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增材制造脊柱侧弯矫形器治疗效果的有限元分析
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摘要：目的　 利用有限元法对骨骼、躯干和矫形器之间的交互作用进行仿真模拟，评估增材制造脊柱侧弯矫形器的

治疗效果。 方法　 结合患者 ＣＴ 数据、躯干三维扫描模型和脊柱全长 Ｘ 线片，建立骨骼⁃躯干⁃矫形器有限元模型，
并证明其有效性。 计算在不同边界和载荷条件下主胸弯脊柱侧弯 Ｃｏｂｂ 角的变化及发展趋势。 结果　 增材制造矫

形器治疗效果良好。 随着矫形器预紧力增加，Ｃｏｂｂ 角和骨盆倾斜的改善情况更加明显。 预估 ７０ Ｎ 预紧力作用于

矫形器的 ６ 个月后，Ｃｏｂｂ 角将减少 ６􀆰 １８°。 在增加骨骼系统刚度的情况下，Ｃｏｂｂ 角改善不明显，甚至出现恶化。
结论　 脊柱侧弯矫形器能够有效地治疗骨骼尚在发育的青少年，对于骨骼发育成熟或产生退变的患者，矫形器治

疗效果欠佳。
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　 　 青少年特发性脊柱侧弯（ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＩＳ）常见于儿童或青少年发育成长最快速

的阶段，Ｘ 线片表现为脊柱的 Ｃ 形或 Ｓ 形弯曲。 国

际脊柱侧弯协会（ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｏｃｉｅｔｙ，ＳＲＳ）认

为，上终椎上缘与下终椎下缘沿线垂线的夹角

（Ｃｏｂｂ 角） 不小于 １０°患者才能被确诊为脊柱侧

弯［１］。 特发性即病因不明或与特定的综合征、先天

性及神经肌肉疾病无关，难以凭借药物或功能锻炼

来改善。 对于轻、中 ＡＩＳ 患者，矫形器治疗是目前

非手术治疗手段的首选［２］。 但在我国矫形器治疗

没有得到医生、患者及家属的重视，原因大都是脊

柱侧弯矫形器不匹配，治疗效果不佳。
增材制造技术基本原理是利用重建的三维数

字模型，将其分割成层状，然后逐层堆积成实体模

型［３］。 随着增材制造技术在医疗器械领域尤其是

骨科的广泛应用，通过计算机辅助设计（ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃
ａｉｄｅｄ ｄｅｓｉｇｎ， ＣＡＤ）增材制造脊柱侧弯矫形器弥补

了传统矫形器不透气、不贴合、不美观的缺点。 于

传统矫形器相比，其更加轻便透气，样式美观，矫
正率高达 ９０％ ，并在几何精度和穿戴舒适性上表

现良好［３］ 。 但是增材制造脊柱侧弯矫形器治疗效

果的 仿 真 研 究 尚 存 在 建 模、工 况 过 于 简 化 等

不足［４⁃５］ 。
本文基于医学三维重建软件和有限元分析软

件，更全面地对患者佩戴增材制造矫形器情况进行

模拟仿真，评估其治疗效果。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 建立骨骼⁃躯干⁃矫形器的三维模型

　 　 将 １ 例 １４ 岁左腰弯特发性脊柱侧弯女性患者

（患者及其监护人对试验方案知情且已通过伦理审

批） ＣＴ 数 据 以 ＤＩＣＯＭ 格 式 导 入 Ｍｉｍｉｃｓ ２１􀆰 ０
（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时）中，借助灰度测量、阈值

分割、区域增长、多层提取和布尔运算等操作工具，

根据人体解剖结构和传力关系，提取 Ｔ１～ Ｓ１ 节段各

个椎体与椎间盘、肋骨、肋软骨、胸骨、髋骨和股骨

的三维模型。
使用 Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ Ｓｅｎｓｏｒ 便携式扫描仪（Ｏｃｃｉｐｉｔａｌ

