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摘要:目的　 评估 3D 打印个性化颈椎矫治枕在神经根型颈椎病治疗中的安全性和治疗效果。 方法　 建立有限元

模型模拟分析患者在使用枕头前后颈椎的生物力学变化。 同时,纳入慢性颈痛患者 20 例,分析使用枕头前后视觉

模拟评分量表、颈椎功能障碍指数、压痛阈值、Borden 值、颈椎前凸、T1 倾斜角、颈部斜率和胸廓入口角。 结果　 有

限元分析表明,枕后的椎体最大应力上升 64. 35% ,软骨组织最大应力 5. 09% ,Borden 值改善 45. 75% ;临床研究表

明,治疗后视觉模拟评分量表、颈椎功能障碍指数和压痛阈值显著下降(P<0. 05),压痛阈值、Borden 值、颈椎前凸

角、T1 倾斜角和胸廓入口角显著上升(P<0. 05)。 结论　 3D 打印个性化颈椎矫治枕在颈部疼痛和改善颈椎曲度功

能方面安全有效,为颈椎病的非手术治疗提供了一种新的有效手段,具有重要的临床意义。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

evaluate
 

the
 

safety
 

and
 

therapeutic
 

efficacy
 

of
 

three-dimensional ( 3D ) -printed
 

personalized
 

cervical
 

correction
 

pillows
 

for
 

treating
 

cervical
 

spondylotic
 

radiculopathy.
 

Methods　 A
 

finite
 

element
 

model
 

was
 

established
 

to
 

simulate
 

and
 

analyze
 

the
 

biomechanical
 

changes
 

in
 

cervical
 

spine
 

before
 

and
 

after
 

using
 

the
 

pillow.
 

Additionally,
 

20
 

patients
 

with
 

chronic
 

neck
 

pain
 

were
 

included
 

to
 

analyze
 

changes
 

in
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores,
 

neck
 

disability
 

index
 

(NDI),
 

pressure
 

pain
 

threshold
 

( PPT),
 

Borden
 

value,
 

cervical
 

lordosis,
 

T1
 

slope,
 

cervical
 

slope,
 

and
 

thoracic
 

inlet
 

angle
 

before
 

and
 

after
 

using
 

the
 

pillow.
 

Results 　 Finite
 

811



element
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

maximum
 

stress
 

on
 

vertebral
 

bodies
 

increased
 

by
 

64. 35%
 

and
 

the
 

maximum
 

stress
 

on
 

cartilage
 

tissues
 

by
 

5. 09%
 

after
 

using
 

the
 

pillow.
 

The
 

Borden
 

value
 

improved
 

by
 

45. 75% .
 

Clinical
 

studies
 

showed
 

a
 

significant
 

reduction
 

in
 

VAS
 

scores,
 

NDI,
 

and
 

PPT
 

after
 

treatment
 

(P< 0. 05),
 

while
 

PPT,
 

Borden
 

value,
 

cervical
 

lordosis,
 

T1
 

slope,
 

and
 

thoracic
 

inlet
 

angle
 

significantly
 

increased
 

(P<0. 05) .
 

Conclusions
　 The

 

3D-printed
 

personalized
 

cervical
 

correction
 

pillow
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

in
 

alleviating
 

neck
 

pain
 

and
 

improving
 

cervical
 

curvature,
 

and
 

it
 

provides
 

a
 

new
 

and
 

effective
 

non-surgical
 

treatment
 

option
 

for
 

cervical
 

spondylotic
 

radiculopathy,
 

with
 

significant
 

clinical
 

implications.
Key

 

words:
  

cervical
 

spondylosis;
 

cervical
 

pillow;
 

finite
 

element
 

analysis;
 

clinical
 

application;
 

chronic
 

neck
 

pain

　 　 神经根型颈椎病 ( cervical
 

spondylotic
 

radicu-
lopathy,

 

CSR)是一种常见的脊柱退行性病变,常见

于伏案办公、长时间驾驶和低头等不良姿势人群。
这些人群的颈椎椎间盘容易受到机械压迫,从而引

发 CSR[1] 。 随着手机的普及和社会压力的增加,
CSR 患者趋于年轻化,中青年患者占比 79. 92% [2] 。
临床表现为颈部疼痛、同时伴有一侧上肢感觉障碍

