓的对称性。⑥分组方法：根

据 IS诊断标准［15］，将扁平足病人中Cobb角≥10°的
病人分为 IS组，Cobb角＜10°的病人分为非 IS组；根

据Cobb角大小，将扁平足合并 IS病人分为Cobb角

＞20°组和Cobb角≤20°组。

四、统计学分析

采用SPSS 26.0统计学软件（IBM公司，美国）对

数据进行处理。符合正态分布的计量资料以均数±
标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验；非正态

分布计量资料以中位数（四分位间距）表示，组间比

较采用Mann⁃Whitney U检验；计数资料用率和构成

比表示，组间比较采用χ2检验；结局为二分类变量时

采用二分类 Logistic回归进行影响因素分析。P＜

0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

608例扁平足病人中 67例（67/608，11.01%）合
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并 IS，Cobb角为19.28°±7.31°。67例 IS病人中，43例
Cobb角≤20°，24例Cobb角＞20°；41例主弯侧为左，

26例主弯侧为右；IS的主弯类型分为上胸弯、胸弯、

胸腰弯、腰弯，其中 3例为上胸弯，均为左侧弯；7例
胸弯，包括3例左侧弯，4例右侧弯；12例胸腰弯，包

括 6例左侧弯，6例右侧弯；45例腰弯，包括 29例左

侧弯，16例右侧弯。图 1为 1例扁平足合并 IS的病

人，冠状位Cobb角25.72°，为腰弯左侧弯。

二、扁平足病人足部参数与 IS的关系

非 IS组与 IS组病人年龄、性别的差异均有统计

学意义（P＜0.05）。IS组病人的HVA差值、MA差值

均大于非 IS组，且差异有统计学意义（P＜0.05）。两

组病人的其他足部参数左足HVA、右足HVA、左足

MA、右足MA的差异均无统计学意义（P＞0.05，表
1）。将年龄（＞10岁）、性别（女）、左足HVA、右足

HVA、左足MA、右足MA、HVA差值、MA差值作为单

因素分析指标加入Logistic回归方程，排除单因素分

析P＞0.20的指标，将其他指标全部加入多因素回

归分析。多因素 Logistic回归分析结果显示：大于

10岁病人有更高的 IS患病风险（OR=2.866，95% CI：

1.683~4.881，P＜0.001）；女性病人较男性病人有更

高的 IS患病风险（OR=1.892，95% CI：1.121~3.193，
P=0.017）；双侧足弓不对称的病人有更高的 IS患病

风险（OR=1.194，95% CI：1.023~1.393，P=0.025）。

见表2。
三、扁平足合并 IS病人的足部参数与Cobb角的

关系

Cobb角＞20°组左足足弓水平低于Cobb角≤20°
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。两组病人的其

他足部参数左足HVA、右足HVA、右足MA、HVA差

值、MA差值均无统计学意义（P＞0.05，表 3）。将左

足HVA、右足HVA、左足MA、右足MA、HVA差值、

MA差值作为单因素分析指标加入 Logistic回归方

程，排除单因素分析P＞0.20的指标，将其他指标全

部加入多因素回归分析。多因素 Logistic回归分析

结果显示：左足HVA、右足HVA、左足MA、HVA差

值、MA差值均无统计学意义（P＞0.05，表4）。
讨 论

扁平足是儿童最常见的足部畸形，扁平足会导

致足的负担增加，引起身体的不适和运动受限，影响

其发病的因素包括：性别、年龄、体重、韧带松弛、关

图1 病人，女，13岁3个月 a：全脊柱正位X线片可见脊柱侧凸，冠状位Cobb角25.72°，为腰弯左侧弯；b、c：足部负重位X线片测量MA，右足

15.44°，左足21.80°，测量内侧纵弓高度，右足16.55 mm，左足14.30 mm；d：足部负重位X线片测量HVA，右足56.14°，左足57.97°

表1 非 IS组与 IS组病人足部参数比较

组别

非 IS组
IS组

Z（χ）2值

P值

例数

541
67
-
-

年龄

［M（Q1，Q3），岁］

9.00（8.00，10.00）
10.00（8.00，12.00）

-4.058
＜0.001

男/女
（例）

337/204
32/35
5.276
0.022

HVA［M（Q1，Q3），°］
左足

14.66（10.76，18.99）
14.52（11.50，18.56）

-0.449
0.653

右足

14.83（10.33，18.79）
15.50（11.31，18.60）

-0.366
0.714

HVA差值

［M（Q1，Q3），°］
1.18（0.39，3.18）
1.98（0.55，4.83）

-2.151
0.031

MA［M（Q1，Q3），°］
左足

13.87（10.11，18.74）
14.11（11.73，17.83）

-0.697
0.486

右足

13.27（9.91，18.44）
14.10（11.98，16.43）

-0.594
0.553

MA差值

［M（Q1，Q3），°］
0.36（0.20，0.71）
0.86（0.30，1.97）

-3.942
＜0.001
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节过度活动等。IS是儿童最常见的脊柱畸形，其危