公司，美国）扫描患者躯干，躯干部分包括 Ｔ１ 胸椎

上缘 ５ ｃｍ 到股骨大转子点下 ２０ ｃｍ 的软组织部分。
考虑到脏器对整体的力学影响不大，本文将腹腔内

部简化为单一的软组织结构。 结合患者脊柱全长 Ｘ
线片，通过 Ｒｏｄｉｎ４Ｄ（Ｒｄｉｎ４Ｄ 公司，法国）对躯干扫

描模型进行修改设计，根据三点力原理，在脊柱侧

弯处、对侧髋部和腋下设计压力区，对侧稍后方设

计释压区，最后生成用于 ３Ｄ 打印矫形器的三维

模型。
１􀆰 ２　 建立骨骼⁃躯干⁃矫形器的有限元模型

　 　 将骨骼、躯干和矫形器的三维模型导入软件

３⁃Ｍａｔｉｃ １３􀆰 ０ （ Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司，比利时），借助包

裹、修复、自适应网格划分和布尔运算等操作工

具，首先将矫形器的厚度设置为 ３ ｍｍ，删除不同

三维模型在空间上重叠的轮廓，对模型表面的三

角网格进行修复和优化处理，将所有的三维模型

装配成一个整体（见图 １）。 将模型通过 １０ 节点

的体网格进行划分，对解剖结构上存在接触和韧

带附着的曲面进行标记，将处理后的三维模型以．
ｃｄｂ 文件格式导出。

图 １　 装配体
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将处理后的三维模型复制到 Ｍｉｍｉｃｓ ２１􀆰 ０ 中，
基于 ＣＴ 图像灰度值与骨密度呈线性相关的原理，
参照 Ｒｈｏ 等［６］通过大量实验总结的经验公式

ρ ＝ ４７ ＋ １􀆰 １２２Ｈｕ
Ｅ ＝ ０􀆰 ６３ ρ１．３５ （１）

ν ＝ ０􀆰 ３
式中： ρ 为密度； Ｈｕ 为灰度值； Ｅ 为弹性模量； ν 为

泊松比。 按照 Ｍｉｍｉｃｓ 默认的十区间法对椎体和髋

骨进行材料赋值。 考虑到本文重点研究脊柱生物

力学特性，为了提高计算效率，参考相关文献［７⁃
１０］，对其他部位的弹性模量和密度进行直接赋值

（见表 １、图 ２），导出关于模型材质的命令流文件。

表 １　 模型力学特性

Ｔａｂ．１　 Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

部位 弹性模量 ／ ＭＰａ 泊松比

椎间盘 ４􀆰 ２ ０􀆰 ４５
肋骨 １２ ０００ ０􀆰 ３０

肋软骨 ３００ ０􀆰 ２０
胸骨 １２ ０００ ０􀆰 ３０

矫形器 １ ０００ ０􀆰 ２０
躯干 ０􀆰 ５ ０􀆰 ４５
股骨 １２ ０００ ０􀆰 ３０

图 ２　 材质渲染

Ｆｉｇ．２　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ　 （ａ） Ｔｒｕｎｋ ａｎｄ Ｏｒｔｈｏｓｉｓ， （ｂ）Ｂｏｎｅ

１􀆰 ３　 设置接触特性、边界和载荷条件

　 　 将骨骼⁃躯干⁃矫形器三维模型和材质命令流文

件导入 ＡＮＳＹＳ Ｗｏｒｋｂｅｎｃｈ ２０２０Ｒ２（ＡＮＳＹＳ 公司，美
国）中，根据解剖结构，结合相关参考文献［１１⁃１２］，
定义接触特性（见表 ２），通过弹簧单元模拟椎体

间韧带（见表 ３）。 固定两侧股骨，在矫形器开口

两侧施加一对方向相反、平行于冠状轴、大小相等

的预紧力，以模拟绑带在矫形器上的作用力（见

图 ３）。

表 ２　 接触特性参数设置

Ｔａｂ．２　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｓｅｔｔｉｎｇｓ ｆｏｒ ｃｏｎｔａｃｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

接触面⁃目标面 接触方式 接触行为

矫形器⁃躯干 摩擦 ／ ０􀆰 １０ 非对称

股骨⁃髋骨 摩擦 ／ ０􀆰 １０ 对称

髋骨⁃骶骨 绑定 对称

肋软骨⁃胸骨 绑定 非对称

肋软骨⁃肋骨 绑定 非对称

椎体⁃肋骨 绑定 对称

椎间盘⁃椎体 绑定 非对称

椎体⁃椎体 摩擦 ／ ０􀆰 １５ 对称

躯干⁃骨骼 绑定 非对称

　 　 注：０􀆰 １０、０􀆰 １５ 为摩擦因数。

表 ３　 韧带参数设置

Ｔａｂ．３　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｓｅｔｔｉｎｇ ｆｏｒ ｌｉｇａｍｅｎｔｓ

韧带 弹簧行为 纵向刚度 ／ （Ｎ·ｍｍ－１）
前纵韧带 仅拉伸 ８􀆰 ７４
后纵韧带 仅拉伸 ５􀆰 ８３
棘上韧带 仅拉伸 １５􀆰 ３８
棘间韧带 仅拉伸 ０􀆰 １９
黄韧带 仅拉伸 １５􀆰 ７５