和肌肉功能障碍的症状[3] 。
CSR 的手术治疗依据主要是神经根疾病或脊

髓损伤的迹象,但缺乏定量标准去指导最佳手术时

机[4-5] 。 非手术治疗包括药物治疗、康复理疗和矫

形器治疗等,与手术治疗相比,其在缓解疼痛、改善

功能和情绪方面差异不明显[6] 。 药物和康复理疗

主要着眼于减轻炎症反应和缓解神经疼痛,而忽略

了椎间盘受到的机械压迫[7] 。 尽管通过改善不良

姿势能够在一定程度上缓解椎间盘受到的压力,但
是效果缓慢。

随着 3D 打印技术在临床领域的广泛应用,
个性化颈椎矫治枕能根据患者的颈椎参数单独

设计,旨在通过改善颈椎的生理曲度,缓解椎间

盘机械压迫,从而减轻疼痛,具有质量轻、透气性

好和舒适度高的优势。 然而,目前关于 3D 打印

个性化颈椎矫治枕的治疗效果研究相对较少,缺
乏系统的研究体系。 同时,基于随机对照试验的

临床应用研究在揭示治疗机制和生物力学原理

方面存在一定的局限性。 针对上述不足之处,本
文结合有限元分析和临床应用分析,对 3D 打印

个性化颈椎矫治枕的安全性和治疗效果进行综

合评估。

1　 材料与方法

1. 1　 有限元数据获取和三维模型建立

　 　 使用 3D 打印个性化颈椎矫治枕前,在 20 例

慢性颈痛伴有颈椎生理曲度改变的患者中随机

挑选 1 名患者,对患者颈部进行 CT 扫描( Philips
公司,

 

荷 兰 ) 和 精 度 0. 5
 

mm 三 维 光 学 扫 描

( Structure
 

Sensor,
 

Structure 公司,美国) ,在医学

三维图像重建软件 Mimics
 

17 ( Materialise 公司,
 

比利时)中构建边界清晰、结构完整的三维 C1 ~
7 颈椎模型,并以 STL 格式导入逆向工程软件

Wrap
 

15( Geomagic 公司,
 

美国) 中,在经过实体

化后,以 STP 格式导入工程软件 SpaceClaim
 

18
( ANSYS 公司,

 

美国) 中装配成一个整体。 在此

基础上,绘制关节软骨、皮质骨、松质骨、纤维环

以及髓核(见图 1) 。

图 1　 颈椎三维模型

Fig. 1　 Three-dimensional
 

model
 

of
 

the
 

cervical
 

spine
( a)

 

Vertebral
 

body
 

reconstructed
 

in
 

Mimics,
 

( b )
 

Reverse-
engineered

 

vertebral
 

body
 

in
 

Wrap,
 

( c)
 

Complete
 

structure
 

in
 

SpaceClaim

1. 2　 3D 打印个性化颈椎矫治枕的设计制造

　 　 采用 Harrision 法[8] ,仿照乳胶枕的结构(颈部

凸起和头部凹陷) ,引导颈椎生理曲度能够向正常

曲度发展,并被填充以晶格(见图 2) 。 晶格按照

设计原则,可以分为平面晶格、曲面晶格和支柱晶

格。 平面晶格和曲面晶格在吸收能量和抗压强度

方面有着不错的表现,而支柱晶格在刚度性能方

面表现优异,适合用于颈椎枕。 并且支柱晶格
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图 2　 3D 打印个性化颈椎矫治枕的设计流程

Fig. 2 　 Design
 

process
 

of
 

3D-printed
 

personalized
 

cervical
 

orthodontic
 

pillow

　 　 　

轻便透气, 能够发挥 3D 打印工艺的优势, 降低

成本[9] 。
1. 3　 有限元模型建立

　 　 有限元实验在 Workbench
 

18( ANSYS 公司,
 

美

国)平台上进行,并开展静力学分析。 表 1 展示了

有限元模型中每个部分的材料属性和单元网

格[10-12] 。 头部只包含单一的软组织,不考虑肌肉的

动态激活。 由于 3D 打印枕在使用时变形不大,晶
格结构不受扭转载荷,弯曲载荷忽略不计,且本研

究侧重于颈椎,故采用 1 组半径 1
 

mm 的杆单元代

替晶格结构,面壳体来代替表面,杆单元与面壳体

接触部分共享节点。

表 1　 材料特性和单元网格

Tab. 1　 Element
 

type
 

and
 

material
 

properties

材料 单元网格 材料特性 泊松比 密度 / (g·cm-3 )
松质骨 四节点线性四面体 线性弹性(E= 450

 

