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新进展综述

体位性斜头畸形力学治疗的研究进展
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!!!摘要"!体位性斜头畸形">>#是婴幼儿头颅形态异常疾病%可致患儿生物力线失常& 该文基于婴幼儿

>>的应力机制及远期危害%对婴幼儿头颅力学的有限元分析和各类力学治疗方式进行综述%寻找能够开展精

准头颅矫形的依据%为未来拓展头颅矫形治疗技术拓宽思路&
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!!体位性斜头畸形"H;F2G2;513H31I2;47HJ136%>>#是

婴幼儿体位性头型异常的最常见类型之一& >>患者

头颅骨四周形态异常%轻则影响美观%重则影响脑部

正常发育& 头颅骨应力异常是引起大多数 >>的主

要因素& 目前针对>>治疗的最佳方法是利用力学

因素进行头颅矫形& 研究证实%利用力学进行头颅

矫形不会对个体的认知和智力发育产生不良影响'$(

%

但在矫形过程中存在一定风险%量化好施力方式)施

力部位)施力面积)施力时长及预期形态%是开展生

物力学头颅矫形的关键& 本文检索了数据库相关文

献%基于婴幼儿头颅矫形的应力机制以及>>的远期

危害%对婴幼儿头颅力学的有限元分析"K252G7737075G

15136F2F%W/A#和各类力学治疗方式进行综述%寻找

能够开展生物力学精准头颅矫形的依据%为未来拓

展头颅矫形治疗技术拓宽思路&

83头颅矫形应力机制

8983头颅形变机制3婴幼儿头颅形变过程依赖于

颅缝和囟门在应力下的代偿变化以及颅骨在力学作

用下的成骨与破骨& 颅缝和囟门是颅骨间的可形变

关节%由胶原纤维桥接形成%其将颅骨固定在一起%

并允许机械应力传递和变形'"(

& 通过对患儿头颅施

力%可使其头颅发育趋势向不受应力限制的区域进

行& 当受力点或面的边缘靠近颅缝和囟门这些结缔

组织结构时%应力的分布难以预测''(

& 向颅缝施加

拉伸力时%在 $ 周内可观察到缝合线宽度变化和新

骨形成'-(

& 但力学设备向颅缝施加挤压力时%可引

起代偿性的颅缝过早骨化愈合'%(

%过早使用机械应

力进行头颅矫形并非正面事件%选用合理的施力方

式是头颅矫形的关键& 在颅骨具有极大发育潜能的

早期%应以牵拉力为主%以引导头颅骨生长作为治疗

策略& 对于 =个月龄以上患儿%颅骨发育处于减慢阶

段%则可施加挤压力开展矫形%增加短期获益&

89:3应力的量化方式!从施力方式上看%用量级较

低的高频振动力来调节颅缝结构%发现骨小梁数量和
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骨小梁分离量增加%骨小梁厚度降低',(

& 向颅缝施加

拉伸力可使骨缝扩大%而连续的拉伸力比间歇的拉伸

力更有效'&(

%施加挤压力时%可使颅骨骨质发生变形)

