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［摘　 要］　 目的　 探讨基于３Ｄ人体扫描系统制作的支具用于青少年特发性脊柱侧弯（ＡＩＳ）非手术治疗的效果及患者生存质
量。方法　 纳入接受规范化支具治疗的ＡＩＳ患者４２例，其中传统石膏取模支具组患者２０例（传统组），３Ｄ扫描取模支具组患者
２２例（３Ｄ组）。支具治疗期间每３ ～ ６个月复查Ｘ射线片，并收集２组患者主弯Ｃｏｂｂ角、胸椎后凸角、腰椎前凸角、矢状位平衡等资
料进行对比分析，在末次随访时填写脊柱侧凸研究学会２２项问卷表（ＳＲＳ２２）和健康调查简表（ＳＦ３６）进行患者生存质量评估。
结果　 患者主弯Ｃｏｂｂ角、胸椎后凸角、腰椎前凸角、矢状位平衡组间比较无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；３Ｄ组患者ＳＲＳ２２量表评分中
自我形象、心理健康、治疗满意度得分均高于传统组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；３Ｄ组患者ＳＦ３６量表评分也高于传统组，差异
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 利用３Ｄ人体扫描系统取模制作的支具能有效控制ＡＩＳ患者病情发展，患者及其家属易于接受，
可促进患者坚持穿戴，有利于长期治疗。
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　 　 青少年特发性脊柱侧弯（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是指有侧弯或旋转畸形，而无其他先天
脊柱异常或疾病的脊柱结构性曲度改变，是常见的脊
柱侧弯之一，约占所有脊柱侧弯的８０％，青少年患病
率为２％ ～３％ ［１２］。不同程度的特发性脊柱侧弯可能
会引起青少年的胸廓畸形及心肺功能障碍，导致其生
活能力和生存质量下降。因此，对于ＡＩＳ患者应积极

采取相应的有效措施，早预防、早发现、早干预［３］。目
前多数研究者认为对冠状位Ｃｏｂｂ角在４５°以上、出现
肩部或骨盆失去平衡的ＡＩＳ患者，矫形手术是首选治
疗方案［１２，４５］。随着三维脊柱矫形理论的普及和其在
骨科临床及科研中的应用，脊柱侧弯矫形手术成功率
显著提高，然而矫形手术创伤较大、费用高昂，具有一
定风险及并发症，且术后患者会丧失部分脊柱活动度。
因此，对于局部Ｃｏｂｂ角在２０° ～ ４５°且没有手术指征
的轻、中度ＡＩＳ患者，为延缓或纠正脊柱畸形的进展，
推迟手术治疗的时间，支具治疗是目前有效的非手术
治疗手段，也是学者们努力探究的方向。近年来，３Ｄ
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人体扫描技术不断发展，临床上可通过红外线３Ｄ扫
描技术进行治疗前的评估和规划［６７］。因此，本研究结
合当前高速发展的医学影像技术、计算机技术和红外线
３Ｄ打印技术，将基于３Ｄ人体扫描打印技术所制作的支
具用于治疗ＡＩＳ，并比较分析传统石膏取模支具与３Ｄ
扫描取模支具治疗ＡＩＳ的临床疗效及患者生存质量。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选择我院２０１５年１月至２０１８年１月接受传统石
膏取模支具和３Ｄ扫描取模支具进行规范化治疗的
ＡＩＳ患者４２例，其中男１３例，女２９例，初诊时年龄
１０ ～ １６岁，平均（１３． ３ ± １． ２）岁；治疗前主弯冠状面
Ｃｏｂｂ角２０° ～ ４５°，平均（３２． ４４ ± ５． ０６）°；骨骼发育

