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有限元法生物力学分析在青少年特发性脊柱侧凸治疗及病因研究中的应用

吴浩然，李　博，陈绍丰，李　明　（上海长海医院脊柱外科，上海 ２００４３３）

［摘　要］　青少年特发性脊柱侧凸发病率较高且病情复杂，对青少年身心健康可造成显著影响，但其因病因不明，临床尚未形
成治疗共识。近年来基于患者医学影像进行仿真建模的有限元法生物力学分析在青少年特发性脊柱侧凸治疗及其病因研究中已

经有了一系列的应用。本文即从非手术治疗、手术治疗、病因研究、现有局限等角度对有限元法生物力学分析在青少年特发性脊柱

侧凸中的应用进行综述，以期为临床实践及相关研究提供参考。
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　　青少年特发性脊柱侧凸（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）是一种在我国发病率较高的脊柱疾病，
患者发病年龄多为１０～１６岁，除可造成各种脊柱三维
畸形外，还可伴随腰背痛、心肺功能下降等多种症

状［１］。由于ＡＩＳ病程漫长且显著影响患者生活质量，
对患者及其家属、社会均会造成严重负担。ＡＩＳ病因
尚不明确，既往研究支持遗传学说、椎外调控学说、环

境学说及联合致病学说等多种可能机制，但尚未形成

共识［２］。ＡＩＳ治疗也较复杂，手术治疗及以支具为代
表的非手术治疗效果仍存在争议［３］。针对上述情况，

有限元法生物力学分析在近年来被较多地应用于 ＡＩＳ
治疗及其病因研究中。有限元法生物力学分析可基于

患者术前医学影像资料，建立与体内对应结构在疾病

进展或治疗过程中生物力学反应类似的仿真模型，以

寻找病因并优化治疗策略。本文即对这一方法在 ＡＩＳ
领域的应用进行综述，以期为临床实践及进一步研究

提供相关参考。

１　有限元法生物力学分析在ＡＩＳ非手术治疗中的应用

临床实践中，因手术治疗指征存在争议、手术操作

创伤大、麻醉风险高，应首先评估支具佩戴、理疗、体疗

等非手术治疗方法对于ＡＩＳ患者的可行性［４５］。其中，

支具佩戴疗法的疗效已获得一定临床认可。如

Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ等［６］基于２４２例ＡＩＳ患者进行的支具治疗试
验报道，支具治疗组中７５％的患者在骨骼成熟时未达
手术干预指征（阈值为Ｃｏｂｂ角大于５０°），未进行治疗
的观察组中仅４２％的患者未达手术干预指征，２组比
较差异有统计学意义，提示支具治疗是控制 ＡＩＳ病情
进展的有效方法。临床使用的 ＡＩＳ矫正支具类型较
多，包括经典的 Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ支具、Ｂｏｓｔｏｎ支具等刚性支
具和Ｓｐｉｎｅｃｏｒ等柔性支具［７］。此外，还可基于计算机

辅助设计／制造（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ／ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ，ＣＡＤ／ＣＡＭ）技术进行个体化非公模支
具的定制生产。但由于 ＡＩＳ支具矫正为长期、动态的
过程，ＣＡＤ／ＣＡＭ静态设计在实体生物力学反馈及佩
戴舒适度方面仍有改进空间。对此，有限元法可进行

补充。如 Ｃｏｂｅｔｔｏ等［８］基于有限元法进行支具佩戴效

果仿真，根据力学反馈模型调整支具接触表面积、压力

垫厚度及位置、剪裁线、释放空间、支具开口等设计，结

果发现定制支具时使用有限元法在Ｃｏｂｂ角矫正反馈、
支具重量及接触表面积方面较单纯使用ＣＡＤ／ＣＡＭ技
术效果更好。但需要注意的是，使用有限元法进行支
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具设计同样需要操作人员根据仿真结果进行手动调