加速颅缝骨化以及骨吸收%使骨体积减少'=(

& 因此%

从疗效上看%间歇的挤压力和连续的拉伸力是最佳

的选择& ?1FJ77C等'8(基于自制的头颅约束带开展

W/A%对颧骨)额骨)顶骨)颞骨和枕骨进行力学干预

和头颅形态分析%观察到垂直位移的变化较大%而水

平位移的程度较小& 该研究从力的大小上分析了头

颅形变的情况%随着干预应力的增大%头颅按预期形

态变化的程度越大& 对于使颅缝发生最佳的形变

力%X2N等'$#(发现颅缝的骨化量随着力的增加而增

加%呈动态变化过程%说明头颅矫形过程中需根据颅

骨变化对应力进行个性化调整& 目前%通过添加应力

干预婴幼儿头颅的临床研究较少%给患儿配置可施加

应力的矫形装置尚停留在W/A模型上& 目前可通过

对手法医学的探究%积累利用应力治疗>>的临床经

验%为未来制作智能化头颅矫形头盔做好铺垫&

:3婴幼儿头颅;<4

婴幼儿头颅W/A用于研究颅骨在外力作用下的

应力分布)变形情况以及骨结构稳定性等问题& 有研

究对 8具不同月龄的婴儿尸体的顶骨和枕骨进行材

料参数分析%发现弯曲模量随供体年龄的增加而显著

增加$与枕骨相比%顶骨具有更高的模量和极限应力%

这说明产生顶骨形变需要更大的力'$$(

& (6I152R等'$"(

开展利用宏观尺度下骨密度与力学性能之间的关系

预测骨小梁杨氏模量的研究%通过数学关系推算杨氏

模量%说明数学关系预测骨骼材料属性是可行的研究

方向& 国内学者针对 $ Y"岁幼儿的颅骨和颅缝进行

力学的W/A%发现额骨极限应力和弹性模量均高于顶

骨%冠状缝合线和矢状缝合线在极限应力)弹性模量

和极限应变方面无差异%额骨和顶骨的极限应力和

弹性模量高于矢状缝合线和冠状缝合线%而极限应

变结果与前者相反'$'(

& ?707F<等'$-(研究发现%力学

干预环境下二维变量模型和三维变量模型之间的位

移和应变平均值相似%但考虑到空间变异性和局部机

械应力反馈%仍需要建立三维模型开展复杂的预测&

Z2LL;5F和(J75

'$%(对几种常见的颅缝模型进行参数

模拟%比对出不同颅缝结构的材料学特性& X2等'$,(

开发出适用于 # Y$ 岁婴儿的颅骨动力响应模型%显

示出良好的生物保真度%可用于快速预测 # Y$ 岁婴

儿头部任何位置的动力响应& 通用的W/A模型对精

准化矫形十分重要& 通过三维扫描获取颅骨外观数

据%利用婴儿的月龄与体重参数换算成骨质材料参数%

快速获得患儿颅骨的虚拟参数$再将颅骨外观形态离

散为许多小的有限元单元%根据换算而来的颅骨材料

特性和外力条件%建立当前患儿颅骨的有限元动力响

应模型$通过对模型进行数值计算%得到颅骨在不同

外力作用下的应力)应变分布以及整体的变形情况%

模拟出相应的矫形结局%最终用于修正矫形方案& 开

展应力治疗>>%也需基于W/A模型考量不同体重和

月龄的颅骨生物学特性%筛选出最佳的应力%从而提

高疗效和降低临床风险&

=3>>远期结局

目前已有较多学者观察到>>对患儿运动系统的

影响%因此%探究>>的远期结局需从人体生物力线的

角度切入& W3NCC7M和[723

'$&(的研究发现>>会引起患

儿颈部运动受限和运动系统发育异常%寰枕关节活动

受限与>>具有相关性"G\#@#%#& [M7NG<等'$=(研究

发现>>可引起面部发育不对称%早期干预 >>可改

善面部发育不对称的问题& [3NL1等'$8(研究发现>>

可引起儿童乳牙咬合异常与颌骨不对称%虽然结果

并不明显%但是仍可将其视为牙颌畸形的致病因素&

]7MC27M等'"#(也证实>>患者在远期对口腔正畸的需

求明显更大& U1等'"$(的研究发现%颌面畸形可能会

改变颞下颌关节窝内的髁突位置%从而减少关节间隙

并增加颞下颌关节内压力%下颌骨不对称患者的颞下

颌关节非偏斜侧将承受更大压力%>>成为颞下颌关

节紊乱病的远期危险因素& ;̂5I等'""(研究发现面

部发育不对称与脊柱侧弯的弯曲度具有相关性"G\

#@#%#%说明>>在远期的不良影响可能下行至脊柱&

_1R1FJ201等'"'(的研究同样支持了此观点& >>是影

响人体生物力线正常发育的危险因素%在早期控制

>>进展是规避面部发育不对称)牙颌畸形)颞下颌关

节紊乱病和脊柱侧弯的一级预防策略&

?3头颅矫形方案

?983矫形头盔治疗!针对>>采取较多的治疗方式

为矫形头盔治疗& 随着初始治疗年龄的增加%治疗

效果将呈现出不同程度的下降%其主要原因与颅缝

和囟门的开放程度有关& 虽然大龄婴幼儿仍可在矫

形头盔治疗中得到改善%但是获益降低& 国内学者

刘震'"-(在 '.打印技术的基础上使用聚酰胺 $" 热

塑材料制作矫形头盔%在头盔外层制作圆形透气孔%

内衬辅以亲肤纹路%保证使用的舒适度和支撑力$同

时将头盔分为前)后两个部分%通过卡扣赋予头盔伸

展功能%延长头盔使用寿命至头颅发育末期$'.打

印技术保证头盔的高效生产%解决了进口矫形头盔

价格昂贵和舒适度低的问题& 该技术具有轻便透气)

*=-'*
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造价低)舒适度高和使用寿命长等优点& 国外学者

同样使用聚酰胺 $" 热塑材料制作矫形头盔%头盔顶

部呈镂空结构%头盔主体仅限制了枕骨)颞骨)蝶骨

和额骨的生长%对顶骨并未做限制处理%虽然结构可

减少打印材料的损耗%但是在矫形阶段易出现高颅

顶的临床表现'"%(

& 个性化设计的矫形头盔治疗已

成为 - Y= 个月龄婴儿头颅畸形的首选治疗方式%在

矫形头盔中添加应力装置是克服年龄限制的重要途

径%是矫形头盔迭代发展的关键$W/A技术的发展

是开发智能化矫形头盔的软件基础&

?9:3手法治疗!手法治疗是>>患者早期提升治疗

效果的方法& U233F

'",(鼓励使用手法早期干预>>%同

时指出此类手法不仅能解决>>%还可解决患儿脊柱

高张力)消化问题和吮吸障碍等问题& 有研究认为对

于此类患儿的手法治疗不能局限于颅骨%当范围扩展

至脊柱)骨盆和下肢时%姿势管理不良的患儿的获益

度大幅度上升'"&(

& X7FF1MC 等'"=(通过对 $" 例中度)