Ｒｉｓｓｅｒ征０ ～ ３级，其中主胸弯２７例，胸腰弯／腰弯
１５例。根据取模方式分为传统组和３Ｄ组，传统组
２０例患者采用传统石膏取模支具治疗，３Ｄ组２２例患
者采用３Ｄ扫描取模支具治疗。２组患者性别、月经初
潮年龄、治疗初Ｒｉｓｓｅｒ征、治疗初始年龄、随访时间、治
疗初主弯Ｃｏｂｂ角、侧凸类型比较差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表１。纳入标准：①符合
ＡＩＳ患者支具治疗指征；②初诊时年龄为１０ ～ １６岁；
③主弯Ｃｏｂｂ角为２０° ～ ４５°；④骨骼发育尚未成熟
（Ｒｉｓｓｅｒ征０ ～ ３级）；⑤病历资料及影像学资料完整；
⑥之前未接受过任何治疗。排除标准：①因各种原因无
法定期随访；②患有其他对支具疗效及生存质量有严重
影响的慢性病；③随访时间少于６个月。本研究经我院
伦理委员会批准，患者及家属均同意接受支具治疗。

表１　 患者一般资料比较
组别 ｎ

性别／例 月经初潮
年龄／岁

治疗初
Ｒｉｓｓｅｒ征／级

治疗初始
年龄／岁 随访时间／年 侧凸类型／例 治疗初

Ｃｏｂｂ角／ °女 男 胸弯胸腰或腰弯
传统组 ２０ １４ ６ １２． ８ ± １． ０ ２． ２ ± １． ４０ １３． ５ ± １． ３２ ２． ０ ± ０． ８５ １２ ８ ３３． ２７ ± ５． ５４
３Ｄ组 ２２ １５ ７ １３． ２ ± １． ４ ２． １ ± １． ００ １３． ８ ± １． ５７ ２． ２ ± ０． ９１ １５ ７ ３４． ６９ ± ６． ３８
ｔ ／ χ２ ０． ０３４ ０． ８７９ ０． ２２２ ０． ５５４ ０． ６１０ ０． ３０５ ０． ６３７
Ｐ ０． ０１４ ０． １９３ ０． ４１２ ０． ２９１ ０． ２７３ ０． ５８０ ０． ２６４

１． ２　 支具制作及使用方法
支具材料选取改进型聚丙烯板材，所有随访患者

均穿戴定制的Ｃｈｅｎｅａｕ支具。支具制作前对患者进行
相关评估，如外观、姿势及脊柱形态等，随后进行石膏
取模或３Ｄ扫描系统取模操作。

传统组：患者褪去上衣及贴身衣物，将一层透明薄
膜裹于患者颈部以下至髋部，之后用石膏均匀覆于透
明薄膜上，待石膏凝固后将石膏模具用器具作１个纵

形切口取下，保存模具。运用３Ｄ打印技术在所取模
具内层进行模拟，并制作支具。
３Ｄ组：患者褪去上衣及贴身衣物，站立于旋转台

上，将调试好的３Ｄ扫描设备对准患者身体，开始扫描
并启动旋转台，将患者外观数据录入电脑，运用
ｓｋａｎｅｃｔ软件进行快速建模，使用计算机软件进行支具
模型设计，并运用３Ｄ打印技术在所建模型外覆上模
拟的支具，制作支具（图１）。

ａ：对侧弯患者进行皮肤及骨骼红外线数据采集；ｂ、ｃ：对所采集的数据进行整理、分析；ｄ、ｅ：使用计算机软件进行支具模型设计及有
限元分析；ｆ：３Ｄ打印出矫形支具

图１　 ３Ｄ扫描取模
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　 　 然后根据三维脊柱理论的三点加压法及骨性指标
对所有支具进行修整，修整完成后患者进行试用及反
馈，再进一步调整支具，提高整体舒适度。
１． ３　 观察指标

收集支具治疗前所有ＡＩＳ患者站立位脊柱全长正
侧位Ｘ射线片资料。支具治疗期间每隔３ ～ ６个月复
查脊柱正侧位Ｘ射线片，影像学资料由同一位临床医
师进行测量，采用我院影像科医学影像存档和Ｓｕｒ
ｇｉｍａｐ软件测量相关参数，包括主弯Ｃｏｂｂ角、胸椎后
凸角、腰椎前凸角、矢状位平衡等。在末次随访时采用
脊柱侧弯研究学会２２项量表（ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｏｃｉｅｔｙ
２２ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＲＳ２２）［８］及健康调查简表（ｓｈｏｒｔ
ｆｏｒｍ３６ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）［９］评估患者生存质量。
ＳＲＳ２２量表评估内容包括患者的功能活动度、疼痛情
况、自我形象、心理健康以及治疗满意度，得分越高表
示疗效越好。ＳＦ３６量表评估内容包括生理功能、生
理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职
能、精神健康，得分越高表示疗效越好。
１． ４　 统计学分析

