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特发性脊柱侧凸矫形器的生物力学研究进展△
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摘要：矫形器用于青少年特发性脊柱侧凸（adolescent idiopathic scoliosis, AIS）治疗起源于 20 世纪 30~40 年代，在过去的

几十年里，矫形器治疗已被证明可以改变 AIS 的自然病史，并减少手术率。虽然矫形器治疗原理已经明确，但对矫形器施加力

的大小、最佳矫形器设计等还不是很清楚。本文通过对过往矫形器生物力学研究进行综述，为 AIS 保守治疗提供参考。
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Advances on biomechanics of orthotic therapy for idiopathic scoliosis // YU Wen-qiang1, REN Fu-chao1, ZHENG Kun1, WANG

Jin-wu2. 1. School of Rehabilitation Medicine, Weifang Medical University, Weifang 261053, China; 2. Department of Orthopedics, The Ninth
People's Hospital, Shanghai Jiaotong University, Shanghai 200011, China

Abstract: Application of orthoses for treatment of adolescent idiopathic scoliosis (AIS) originated in the 1930s to 1940s. During the
last few decades, orthotic treatment has been shown to modify the natural history of AIS and reduce the incidence of surgery. Although the
biomechanical principles of orthotic treatment are well established, the magnitude of the forces exerted by orthoses and the optimal orthotic
design are not well understood. This article reviews the past orthotic biomechanical research to provide a reference for conservative treat⁃
ment of AIS.
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青少年特发性脊柱侧凸 （adolescent idiopathic
scoliosis, AIS）是一种脊柱和肋骨的复杂三维（3D）
结构性畸形，其诊断依据是放射学上的冠状面 Cobb
角≥10°，主要发生在儿童和青少年 ［1，2］。患者一般

通过亚当斯前弯试验和脊柱侧凸测量仪进行筛查，但

如果不测量站立冠状位 X 线片上的 Cobb 角，就不能

做出明确的诊断［3，4］。轻至中度 AIS 一般采用矫形器

治疗，以防止曲度进展并减少畸形［5］。矫形器通过三

点力学原理对患者进行生物力学作用，然而矫形器治

疗脊柱侧凸畸形的生物力学研究仍不明确，最佳矫形

器设计也没有明确的答案［6］。因此，本文回顾文献，

对特发性脊柱侧凸矫形器的生物力学研究进展进行综

述。

1 脊柱侧凸矫形器的治疗原理

矫形器治疗矫正是通过三点力学或四点力学原理

在患者脊柱上施加相反方向的力和力矩，改变了脊柱

生长中的负荷，从而通过 Hueter-Volkmann 定律促进

其正常生长［7］。

“三点力学原理”是根据作用力与反作用力、力

的分解定律以及杠杆平衡原理，三点力相互作用而产

生矫正作用［8］。脊柱侧凸矫形器根据脊柱侧凸引起的

三维畸形，采用多组“三点力”从三维空间矫正畸

形。此外施加矫正力的位置和力的向量推动脊柱侧凸

的方向会增强或降低矫形器有效性。

Hueter-Volkmann 定律即在一个人骨骼成熟之

前，纵向骨生长在相对张力下受到刺激，在相对压力

下受到抑制。脊柱侧凸的凸侧受到压力抑制生长，凹

侧受到张力生长加速，从而逐渐矫正脊柱侧凸［9］。但

Hueter-Volkmann 定律应用于 AIS 所需的力大小的阈

值和极限尚未划定，因为脊柱同时承受压力和张力，
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所以不太可能所有的压力都抑制生长，而所有的张力