害严重，发病机制复杂，目前普遍认为 IS是多种因

素共同作用的结果。近年来，随着生物力学的发展

以及对人体结构整体观认识的加深，IS病人的相关

研究已经不再局限于脊柱侧凸，而是关注身体其他

部位与脊柱侧凸之间的生物力学关系。目前研究认

为，IS病人存在脊柱、骨盆、下肢的不对称及足弓水

平降低。同时，跟骨外翻及肢体不对称引起的生物

力学变化能够影响 IS的发生发展［10，16］。本研究发

现，扁平足合并 IS病人存在双侧足形态不对称，且

双侧足弓不对称是扁平足合并 IS的危险因素。这

为临床工作提供了一个新的诊疗思路。

一、扁平足病人足部参数与 IS的关系

有研究表明，超重或肥胖儿童的足弓水平明显

低于正常儿童，提示异常的足部负重对儿童的足弓

水平产生了影响［17］。值得注意的是，IS病人双足负

重始终处于不对称状态，这可能与 IS病人的本体感

觉感受器受损有关，也可能与 IS病人的重心偏移有

关。游国鹏等［18］的研究指出 IS病人主弯凹侧足底

压力大于主弯凸侧，Catan等［19］的研究指出 IS病人主

弯凸侧足底压力大于主弯凹侧。虽然既往 IS病人

的足底压力分布规律的研究结果不一致，但研究均

指出 IS病人存在双侧足底压力分布不对称。在本

研究中 IS病人存在双侧足弓不对称，双侧 外翻角

不对称，结合本研究结果，作者提出假设，IS病人长

期的双侧足底压力分布不对称，会对双侧足形态产

生影响，导致 IS病人出现双侧 外翻角不对称及双

侧足弓不对称。同时，双侧足形态不对称也可能影

响 IS的发生发展。在本研究中双侧足弓不对称是

扁平足合并 IS的危险因素。人体在步行或站立时，

地面施加的反作用力通过足底向上传导，由双侧足

弓不对称和双侧足底压力的异常分布产生的不平衡

力矩，会引起骨盆、脊柱负荷的异常分布，可能影响

侧凸的发生发展。Tateuchi等［16］研究了不同跟骨外

翻角度下单侧负重位髋关节、骨盆和胸部的三维角

度，发现足部生物力学变化可以影响骨盆的状态，进

而影响脊柱。韩秀兰等［10］的研究证实了下肢生物力

学的变化与侧凸之间有一定的联系，并指出双下肢

的长度差与双前后足平面夹角差值是青少年特发性

脊柱侧凸（adolescent idiopathic scoliosis，AIS）的危险

因素。本研究同样证实了足部生物力学变化与脊柱

侧凸之间的联系，并发现足部生物力学变化与脊柱

侧凸的发生发展之间存在相互影响。

本研究中年龄＞10岁以及女性均为 IS的危险

表2 扁平足患儿发生 IS的多因素Logistic回归分析

变量

性别（女）

年龄（＞10岁）

MA差值

β

0.638
1.053
0.177

SE（β）

0.267
0.272
0.079

Wald χ2值

5.704
15.031
5.056

OR值

1.892
2.866
1.194

95% CI

1.121~3.193
1.683~4.881
1.023~1.393

P值

0.017
＜0.001
0.025

表3 Cobb角≤20°组与Cobb角＞20°组的足部参数比较

分组

Cobb角≤20°
Cobb角＞20°

Z值

P值

例数

43
24
-
-

HVA［M（Q1，Q3），°］
左足

14.52（11.00，18.56）
14.68（13.10，19.60）

-0.654
0.513

右足

15.75（11.31，18.10）
14.20（10.27，21.20）

-0.196
0.844

HVA差值

［M（Q1，Q3），°］
1.61（0.52，4.00）
3.27（0.88，5.35）

-1.687
0.092

MA［M（Q1，Q3），°］
左足

13.56（9.39，17.27）
15.25（13.88，19.39）

-2.354
0.019

右足

13.92（9.15，15.96）
15.23（12.50，18.79）

-1.752
0.080

MA差值

［M（Q1，Q3），°］
0.64（0.26，1.60）
1.46（0.47，2.19）

-1.602
0.109

表4 扁平足合并 IS患儿Cobb角＞20°的多因素Logistic回归分析

变量

左足MA
右足MA
左足HVA
MA差值

HVA差值

β

0.254
-0.118
0.059
0.343
0.218

SE（β）

0.203
0.213
0.041
0.294
0.122

Wald χ2值

1.565
0.310
2.073
1.361
3.181

OR值

1.289
0.888
1.061
1.409
1.244

95% CI

0.866~1.918
0.585~1.348
0.979~1.150
0.792~2.505
0.979~1.581

P值

0.211
0.578
0.150
0.243
0.074
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因素，这与既往 IS的研究结果一致，IS多见于青春