横突间韧带 仅拉伸 ２􀆰 ３９

图 ３　 边界和载荷条件设置

Ｆｉｇ．３　 Ｓｅｔｔｉｎｇ ｏｆ ｂｏｕｎｄａｒｙ ａｎｄ ｌｏａｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

２　 结果

２􀆰 １　 有限元模型有效性的验证

　 　 跟随载荷目前在多节段脊柱生物力学研究中

是最被接受的加载方法，但跟随载荷的建立是基于

脊柱肌肉运动的数学模型［１３］。 本文由于将肌肉模

型简化，故不对比此类方法的实验结果。 鉴于脊柱

功能单位（ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｕｎｉｔ，ＦＳＵ）的生物力学

特征是描述和理解脊柱及其创伤和病变的重要基

础［１４］，本文参照董凡等［１５］尸体实验设计，限制有限

元模型的其他部分，仅保留 Ｌ４～５ 活动。 将 Ｌ４ 上表

４９４
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面耦合，施加 Ｍ＝ １０ ｋＮ·ｍｍ 的扭矩，Ｌ５ 下表面所有

节点的自由度设置为 ０，求解前屈、后伸、扭转、侧屈

状态下 Ｌ４ 下表面任意选取的 ３ 个节点的位移。 根

据三点确定一平面的原理，应用 ＭＡＴＬＡＢ Ｒ２０１９ｂ
（ＭａｔｈＷｏｒｋｓ 公司，美国）计算加载扭矩前后平面法

向量夹角 Δθ， 得出 Ｌ４ ～ ５ 节段的 ＦＳＵ 平均刚度值

计算公式： Ｍ ／ Δθ。 结果表明，本文所建有限元模型

在模拟不同运动工况下，ＦＳＵ 的刚度均接近尸体实

验结果，验证了本模型生物力学特性符合人体真实

情况（见图 ４）。

图 ４　 ＦＳＵ 平均刚度值对比

Ｆｉｇ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＦＳＵ ａｖｅｒａｇｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ

２􀆰 ２　 不同预紧力和系统刚度下 Ｃｏｂｂ 角变化

　 　 考虑到人体承受疼痛阈值，本实验分别设置预

紧力为 ３０、５０、７０ Ｎ 以模拟不同绑带的松紧度，对患

者成功适配矫形器后的平衡状态进行静力学分

析［５］。 为模拟不同骨骼成熟度的患者佩戴增材制

造脊柱侧弯矫形器的效果，本实验用相同的求解器

计算关闭和开启 １０ ０００ 因子弱弹簧的两种情况，关
闭弱弹簧为模拟系统刚度（结构在受力时抵抗弹性

变形的能力）低，即骨骼成熟度低的患者，开启则对

应骨骼成熟度较高的情况。 经有限元模拟仿真输

出 Ｔ１１ 上表面和 Ｌ５ 下表面的位移结果， 应用

ＭＡＴＬＡＢ Ｒ２０１９ｂ 计算预紧力作用于矫正器前后

Ｃｏｂｂ 角的变化，将矫正 Ｃｏｂｂ 角与初始 Ｃｏｂｂ 角之差

定义为矫正值。 如表 ４ 所示，在关闭弱弹簧的情况

下，矫正值与预紧力成正向线性相关，当预紧力为

７０ Ｎ 时，矫正值为 ０􀆰 １５８ ５；在开启 １０ ０００ 因子的弱

弹簧情况下，Ｃｏｂｂ 角矫正值为 ０ 或负数。 当预紧力

为 ５０ Ｎ 时，矫正值为－０􀆰 ０００ ７。
考虑到初始平衡状态下脊柱、骨盆的整体位移

很小，为了方便观察，截取 ７０ Ｎ 预紧力下脊柱骨盆

　 　表 ４　 预紧力作用前后 Ｃｏｂｂ 角变化

Ｔａｂ．４　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｌｏａｄｉｎｇ

预紧力 ／ Ｎ 弱弹簧 初始 Ｃｏｂｂ 角 矫正 Ｃｏｂｂ 角 矫正值

３０ 关闭 ３９􀆰 １６４ ９ ３９􀆰 １３１ ３ ０􀆰 ０３３ ６
开启 ３９􀆰 １６４ ９ ３９􀆰 １６４ ９ ０

５０ 关闭 ３９􀆰 １６４ ９ ３９􀆰 ０６７ ８ ０􀆰 ０９７ １
开启 ３９􀆰 １６４ ９ ３９􀆰 １６５ ６ －０􀆰 ０００ ７

７０ 关闭 ３９􀆰 １６４ ９ ３９􀆰 ００６ ４ ０􀆰 １５８ ５
开启 ３９􀆰 １６４ ９ ３９􀆰 １６５ ２ －０􀆰 ０００ ２

变形放大后的云图（红色到蓝色的渲染色变化，代
表节点位移从最大值逐渐变化至 ０）。 由图 ５ 可见，
相比于开启弱弹簧的情况，骨盆的位移在关闭弱弹

簧的情况下更加明显。

图 ５　 ７０ Ｎ 预紧力不同系统刚度下位移云图

Ｆｉｇ． ５ 　 Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｎｅｐｈｏｇｒａｍ ｕｎｄｅｒ ７０ Ｎ ｐｒｅｌｏａｄ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ　 （ａ） Ｗｅａｋ ｓｐｒｉｎｇ
ｏｆｆ （ １１０ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｆａｃｔｏｒ ）， （ ｂ ） Ｗｅａｋ
ｓｐｒｉｎｇ ｏｎ（１ １００ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｆａｃｔｏｒ）

３　 讨论

　 　 本实验建立了包括 Ｔ１ ～ Ｓ１ 节段各个椎体与椎

间盘、肋骨、肋软骨、胸骨、髋骨和股骨三维模型，通
过设置接触特性、边界和载荷条件，输出的仿真结

果与尸体实验结果比较，验证了本实验有限元模型

的有效性。 模拟矫正效果发现，矫形器在骨骼系统

刚度低的情况下，随着预紧力增大，在矫正 Ｃｏｂｂ 角

和骨盆倾斜方面的优势愈发明显；当系统刚度大

时，Ｃｏｂｂ 角在不同预紧力下矫正效果不明显，甚至

有恶化的趋势。
随着时代的发展，计算机的大量普及，有限元

方法也越来越广泛地渗透到生物医学及骨科生物

力学的研究，脊柱生物力学仿真是有限元法在人体

５９４
吴云成，等．增材制造脊柱侧弯矫形器治疗效果的有限元分析
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骨骼生物力学中研究较早，也是临床上应用最广泛

