
前 言

脊柱侧弯是一种严重影响患者身体正常发育的

疾病，通常会随着患者的生长发育而持续加重，并且

生长发育速度越快加重的速度越快。据统计，目前

我国脊柱侧弯患者超过 300 万人，并以每年 30 万人

的速度递增，其中超过半数为青少年［1］。中轻度的脊

柱侧弯多带来身体形态与外观异样，重度则会影响

患者的心肺功能，压迫器官，对青少年身心带来巨大

的压力与负担，不利于他们的正常生活与学习。因

此，关于脊柱侧弯的康复治疗越来越受到家长、医生

以及全社会的关注［2］。目前，国际上公认的脊柱侧弯

治疗手法主要有两种，手术治疗与保守治疗。手术

治疗创伤大、风险高、治疗费用高，一般来说 Cobb角

大于 40°时建议进行手术，大多数青少年达不到手术
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指征，也不愿意采用手术治疗。因此保守治疗就成

为了患者首选，保守治疗包括脊柱侧弯矫形器和其

他辅助运动锻炼［3-6］。然而当前脊柱侧弯的矫形方案

中，仅依据三点力矫形原理与临床治疗经验对患者

进行矫形治疗［7］。对矫形力大小、施力点、施力方向

等并没有明确其具体数值，在矫形器的制备与使用

中，往往会因此导致矫形过度或不足，影响患者治疗

进展［8］。为保证患者安全高效地完成矫形治疗，提出

一种更加科学合理的系统化矫形方案迫在眉睫。

1 数字化矫形方案分析

1.1 脊柱侧弯数字化信息提取

为了实现患者矫形信息数字化，利用 Matlab 软

件进行编程计算，自动获得患者 Cobb角与最大偏移

量数值，并且通过数学建模计算对应的矫形力与

位置。

安排经验丰富的脊柱外科医生，利用Mimics 19.0

软件从患者的CT断层扫描数据中，以人工标定的方式，

提取出冠状面每个节段椎体上下终板的坐标，导入Matlab

数据栏中。利用cftools工具箱对离散的数据点进行曲

线拟合，综合考虑拟合效果、均方根误差（RMSE）、残差

误差值（adjusted R-square）等影响，最终选定三阶高斯

函数进行拟合［9］。如图1所示。

拟合曲线方程确定后，找到此弯的上下端椎坐

标，利用编程算法伪代码（图 2），得到编程测算结果

（图 3），计算获得患者的 Cobb 角为 36.54°，最大偏移

位置在距原点170.10 mm处，最大偏移量为40.76 mm。

1.2 矫形力与矫形位置分析

脊柱侧弯矫形支具设计中的矫形力大小与位置

往往通过临床经验设定，尚未出现可靠的理论依据

支撑［10-11］。考虑到脊柱在矫形力作用下的形变类似

于平面曲杆的受力方式，可以用弯曲梁模型对主弯

部分进行等效代替［12］。将近骨盆一端设为原点视作

固定铰支座，另一端为可动铰支座。

由于脊柱侧弯矫形过程为矫形力在空间中始终

垂直于椎体部分，在模型等效计算中，可将脊柱的弯

曲变形视作纯弯曲。而截面形状近似为圆形截面进

行计算，本例中截面直径为43.82 mm（图4）。

图1 三阶高斯函数拟合曲线图

Fig.1 Third-order Gaussian function fitting curve

图2 编程算法伪代码

Fig.2 Programming algorithm pseudocode

图3 编程测算结果图

Fig.3 Calculation results of programming
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假设在脊柱不同位置受到 n个集中力作用，分别

为 F~Fn，集中力对应位置分别为 x1~xn，如图 5 所示。

其中，RA为固定铰支座受矫形力时的支反力，RB为可

动铰支座支反力，l为主弯部分上下端椎之间的距离，

本例中 l=152.16 mm。

RA =
F1 ( l - x1)

l
+

F2 ( l - x2)

l
+

F3 ( l - x3)

l
+ ⋯ +

Fn ( l - xn)