整，因此矫正效果受到操作人员设计水平的影响。尽

管Ｃｌｉｎ等［９］也曾报道过使用正交实验设计对１５种支
具设计关键因素组合（共１２２８８种）进行有限元法评
估的案例，但这一研究中考察的各因素仍是根据既往

临床经验选定的二分类变量（如束带张力仅考虑２０Ｎ
和６０Ｎ两种情况），结果具有一定的主观性。Ｗｅｉｓｓ
等［１０］的研究提示，联合ＣＡＤ／ＣＡＭ技术及有限元法设
计的支具较传统的根据分型手工设计的支具并无显著

优势。此外，使用有限元法经聚乙烯塑料热塑或 ３Ｄ
打印技术制造的矫形支具往往过于贴身，处于身体发

育期的患者无法长程使用［１１］。因此，虽然有限元法作

为辅助支具设计的评估方法已体现出一定优势，但标

准设计方式及长程佩戴设计方案仍有待进一步研究。

２　有限元法生物力学分析在ＡＩＳ手术治疗中的应用

对于Ｃｏｂｂ角较大或支具治疗无效的ＡＩＳ患者，目
前手术仍是控制侧凸程度、避免病情进展的最有效方

法［１２］。其中，椎弓根螺钉内固定矫形术（ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ
ｆｉｘａｔｉｏｎ，ＰＳＦ）因较传统钩棒系统具有更好的矫形效果
及更低的再次手术率，目前应用较多［１３１５］。但 ＰＳＦ操
作复杂，置钉手法、置钉密度、置棒顺序、融合范围选择

等要素均可显著影响手术效果。有限元法生物力学分

析因基于患者实际医学影像资料建模仿真，可对上述

操作要素具体策略的选择给出指导。如张宏其等［１６］

报道，在对Ｌｅｎｋｅ６型ＡＩＳ患者进行ＰＳＦ时，有限元法
模拟显示全节段置钉较关键锥置钉具有更好的矫形效

果；郭超峰等［１７］报道，在对 Ｌｅｎｋｅ１ＢＮ型 ＡＩＳ患者进
行ＰＳＦ时，有限元法模拟显示以中立椎、稳定椎或稳
定椎下一锥体作为下固定椎的手术策略进行矫形，

疗效均无统计学差异。卢昌怀等［１８］报道，在对

Ｌｅｎｋｅ１ＡＮ型 ＡＩＳ患者进行 ＰＳＦ时，有限元法模拟显
示以顶椎起始再依次向上、向下置棒较其他两种以中

立椎起始的置棒技术具有更稳定的等效应力变化，可

有效降低钉棒断裂风险。但此类研究主要采用单一患

者的术前影像进行有限元法建模，同时 ＰＳＦ钉棒操作
均为软件模拟，仅考察了手术时的应力及压力变化，尚

缺乏远期随访数据，可能与实际情况存在一定偏差。

因此，也有部分研究主张使用有限元法进行逐例的手

术策略制订，而不进行亚型或更广人群的策略总结。

如Ａｇａｒｗａｌ等［１９］报道了基于有限元法仿真技术，通过

逐例建模和规范流程选定适当的矫形棒类型及撑开间

隔，以维持矫形棒安全系数、减少矫形棒断裂，结果显

示２５５ＭＰａ为生长棒范式等效应力最大安全截断值。
Ｈｅｎａｏ等［２０］报道了基于有限元法仿真技术对单一 ＡＩＳ

患者使用３种矫形技术（哈灵顿牵拉、节段偏移、节段
旋转）时脊髓及神经可承受的压力及应力模拟，结果

显示哈灵顿牵拉法造成的胸腰段应力及应变最高，应

谨慎使用。综上，当前有限元法用于 ＡＩＳ手术治疗前
对操作策略进行评估时，部分中心的案例报道结果显

示预后良好，而基于更大队列的普适性技术仍有待进

一步发展。

３　有限元法生物力学分析在ＡＩＳ病因研究中的应用

正确理解 ＡＩＳ在生物力学角度的病因，是进行合
理支具设计及有效手术规划的基础，但截至目前尚无

相关共识。这一情况主要是由于ＡＩＳ在三维方向均可
发生畸形，且病程较长、临床特征繁杂［１］。ＡＩＳ在临床
上存在 Ｓｕｋ分型、Ｋｉｎｇ分型、Ｌｅｎｋｅ分型以及 ＰＵＭＣ
（协和）分型等系统描述的多种表现［２１２４］，影像学研究

