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背景。儿童扁平足的患病率从 0.6% 至 77.9% 不等。这广范围的数据差异与缺乏统一的诊断标准

以及统计方法有关。

目标。本研究的目标是，采用不同的足底足印指数和统计分析方法，论证相同人群扁平足患病率的可

变性。

材料与方法。本研究包含 317 名学龄。已排除患骨科脚疾的儿童。主要评价方法是临床检查、采

用足印指数计算（Staheli 指数、Chippaux–Smirak 指数、Clarke 角、足部测量指数、足弓高度 

指数）的计算机足底造影法和统计分析（采用 Kolmogorov–Smirnov 和 Shapiro–Wilk 标准的描

述性统计学方法，根据含标准差的正态分布定律和四分位数评估法确定数据）。

结果。根据正态分布定律（含双标准差），我们的研究表明，采用足底足印指数确定的扁平足发生率在 

7-17 岁儿童中为从 1.6% 到 4.8% 不等，而采用内侧足印指数确定的扁平足发生率在同样年龄段儿童

中为 1.28% 至 2.8%。四分位数评估法显示，采用足底足印指数的扁平足发生率为 5.85%–28.33%， 

而采用内侧足印指数的为 5.7%–15.43%。

结论。不同的足底造影指数和统计分析方法得出同一群体中扁平足部纵弓的发生率可能有显著差异。 

因此，相比根据足底足印确定的发生率，根据内侧足印计算的指数确定的扁平足发生率低 1.7-1.8 倍。 

此外，此扁平足发生率相比根据四分位数评估确定的发生率低 5.5-5.9 倍。

关键词：儿童；扁平足；诊断；足底造影；统计学。

Background. Flatfoot frequency in children varies from 0.6% to 77.9%. This wide-range data is associated with lack of 
uniform diagnostic criteria and method of statistical analysis.
Aim. This study aimed to demonstrate the variability in flatfoot frequency in the same population using different 
indices of footprint and methods of statistical analysis.
Material and methods. This study included 317 school-age children. Children with orthopedic and foot 
pathology were excluded. The main evaluation methods were clinical examination, computer plantography 
with footprint index calculation (Staheli index, Chippaux–Smirak index, Clarke’s angle, podometric index, arch 
height index), and statistical analysis (descriptive statistics methods with Kolmogorov–Smirnov and Shapiro–
Wilk criteria, data definition according to the law of normal distribution with standard deviation and quartile 
assessment).
Results. According to the law of normal distribution (with a double standard deviation), our study demonstrated 
that the flatfoot frequency using the plantar footprint indices varies from 1.6% to 4.8% in 7–17-year-old children 
and using the medial footprint indices, from 1.28% to 2.8% in the same age. Quartile assessment method 
showed a flatfoot frequency of 5.85%–28.33% with plantar foot indices and 5.7%–15.43% with medial footprint 
indices.
Conclusion. The different plantographic indices and methods of statistical analysis demonstrated that the frequency 
of a flattened longitudinal arch of the feet in a population may differ significantly. Thus, the frequency of flatfoot 
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determined on the basis of indices calculated on the medial footprint is 1.7–1.8 times lower than that determined on 
the plantar footprint. In addition, the frequency of flatfoot is 5.5–5.9 times lower than that determined by the quartile 
assessment.

Keywords: children; flatfoot; diagnostics; plantography; statistics.