l
（1）

RB =
F1 x1

l
+

F2 x2

l
+

F3 x3

l
+ ⋯ +

Fn xn

l
（2）

以 x左端为研究对象，推导弯矩M与截面位置的

函数为：

M = RA x - F1 ( x - x1)-F2 ( )x - x2 - ⋯-Fi ( x - xi),

0 ≤ x1 < x2 < ⋯ < xi ≤ x （3）

为在弯曲梁等效模型中计算出相关应力与应

变，设 r为中性层半径；E 综为脊柱综合弹性模量；Φ为

支反力与 x位置的夹角；△Φ为施力位置 x处的矫形

恢复角。由胡克定律 σ = Eε以及弯矩的定义，推导

可得到在横截面 x处弯矩：

M = E综

Δϕ

ϕ ∫( R - r )2dA

R
（4）

其中，R为侧弯偏移量，A为等效截面面积。在弯矩M

的作用下，主弯部分在横截面上以中性轴为基准，一

侧受拉，一侧受压，则在脊柱上应力总和为 0。而在

计算曲杆弯曲应力时，圆形截面的中性层半径的计

算公式为：

r =
d 2

4 (2R0 - 4R2
0 - d 2 )

（5）

最大偏移量 R0=40.76，截面直径 d=43.82 带入计

算可得 r=37.56。由上式可得到在 x处的矫形力与矫

形角度的函数关系式：

E综

Δϕ

ϕ
(R0 - r)A=RA x - F1 ( x - x1)-F2 ( )x - x2 -

⋯ -Fi ( x - xi), 0 ≤ x1 < x2 < ⋯ < xi ≤ x （6）

最终确定E 综=0.285 MPa。

本例患者脊柱在冠状面未见明显畸形，故仅考

虑其矢状面方向的矫形方案。本例中患者侧弯为单

弯，主弯部分主要在胸腰椎段，上下端椎长度 l=

152.16 mm，最大偏移量 R0=40.76 mm，Cobb 角为

36.54°。目前临床治疗经验表明，矫形角度不足可能

导致矫形效果不明显，甚至引起侧弯状况恶化；而过

大的矫形角度将对患者的康复过程造成不适，严重

者可导致不可逆转的脊柱损伤［13］。临床上，人体可

承受范围内最佳矫形角度为脊柱侧弯角度的
1

2
，即

△Φ/Φ=
1

2
［14］。

再根据脊柱侧弯三点力矫形原理计算得到最优

矫形位置 x 与最优矫形力大小 F，即在距离原点

x=170.10 mm的位置施加 65.2 N的矫形力，为最优矫

形方案。

2 脊柱侧弯数字化仿真

本研究以患者的CT断层扫描数据为基础，对患

者脊柱进行数字化三维重建。通过 Mimics19.0软件

CT骨分割功能，提取患者全脊柱骨骼信息。使用 3D

蒙版重建功能对患者脊柱全长进行初步重建，如图

6a所示。

本例脊柱侧弯患者为C型单弯，主弯部位为腰弯，

为了研究矫形力与矫形位置对患者矫形效果的影响，

应对主弯部分进行精确建模。利用Mimics19.0软件的

remesh功能，将3D蒙版导入3-Matic中对其进行实体化。

为保证重建模型的精度，将每个椎体导入 Geomagic

Studio 2013软件中进行模型孔洞修复与坏片修复处理，

图4 等效横截面直径示意图

Fig.4 Diagram of equivalent cross section diameter

图5 等效弯曲梁模型受力分析图

Fig.5 Force analysis diagram of equivalent curved beam model
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并对实体化的椎体进行体网格划分，简化三角面片数