应用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ进行资料数据录入，采用
ＳＰＳＳ ２２． ０软件进行统计学分析，独立样本ｔ检验比较
组间差异，Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 治疗结果

所有患者均得到随访，随访时间为１３ ～ ２６个月，
平均２２． ８个月。随访期间所有ＡＩＳ患者的侧弯角度

均得到了不同程度的控制，未出现明显进展；均未出现
胸廓畸形、呼吸困难、活动障碍及其他严重并发症。
２． ２　 患者主弯Ｃｏｂｂ角比较

３Ｄ组随访１年及末次随访时主弯Ｃｏｂｂ角与传统
组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表２。

表２　 患者主弯Ｃｏｂｂ角变化（ｘ ± ｓ，°）
组别 ｎ 初次随访 随访１年 末次随访
传统组 ２０ ３３． ２７ ± ５． ５４ ３０． ８４ ± ７． ７４ ３１． ４６ ± ８． ２３
３Ｄ组 ２２ ３４． ６９ ± ６． ３８ ２９． ８３ ± ８． ８１ ２８． ６２ ± ９． ２７
ｔ ０． ７６６ ０． ３９２ １． ０４５
Ｐ ０． ２２３ ０． ３４８ ０． １５１

２． ３　 患者胸椎后凸角、腰椎前凸角及矢状位平衡比较
末次随访时，２组患者的胸椎后凸角、腰椎前凸

角、矢状位平衡组间比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞０． ０５），见表３。

表３　 患者末次随访时矢状位参数纠正比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 腰椎前凸角／ ° 胸椎后凸角／ ° 矢状位平衡／ ｍｍ
传统组２０ － ５． １ ± ７． ７ － ７． １ ± １３． ９ １０． ３ ± ２９． ８
３Ｄ组 ２２ － ４． ４ ± ６． ９ － ６． ９ ± ９． ２ １３． ７ ± ２１． ７
ｔ ０． ３１１ ０． ０５５ ０． ４２５
Ｐ ０． ３７９ ０． ４７８ ０． ３３６

２． ４　 患者ＳＲＳ２２量表评分及ＳＦ３６量表评分比较
３Ｄ组患者ＳＲＳ２２量表评分中自我形象、心理健

康、治疗满意度得分均高于传统组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜０． ０５）；２组功能活动度及疼痛情况得分比较差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。３Ｄ组ＳＦ３６量表的评分
高于传统组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），见表４。

表４　 患者末次随访时ＳＲＳ２２、ＳＦ３６评分（ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ
ＳＲＳ２２评分

功能活动度 疼痛情况 自我形象 心理健康 治疗满意度
ＳＦ３６

总分
传统组 ２０ ４． ０ ± ０． ５９ ３． ８ ± ０． ５３ ３． ２ ± ０． ７０ ３． ３ ± ０． ８４ ２． ８ ± ０． ８９ ６８． ０ ± ８． ５０
３Ｄ组 ２２ ４． １ ± ０． ４２ ４． ０ ± ０． ３７ ３． ８ ± ０． ９１ ４． ０ ± ０． ５１ ３． ５ ± ０． ７３ ８４． ０ ± ５． ６１
ｔ ０． ６３７ ２． ７４９ １． ４２８ ３． ２９８ ２． ７９７ ７． ２６３
Ｐ ０． ２６３ ０． ０８０ ０． ００３ ０． ００１ ０． ０２１ ０． ０１９

２． ５　 典型病例
患者，女，年龄１２岁，月经初潮７个月，２０１６年

１２月因ＡＩＳ来我院进行支具矫正治疗。采用３Ｄ扫描
系统取模，支具治疗初期Ｒｉｓｓｅｒ 征３ 级，Ｃｏｂｂ 角
３７． ５８°（图２ａ）。患者每天佩戴支具２０ ｈ以上，日常生
活和学习活动未受到显著影响。支具治疗２３个月后
Ｒｉｓｓｅｒ征４级，Ｃｏｂｂ角２６． ３８°，患者脊柱侧弯情况得
到良好控制（图２ｂ）。

