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·临床论著·

计算机辅助制作矫形器矫正青少年特发性脊柱侧弯△

赵维维 a，万 趸 b*，赖华兵 a

（四川省骨科医院 a：康复科假肢矫形中心；b：脊柱科，四川成都 610041）

摘要：［目的］探索计算机辅助设计制作（computer-aided design and computer-aided manufacture, CAD/CAM）矫形器对青少

年特发性脊柱侧弯患者的疗效。［方法］ 2018 年 1 月—2019 年 12 月，本院收治的 62 例 Cobb 角 25°~50°（主侧弯）的青少年特

发性脊柱侧弯患者随机分为两组。其中，31 例采用 CAM 制作矫形器治疗，31 例采用石膏模制作矫形器治疗。比较两组临床和

影像资料。［结果］本组共 62 例患者，其中 60 例完成随访，平均随访时间（24.90±4.26）个月。穿戴矫形器期间所有患者未出现

皮肤磨破、呼吸困难等并发症。随时间推移，两组患者坐高和 SF-36 评分显著增加（P<0.05），两组身高均增加，但 CAM 组差异

有统计学意义（P<0.05），石膏组差异无统计学意义（P>0.05）。相应时间点，两组间身高、坐高和垂线偏移距的差异均无统计学

意义（P>0.05），但是，治疗 1 年和末次随访时 CAM 组的 SF-36 评分显著优于石膏组（P<0.05）。影像方面，随时间推移，两组

的侧弯 Cobb 角度显著减少（P<0.05）。相应时间点，两组间 Cobb 角、C7-CSVL 和 AVT 的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结

论］CAM 与石膏模制作矫形器均可有效治疗青少年特发性脊柱侧弯，相比之下，CAM 制作的矫形器适配性更好。
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Computer-aided manufactured orthoses for correction of adolescent idiopathic scoliosis // ZHAO Wei-weia, WAN Dunb, LAI
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Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of computer-aided design and computer-aided manufacture (CAD/CAM) or⁃

thoses for correction of adolescent idiopathic scoliosis (AIS) . [Methods] From January 2018 to December 2019, a total of 62 patients who
suffered from AIS with scoliotic Cobb angle of 25°~50° were randomly divided into two groups. Among them, 31 patients were treated with
CAM orthoses, while the other 31 patients were treated with plaster mold manufactured orthoses. The clinical and imaging data were com⁃
pared between the two groups. [Results] Of the 62 patients, 60 patients were followed up for (24.90±4.26) months on an average. No compli⁃
cations such as skin abrasion and dyspnea occurred in any patients during the wearing period of orthosis. The sitting height and SF- 36
scores increased significantly (P<0.05) . The body height increased in both groups, but the difference in CAM group was statistically signifi⁃
cant (P<0.05) , while not statistically significant in plaster group (P>0.05) . At any corresponding time points, there were no significant dif⁃
ferences in height, sitting height and vertical offset between the two groups (P>0.05) . However, the CAM group had significantly better SF-
36 score than the plaster group at 1 year after treatment and the latest follow-up (P<0.05) . Radiographically, the scoliotic Cobb angle de⁃
creased significantly over time in both groups (P<0.05) . At any corresponding time points, there were no significant differences in Cobb an⁃
gle, C7-CSVL and AVT between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] Both CAM and plaster mold manufactured orthoses are effective
treatments for correction of adolescent idiopathic scoliosis. By comparison, the CAM orthoses are considerably superior to the plaster mold
manufactured orthoses in term of fitness to patients.

Key words: adolescent idiopathic scoliosis, orthosis, computer aided manufacture, plaster mold manufacture
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pathic scoliosis, AIS）定义为无明确病因，10 岁至骨