量，以确保计算速度。

将优化后的椎体导入 3-Matic软件中，准备进行

椎间盘重建。由于在脊柱侧弯矫形过程中，在矫形

力作用下椎体形变可忽略不计，发生形变的主体实

质上是连接每段椎骨间的椎间盘，因此重建出符合

人体生物结构的椎间盘十分重要。当前，在CT断层

扫描图像中无法通过灰度值划分出椎间盘此类软组

织，故需要在椎体模型间对椎间盘进行手动重建。

椎间盘结构由外围的纤维环与内部的髓核构

成。在 3-Matic中，使用Mark功能标记两块椎骨的上

下表面，利用解剖重建功能进行椎间盘的重建，并以

向内抽壳方式构建髓核，剖面图如图6b所示

不同于以往重建案例中通过 workbench 对脊柱

的单元类型、弹性模量与泊松比进行均一化材料属

性赋值［15］（表 1），本例经过实体网格划分后，将模型

导入 Mimics19.0后对骨骼进行基于灰度值划分的材

料属性赋值。由于骨骼本身的密度层次复杂，基于

灰度值赋值相比均一化赋值而言更能反映患者骨骼

结构的真实情况［16］（表 2）。椎间盘的纤维环与髓核

部分，按照表1中弹性模量与泊松比进行赋值。

除了椎体与椎间盘外，各类韧带也是脊柱的重

要组成部分。脊柱的连接依赖前纵韧带、后纵韧带、

棘上韧带等多种韧带。为了更好地模拟患者在各类

矫形方案下脊柱的形变状况，本例中通过添加弹簧

连接模拟韧带连接，如图 6c所示。至此，脊柱数字化

仿真建模完成。

3 结 果

利用前文建立的脊柱侧弯三维模型，对计算出

的最优矫形方案进行有限元分析验证。三维模型底

端设为固定端，空间移动设置为 0，在距离原点

170.10 mm 的位置对脊柱侧弯三维模型施加 65.2 N

的矫形力，应力云图如图7所示。

等效弹性应变云图反映出应变主体部分为椎间

盘，椎体部分不受形变影响，证明了脊柱侧弯三维模

型的有效性。总变形云图显示，在此矫形方案下，最

a：患者全脊柱三维模型重建 b：椎间盘重建后剖面图 c：完成材料属性与连接方式赋值的脊柱三维模型

图6 侧弯脊柱的数字化仿真

Fig.6 Digital simulation of the scoliosis

结构

皮质骨

松质骨

纤维环

髓核

单元类型

壳单元

四面体

四面体

四面体

弹性模量/MPa

12 000

100

4.2

1

泊松比

0.300

0.200

0.450

0.499

表1 ANSYS材料属性赋值

Tab.1 ANSYS material attribute assignment

表观密度 ρ

ρ=1.122 HU+47
ρ=1.122 HU+47
ρ=1.122 HU+47
ρ=1.122 HU+47
ρ=1 HU

相关系数

0.69

0.69

0.69

0.69

-

方向

前-后

前-后

内-外

内-外

上-下

杨氏模量E/MPa

E = 1.92ρ - 170
E = 0.02ρ^1.69
E = 2.20ρ - 209
E = 0.02ρ^1.75

E = 7.136ρ - 172.3

相关系数

0.92

0.86

0.94

0.89

0.73

表2 Mimics骨骼灰度值赋值经验公式

Tab.2 Empirical formula for the assignment of Mimics bone gray value
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大位移 15.435 mm，形变后 Cobb 角 19.86°，相比矫形

前的 36.54°减少了 16.68°，基本满足△Φ/Φ=
1

2
的矫形

要求，证明了本矫形方案的有效性。

4 讨 论

本研究基于患者全脊柱CT断层扫描数据，利用

Matlab软件编程，计算出患者的Cobb角、最大偏移量

与偏移位置。能够在治疗前期，高效准确地为医生

提供脊柱侧弯患者的数字化信息，减少了人为测量

导致的误差与时间。辅助医生快速判断患者是否需

要进行手术治疗，能否以佩戴矫形器的方式进行矫

形治疗。

将脊柱侧弯部分以圆截面弯曲梁模型进行等效

替代，进而分析出脊柱侧弯矫形力与矫形角度的关

系，为患者提供了具体的矫形方案。区别于依赖临

床经验的传统矫形方案，本研究提出的矫形方案有

相关力学理论支持，并且经过患者脊柱侧弯三维模

型的有限元验证其有效性，更具科学性。

需要引起注意的是，若患者脊柱在矢状面存在

畸形时，需要将矢状面脊柱以相同的方式在 Matlab

中进行计算分析，并且在确定矫形力与矫形位置时

在空间中计算合力的作用点与力的大小，以保证脊

柱侧弯矫形的全面性。考虑到本例中患者为 C型脊

柱侧弯，且主弯位置在腰部，近骨盆侧才能等效为固

定端进行力学分析。当患者的侧弯类型与主弯位置

发生变化时，需结合具体情况进行等效建模与相关

分析［17-19］。

基于数字化三维建模的脊柱侧弯矫形研究旨在

为患者提供最优化矫形方案。不仅能在治疗前期准

确地为医生提供判断患者侧弯状况的依据，也为后

续脊柱侧弯矫形器的设计打下了基础。

当前我国正在大力推进智慧医疗进程，在脊柱

侧弯矫形研究方面，智能化程度远远不足。未来智

能化脊柱侧弯矫形的发展，将集中在结合人工智能

算法，自动生成个性化矫形方案。从CT断层扫描数

据，自动提取患者身体信息，生成最优矫形方案，并

结合虚拟现实技术，直观反映脊柱侧弯矫形过程与

个体化矫形器定制方案。笔者也将以此课题作为今

后的关注重点，继续进行深入研究。
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