ａ：治疗初期；ｂ：治疗２３个月后
图２　 患者治疗情况

２４ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



３　 讨论
ＡＩＳ是脊柱在三维空间上发生的结构性改变，是

生长发育时期常见的疾病之一。Ｚｈａｎｇ等［１０］通过系统
评价和Ｍｅｔａ分析发现，我国小学生ＡＩＳ的发病率约为
１． ０２％。ＡＩＳ的病因至今尚未明确，可能与遗传基因、
神经系统、不良姿势、血小板及激素水平等相关［１１１２］。
有研究认为，可能是由于患者生长激素水平高于正常
水平，从而出现生长发育高峰提前，使脊柱和脊髓的生
长比例失衡，进而导致ＡＩＳ的发生［１３］。美国霍普金斯
大学及国立卫生研究所进行了一次大规模全基因组扫
描和分型的连锁分析，结果提示ＡＩＳ可能是一种多基
因相关的疾病［１４］。而所有ＡＩＳ患者中，需要进行矫形
手术治疗的严重脊柱侧弯患者约０． １％，绝大部分的
患者则仅需要观察随访及适当的非手术治疗即可［１５］。
通过矫形手术对ＡＩＳ患者进行畸形矫正的同时也会使
脊柱丧失一定运动功能，且矫形手术操作复杂、风险较
高，易造成神经损伤甚至瘫痪。因此，近年来越来越多
的研究者开始关注ＡＩＳ的非手术治疗。
３． １　 支具治疗在ＡＩＳ中的应用

对于有侧弯进展倾向的ＡＩＳ患者，支具治疗已成
为矫正轻、中度脊柱侧弯公认有效的非手术治疗方法，
可有效控制脊柱畸形进一步加重，矫正侧弯角度，以免
行风险更高的手术治疗［１６］。当今支具的制作原理多
运用生物力学三点力原理和纵向牵引力原理对脊柱进
行侧向推动和纵向牵引，在不影响患者正常生长发育
及呼吸运动的情况下，控制患者脊柱侧弯的进展，使脊
柱侧弯畸形得到有效控制和矫正［１７１８］。

由于ＡＩＳ患者的个体差异较大，支具种类及材质
也多种多样，目前很难比较不同支具之间的治疗效果。
常用的支具类型有Ｃｈｅｎｅａｕ支具、Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支具、
Ｌｙｏｎ支具、Ｂｏｓｔｏｎ支具、ＳｐｉｎｅＣｏｒ动力支具等。相对于
其他类型支具，本研究所使用的新型Ｃｈｅｎｅａｕ支具预
留了凹陷区，为患者呼吸及运动提供了足够的伸展空
间，有利于患者的生长发育［１９］。

支具治疗ＡＩＳ的主要适应证包括：①侧弯Ｃｏｂｂ角
２５° ～ ３０°且伴有５°以上角度进展；②侧弯Ｃｏｂｂ角
２０° ～４５°；③患者骨骼发育尚未完全（至少１年以上的
生长潜力）；④Ｒｉｓｓｅｒ征≤４级。禁忌证包括：①肥胖、
高位胸椎侧弯或胸椎侧弯伴胸椎严重前凸；②无明
显生长发育迹象；③精神异常或极度不配合；④患者
主弯Ｃｏｂｂ角＞ ４５°或脊柱侧弯畸形进一步发展的可
能性较大。

当患者的正常生长发育结束，即骨骼已发育成熟，
则可停止支具的治疗。朱泽章等［２０］认为停止支具治
疗的指征为男性Ｒｉｓｓｅｒ征５级，女性Ｒｉｓｓｅｒ征４级且
月经初潮满３年。也有研究直接将患者Ｒｉｓｓｅｒ征５级
作为支具治疗终止的指标［２１］。Ｒｉｓｓｅｒ征达到５级后停
止佩戴支具可防止患者因佩戴时间过长或过短而引起
治疗效果不佳，或出现相应并发症。如果支具佩戴期
间患者的侧弯角度进展迅速或出现明显的神经症状，
支具已无法有效控制侧弯的进展，继续使用支具治疗
的效果较差，并可能延误患者治疗，应及时考虑矫形手
术治疗。