中则可观察到与健康对照者相比，ＡＩＳ患者具有椎间
盘及椎体形变、骨密度改变等多种特征［２５２６］。对于多

因素病因分析，上述各种表现及特征可直接导致较高

的研究复杂度。因此在早期阶段，ＡＩＳ病因研究者为
控制研究难度往往只考察单因素病因。如 Ｄｅａｎｅ
等［２７］、Ｓｏｍｅｒｖｉｌｌｅ［２８］、Ｗｈｉｔｅ［２９］支持的 ＨｕｅｔｅｒＶｏｌｋｍａｎｎ
生长发育假说，主要考察骨性因素。尽管其符合 ＡＩＳ
发生于骨骼快速生长的青春期这一生理背景，但在临

床实践中可发现部分患者对支具治疗始终无疗效反

应，提示单纯骨性矫正可能无法完全控制 ＡＩＳ病
程［６７］。因此，有研究者基于既往临床研究提示的 ＡＩＳ
患者存在椎旁肌肉异常发育，主张肌肉因素是决定

ＡＩＳ是否进展的核心因素，这一假说主要由２０世纪的
部分研究支持［３０３１］。近期Ｍｏｄｉ等［３２］的研究基于回顾

性队列研究发现，侧凸类型与ＡＩＳ预后无显著相关性，
且年龄较小的患者侧凸模式可经常变化，肌肉调控可

能在ＡＩＳ发病过程中的不同阶段分别以保护性或致病
性因素存在，但这一研究并未给出直接证据。由于至

今未能产生理想的 ＡＩＳ动物模型，上述假说均较难进
行直接的因果重现研究。总之，以往的 ＡＩＳ病因研究
常为单因素研究，混杂因素多，因果关系不明，且前瞻

性研究较少，存在一定局限。

近年来，ＡＩＳ病因研究逐渐由单一因素转向多因
素致病假说［３３］。而有限元法生物力学分析由于可直

接基于具体病例进行仿真，充分考虑脊柱及相关软组

织各受力面的压力及应力分布，且可直接进行支具及

手术治疗等操作的效果模拟以验证病因假说，现已被

较广泛地运用于 ＡＩＳ病因研究。事实上，有限元法生
物力学分析在脊柱外科研究中的应用起步很早。

Ｖｉｖｉａｎｉ等［３４］于１９８６年报道了使用该方法进行脊柱侧
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凸建模。但受计算机性能、建模可用影像及理论认识

等的限制，早期的有限元研究模型往往较为简化，大多

仅考虑即时力学机制，而未考察 ＡＩＳ患者漫长病程中
存在的生长调控等慢性作用。针对这一问题，

Ｖｉｌｌｅｍｕｒｅ等［３５］于２００２年基于Ｓｔｏｋｅｓ等［３６］的脊柱发育

有限元模型，建立了两种受力方向不同的骺板生长调

控模型，展示了ＡＩＳ病程中可能存在的自我维持作用。
Ｖｉｌｌｅｍｕｒｅ等［３７］还于 ２００４年对既往研究总结的 ５种
ＡＩＳ可能发病机制（包括冠状面线性移位、矢状面线性
移位、横截面旋转移位及两种组合移位学说）进行了