重度>>患儿进行整骨治疗%观察整骨手法对>>的治

疗效果%婴儿每隔 " 周接受 - 次整骨疗法%其采用的

手法技术有颅缝减压术)颅骶筋膜释放术)颅骨成形

术等%结果显示整骨疗法能显著降低 ,@% 个月以下婴

儿的颅骨不对称指数"G\#@#%#%但该研究缺少对照

组& 随机对照比较整骨手法和抚触手法在健康教育

的基础上对头颅形态的影响%纳入 8, 例>>患儿%整

骨手法组和抚触手法组各 -=例%年龄 '@$ Y'@" 个月%

第 $次干预在入组第 $周%第 " 次和第 ' 次分别在入

组后的第 "周和第 '周进行%在第 ' 次干预后每 ' 周

进行'次治疗%全套整骨手法每次需要$% 025评估时

间和 '# 025治疗时间%结果发现整骨手法的矫形效

果更为显著"G\#@#%#

'"8(

& 一项随机对照试验选取

年龄小于 & 个月龄)头颅对角直径差异大于 % 00的

'-例>>受试者%随机分为手法治疗组和对照组%在

$#周里手法治疗组接受手法治疗和体位健康教育%

对照组仅接受体位健康教育& 研究发现%手法治疗加

体位健康教育对早期>>患儿治疗效果更为显著"G\

#@#$#%且患儿家属反馈较好''#(

& 另一项手法治疗>>

患儿的随机对照试验发现%手法治疗组主要采用颅骶

手法%经过干预的患儿颈部活动度得到较大提升%手

法治疗组颈部旋转增加'""8@,= a$=@-$#b(%明显高

于仅接受康复教育的对照组'",@$' a$&@,8#b(%差异

有统计学意义"G\#@#$#

''$(

& 有学者招募 "-例>>患

儿接受运动疗法和手法治疗%疗程共 $,次%-# 025D次%

$次D周%持续 -个月%长期随访中发现手法治疗组头

颅形态改善率较高''"(

& 也有学者将矫形头盔治疗和

物理治疗作对比%头盔治疗组的头颅不对称指数在最

终评估中降至 -@#&c%而物理治疗组降至 %@=%c%两

种疗法比较差异无统计学意义"Gd#@#%#%两组头颅

不对称指数均有明显改善'''(

& 有研究将 -, 例重度

>>患儿分为手法治疗组和对照组%手法治疗组在常

规头盔矫形治疗的基础上附加手法治疗%结果证实手

法治疗可缩短治疗时间%手法治疗组的治疗时间短于

对照组'"$#8@=- a$-@-%#C QF"$-=@,% a$$@%'#C(%

差异有统计学意义"G\#@#$#

''-(

& 矫形头盔治疗比

手法治疗更具优势%但手法治疗可作为矫形头盔治疗

的补充%缩短康复时间%避免二次配置矫形头盔的经

济支出& 目前%该手法技术仍处于临床试验阶段%循

证数据较少%尚未形成统一的操作体系&

?9=3其他方式3除了矫形头盔治疗和手法治疗外%

运动干预和体位限制对轻度)中度的 >>有较好疗

效& 此类干预手段比头盔治疗更实惠)获取难度更

低和可操作性更强& 体位限制装置是根据患儿头型

设计的矫形工具%可通过 '.打印技术制作%根据婴

儿仰卧位枕部生物力学关系%为患儿在睡眠时提供

支撑力%从而达到预防和治疗>>的目的'"-(

& 因此%

将体位限制)运动干预与小儿整骨手法进行结合%亦

可提升患儿康复质量''%(

&

@3结语

综上所述%>>的力学治疗有多种方式& 对于 - Y

=个月龄的>>患儿%矫形头盔治疗是首选方式& $ Y

' 个月龄的>>患儿则应首选手法治疗和体位管理%

过早配置头盔易对患儿家庭造成经济负担& 大龄

>>患儿虽可进行矫形头盔治疗%但疗效不佳& 因此%

矫形头盔治疗联合手法治疗或许是大龄 >>患儿快

速获益的关键& 在基础头盔上增添施力装置可能是

开展大龄 >>患儿头颅矫形的重要技术%W/A技术

的发展可推动施力装置更精准&
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'$$( U7G413K?U% (;0FG;4R Ù% (;1GFP:̂ 2IJ)M1G7152F;GM;H24HM;H7M)

G27F25 JN015 25K15GH1M27G1315C ;442H2G13L;57' (̀:`P2;074J

/5I% "#"$%$-'",#!#,$#$#:

'$"( (6I152R m%P25R;OFR2U%[;R;GZ%7G13:>M7C24G2;5 ;Kf;N5InF0;C)

N3NF;KGM1L74N31725 024M;F4137NF25I014M;)F4137nFM731G2;5FJ2HFL7GO775

L;57C75F2G615C 074J152413HM;H7MG27F' (̀:̀ U74J P7J1QP2;07C

U1G7M% "#$-%',!$"# B$'-:
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