都刺激生长［10］。

2 脊柱侧凸矫形器的分类

2.1 颈胸腰骶矫形器和胸腰骶矫形器

根据侧弯位置的高低，脊柱侧凸矫形器分为颈胸

腰骶脊柱矫形器和胸腰骶脊柱矫形器［11］。前者带有

颈托或上部结构，对上胸椎及颈椎的侧凸有作用，其

代表矫形器为 Milwaukee 矫形器。而后者则没有，且

高度只达到腋下，因此也称为腋下型矫形器。常见类

型有 Boston 矫形器、Chêneau 矫形器等。

2.2 刚性矫形器与柔性矫形器

按矫形器质地软硬可分为刚性矫形器与柔性矫形

器。刚性矫形器的代表有 Boston 矫形器、Chêneau 矫

形器等。刚性矫形器在脊柱侧凸的治疗中是非常有效

的。柔性矫形器的代表有 SpineCor 矫形器。SpineCor
是为了克服刚性矫形器的缺点而开发的，特别是透气

性、笨重和物理约束方面的问题［12］。

2.3 全日型矫形器和夜用型矫形器

根据矫形器佩戴时间可将其分为全日型矫形器和

夜用型矫形器［13］。每天佩戴 18~23 h，为全日型矫形

器，常见的全日型矫形器包括 Chêneau 矫形器、Mil⁃
waukee 矫形器等。夜用型矫形器是在睡觉时佩戴，

每晚只佩戴 8~10 h。常见的夜用型矫形器包括

Charleston 矫形器、Providence 矫形器。

3 特发性脊柱侧凸矫形器的生物力学分析

已有研究证实矫形器对治疗青少年特发性脊柱侧

凸是有效的［14］。脊柱侧凸矫正的程度与许多因素有

关。其中之一是通过矫形器对身体的作用力，青少年

特发性脊柱侧凸的治疗失败可能是因为矫形器施加的

矫正力不足，但用于最佳曲线矫正的矫正力的大小仍

然是未知的。

3.1 界面压力测量

特发性脊柱侧凸矫形器的矫正效果可能是多种机

制共同作用的结果，假设机制之一是通过矫形器作用

在身体上的直接压力，从而矫正脊柱侧凸畸形，Hout
等［15］ 测量了 8 种不同姿势下通过矫形器衬垫作用在

身体上的压力，发现胸椎或腰椎垫上平均压力的大小

与主弯的矫正程度之间没有显著相关性。显然，界面

压力的大小不能解释所实现的矫正量。

Ahmad 等 ［16］ 首次使用 FSocket 传感器测量了

Chêneau 矫形器在治疗青少年特发性双曲脊柱侧凸患

者时的界面压力。结果显示，除俯卧位外，右胸弯的

平均峰值压力均高于左胸腰弯，作者认为这是因为在

胸部区域的作用力是被肋骨对抗的，而在左胸腰区，

只是肌肉和软组织。然而，已发表的数据之间存在着

很大的差异，这可能是由于所研究的矫形器的多样

性、侧弯类型的不同以及测量方法和仪器的不同所

致。

3.2 束带张力测量

束带张力似乎对矫形器疗效有相当大的影响。有

作者发现，AIS 患者穿着束带张力较低的波士顿矫形

器，矫形器界面压力较低，脊柱侧凸更容易发生进

展［17］。因此，施加足够的矫正力对矫形器治疗的成

功至关重要。Wong 等［18］发现佩戴胸腰骶矫形器的

AIS 患者束带张力、界面压力和 Cobb 角矫正高度相

关。作者认为，束带张力的增加会导致更高的界面压

力，从而更好地控制脊柱侧凸。在另一项研究中，

Wong 等［19］发现，增加密尔沃基矫形器的束带张力

会导致胸垫压力的增加。

束带张力的最佳调整仍不清楚，主要仍是凭经验

进行的。因此，Mac-Thiong 等［20］ 测量了在 3 种标准

束带张力（20、40、60 N）下躯干各区域的矫形器界

面压力，结果发现矫形器界面压力和相应的有效面积

都随着束带张力的增加而增加。大部分的增加发生在

束带张力 20~40 N，但 40~60 N 的界面压力仅略微增

加甚至下降。这项研究虽然提供了一些一般原则，但

最佳的束带张力调整仍然需要医师和/或矫形师的经

验和技能，而且系紧束带也不应以牺牲患者的舒适性

和对矫形器的依从性为代价。

4 有限元分析在特发性脊柱侧凸矫形器中的应用

有限元模型结合实验技术已经在脊柱研究中使用

了将近半个世纪［21］。在有限元法中，一个结构（如

椎骨）可以分成一系列子域。每个子域可以用一个有

限数量的元素来表示，这些元素用共享的节点相互连

接。这种方法的优势在于它能精确表示复杂的几何图

形，还可以包括不同的材料特性。可以执行不同类型

的分析（例如，静态、动态），从这些分析中可以获

得其他无法通过实验测量的应力和应变等信息。

4.1 分析矫形器生物力学

基于数值模型的矫形器生物力学分析克服了在同

一患者上测试多个矫形器设计的效果所需的多次射线

曝光的实验限制。一种常见的方法是建立患者躯干的
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有限元模型，并通过将矫形器施加在有限元模型上来