引言

扁平足是儿童到儿童骨科医生处就诊

的最常见原因之一。该疾病的特征是足部

纵弓高度下降（具有或不具有后足外翻偏

差）[1, 2]。由于韧带器官的延展性增加、 

足底表面部位的脂肪组织以及神经肌肉器官

的未成熟，对于 8 岁或 9 岁以下的大

部分儿童而言，扁平足是生理性常态。在大

部分个人中，在生命前十年可观察到足弓高

度逐渐增加 [3–6]。迄今为止，应采用哪

项标准诊断扁平足这一问题仍然有争议。例

如，根据文献显示，儿童扁平足发生率范围

为 0.6% 至 77.9% [6–8]。此数据范围如 

此广，与儿童足部在生长发育期间的解剖结

构变化以及诊断标准的缺点均有关 [6, 9]。 

因此，Banwell 等人（2018 年）在对关于

儿童扁平足诊断的文献进行系统性回顾的过

程中，发现有进一步研究的需要，因为目前

使用的诊断方法缺乏可靠性和有效性 [6]。

尽管 X 射线诊断方法具有可靠性，

该方法在辐射暴露的形式方面具有明显的 

缺点 [10]。另一广泛应用的扁平足诊断

方法是足底造影。分析已扫描的足部图像

（计算机足底造影）可以计算有用的参

数。如今，最广为人知和诊断上有用的标

准是：Staheli 指数（画在中足部足印最

窄部分的线条长度与画在跟骨区域最宽部

分的线条长度的比率）[11-13]；Chippaux-

Smirak 指数（画在中足部足印最窄部分的

线条长度与画在足印最宽部分的线条长度

之间的比率，与跖骨头部在同一水平上） 

[11, 14]；Clarke 角（从跗骨区域最内侧

点到纵弓凹陷部分以及到跟骨区域内侧面所

画切线之间的角度）[14, 15]； 足弓指

数（中足部与不含脚趾的足部长度的比率， 

不包括脚趾）[16, 17]；足部测量指数 

（足舟骨结节高度与足部长度之间的 

比率）[18]；以及足弓高度指数（纵弓高

度与足部长度（不含脚趾）之间的比率，

用百分数表示）[19]。文献还包括了在评

估足底造影印迹时很少使用的一些指数。

包括 Martirosov 的 K 指数 [20]、 

足印评价指数 [21]、足背指数 [22] 以

及足底足印指数 [23]。

当对用于确定扁平足发生率的统计分

析方法进行分析时，我们观察到显著的可 

变性。用于确定扁平足发生率的最普遍的统

计估计方法是正态分布定律（在平均值计 

算中，将一至两个标准差考虑在内）和四

分位数或百分位数方法 [25] [18, 24]。

基于上述信息，可以明确研究假设： 

足弓变低（即扁平足）的诊断，以及在群体

中扁平足发生率的确定，直接取决于足底造

影指数和所用的统计分析方法。

本研究的目的是证明，当采用不同的足

底造影指数和统计分析方法时，在同一群体

样本中扁平足发生率具有变化。

材料与方法

所有研究均根据赫尔辛基人权宣言的原

则开展，且已经获得所有父母/监护人的书

面同意。使用计算机，我们对学龄儿童的 

634 只脚进行了扫描：149 名 7 至 10 

岁儿童的 298 只脚；105 名 11 至 13 

岁儿童的 210 只脚；以及 63 名 14 

至 17 岁儿童的 126 只脚。该调查研

究在俄罗斯圣彼得堡普希金区的一所学校 

内进行。
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本研究的主要纳入标准是：年龄 7 至 