骼发育成熟期间脊柱向侧方弯曲 >10°的脊柱畸

形［1］。青少年特发性脊柱侧弯发病原因目前尚不明

确，可能与基因、骨骼肌肉不对称、生物力学、激

素水平等有关［2~4］。各个国家和地区的 AIS 的发病

率均存在差异，Konieczny［5］的系统综述中指出 AIS
的全球发病率约为 0.47%~5%。特发性脊柱侧弯有

许多并发症，如果得不到及时发现与处理，患者可

能会有腰背痛，严重的 AIS 不仅会导致躯干外观畸

形和运动功能障碍，还可能因为胸廓畸形导致心肺

功能异常从而影响呼吸［6］。AIS 患者外观表现为双

肩不等高、剃刀背、骨盆倾斜、腰三角不对称等畸

形［7］，而外观畸形易导致患者出现自卑、恐惧、焦

虑等情绪，影响心理健康［8］。目前国外对传统石膏

取型制作与计算机辅助设计制作 （computer-aided
design and computer- aided manufacture, CAD/CAM）

的矫形器治疗 AIS 做了许多研究，证明了两种方法

制作的矫形器对 AIS 患者均有疗效 ［9~11］。但 CAD/
CAM 技术在国内的应用时间短，研究 CAD/CAM 设

计 制 作 的 矫 形 器 对 AIS 患 者 的 疗 效 的 数 据 较

少［12， 13］。为此，本研究探索计算机辅助设计制作

的矫形器对青少年特发性脊柱侧弯的疗效，报道如

下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 10~15 岁；（2）诊断青少年

特发性脊柱侧弯；（3）脊柱侧弯 Cobb 角 25°~50°（主

侧弯）［14］；（4）Risser 征在 0~3 级；（5）此前未接受

过矫形器或手术治疗。

排除标准：（1）诊断为非特发性脊柱侧弯的患者

（先天性脊柱侧弯、姿势性脊柱侧弯、神经肌肉型脊

柱侧弯、代偿性脊柱侧弯等）；（2）双下肢不等长超

过 1 cm 的患者［15］。

1.2 一般资料

选取 2018 年 1 月—2019 年 12 月在本院就诊的

青少年特发性脊柱侧弯患者 62 例。就诊患者按照抽

签法随机分为两组，CAM 组 31 例，石膏组 31 例。

两组患者一般资料比较见表 1，两组年龄、性别、身

体质量指数（body mass index, BMI）、病程、Risser 征
的差异均无统计学意义（P>0.05），本研究获医院伦

理委员会的审核批准，所有患者监护人签署知情同意

书。

1.3 矫形器制备与治疗方法

CAM 组：患者首先脱下上衣，并穿戴医院准备

的贴身的体部袜套，患者双脚与肩同宽，手臂外展

45°，矫形师对患者进行柔韧性评估，评估完成后，

用袜套条勒出患者髂脊形态，并将标记贴贴于患者主

要标记点，然后用 3D 扫描仪对患者的身体进行扫

描。扫描结束后将数据导入 Rodin 4D 修型软件中，

在计算机中重建患者身体模型，再把全脊柱正位 X
光片导入软件中，与身体模型 1∶1 重合，并通过对

脊柱的三维有限元模型分析，运用修型软件对脊柱模

型进行修改，凸侧施加矫正力、凹侧添加释放空间、

施加腹部压力、控制脊柱旋转等。修型完毕后把数据

导入铣床进行雕刻成形，最后聚乙烯板材真空成形。

石膏组：患者首先脱下上衣，由假肢矫形师在患

者身上缠保鲜膜，画标记点，然后缠绕石膏绷带，待

石膏硬化后取下，用石膏绷带把石膏阴型底部和前侧

进行封闭，然后在石膏阴型里面灌注石膏浆成阳型，

在石膏阳型上比对全脊柱 X 线片，在相应部位进行

削减或增加石膏施加矫正力留出释放空间，最后聚乙

烯板材真空成形。

两组患者均来本院进行适配，再次拍摄全脊柱 X
线片确定矫正力位置是否合适，矫正效果是否达到要

求。两组患者每天循序渐进增加穿戴时间，直至每天

穿戴 20 h 以上。如果穿戴期间出现矫形器压迫明

显，疼痛难忍或皮肤破溃则需要立即停止穿戴矫形器

并来本院进行调整。穿戴矫形器满 1、2 年时来本院

进行复查。

1.4 评价指标

在穿戴矫形器前和穿戴矫形器后、1 年和 2 年

时，记录患者身高、坐高，站立位的顶椎棘突与 C7

棘突垂线偏离距离。采用健康调查表（short form-36
health survey, SF-36）［16］评估患者生存质量与临床状

态。观察双肩与髂是否平行，并观察侧弯有无加重、

身高增长过快、皮肤加压处有破溃或疼痛不能忍受等

情况。

行影像检查，测量数据包括：主侧弯 Cobb 角、

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
Risser 征（例，0/I/II/III）

CAM 组

（n=31）
12.52±1.56

2/29
18.55±1.76
2.20±1.71
0/11/5/14

石膏组

（n=30）
12.87±1.48

5/26
19.21±1.63
2.42±2.52
0/7/7/16

P 值

0.345
0.229
0.229
0.876
0.411
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C7棘突垂线与骶骨中心结节垂线偏离距离（C7 plumb
line and central sacral vertical line, C7-CSVL）及顶椎偏

移距离（apical vertebral translation, AVT）。如果 Cobb
角度发展超过 50°，则建议患者行手术矫正。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验，组内时间点间比较采用单因素方差