有限元模型验证，发现冠状面线性移位是较符合临床

实际表现的发病假说。Ｐａｓｈａ［３８］于２０１９年基于１２６例
ＡＩＳ患者及３例同年龄组健康对照者的队列研究建立
了弹性杆有限元模型，发现矢状面脊柱曲线变化也符

合临床实际表现，但该研究设计模型较为简化。除上

述单纯骨性模型外，Ｓｃｈｌａｇｅｒ等［３９］还报道了考虑胸膜

腔内压的ＡＩＳ有限元模型，Ｋａｍａｌ等［４０］报道了考虑骨

骼肌与ＡＩＳ骨性畸形间交互作用的有限元模型，显著
完善了ＡＩＳ有限元模型的仿真性。值得注意的是，有
限元生物力学分析在 ＡＩＳ中不仅可以进行直接建模，
也可作为力学特性测量方法。如 Ｃｈｅｕｋ等［４１］报道

ＡＩＳ患者腰椎体积骨密度与基于高分辨率外周定量
Ｘ射线断层摄影影像进行有限元建模测得的桡骨远端
刚度值具有显著相关性，即可通过这一方法使用较易

获得的桡骨远端检查数据反映脊椎骨质情况，为 ＡＩＳ
脊椎建模力学特性参考值的获取提供了新方法。

４　局限与不足

一般认为有限元法的应用中存在四大经典误差，

即理想化误差、离散化误差、数值化误差及认知误

差［４２］。其中离散化误差及数值化误差来源于有限元

方法和计算系统，一般认为较难完全去除且相对固定。

在ＡＩＳ生物力学分析相关应用中，理想化误差即建模
时过度简化了人体实际存在结构或相互作用（如体腔

压力、韧带、小关节等），使建模仿真与真实情况存在

偏差；认知误差即对报告进行主观分析时作出了不当

评判，这是目前相关研究面临的主要挑战。对于理想

化误差，尽管目前已有部分研究致力于完善 ＡＩＳ有限
元模型，但目前主流研究考虑的建模要素主要基于ＣＴ
影像，仍相对单一。对于认知误差，有限元法辅助的支

具设计仍需要具有相当临床经验的专科医生进行经验

性解读，缺乏相对固定的解读模式。最后，既往研究多

基于患者单次影像学资料进行建模，尚未见参考患者

病程发展中多次影像学资料进行纵向分析的案例，存

在一定的数据流失。

５　总结与展望

综上所述，有限元法生物力学分析由于具有实体

仿真、结果可视且建模便于互动试验的特点，现已在

ＡＩＳ的治疗及病因分析中得到广泛应用。部分经有限
元法生物力学分析建立的仿真模型，验证并显著加深

了临床医生对该病的理解及认识。在未来应用中，通

过提高建模仿真度、扩大研究队列、规范解读方法并与

临床随访结果交叉验证，有限元法生物力学分析有望

揭示ＡＩＳ的核心致病因素，并最终指导制订最佳临床
治疗策略。

［参考文献］

［１］ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＳＬ，ＤｏｌａｎＬＡ，ＣｈｅｎｇＪＣ，ｅｔａｌ．Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００８，３７１（９６２３）：１５２７－１５３７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｓ０１４０－
６７３６（０８）６０６５８－３．

［２］ＰｅｎｇＹ，ＷａｎｇＳＲ，ＱｉｕＧＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），
２０２０，１３３（４）：４８３．ｄｏｉ：１０．１０９７／ｃｍ９．０００００００００００００６５２．

［３］ＡｌｔａｆＦ，ＧｉｂｓｏｎＡ，ＤａｎｎａｗｉＺ，ｅｔａｌ．Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．
ＢＭＪ，２０１３，３４６：ｆ２５０８．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｂｍｊ．ｆ２５０８．

［４］刘　巍，陈庆贺．青少年特发性脊柱侧凸的手术治疗［Ｊ］．中国矫形
外科杂志，２０１０，１８（５）：４０５－４０８．

［５］买　硕，曾　岩，袁　磊，等．青少年特发性脊柱侧凸支具治疗效果影
响因素的研究现状［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２０，２８（１１）：９４２－
９４５．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０２０．１１．１６．