Ｄｉｃｋｓｏｎ等［２２］研究认为，支具治疗会影响部分患
者的身心健康，支具所带来的外观改变和不适感会使
患者对支具治疗产生抵触心理，其中以Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支
具最为明显。对于处在发育高峰期的青少年，应考虑
到患者可能出现的心理和生理影响，定期复查并及时
调整支具，注意支具固定位置是否正确，若患者生长发
育较快，则需要及时更换支具，以减少相关并发症的发
生［２３３３］。Ｚａｉｎａ等［３４］认为，在支具治疗期间配合适当
的功能锻炼，既能改善支具治疗可能引起的胸廓活动
受限及心肺功能下降，又能有效减少在支具治疗期间
矫正的Ｃｏｂｂ角丢失。
３． ２　 ３Ｄ人体扫描系统在支具治疗中的应用

３Ｄ人体扫描，即人体的三维空间数字化模型建
立，是通过对人体的表面进行测量，得到数字化３Ｄ模
型的过程［３５］。基于３Ｄ人体扫描系统制作支具的过程
是通过红外线扫描、视频数据成像、光学传感捕捉人体
模型数据，从而对人体进行快速３Ｄ建模。所采集的
人体数据录入软件后可自动修补，形成完整的成型数
据，可提高生产效率，节省制作时间。而传统的石膏取
模方法不仅取模时间较长，患者易因身体接触石膏而
感到不适，且不能完全紧贴人体，会一定程度上造成取
模的误差。在石膏凝固取下时，还可能因切割等操作
对患者造成损伤。

综上，本研究通过分析基于３Ｄ人体扫描系统取
模制作的支具与传统石膏取模制作的支具用于治疗
ＡＩＳ发现，３Ｄ人体扫描系统取模是一种安全、方便、快
捷的支具取模方法，为支具的制作提供了很好的选择；
３Ｄ人体扫描系统取模制作的支具能有效控制并缓解
ＡＩＳ患者病情，易被患者及其家属接受，能提高患者依
从性，有利于提高长期治疗效果。
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２０１７，２５（３）：８５ － ８９． ｄｏｉ：１０． １５９０ ／ １４１３ － ７８５２２０１７２５０３１５７７８８．

［５］Ｒａｎ Ｂ，Ｆａｎ Ｙ，Ｙｕａｎ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｒａｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｏｌｅｓ

ｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｍｅｄｉ
ｃｉｎｅ，２０１６，９５（４３）：ｅ５０８８． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ００００００００００００５０８８．

［６］王珍珍，周　 秦，李生斌． ３Ｄ扫描技术在口腔修复专业应用的研究
进展［Ｊ］．临床口腔医学杂志，２０１４，３０（２）：１２６ － １２７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ － １６３４． ２０１４． ０２． ０２７．

［７］Ｈｏ Ａ，Ｋｕｒｄｚｉｅｌ ＭＤ，Ｋｏｕｅｉｔｅｒ ＤＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｖａｒｙｉｎｇ ＨｉｌｌＳａｃｈｓ ｌｅｓｉｏｎ ｓｉｚｅ［Ｊ］．
Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇ，２０１８，２７（２）：３５０ － ３５６． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｓｅ．
２０１７． ０９． ００７．

［８］李　 明，王传锋，贺石生，等．简体中文版脊柱侧凸研究学会２２项
患者量表的信度和效度［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００８，１８（３）：
２１２ － ２１７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ － ４０６Ｘ． ２００８． ０３． ０１１．

［９］何　 燕，赵龙超，刘丹萍，等． ＳＦ３６和ＳＦ１２在人群生命质量调查
中的性能比较研究［Ｊ］．现代预防医学，２０１７，４４（５）：８５２ － ８６２． ｄｏｉ：
１００３ － ８５０７（２０１７）０５ － ０８５２ － １１．