模拟矫形器治疗［22］。因此，有限元分析在生物力学

研究中得到了广泛的应用。

为找到最佳的矫正模式，Gignac 等［23］使用脊柱

和肋骨笼的有限元模型进行了矫形器矫正力优化研

究，论证了利用躯干有限元模型对矫形器进行生物力

学优化分析的可行性，为设计新的、更有效的矫形器

提供参考。但是该模型没有包括患者的几何形状和矫

形器作用于患者身上的力，而且矫形器对整个躯干的

复杂机械作用也没有完全解决。因此 Périé 等［24］ 改

进了以前用于矫形器模拟的有限元模型，测量脊柱侧

凸患者佩戴矫形器时的矫形器压力分布。结果显示，

最高压力在 5 个不同的区域：右胸、左腰椎、腹部、

骨盆的右侧和左侧。表明该有限元模型用于分析矫形

器特有的生物力学是可行的。

由于对从矫形器-躯干界面到脊柱的载荷传递机

制知之甚少，Périé 等［25］ 建立一个详细的矫形器及

其与躯干之间界面的有限元模型和躯干的精细化模型

来模拟波士顿支架的治疗。首先，该模型将腹部和胸

部软组织的个性化表示整合到一起，更真实地表示从

矫形器-躯干界面到脊柱和肋骨的负荷转移；其次，

有限元模型首次包含了矫形器及其与躯干之间界面的

明确表示。与直接在脊柱和肋骨上施加力的模型相

比，该模型更充分地表示了矫形器在躯干上的复杂三

维动作。

虽然之前已经使用有限元模型研究青少年特发性

脊柱侧凸矫形器的生物力学机制，但没有包括重力，

也没有评估矫形器治疗对脊柱内应力的影响。在此基

础上，Clin 等［26］提出了一种改进的有限元模型来模

拟矫形器矫正。结果显示作用于椎体的总压缩力和弯

矩减少，表明在脊柱侧凸中，矫形器不能仅仅被看作

是对患者躯干施加横向矫正力的一种方法，还应被看

作是支撑脊柱侧凸并防止其在重力作用下弯曲的一种

方法。

4.2 优化矫形器设计

4.2.1 分析矫形器设计的影响因素

由于 Périé 等［25］建立的矫形器有限元模型开口

和衬垫没有在模型中表示，几何形状也没有参数化，

因此 Clin 等［27］建立一种高效的矫形器虚拟样机设计

工具，改进了该矫形器模型，并开发一个更真实的仿

真过程。结果展示了虚拟样机的可行性，以及真实地

模拟矫形器治疗脊柱侧凸的具体动作的可行性。有了

矫形器的详细和参数化表示，在未来的研究中将有可

能测试不同的虚拟样机，并评估矫形器设计组件（支

撑垫位置、束带张力、矫形器的大小和形状）的生物

力学。

对于轻至中度 AIS，矫形器是最常见的治疗方

法。然而，关于什么才是最好的矫形器设计，仍然存

在许多问题。Clin 等［28］ 使用患者特定的有限元模型

比较不同虚拟矫形器产生的即时矫正，并分析最有影

响的设计因素，评估了 15 个设计因素对矫形器产生

的三维矫正的影响，共测试了 12 288 个不同的矫形

器。结果表明，矫形器的效果有很大的变异性。在所

调查的 15 个设计因素中，影响最大的 5 个设计因素

是矫形器开口的位置（后侧和前侧）、束带张力、粗

隆伸展侧、前凸设计和刚性结构。这项研究有助于更

好地理解矫形器的生物力学，使矫形器的设计合理

化、最优化。

4.2.2 CAD/CAM 与有限元模型结合应用

与数控雕刻机相连的计算机辅助设计和制造系统

（CAD/CAM） 已被证明在制造支架方面与传统方法

（石膏成形技术）一样有效［29］。然而，这种技术不允

许在患者佩戴之前验证矫形器的有效性。因此，Des⁃
biens-Blais 等 ［30］ 将有限元模型与 CAD/CAM 结合，

在制造矫形器前评估其生物力学效率，以模拟预测矫

形器的有效性。

Cobetto 等［31，32］进行两项随机对照试验（RCT），

评估使用 CAD/CAM-有限元模型设计的矫形器与仅

使用 CAD/CAM 保守治疗 AIS 的矫形器有效性。结果

表明与单纯 CAD/CAM 相比，使用 CAD/CAM 和有限

元模型相结合的新设计平台设计的矫形器具有更高的

临床和统计学意义上的 3D 即时矫形器矫正效果，另

外的优点是矫形器薄了 50%，覆盖体表面积少

20%。目前的研究集中在矫形器的即时作用上，但矫

形器治疗的目的是从长远的角度阻止脊柱侧凸畸形的

发展。然而有人指出即时矫形器矫正与矫形器治疗的

长期疗效之间存在相关性［33，34］。

患者对治疗的依从性是影响矫形器疗效的重要因

素［35，36］。压力点、湿度和行动限制导致的负面外观

形象和功能不适可能会影响矫形器的舒适性，从而使

患者的依从性降低。Cobetto 等［37］将有限元模型与计

算机辅助设计和计算机辅助制造（CAD/CAM）系统

相结合优化矫形器设计以提高舒适性和依从性。这项

研究证明了在保持生物力学效率的同时将舒适性参数

整合到矫形器设计中的可行性。研究表明，该设计平

台在不影响矫正的前提下，充分整合舒适性参数，具

有改进矫形器设计的潜力。
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5 小结与展望

特发性脊柱侧凸矫形器实体生物力学研究主要是

通过压力传感器直接测量体表压力变化。但脊柱上的

有效矫正力可能不同于矫形器-躯干界面上的实际作

用力，因此人们对矫形器的生物力学作用仍然知之甚

少。随着有限元法的引入，开拓了特发性脊柱侧凸矫

形器生物力学研究的新思路。不仅可以用来分析矫形

器的生物力学，而且还可以用来优化矫形器设计和在

患者佩戴之前验证矫形器的有效性。但有限元模型在

仿真、重建技术等方面有一定的局限性。未来随着计

算机科学、生物力学、材料学等学科的发展和医工交

叉深入研究应用，运用最新技术和成果可设计制造出

矫正效果更好、更舒适、更美观的矫形器。
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