［６］ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＳＬ，ＤｏｌａｎＬＡ，ＷｒｉｇｈｔＪＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｒａｃｉｎｇｉｎａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｔｓｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１３，３６９（１６）：１５１２－
１５２１．ｄｏｉ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１３０７３３７．

［７］ＬｏｕＥＨ，ＨｉｌｌＤＬ，ＲａｓｏＪＶ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｑｕａｎｔｉｔｙａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｂｒａｃｅｗｅａｒ
ａｆｆｅｃｔｔｈｅｂｒａｃｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｒＡＩＳ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１６，
２５（２）：４９５－４９９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５８６－０１５－４２３３－２．

［８］ＣｏｂｅｔｔｏＮ，ＡｕｂｉｎＣ，ＰａｒｅｎｔＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｂｒａｃｅｓｄｅｓｉｇｎｅｄ
ｕｓｉｎｇｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎａｎｄｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ（ＣＡＤ／ＣＡＭ）ａｎｄ
ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＣＡＤ／ＣＡＭｏｎｌｙｆｏｒｔｈｅｃｏｎｓｅｒｖａ
ｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１６，２５（１０）：３０５６－３０６４．ｄｏｉ：
１０．１００７／ｓ００５８６－０１６－４４３４－３．

［９］ＣｌｉｎＪ，ＡｕｂｉｎＣＥ，ＰａｒｅｎｔＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ３Ｄ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｒａｃｅｄｅｓｉｇｎｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｃｏｌｉｏｓｉｓｕｓｉｎｇａ
ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１０，１９（７）：１１６９－１１７８．ｄｏｉ：
１０．１００７／ｓ００５８６－００９－１２６８－２．

［１０］ＷｅｉｓｓＨＲ，ＫｌｅｂａｎＡ．ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＣＡＤ／ＣＡＭｂａｓｅｄｂｒａｃｅｍｏｄｅｌｓ
ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｏｌｉｏｓｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｂａｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈ
ｖｅｒｓｕｓｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｌｉｎｇ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＳｐｉｎｅＪ，２０１５，９（５）：６６１．
ｄｏｉ：１０．４１８４／ａｓｊ．２０１５．９．５．６６１．

［１１］鲁德志，王彩萍，刘子凡，等．特发性脊柱侧弯矫形器的研究进展
［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２０，２８（１３）：１２１５－１２１９．ｄｏｉ：１０．
３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０２０．１３．１５．

［１２］ＨａｈｅｒＴＲ，ＧｏｒｕｐＪＭ，ＳｈｉｎＴＭ，ｅｔａｌ．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＳｃｏｌｉｏｓｉｓＲｅｓｅａｒｃｈ
Ｓｏｃｉｅｔｙｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆ２４４ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，１９９９，
２４（１４）：１４３５－１４４０．ｄｏｉ：１０．１０９７／００００７６３２－１９９９０７１５０－００００８．

９７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



［１３］ＬｅｄｏｎｉｏＣＧＴ，ＰｏｌｌｙＪｒＤＷ，ＶｉｔａｌｅＭＧ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓ：
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｆｒｏｍ
ｔｈｅＳｃｏｌｉｏｓｉｓＲｅｓｅａｒｃｈＳｏｃｉｅｔｙａｎｄｔｈｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
ＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｔａｓｋｆｏｒｃｅ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１１，９３（１３）：
１２２７－１２３４．ｄｏｉ：１０．２１０６／ＪＢＪＳ．Ｊ．００６７８．

［１４］ＬｅｎｋｅＬＧ，ＫｕｋｌｏＴＲ，ＯｎｄｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｉｏｎａｌｅｂｅｈｉｎｄｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｃｏｌｉｏｓｉｓ（ｉｎｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｅｒａ）［Ｊ］．
Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００８，３３（１０）：１０５１－１０５４．ｄｏｉ：１０．１０９７／
ＢＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８１６ｆ２８６５．