MPa) 0. 3 1
 

皮质骨 四节点线性四面体 线性弹性(E= 12
 

GPa) 0. 3 1. 8
 

关节软骨 四节点线性四面体 线性弹性(E= 500
 

MPa) 0. 4 1. 1
 

髓核 四节点线性四面体 超弹性(C10 = 0. 56
 

MPa,C01 = 0. 41
 

MPa) 1. 4
 

纤维环 四节点线性四面体 超弹性(C10 = 0. 56
 

MPa,
 

C01 = 0. 41
 

MPa) 1. 2
 

软组织 四节点线性四面体
超弹性(C10 = 0. 085

 

56
 

MPa,C01 = -0. 058
 

41
 

MPa,

C20 = 0. 039
 

00
 

MPa,C11 = -0. 023
 

19
 

MPa,
 

C02 = 0. 008
 

51
 

MPa)
1. 1

 

前纵韧带 线性弹簧 线性弹性(K= 7. 5
 

N / mm)
后纵韧带 线性弹簧 线性弹性(K= 0. 68

 

N / mm)
横突间韧带 线性弹簧 线性弹性(K= 0. 72

 

N / mm)
黄韧带 线性弹簧 线性弹性(K= 1. 08

 

N / mm)
枕 杆单元 线性弹性(E= 90

 

MPa) 0. 45 1. 2
 

　 　 注:E 为弹性模量;K 为刚度。

1. 4　 边界载荷条件

　 　 自然仰卧:耦合 C7 下表面,施加固定约束,考
虑重力对模型整体的影响,在 C1 上表面施加竖直

向下 50
 

N 力,模拟头部重量传递到颈椎的载荷。 椎

体与椎体、椎体与椎间盘间的相互作用为无摩擦,
椎体与软组织间的相互作用为绑定。

佩戴颈椎枕:在自然仰卧的基础上添加颈椎

枕,枕与软组织间的相互作用为摩擦,摩擦因数为

0. 1。 在重力和头部牵拉的作用下,颈椎和软组织

会逐渐贴合颈椎枕。
1. 5　 有限元模型验证

　 　 有限元模型有效性通过尸体实验验证[13] 。 由

于对患者仰卧位的姿势进行模拟,故在本实验中只

考虑颈椎屈伸运动。 将颈椎模型 C7 椎体下表面完

全固定,在 C1 上表面施加不同方向 0. 5
 

N·m 纯力

矩,使模型产生屈曲、伸展 2 个自由度的行为。
1. 6　 后处理

　 　 基于 Borden 法对有限元变形结果进行后处理,
分别在 C2 椎体齿状突后上缘和 C7 椎体后下缘选

取了 1 个点,此两点连线作为直线,在 C2 ~ 7 后缘又

分别取了 3 个点,将这 18 个点通过最小二乘法拟合

成一段圆弧,圆弧到直线的最远距离即为 Borden
值。 由于线性最小二乘法对异常值比较敏感,不适

用于本实验,故改用梯度下降法来求解圆弧拟合问

题,步骤如下:
(1)

 

圆的方程

(x - a) 2 + (y - b) 2 = r2 (1)
式中: (a,b) 为圆心坐标; r 为半径。
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(2)
 

C2 ~ 7 后缘的点 (xi,yi) 到圆的距离为

(xi - a) 2 + (yi - b) 2 - r ,i = 1,2,…,18　

(2)
　 　 (3)

 

距离平方和函数可以表示为

S(a,b,r) =

∑
18

i = 1
( (xi - a) 2 + (yi - b) 2 - r )

2
(3)

　 　 (4)
 

将目标函数 S(a,b,r) 对 a,b,r 求偏导,即
∂S
∂a

= 2∑
18

i = 1
( (xi - a) 2 + (yi - b) 2 - r ) ×

a - xi

(xi - a) 2 + (yi - b) 2
(4)

∂S
∂b

= 2∑
18

i = 1
( (xi - a) 2 + (yi - b) 2 - r ) ×

b - xi

(xi - a) 2 + (yi - b) 2
(5)

∂S
∂r

= - 2∑
18

i = 1
( (xi - a) 2 + (yi - b) 2 - r ) 　

(6)
　 　 ( 5)

 

根据经验,设置初始参数 a(0) = - 123,
b(0) = 82,c(0) = 50, 迭代更新参数 a,b,r,则有

a(k+1) = a(k) - ε ∂S
∂a

b(k+1) = b(k) - ε ∂S
∂b

r(k+1) = r(k) - ε ∂S
∂r

ì

î

í

ï
ï
ïï

ï
ï
ïï

(7)