分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资

料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比

较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

62 例患者，其中 60 例患者完成随访，随访时

间为穿戴矫形器后 1、2 年。由于患者处于青少年阶

段，寒暑假随访较多，部分患者提前随访，部分患

者延迟随访，平均随访时间（24.90±4.26）个月，第

1 年随访时，CAM 组 1 例发展病例停止矫形器治

疗，第 2 年随访时，石膏组 1 例病情进展已行脊柱

侧弯矫正手术。末次随访，60 例患者穿戴矫形器时

双肩与髂基本平行，脱下矫形器时患者剃刀背畸形

程度较治疗前改善较大，患者坐位时高度明显增

加，站立位时患者顶椎棘突与 C7棘突垂线偏移距减

小。穿戴矫形器期间所有患者未出现皮肤磨破、呼

吸困难等并发症。

两组患者随访资料见表 2，随时间推移，两组

坐高和 SF-36 评分显著增加（P<0.05），两组身高均

增加，但 CAM 组差异有统计学意义（P<0.05），而

石膏组差异无统计学意义 （P>0.05），两组患者 C7

垂线与顶椎棘突偏移距均减少，但差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗前两组间身高、坐高、垂线偏移

距、SF-36 评分的差异无统计学意义，治疗后 1 年

和末次随访时，两组间身高、坐高和垂线偏移距的

差异无统计学意义（P>0.05），但是，CAM 组的 SF-
36 评分均显著优于石膏组（P<0.05）。

末次随访时，CAM 组 30 例中，1 例畸形基本矫

正，双肩与双髂棘平行，脊柱无明显侧弯；22 例脊

柱畸形较治疗前稍改善，但仍残留部分畸形；4 例

畸形较治疗前无显著变化；3 例畸形显著加重；无

改行手术矫正者；有效率为 27/30（90.00%），优良

率 23/30 （77.67%）。 石膏组 30 例中，无畸形基本

矫正者；20 例脊柱畸形较治疗前稍改善，但仍残留

部分畸形；8 例畸形较治疗前无显著变化；2 例畸形

显著加重；无改行手术矫正者；有效率为 28/30
（93.33%），优良率 20/30（66.67%）。两组间有效率

的差异无统计学意义（P=1.000） , 两组间优良率的

差异无统计学意义（P=0.390）。

表 2 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指 标

身高（cm）

坐高（cm）

垂线偏移距（mm）

SF-36 总分（分）

时间点

治疗前

治疗 1 年

末次随访

P 值

治疗前

治疗 1 年

末次随访

P 值

治疗前

治疗 1 年

末次随访

P 值

治疗前

治疗 1 年

末次随访

P 值

CAM 组（n=30）
156.03±9.34
160.90±7.69
162.73±6.94

0.005

83.84±5.41
86.90±4.39
87.93±4.42

0.004

15.40±8.87
12.87±7.65
12.07±6.92

0.235
127.13±7.69
136.70±4.36
139.40±3.92

<0.001

石膏组（n=30）
158.20±10.25
162.13±9.62
163.67±8.81

0.080
84.84±5.17
87.60±5.01
88.43±4.90

0.018

16.30±8.02
13.86±7.94
13.10±7.72

0.266
125.83±6.77
132.30±4.46
135.37±4.91

<0.001

P 值

0.396
0.585
0.650

0.469
0.569
0.684

0.682
0.621
0.587

0.490
<0.001

0.001
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图 1 患者，女，13 岁，AIS，行 CAM 矫形器矫正治疗，治疗前 Risser 征 I 级 1a: 治疗前全脊柱正位 X 线片示顶椎为 T11
椎体，Cobb 角为 37° 1b: 治疗前全脊柱侧位 X 线片 1c: 患者穿戴矫形器前面观，服帖度高 1d: 患者穿戴矫形器后面