［１５］ＣｒａｗｆｏｒｄＡＨ，ＬｙｋｉｓｓａｓＭＧ，ＧａｏＸ，ｅｔａｌ．Ａｌｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｖｅｒｓｕｓ
ｈｙｂｒｉｄｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓｓｕｒｇｅｒｙ：ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｌｓｔｕｄｙｗｉｔｈａｍｉｎｉｍｕｍ２ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．
Ｓｐｉｎｅ，２０１３，３８（１４）：１１９９－１２０８．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８２８
ｃｅ５９７．

［１６］张宏其，陈凌强，郭超峰，等．采用关键椎置钉及选择性融合治疗
Ｌｅｎｋｅ６型ＡＩＳ可行性的有限元分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１２，
２０（６）：５４１－５４４．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１２．０６．１８．

［１７］郭超峰，张宏其，王昱翔，等．Ｌｅｎｋｅ１ＢＮ型青少年特发性脊柱侧凸
后路三维矫形有限元模拟研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１１，
１９（３）：２１６－２１９．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１１．０３．１２．

［１８］卢昌怀，刘志军，晏峻峰，等．Ｌｅｎｋｅ１ＡＮ型青少年特发性脊柱侧凸不
同置棒顺序矫形的有限元分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１９，
２７（１９）：１７８０－１７８４．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１９．１９．１２．

［１９］ＡｇａｒｗａｌＡ，ＪａｙａｓｗａｌＡ，ＧｏｅｌＶＫ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｃｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ
ｒｅｇｉｍｅｎｔｏａｖｏｉｄｇｒｏｗｔｈｒｏｄｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２０１８，４３（４）：Ｅ２２１－
Ｅ２２６．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．００００００００００００２２８６．

［２０］ＨｅｎａｏＪ，ＬａｂｅｌｌｅＨ，ＡｒｎｏｕｘＰＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆ
ｓｔｒｅｓｓｅｓａｎｄｓｔｒａｉｎｓｅｘｅｒｔｅｄｏｎｔｈｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄａｎｄｎｅｒｖｅｓｄｕｒｉｎｇｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｍａｎｅｕｖｅｒｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＤｅｆｏｒｍ，２０１８，６（１）：１２－１９．ｄｏｉ：１０．
１０１６／ｊ．ｊｓｐｄ．２０１７．０４．００８．

［２１］ＫｉｎｇＨＡ，ＭｏｅＪＨ，ＢｒａｄｆｏｒｄＤＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｆｕｓｉｏｎｌｅｖｅｌｓｉｎ
ｔｈｏｒａｃｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９８３，６５（９）：
１３０２－１３１３．ｄｏｉ：１０．２１０６／００００４６２３－１９８３６５０９０－０００１２．

［２２］ＬｅｎｋｅＬＧ，ＢｅｔｚＲＲ，ＨａｒｍｓＪ，ｅｔａｌ．Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ａ
ｎｅｗｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｅｘｔｅｎｔｏｆｓｐｉｎａｌａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ
ＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２００１，８３（８）：１１６９－１１８１．ｄｏｉ：１０．２１０６／００００４６２３－
２００１０８０００－００００６．

［２３］朱　锋，邱　勇，朱泽章，等．特发性脊柱侧凸 ＰＵＭＣ分型的可重
复性及可信度研究［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００８，１８（１２）：９１５－
９１９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．２００８．１２．０１１．

［２４］ＳｕｋＳＩ，ＬｅｅＳＭ，ＣｈｕｎｇＥＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｔａｌｆｕｓｉｏｎｌｅｖｅｌ
ｗｉｔｈｓｅｇｍｅｎｔａｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｓｉｎｇｌｅｔｈｏｒａｃｉｃｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００３，２８（５）：４８４－４９１．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．ＢＲＳ．
０００００４８６５３．７５５４９．４０．