的领域之一。 相比于传统的动物和人体的尸体实

验，有限元仿真实验更加不会造成任何损伤和贴合

人体实际情况。 Ｆｏｋ 等［１６］ 开发节段有限元模型模

拟脊柱侧弯随时间的发展过程，尽管该模型在临床

上不适用，但它证明了使用生理学上精确的脊柱几

何和材料特性能够模拟脊柱侧弯。 Ｐｅｒｉｅ 等［１７］ 构建

脊柱矫形器的显式个性化有限元分析模型，评估了

色努及波士顿支架矫形器并模拟波士顿矫形器的

打开和关闭，提出从矫形器到脊柱的荷载传递比施

加外力更为真实。
传统矫形器制造技术需要消耗大量的时间和

材料，加工时石膏膨胀系数较大和材料冷却产生回

弹会降低矫形器精度，故而 ＣＡＤ 技术和增材制造技

术在矫形器领域的应用正蓬勃开展。 增材制造技

术可以很好的消除矫形器的误差，从而提高矫正的

精确性，患者的匹配性更好。 ＣＡＤ 和 ３Ｄ 打印技术

的结合，可以完美的制作出计算机中的矫形器模

型，达到有限元模拟时的效果，对于优化矫形器的

设计有非常大的帮助。 虽然增材制造脊柱侧弯矫

形器凭借其良好的舒适度、透气性和造型设计，不
仅提高了即时矫正效果，还能提高患者的依从性，
增加长期矫正效果，但是对于增材制造矫形治疗效

果缺乏系统、完整的理论评估流程［１８］。 张爱平等［４］

利用有限元法对增材制造脊柱侧弯矫形器进行优

化设计，并给出矫形器优化前后的位移云图，但缺

少脊柱整体在矫正前后应力应变情况。 张玉芳

等［５］利用有限元软件 ＡＢＡＱＵＳ 对增材制造矫形器

进行拓扑优化，并给出脊柱及矫形器矫正前后的位

移云图，但是对于矫形器与脊柱的有限元分析过于

简单，也没有进行相关验证。 本文更为全面地对患

者佩戴矫形器的情况进行有限元分析，细化实验流

程，完整实验方法。
本文结果表明，在不增加弱弹簧即系统刚度的

情况下，随着预紧力即绑带张力增加，脊柱侧弯和

骨盆倾斜的治疗效果越明显；在引入高因子弱弹簧

以模拟骨骼生长结束前尚未发现或治疗成功的脊

柱侧弯患者佩戴矫形器的情况下，Ｃｏｂｂ 角和骨盆倾

斜的改善不明显，甚至出现 Ｃｏｂｂ 角增大的情况。
不仅如此，脊柱侧弯处椎体还出现了应力集中的现

象，长此以往，可能会影响椎体的力学性能甚至脊

柱整体的结构功能产生不良影响。
根据计算所得的 Ｃｏｂｂ 角变化，也可以预估

７０ Ｎ预紧力下脊柱侧弯曲线进展。 不考虑人体各

部分生长的影响，将椎体视为刚体，椎间盘视为弹

性体，则 Ｃｏｂｂ 角的变化仅与椎间盘的蠕变情况线

性相关。 依据王惠聪等［１９］的研究可知，椎间盘蠕变

随时间的变化规律与自然指数的变化规律相似。
本文基于这项基本原理，设 Ｃｏｂｂ 角校正值 Δθ（ ｔ）
随时间 ｔ 变化的函数关系为：

θ（ ｔ） ＝ － （ｋ － ｋ０）ｅ
－ｂｔ ＋ ｋ （２）

式中： ｋ、ｋ０、ｂ 为大于 ０ 的常数，且 ｋ ／ ｋ０ 只与椎间盘

的力学特性有关，与所受到的载荷无关。
将 Δθ（０） ＝ ０􀆰 １５８ ５，ｋ ＝ ０ 代入式（２）中得：

ｋ０ ＝ ０􀆰 １５８ ５ （３）
　 　 当时间足够长，椎间盘的蠕变到达极限值，即
ｔ→∞时， Δθ ＝ ｌｉｍ

ｎ→∞
－ （ｋ － ｋ０）ｅ

－ｂｔ ＋ ｋ ＝ ｋ。

在苏立等［２０］的椎间盘静态非破坏性轴向压缩

载荷实验中：
ｋ ／ ｋ０ ＝ ３ （４）

　 　 结合式（３）、（４）可知，ｋ ＝ ０􀆰 ４７５ ５，因此，在椎

间盘完成 １ 个周期的自我修复前，Ｃｏｂｂ 角改善了

０􀆰 ４７５ ５°。 鉴于青少年的脊柱尚在发育阶段，椎间

盘退变不明显或无退变，自我修复能力强，假设２ 周

就能够适应 １ 次蠕变极限（并未查找到相关定量研

究的文献），因此，预计患者佩戴矫形器 ６ 个月后的

Ｃｏｂｂ 角改善为 ６􀆰 １８°，在增材制造脊柱侧弯矫形器

临床试验的 ８􀆰 ７１° ±５􀆰 ９６°的范围内［３］。 事实上，矫
形器的矫正效果明显还受基于 Ｗｏｆｆ 定律的骨生物

力学（骨会于受力处生长，不受力处吸收）影响，虽
然 Ｗｏｆｆ 定律下的骨骼生长规律尚未有明确的量化

依据，无法通过数据表达，但是对于矫正效果的影

响明显是积极的，这也是本文所得数值小于试验平

均值的原因。
受限于计算体量，本文在矫形器对线、穿戴时

间、最佳预紧力及拓扑优化等方面都尚并未展开有

限元分析。 未来研究需要增加变量，考虑更多矫形

器失败的风险因素，为增材制造脊柱侧弯矫形器的

矫形效果和结构设计提供更全面、更准确的理论

依据。
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