17 岁，除了扁平足之外，没有确诊的骨科

或神经病变。

采用 DiasledScan 仪器-硬件复合体 

(DiaService LLC, Russia) 进行计算机

足底造影分析。使用足底面的扫描图像计算 

Staheli 足弓指数（线条 2 长度与线条 

3 长度的比率）、Chippaux-Smirak 指数

（线条 2 长度与线条 1 长度的比率）

以及 Clarke 角 (4)（图 1）。根据足

部内侧面确定的足弓参数包括子测量指数 

（线条 1 与线条 2 的比率）和足弓高

度指数（线条 4 长度与线条 3 长度的 

比率）（图 2）。

采用 Statsoft 生产的 Statistica 软件

进行数据的统计分析。采用 Kolmogorov–

Smirnov 和 Shapiro–Wilk 检验确定数

据的正态分布。

结果

我们分析了 7 至 17 岁儿童的 634 

只脚，计算主要足底造影指数的均值和标准

差（从 –2σ 至 +2σ）（表 1）。

表 1 列出的数据显示，调查研究组

的指数呈现年龄相关性趋势。因此，平均

指数沿着在数量上对应于足部纵弓高度

增加的方向变化。例如，像 Staheli 指

数等参数的均值为：7 至 10 岁的在 

0.53 ± 0.115 范围内，11 至 13 岁

的在 0.49 ± 0.12 范围内，以及 14 

至 17 岁的在 0.46 ± 0.09 范围内。 

这表明，儿童足部的足弓逐渐形成。对于其

他指数也观察到同样的趋势。

为了确定样本组儿童之中扁平足的发 

生率，针对所有研究的指数计算了该 

指标，依据是从统计分析获得的参数，呈列 

于表 1。在这种情况下，扁平足标准是超

出两个标准差范围之外的每一指数的数值，

对应于足弓高度的降低。表 2 呈列了该评

估的结果。

从表 2 可知，患扁平足儿童的百分数

取决于所用的指数，但一般来说，我们可观

察到扁平足弓发生率随着年龄下降的趋势。

例如，根据 Staheli 指数获得的扁平足

发生率在 3.79%（年龄 7 至 10 岁） 

和 1.6%（年龄 14 至 17 岁）之间变化。

根据 Chippaux-Smirak 指数，扁平足发生

率在 1.9% 至 3.79% 的范围内，同样，

年龄较小的占多数。采用 Clarke 角，则

足部扁平足弓的发生率在 3.22% 至 4.8% 

的变化范围。根据子测量指数，扁平足发

生率在 1.4% 至 2.08% 的范围内，年

龄 7 至 10 岁的占多数。根据足弓高度

指数，1.28% 至 2.8% 的案例可诊断为扁 

平足。一般而言，相比根据足底面计得的数

值，根据足部内侧面印迹计算的纵弓高度数

值较低。然而，在这种情况下，也注意到有

年龄动态。

所获得的与扁平足发生率有关的数据体

现了所采用的方法，据此方法，定量属性 

（指数数值）的偏差总计达偏离均值两个

标准差的值，该偏差被接受为预先存在的

1
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4

图 1.对足底足印

的分析（请查看

正文了解详情）

1

32

4

图 2.对足部内侧面的分析 

（请查看正文了解详情）
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病理状态，因为该方法在生物医学研究中