［２５］ＣｈｅｎＨ，ＳｃｈｌｓｓｅｒＴＰ，ＢｒｉｎｋＲＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｈｅｉｇｈｔｗｉｄｔｈｄｅｐｔｈｒａｔｉｏｓ
ｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓａｎｄｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｉｅｓｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓｖｓ．ｃｏｎｔｒｏｌｓｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１７，
７（１）：１－７．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｓｒｅｐ４６４４８．

［２６］ＴａｈｖｉｌｄａｒｉＢＰ，ＥｒｆａｎｉＭＡ，ＮｏｕｒａｅｉＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌ
ｓｔａｔｕｓｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１４，
６（２）：１８０－１８４．ｄｏｉ：１０．４０５５／ｃｉｏｓ．２０１４．６．２．１８０．

［２７］ＤｅａｎｅＧ，ＤｕｔｈｉｅＲＢ．Ａｎｅｗｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎａｌｌｏｏｋａｔａｒｔｉｃｕｌａｔｅｄｓｃｏｌｉｏｔｉｃ
ｓｐｉｎｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＳｃａｎｄ，１９７３，４４（４－５）：３５１－３６５．ｄｏｉ：１０．
３１０９／１７４５３６７７３０８９８９０７１．

［２８］ＳｏｍｅｒｖｉｌｌｅＥ．Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｌｏｒｄｏｓｉｓ：ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅｃｕｒｖｅ

［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９５２，３４（３）：４２１－４２７．ｄｏｉ：１０．１３０２／
０３０１－６２０Ｘ．３４Ｂ３．４２１．

［２９］ＷｈｉｔｅＡＡ３ｒｄ．Ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｐｉｎｅａｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，１９７１，４（５）：４０５－４１１．ｄｏｉ：１０．１０１６／００２１－９２９０（７１）
９００６０－１．

［３０］ＦｏｒｄＤ，ＢａｇｎａｌｌＫ，ＭｃｆａｄｄｅｎＫ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｓｐｉｎａｌｍｕｓｃｌｅｉｍｂａｌａｎｃｅｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，１９８４，９（４）：３７３－３７６．ｄｏｉ：
１０．１０９７／００００７６３２－１９８４０５０００－００００８．

［３１］ＦｉｄｌｅｒＭ，ＪｏｗｅｔｔＲ．Ｍｕｓｃｌｅｉｍｂａｌａｎｃｅｉｎｔｈｅａｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．
ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，１９７６，５８（２）：２００－２０１．ｄｏｉ：１０．１３０２／０３０１－
６２０Ｘ．５８Ｂ２．９３２０８２．

［３２］ＭｏｄｉＨＮ，ＳｕｈＳＷ，ＹａｎｇＪＨ，ｅｔａｌ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｕｒｖｅｉｎ
ｉｍｍａｔｕｒｅｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓｄｏｅｓｓｐｉｎａｌｃｏｌｕｍｎｐｌａｙａｒｏｌｅｔｏ
ｂａｌａｎｃｅ？Ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇＲｅｓ，
２０１０，５（１）：１－８．ｄｏｉ：１０．１１８６／１７４９－７９９Ｘ－５－８０．

［３３］ＳａｒｗａｒｋＪＦ，ＣａｓｔｅｌｅｉｎＲＭ，ＭａｑｓｏｏｄＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓｏｆ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．
ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，２０１９，１０１（６）：ｅ２２．ｄｏｉ：１０．２１０６／ｊｂｊｓ．１８．
００８４６．

［３４］ＶｉｖｉａｎｉＧＲ，ＧｈｉｓｔａＤＮ，ＬｏｚａｄａＰＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓａｎｄ
ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｓｃｏｌｉｏｓｉｓｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，
１９８６，２０８：４０－４７．