［１０］Ｚｈａｎｇ Ｈ，Ｚｈａｎｇ ＸＳ，Ｈｕ ＦＱ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｋｙｌｏｓｉｎｇ ｓｐｏｎｄｙｌｉｔｉｓ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｓｕｒ
ｇｉｃａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｖｉａ ＳＲＳ２２ ｄｏｍａｉｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１８，１３（１）：５． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１３０１８ －
０１７ － ０６９９ － ４．

［１１］Ｇｉｒａｒｄｏ Ｍ，Ｂｅｔｔｉｎｉ Ｎ，Ｄｅｍａ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅｌａｔｏｎｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏ
ｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ （ＡＩＳ）［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，
２０１１，２０（１）：６８ － ７４． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ － ０１１ － １７５０ － ５．

［１２］Ｌｉ Ｚ，Ｌｉ Ｇ，Ｃｈｅｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｒａｐｉｄ ｃｕｒｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｌｅｎｋｅ ５ ａｎｄ ６ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏ

ｓｉｓ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，９６（５２）：ｅ９４２５． ｄｏｉ：
１０． １０９７ ／ ＭＤ． ００００００００００００９４２５．

［１３］Ｓｉｌｖａ ＲＴＥ，Ｆｅｒｎａｎｄｅｓ ＲＪＲ，Ｏｎｏ ＡＨＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｈｏｒ
ｍｏｎｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ

［Ｊ］． Ａｃｔａ Ｏｒｔｏｐ Ｂｒａｓ，２０１７，２５（１）：１５ － １７． ｄｏｉ：１０． １５９０ ／ １４１３ －
７８５２２０１７２５０１１６８６００．

［１４］Ｊｕｓｔｉｃｅ ＣＭ，Ｍｉｌｌｅｒ ＮＨ，Ｍａｒｏｓｙ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｉａｌ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：
ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｎ Ｘｌｉｎｋｅｄ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｌｏｃｕｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，２００３，２８（６）：
５８９ － ５９４． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ０１． ＢＲＳ． ０００００４９９４０． ３９８０１． Ｅ６．

［１５］Ｍｉｍｕｒａ Ｔ，Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｊ，Ｉｋｅｇａｍｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉ
ｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ５０ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｍａｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｃｕｒｖｅ ａｃｈｉｅｖｅ

ｇｏｏｄ ｒｅｓｕｌｔｓ？［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉ，２０１７，２３（１）：１４ － １９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｏｓ． ２０１７． ０９． ００６．

［１６］毛赛虎，史本龙，孙　 旭，等．行支具治疗的特发性脊柱侧凸患儿
生长高峰期Ｃｏｂｂ角进展速率变化及其对支具疗效的影响［Ｊ］．中
国脊柱脊髓杂志，２０１６，２６（４）：２９４ － ２９８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．

１００４ － ４０６Ｘ． ２０１６． ０４． ０２．

［１７］程剑洋，王　 策，马　 君，等．色努（Ｃｈêｎｅａｕ）支具在青少年特发性
脊柱侧凸的应用［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１６，２４（９）：７９４ － ７９９．
ｄｏｉ：１０． ３９７７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ８４７８． ２０１６． ０９． ０６．

［１８］Ｊｐｙ Ｃ，Ｋｋｌ Ｙ，Ｖｉｄｙａｄｈａｒａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｕｐｉｎｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ
ｆｏｒ ｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇ ｉｎｂｒａｃｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ

［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，２０１７，４３（１４）：９７１ － ９７６． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＢＲＳ． ０００００００００
０００２５０３．

［１９］Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ ＳＬ，Ｄｏｌａｎ ＬＡ，Ｗｒｉｇｈｔ ＪＧ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒａｃｉｎｇ ｉｎ ａｄ
ｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｔｒｉａｌ（ＢｒＡＩＳＴ）［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，２０１３，３８（２１）：
１８３２ － １８４１． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ０１． ｂｒｓ． ００００４３５０４８． ２３７２６． ３ｅ．