最常用。然而，文献也提供了用于确定扁

平足指数标准数值的其他标准。为了比较

根据各指数（采用各种不同统计评估方法

研究和获得的）确定的扁平足诊断结果，

已根据四分位数法确定了已计得的足底造

影指标的均值（表 3）。

如表 3 呈列的数据所示，在样本组中，

大部分指数呈现出年龄动态增加的趋势。 

表 1
主要足底造影指数的均值和标准差（根据正态分布定律）

指数
7 至 10 岁 11 至 13 岁 14 至 17 岁

M σ –2σ...+2σ M σ –2σ...+2σ M σ –2σ...+2σ

SI R 0.53 0.115 0.3–0.76 0.49 0.12 0.25–0.73 0.46 0.09 0.28–0.64

SI L 0.54 0.13 0.28–0.8 0.5 0.11 0.28–0.72 0.46 0.09 0.28–0.64

CSI R 0.34 0.08 0.18–0.5 0.32 0.09 0.14–0.5 0.29 0.06 0.17–0.41

CSI L 0.34 0.08 0.18–0.5 0.32 0.08 0.16–0.48 0.3 0.05 0.2–0.4

PI R 12.67 3.48 5.71–19.63 13.13 3.58 5.97–20.29 14.18 3.19 7.8–20.56

PI L 12.52 3.41 5.7–19.34 13.18 3.64 5.9–20.46 13.66 3.73 6.2–21.12

CA R 52.2 7.58 37.0–67.4 53.4 7.75 37.9–68.9 58.4 5.25 47.9–68.9

CA L 52.7 6.8 39.1–66.3 53.4 6.63 40.14–66.7 56.9 3.7 49.5–64.3

AHI R 0.29 0.02 0.25–0.33 0.3 0.03 0.24–0.36 0.31 0.02 0.27–0.35

AHI L 0.29 0.02 0.25–0.33 0.3 0.03 0.24–0.36 0.31 0.03 0.25–0.37

注释：SI–Staheli 指数； CSI–Chippaux-Smirak 指数；PI–足部测量指数；CA–Clarke；AHI–足弓高度指

数；R/L–右脚/左脚；M–算术平均值；σ–标准差。

表 2
扁平足发生率 (%)（根据双标准差标准）

指数
扁平足发生率 (%)

7 至 10 岁 11 至 13 岁 14 至 17 岁

SI R 3.03 2.0 1.6

SI L 3.79 3.0 2.1

CSI R 3.27 3.0 1.9

CSI L 3.79 3.0 2.7

PI R 2.08 1.7 1.4

PI L 2.08 1.8 1.5

CA R 4.0 4.0 3.22

CA L 4.8 3.8 3.22

AHI R 2.8 2.7 1.28

AHI L 2.8 2.7 1.28

注释：查看表 1 脚注的缩略语。
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指数均值和四分位间距沿着对应于足部纵弓

高度增加这一方向变化。

我们基于所有研究的指数计算了样本

组的扁平足发生率，依据是其四分位分布 

情况（表 4）。

从表 4 可知，根据 Staheli 指数，

足部的扁平纵弓的发生率在 9% 和 28% 

之间，在年龄 7 至 10 岁之间发生率 

较高。根据 Chippaux-Smirak 指数，足弓

扁平的儿童比例在 5.75% 至 25.76% 范

围内，小学年龄段儿童之中，扁平足弓病例

表 3
主要足底造影指数的均值和四分位差

指数
7 至 10 岁 11 至 13 岁 14 至 17 岁

М IQR М IQR М IQR

SI R 0.53 0.41–0.58 0.49 0.4–0.56 0.46 0.41–0.58

SI L 0.54 0.4–0.56 0.5 0.42–0.59 0.46 0.41–0.58

CSI R 0.34 0.26–0.37 0.32 0.27–0.38 0.29 0.29–0.4

CSI L 0.34 0.26–0.37 0.32 0.29–0.4 0.3 0.3–0.42

PI R 12.67 8.11–11.36 13.13 8.9–12.46 14.18 10.2–14.3

PI L 12.52 7.67–10.74 13.18 9.16–12.83 13.66 9.8–13.72

CA R 52.2 36.5–51.1 53.4 30.2–42.2 58.4 58.2–81.5

CA L 52.7 33.8–47.27 53.4 32.3–45.2 56.9 62.2–87.2

AHI R 0.29 0.27–0.38 0.3 0.29–0.4 0.31 0.32–0.45

AHI L 0.29 0.27–0.38 0.3 0.29–0.4 0.31 0.31–0.44

注释：IQR–四分位间距（第 25 和第 75 百分位数之间的数值范围）。其他缩略语请参见表 1 的脚注。

表 4
扁平足发生率 (%)（根据四分位分布情况）

指数
扁平足发生率 (%)

7 至 10 岁 11 至 13 岁 14 至 17 岁

SI R 25.76 21.0 16.13

SI L 28.33 14.0 9.68

CSI R 24.24 11.0 6.45

CSI L 25.76 9.0 5.75

PI R 15.43 14.28 13.79

PI L 14.76 13.28 12.24

CA R 3.82 3.0 21.51

CA L 2.27 2.0 21.3

AHI R 14.49 12.38 7.7

AHI L 13.15 11.7 5.7

注释：查看表 1 脚注的缩略语。
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数量更多。然而，根据 Clarke 角，年龄  