观，服帖度高 1e: 治疗后 1 年，未佩戴矫形器全脊柱正位 X 线片示 Cobb 角为 16° 1f: 治疗后 1 年，佩戴矫形器全脊柱正

位 X 线片示 Cobb 角为 10° 1g: 治疗后 1.5 年，未佩戴矫形器全脊柱正位 X 线片示 Cobb 角为 16°，与治疗 1 年时比较无变

化 1h: 治疗后 1.5 年，佩戴矫形器全脊柱正位 X 线片示 Cobb 角为 10°

2.2 影像评估

两组患者影像测量结果见表 3。随时间推移，

两组患者的侧弯 Cobb 角度显著减少（P<0.05）；两

组的 C7-CSVL、AVT 均减小，但差异均无统计学意

义 （P>0.05）。相应时间点，两组 Cobb 角、C7-CS⁃
VL 和 AVT 的差异无统计学意义（P>0.05）。典型病

例影像见图 1。

表 3 两组患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指 标

Cobb 角（°）

C7-CSVL（mm）

AVT（mm）

时间点

治疗前

治疗 1 年

末次随访

P 值

治疗前

治疗 1 年

末次随访

P 值

治疗前

治疗 1 年

末次随访

P 值

CAM 组（n=30）
34.97±8.15
28.50±9.89

27.07±10.65
0.005

15.40±9.92
14.67±8.66
11.27±6.41

0.136
24.93±10.48
21.73±9.61
19.53±8.57

0.096

石膏组（n=30）
34.03±5.83
28.83±8.83
27.33±8.53

0.004

13.17±9.92
11.57±8.83
9.27±6.90

0.220
26.33±11.21
21.37±11.39
20.33±9.94

0.079

P 值

0.612
0.891
0.915

0.387
0.175
0.250

0.619
0.893
0.891
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3 讨 论

AIS 是一种严重影响青少年身体正常发育的疾

病，轻度或中度的侧弯会引起躯体变形，严重的侧弯

会影响心肺功能，所以对脊柱侧弯治疗方案的研究迫

在眉睫［6，17］。Cobb 角为 20°~45°的 AIS 患者，矫形器

可以作为主要的治疗手段 ［18］。2014 年 Lusini［19］研究

证实了矫形器对 Cobb 角>45°但不愿接受手术治疗的

AIS 患者仍有改善的可能性。

目前国内外有许多类型的脊柱侧弯矫形器，而使

用的最广泛的是色努矫形器，它使用三点力原理，加

上一定程度的腹部压力，用呼吸改变胸廓脊柱的形状

使脊柱伸展，是一种主动抗旋转侧弯矫形器［20，21］。

随着科技的进步， CAD/CAM 技术越来越多的被运用

到康复辅具中，矫形效果显著的 GBW （Gensingen
Brace Weiss）矫形器制作周期短，舒适性高［22］，已

逐渐被假肢矫形师及 AIS 患者接受。GBW 矫形器也

可称之为 CAD/CAM 矫形器，其设计制作过程与传统

方法有着巨大的差别。首先使用先进的手持式 3D 扫

描仪器，对患者的身体进行扫描，在计算机中重建患

者身体模型，扫描过程简单快速，不直接接触患者身

体，对于青春期的女性患者有着重大的意义，接下来

是矫形器制作中最关键的步骤，矫形师运用专业的

CAD 修型软件对重建的患者身体模型进行修改，把

患者的全脊柱 X 线片传入软件中，叠加在患者身体

模型上，找到需要矫正的力点，施加矫正力，并在相

对应的位置设计释放空间，使制作出来的矫形器成品

更加服帖。在 CAD 修型软件中可以非常精确地用数

据控制矫正力的面积和强度，查看修型前后脊柱的变

化，在对脊柱模型进行受力修改时，计算机会模拟矫

形器的矫正效果［23］，这些是石膏取型设计制作无法

实现的。

谢雁春［12］研究显示，3D 扫描取型组的患者与石

膏取型组的患者随访 1 年复查与治疗前比较，主弯

Cobb 角度组间比较差异无统计学意义。

徐纯鑫［13］研究显示， 应用 Rodin 4D 技术制作

AIS 矫形器疗效优于传统石膏技术，但此研究总体样

本量不足。

本研究结果显示，CAD/CAM 脊柱侧弯矫形器对

青少年特发性脊柱侧弯患者的疗效显著，但与传统石

膏取型制作的矫形器的疗效对比并无明显差异。在生

存质量评估方面，CAM 组则明显优于石膏组。石膏

取型制作的矫形器取型环境脏，患者身上沾满石膏，

但价格合理。CAD/CAM 方法取型制作的矫形器，取

型时简单干净，矫形器成品服帖度更高，但价格昂

贵［24］。患者可根据自身情况、医师建议及经济情况

作出选择。

在临床工作中，越来越多的 AIS 患者倾向于选择

CAD/CAM 脊柱侧弯矫形器，第一可能是因为医院里

制作脊柱侧弯矫形器的矫形师大部分都是男性，而青

少年特发性脊柱侧弯患者绝大部分是女性，患者正处

于青春期，心里对于异性接触异常敏感，所以不愿意

用石膏取型的方法。第二，随着国家经济发展，人民

生活水平逐渐提高，患者家庭对于 CAD/CAM 的制作

费用接受度越来越高，所以更愿意接受 CAD/CAM 方

法。

综上所述，CAD/CAM 脊柱侧弯矫形器可以有效

改善青少年特发性脊柱侧弯患者脊柱侧弯程度，且其

取型方法安全、方便，修型方式精准、快捷，制作出

的矫形器成品服帖度高，具有广泛的应用前景。
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