［２０］朱泽章，邱　 勇，王　 斌，等．青少年特发性脊柱侧凸的支具治疗
［Ｊ］．中华骨科杂志，２００４，２４（５）：２７６ － ２８０． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：
０２５３ － ２３５２． ２００４． ０５． ００５．

［２１］Ｍｏｒｅｌ Ｂ，Ｍｏｕｅｄｄｅｂ Ｓ，Ｂｌｏｎｄｉａｕｘ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｅ，ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ
ｓｐｉｎｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｐｌａｎａｒ ＥＯＳ ｍｉｃｒｏｄｏｓｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｆｏｒ

ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｉｎｂｒａｃｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１８，２７（５）：１０８２ － １０８８． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ －
０１８ － ５４６４ － ９．

［２２］Ｄｉｃｋｓｏｎ ＪＨ，Ｄｅｒｉｃｋｓ ＧＨ，Ｒｏｓｓｉ ＣＤ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｅｄ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ ｂｒａｃｅ［Ｊ］． Ｔｅｘ
Ｍｅｄ，１９８１，７７（８）：４５ － ４７．

［２３］Ｃｏｂｅｔｔｏ Ｎ，Ａｕｂｉｎ Ｃ?，Ｐａｒｅｎｔ Ｓ，ｅｔ ａｌ． ３Ｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＡＩＳ ｉｎ ｂｒａｃｅｓ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｕｓｉｎｇ ＣＡＤ ／ ＣＡＭ ａｎｄ ＦＥＭ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］． Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１７，１２（１）：２４． ｄｏｉ：１０． １１８６ ／ ｓ１３
０１３ － ０１７ － ０１２８ － ９．

［２４］Ｃｈａｎｔａｒａｐａｎｉｃｈ Ｎ，Ｒｏｊａｎａｓｔｈｉｅｎ Ｓ，Ｃｈｅｒｎｃｈｕｊｉｔ Ｂ，ｅｔ ａｌ． ３Ｄ ＣＡＤ ／ ｒｅ
ｖｅｒｓｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｔｈａｉ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ：ｐｒｏｘｉ
ｍａｌ ｆｅｍｕｒ ａｎｄ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃｉ，２０１７，２２（４）：７０３ － ７０９．
ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｏｓ． ２０１７． ０２． ００３．

［２５］Ｃｏｂｅｔｔｏ Ｎ，Ａｕｂｉｎ ＣＥ，Ｐａｒｅｎｔ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｂｒａｃｅｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ （ＣＡＤ ／ ＣＡＭ）ａｎｄ
ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ＣＡＤ ／ ＣＡＭ ｏｎｌｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｒ

ｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１６，２５（１０）：３０５６ － ３０６４．
ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ － ０１６ － ４４３４ － ３．

［２６］Ｅｒｓｅｎ Ｏ，Ｂｉｌｇｉｃ Ｓ，Ｋｏｃａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｓｐｉｎｅｃｏｒ ｂｒａｃｅ
ａｎｄ Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｏｒｔｈｏｓｉｓ ｆｏｒ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
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乳腺整形外科技术在非哺乳期乳腺炎手术中的应用及疗效
游彩霞，徐　 斌，涂永久　 （厦门大学附属成功医院普通外科，福建厦门３６１００３）

［摘　 要］　 目的　 探讨乳腺整形外科技术在非哺乳期乳腺炎手术中的应用及临床疗效。方法　 回顾性分析我院收治的６７例
非哺乳期乳腺炎患者的临床资料，根据手术方法的不同将其分为研究组（ｎ ＝ ４５）和对照组（ｎ ＝ ２２）。对照组患者行乳腺区段切除
术，研究组患者在对照组的基础上结合隐匿性美容切口、随意腺体皮瓣转移等整形外科技术。比较２组患者术后并发症发生率、复
发率及患者满意度。结果　 研究组患者术后并发症发生率、复发率及患者满意度均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 结合乳腺整形外科技术进行非哺乳期乳腺炎手术安全、有效，术后患者满意度高，具有良好的临床应用价值。

［关键词］非哺乳期乳腺炎；传统手术；乳腺整形手术；皮瓣转移；隐匿性切口；乳腺区段切除
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