式中: ε 为步长,控制每次更新的幅度,本实验设置

ε = 0. 01;收敛条件设置为 | r(k+1) - r(k) | ≤ 10 -6, 迭

代步数不超过 1
 

000 次。
1. 7　 临床研究资料和治疗方法

　 　 将 2023 年 3 月~ 2024 年 4 月在上海交通大学

医学院附属第九人民医院 3D 打印门诊中心 20 例

符合有慢性颈痛伴颈椎生理曲度改变的患者纳入

研究,其中男 8 例,女 12 例,年龄 20 ~ 60 岁。 本研

究经上海交通大学医学院附属第九人民医院伦理

委员会审批(SH9H-2021-T308-1),所有参与者均

签署知情同意书,研究方案符合《赫尔基宣言》。
20 例慢性颈痛患者使用 3D 打印个性化颈椎矫

治枕(见图 3)。 具体使用方法与课题组原方案一

致[14] ,即采取仰卧位睡姿, 将头部置于中立位,

C4 ~ 5 置于颈椎枕的最高点,使用时间贯穿整个睡

眠过程,治疗初期为防止患者不适应可每天使用

2 ~ 3
 

h,后逐渐增加使用时间,直至整个睡眠过程

8
 

h。 持续治疗 24 周。

图 3　 3D 打印个性化颈椎矫治枕

Fig. 3　 3D-printed
 

personalized
 

cervical
 

orthotic
 

pillow

1. 8　 临床评估指标

　 　 采用视觉模拟评分量表( visual
 

analog
 

scale,
 

VAS) [15] 、 颈 椎 功 能 障 碍 指 数 ( neck
 

disability
 

index,
 

NDI) [16] 、压痛阈值、Borden 值、颈椎前凸、
T1 倾斜角( T1

 

slope,
 

T1S) 、颈部斜率 ( neck
 

tilt,
 

NT)和胸廓入口角( thoracic
 

inlet
 

angle,
 

TIA)分别

于治疗开始前和治疗 24 周后进行 2 次评定。 C2~7
 

Cobb 角是目前测量颈椎前凸(cervical
 

lordosis,
 

CL)
比较普遍的方法,根据健康人群的 X 线片测量显示,
C2~ 7

 

Cobb 角为-17. 2° ±12. 1°[17] 。 目前普遍认为

Borden 值> 17
 

mm 颈椎生理曲度变大,Borden 值<
7

 

mm 颈椎生理曲度变小,趋于 0 时颈椎生理曲度消

失,负值时为颈椎反弓,Borden 值(12±5)
 

mm 为颈椎

生理曲度正常范围。 Wang 等[18] 通过测量发现,无症

状者 T1S 范围为 15. 7° ~ 40. 9° (29. 31° ± 6. 04°),NT
范围 22. 7° ~ 62. 5° ( 45. 21° ± 9. 05°), TIA 范 围

52. 00° ~ 92. 8° ( 74. 45° ± 10. 17°);颈椎病患者 T1S
范围为 4. 60° ~ 39. 00° ( 22. 56° ± 6. 88°), NT 范围

33. 30° ~ 78. 10°(52. 94° ±8. 92°),TIA 范围 15. 7° ~
40. 9°(75. 70°±9. 40°)。
1. 9　 统计学分析

　 　 数据处理和统计分析使用 SPSS
 

27. 0 软件完

成。 所有计量资料均通过 Shapiro-Wilk 检验进行正

态性检测。 符合正态分布的数据,使用(平均值±标
准差)表示,不符合正态分布的数据,则以中位数

(四分位数)表示。 符合正态分布的计量资料采用

配对样本 t 检验进行比较,而不符合正态分布的计

量资料则使用 Wilcoxon 符号秩检验。 P<0. 05 被视

为具有显著性差异。
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2　 结果

2. 1　 模型验证结果

　 　 图 4 显示模型屈曲和后伸的活动度均在既往

文献[19]的参考范围内。 各个椎体的关节活动度

与前人研究结果变化趋势基本一致,故该模型有效

性通过了验证。

图 4　 颈椎活动度比较

Fig. 4 　 Comparison
 

of
 

cervical
 

spine
 

mobility 　 ( a)
 

Flexion
 

rotation,
 

(b)
 