［３５］ＶｉｌｌｅｍｕｒｅＩ，ＡｕｂｉｎａＣＥ，ＤａｎｓｅｒｅａｕＪ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓｕｓｉｎｇａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｍｏｄｅｌｉｎｔｅｇｒａｔｉｎｇｖｅｒｔｅｂｒａｌｇｒｏｗｔｈｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈＥｎｇ，
２００２，１２４（６）：７８４－７９０．ｄｏｉ：１０．１１１５／１．１５１６１９８．

［３６］ＳｔｏｋｅｓＩＡ，ＬａｉｂｌｅＪＰ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｏｓｓｅｏｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓｍｏｄｅｌｏｆｔｈｅ
ｔｈｏｒａｘｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｓｃｏｌｉｏｓｉｓｂｙａｓｙｍｍｅｔｒｉｃｇｒｏｗｔｈ［Ｊ］．
ＪＢｉｏｍｅｃｈ，１９９０，２３（６）：５８９－５９５．ｄｏｉ：１０．１０１６／００２１－９２９０（９０）
９００５１－４．

［３７］ＶｉｌｌｅｍｕｒｅＩ，ＡｕｂｉｎＣＥ，ＤａｎｓｅｒｅａｕＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ
ｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓｆｒｏｍ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００４，１３（１）：８３－
９０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００５８６－００３－０５６５－４．

［３８］ＰａｓｈａＳ．３ＤｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｏｆＳｓｈａｐｅｄｅｌａｓｔｉｃｒｏｄｓａｓａｐａｔｈｏ
ｇｅｎｅｓｉｓｍｏｄｅｌｆｏｒｓｐｉｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１９，９（１）：１－１０．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｓ４１５９８－０１９－
５３０６８－７．

［３９］ＳｃｈｌａｇｅｒＢ，ＮｉｅｍｅｙｅｒＦ，ＧａｌｂｕｓｅｒａＦ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌｉｎｔｒａｐｌｅｕｒａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ：ａｃａｕｓｅｆｏｒｓｃｏｌｉｏｓｉｓ？Ａｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１８，１１８（７）：１３１５－１３２９．ｄｏｉ：１０．１００７／
ｓ００４２１－０１８－３８６４－５．

［４０］ＫａｍａｌＺ，ＲｏｕｈｉＧ，ＡｒｊｍａｎｄＮ，ｅｔａｌ．Ａｓｔａｂｉｌｉｔｙｂａｓｅｄｍｏｄｅｌｏｆａ
ｇｒｏｗｉｎｇｓｐｉｎｅｗｉｔｈａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆ
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌａｎｄｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＭｅｄＥｎｇＰｈｙｓ，
２０１９，６４：４６－５５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｍｅｄｅｎｇｐｈｙ．２０１８．１２．０１５．

［４１］ＣｈｅｕｋＫＹ，ＨｕＹ，ＴａｍＥＭ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓａｔｍｕｌｔｉｐｌｅｓｋｅｌｅｔａｌ
ｓｉｔｅｓｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ａｎｉｎｖｉｖｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ
ｕｓｉｎｇＤＸＡ，ＨＲｐＱＣＴａｎｄＱＣＴ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓ，２０１９，１４（１）：
１－１０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１６５７－０１９－０６２１－２．

［４２］ＬａｄｅｖｅｚｅＰ，ＬｅｇｕｉｌｌｏｎＤ．Ｅｒｒｏｒｅｓｔｉｍａｔｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｉｎｔｈｅｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔ
ｍｅｔｈｏｄａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＳＩＡＭＪＮｕｍｅｒＡｎａｌ，１９８３，２０（３）：４８５－
５０９．ｄｏｉ：１０．１１３７／０７２００３３．

（编辑：魏　源）

０８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