期及青春期前后（年龄＞10岁），且女性高发［3⁃4］。本

研究中 IS在扁平足病人中的发病率为11.01%，高于

IS在正常人群中的发病率（1%~5.33%）［4⁃5］，考虑到

扁平足在人群中的发病率高于 IS，且扁平足病人的

就诊率低于 IS病人，本研究得出的 IS在扁平足病人

中的发病率参考价值有限。

二、扁平足合并 IS病人的足部参数与Cobb角的

关系

扁平足合并 IS病人Cobb角＞20°组左足足弓水

平低于Cobb角≤20°组，差异存在统计学意义（P＜

0.05），右足足弓水平存在同样的规律，其P=0.080，
接近显著性水平。既往研究中Zhu等［13］将AIS病人

按侧凸的严重程度分组后分别与健康组进行比较，

发现中度和重度AIS病人的足弓指数分别为0.28和
0.30，差异有统计学意义，提示侧凸程度重的AIS病
人其足弓水平较低。扁平足会引发生物力学改变，

可引起足的旋前、背伸和外翻畸形，儿童更容易出现

臀部、膝盖和背部疼痛或不适［9］。扁平足儿童膝关

节、髋关节的关节力矩不对称性增高，且有一定程度

的骨盆旋转、骨盆倾斜［7⁃8］。骨盆在维持矢状面平衡

方面起着重要作用，骨盆旋转和骨盆倾斜会诱发脊

柱代偿性旋转和侧凸［20］。本研究中Cobb角＞20°组
与Cobb角≤20°组右足足弓水平的差异无统计学意

义（P=0.080），可能与本研究 IS病人例数较少及纳入

的病人年龄区间较广有关，未来仍需要大样本研究

来进一步验证。

三、双侧足形态不对称可能的临床意义

在足部干预对 IS的影响方面，有研究报道了矫

形鞋垫可以有效改善 IS病人的双侧足底压力分布、

步态特征及骨盆冠状面倾斜等生物力学异常［21⁃23］。

结合本研究成果，扁平足合并 IS病人存在双侧足形

态不对称，且双侧足弓不对称是扁平足合并 IS的危

险因素，矫形鞋垫很可能是通过纠正 IS病人的双侧

足形态不对称发挥作用。故对于 IS病人，利用矫形

鞋垫或足部康复训练针对足部进行治疗，既可以纠

正双侧足底压力分布及双侧足形态不对称，又可以

对下肢生物力学进行调整。这为足部干预对 IS的

生物力学影响提供了理论依据。然而矫形鞋垫对于

脊柱侧凸的疗效，各研究结果并不一致，有研究提

示矫形鞋垫对脊柱侧凸无明显疗效［21，23］。Lee等［24］

的研究则提示佩戴矫形鞋垫可以纠正引起 IS的功

能性因素，且在（18.6±0.70）个月的佩戴后脊柱侧凸

角度显著降低。

既往 IS生物力学相关研究有椎旁肌肉不对称、

椎体不对称生长、椎间盘楔形变、臀部压力不对称、

足底压力不对称等，足与脊柱的研究有观察 IS与动

静态足底压力、步态特征、足弓水平之间的关系等。

本研究通过分析扁平足与 IS的影像学资料，创新性

地将双侧足形态参数差值作为衡量足对称性的指

标，将足对称性纳入 IS生物力学的研究，分析 IS与

非 IS病人双侧足形态的对称性，同时分析了不同侧

凸程度病人的足弓水平。根据本研究的结果，建议

在临床工作中应该关注 IS病人的双侧足弓水平及

双侧足形态的对称性，必要时应综合考虑病人的年

龄、性别、足和脊柱的具体情况，并选择相应的干预

措施。

四、本研究局限性

①本研究为单中心研究；②IS样本量不足，无法

根据不同侧凸方向、侧凸类型、侧凸持续时间等进行

更细化的研究；③本研究仅对扁平足与 IS之间的关

系进行了初步分析及理论推导，并未比较正常人群

与 IS病人间的足形态情况，并未探索其中具体机

制，希望在今后工作中进一步完善。
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