7 至 10 岁的儿童之中，发生率在 

2.27% 和 3.82% 之间，年龄 14 至 17 岁

的儿童之中，发生率在 21.3% 和 21.51% 

之间。相比根据足底面计算的指数，足部内

侧面的指数也显示较低的扁平足发生率。根

据子测量指数，在年龄段 7 至 10、11 至 

13 和 14 至 17 岁中，扁平足发生率分别

为 14.76%、13.28% 和 12.24%。根据足弓

高度指数，足部扁平足弓的发生率变化范围

为 5.7% 至 14.49%，在早期学龄儿童之中

发生率较高。我们没有观察到右脚和左脚之

间扁平足弓发生率的任何显著差异。可是，

根据所有研究的指数，Clarke 角除外， 

扁平足发生率趋向于随着年龄增长而下降。

因此，按照所提出的数据，可知扁平足

弓的发生率取决于所采用的指数，且在很大

程度上，取决于所用的统计分析方法。

例如，我们绘制条形图来说明分别采用 

Staheli 指数和 Clarke 角确定的不同年

龄组的扁平足发生率的变化性（根据四分位

数评估法）。在 7 至 10 岁和 11 至 

13 岁的儿童之中，根据 Staheli 指数计

算的扁平足发生率，平均来说，比在相同的

儿童之中采用 Clarke 角计算的扁平足发

生率高 7 倍。同时，14 至 17 岁儿童

组呈现出截然相反的扁平足发生率趋势，根

据 Clarke 角确定的发生率更高，达 1.3 

倍（图 3）。

讨论

迄今为止，儿童扁平足的实际发生率是

多少这一问题仍然有待探讨。用于评估足

部外形和姿态的现有方法种类繁多，导致文

献中出现的数据具有明显的变异性。因此， 

在相同年龄段的儿童之中，根据不同作者

的观点，扁平足发生率范围为 2.7% [23]  

至 40% [26]。主要可通过用于估计纵

弓高度的方法（临床、足底造影或放射 

学的）解释此差异。临床方法（在该法中，

目测评估足部的外形和姿态）最常使用。 

例如，Pfeiffer 等人在其研究中使用

该方法评估学前儿童之中的扁平足发

生率；根据这些作者的观点，扁平足

发生率范围为 54%（3 岁）至 24% 

（6 岁）[27]。

除了目测评估内侧纵弓高度之外，也

使用了足底造影评估法，该法涉及众多

指数的计算。Garcıía-Rodrıíguez 等人 

（1999 年）采用足底造影法研究了 1180 名  

4 至 13 岁儿童的足部纵弓高度，发现在只

有 2.7% 的病例中，足底足印符合扁平足标

准 [23]。在类似的研究中，Echarri 等人

（2003 年）分析了刚果共和国的 1851 名

儿童的足部。采用 Staheli 和 Chippaux-

Smirak 指数以及 Clarke 角估计扁平足发

生率。对于 3 至 8 岁的儿童，扁平足弓

发生率为 40% 至 70% [26]。

除了用于估计足部内侧纵弓高度的可用

方法种类繁多之外，还有几种可能的统计

分析方法。不同的研究人员也可能采用不

同的确定统计标准边界的方法（例如，在

正态分布的情况下，多个标准差）。因此，

研究 5 至 9 岁儿童之中的扁平足发生 

率时，Hernandez 等人（2007 年）认为，

如果 Staheli 指数超过两个标准差，则足

弓是扁平的 [24]。Jaremenko（1985 年）

坚持将标准差半值作为他检测扁平足弓的 

标准[18]。

图 3.不同年龄组根据 Staheli 指数和 Clarke 角

确定的扁平足发生率 (%)（根据四分位数评估法）
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除了正态分布定律之外，其他统计分析

方法也可用于确定给定指征的出现频率。

例如，评估扁平的足弓发生率时，Cavanagh 

等人（1987 年）使用了四分位数法， 

通过以下事实证明该选择的合理性：平均值

和标准差的确定（假设数据呈正态分布） 

意味着该群体中扁平足发生率为 15%（因为 

M ± 1σ 这一数值涵盖了大约 70% 的人

群，扁平足和高足弓占了 15%），根据作者

的观点，这种情况不符合在临床实践中观察

到的现实情况 [25]。

如我们的研究所示，当使用不同的足底

造影指数和不同的统计分析方法时，人群中

扁平纵弓的发生率会有显著差异。为了分析

已有数据，我们使用五个不同的足底造影指

数和两种统计分析方法。同时，根据我们在

同一组儿童的分析中获得的扁平足发生率数

据，我们的结果有显著差异。因此，举例来

说，根据正态分布定律（含两个标准差）和

基于足部足底面指数，扁平足发生率在所有

年龄组（7 至 17 岁）中的变化范围为 

1.6% 至 4.8%； 根据对足部内侧面的评

估，对于同一年龄组，发生率变化范围为 

1.28% 至 2.8%。根据四分位数评估法，

对于相同的儿童，在基于足底面计算的指数

方面，该指标在 5.85% 和 28.33% 之间，

在基于足部内侧面计算的指数方面，该指 

标在 5.7% 至 15.43% 之间。

因此，一般而言，基于足部内侧面计算

的指数表明在所抽取的儿童组之中扁平足

发生率较低。然而，除了 Clarke 角之外 

（因为采用四分位数评估法计算），

无论采用任何指数，我们都观察到足

部 纵 弓 高 度 随 着 年 龄 增 长 而 增 加 的 

趋势。在我们看来，这种增加取决于

参考区间的宽度。根据我们的数据，

相比四分位间距 (58.2°–87.2°)， 

按照正态分布定律计算的平均值范围转变至

较低的数值 (47.9°–68.9°)。在他的工

作中，Clarke（1933 年）指出了由于在大

于 40°角难以确定该指数所导致的指数缺

陷。因此，结果该参数不适用于年龄较大的

儿童 [28]。

在我们看来，每一统计分析方法均有其

优缺点。因此，采用含双标准差的正态分布

定律的优点是，有待计算指标的估计均值准

确度达 95%。其缺点是，扁平足弓发生率对

标准差数值具有依赖性，并且计算出来的患

扁平足人口少于临床确定的人口。

四分位数评估法的优点是，根据该方

法计算出来的扁平足发生率接近于实际临

床工作期间在患者中观察到的发生率。 

其缺点是，取决于可能的测量误差，该评估

法容易出现波动起伏，在样本量有限的情 

况下，波动的可变性高。

结论

根据我们的数据，相比基于足部足底面

的全部指数确定的扁平足发生率，基于采用

足部内侧面计得的全部指数确定的扁平足发

生率低 1.7 至 1.8 倍。此外，如果根

据正态分布定律（含双标准差）计算扁平足

发生率，则发生率比采用四分位数估计法计

算的扁平足发生率低 5.5 至 5.9 倍。

因此，我们采用相同的样本但不同的足

底造影指数和不同的统计分析方法来证明

扁平足发生率的可变性。这证实了我们最

初提出的假设。所以，评估从大量的研究

中获得的数据时以及在临床实践诊断婴儿扁

平足的特定病例中，有必要将获得的指标与

文献中现有的参考数据联系起来，获取指标

时将所采用的方法考虑在内。上述全部内容

均强调，制订统一的系统用于在诊断儿童扁

平足过程中评估足部内侧足弓高度这一需求

至关重要，目的是避免不必要的保守和手术

干预以及将明显病理视为对该年龄而言属于 

常态。总的来说，我们的结论是，为了对足
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弓高度作出定量评估并且确定人群中的扁平

足发生率，首先有必要制定统一的诊断标准

和统计分析的标准方法。
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