Extension
 

rotation

2. 2　 有限元分析结果

2. 2. 1　 应力结果 　 由不同状态下椎体和软骨的应

力分布可见,枕后椎体的最大应力从 4. 3
 

MPa 上升到

7. 26
 

MPa,平均应力从 0. 12
 

MPa 上升到 0. 52
 

MPa。
然而,对于软骨组织,应力上升趋势不明显,最大应力

从 10. 77
 

MPa 增 加 到 11. 32
 

MPa, 平 均 应 力 从

0. 18
 

MPa 上升到 0. 35
 

MPa[见图 5(a)]。 枕的使用

会使椎体应力增加,但对于软骨组织的应力变化不显

著,从而验证了颈椎枕在使用时的安全性。
2. 2. 2　 形变结果　 由不同状态下椎体和软骨的形

变分布可见,由于模型是患者在自然仰卧下获取,
故椎体的形变量很小。 然而,枕后的形变量显著上

升,从 C7 到 C1 椎体形变量逐渐递增,最大形变量

达到 16. 73
 

mm, 体现了颈椎枕的治疗效果 [ 见

图 5(b)]。

图 5　 不同状态下软组织和椎体应力、形变比较

Fig. 5　 Comparison
 

of
 

stress
 

and
 

deformation
 

of
 

soft
 

tissue
 

and
 

vertebrae
 

under
 

different
 

states　 (a)
 

Stress,
 

(b)
 

Deformation

2. 2. 3　 后处理结果 　 由于 Mooney-Rivlin 模型没

有考虑椎间盘的黏弹性,故本实验结果只能代表

患者第 1 次使用颈椎枕的情况,即瞬时弹性应变

恢复正常的情况 [ 20] 。 虽然第 1 次使用没有达到

正常值,但总体向着正常的方向发展,Borden 值

改善了 45. 75% (从- 4. 35
 

mm 增加到- 2. 36
 

mm)
[见图 6( a) ] 。 参考 Yang 等 [ 21] 关于猪颈椎间盘

体外蠕变特性的研究,净蠕变位移约为瞬时位移

的 3 倍,且弧长与半径线性相关,因此在理想状

态下,该患者颈椎 Borden 值大概能恢复到 4
 

mm。
该结果表明,3D 打印颈椎矫治枕在改善颈椎生

理曲度方面具有潜在的临床应用价值。 这一点

也可以从该患者治疗前后的 X 线片可以看出

[ 见图 6 ( b) ] 。 受到椎间盘退行性形变的影
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图 6　 Borden 值比较

Fig. 6　 Comparison
 

of
 

Borden
 

values　 (a)
 

Calculation
 

results
 

of
 

the
 

simulation,
 

(b)
 

Imaging
 

results
 

of
 

treatment

　 　 　

响,实际值会低于理论值。
2. 3　 参与者数量分析

 

　 　 纳入 20 例患者,无脱落,全部进入结果分析。
2. 4　 治疗前后差异

　 　 经过 24 周治疗后, VAS、 NDI、 NT 与治疗前

相比降低,差异具有统计学意义( P< 0. 05) 。 经

过 24 周治疗后,四处痛阈值、Borden 值、CL、TIS、
TIA 与治疗前相比升高,差异具有统计学意义

(P<0. 05) ,见表 2。

表 2　 患者治疗前后差异比较

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

the
 

differences
 

between
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

treatment

参数 治疗前 治疗后 组内差异,Z / t P
VAS

 

4. 50(2. 00) 1. 00(1. 75) 3. 955 <0. 001
NDI

 

7. 00(5. 25) 1. 50(1. 75) 3. 935 <0. 001
斜方肌左侧痛阈 / kg 2. 04±0. 50 3. 52±0. 69 7. 844 <0. 001
斜方肌右侧痛阈 / kg 2. 36±0. 55 3. 33±0. 53 5. 087 <0. 001

C5~ 6 左侧 1
 

cm 痛阈 / kg 2. 01±0. 54 3. 34±0. 78 6. 164 <0. 001
C5~ 6 右侧 1

 

cm 痛阈 / kg 2. 07±0. 48 3. 15±0. 68 8. 225 <0. 001
Borden 值 / mm 1. 42(5. 86) 3. 52(2. 86) 4. 066 <0. 05

CL / (°) 9. 20(13. 31) 19. 40(20. 93) 5. 997 <0. 001
TIS / (°) 15. 20±8. 23 18. 72±8. 79 5. 603 <0. 001
NT / (°) 49. 87±8. 03 47. 74±8. 34 4. 669 <0. 001
TIA / (°) 64. 93±13. 17 66. 93±13. 12 5. 347 <0. 001

3　 讨论

　 　 符合人体工程学的乳胶枕通过维持颈椎曲线,
减少关节活动,帮助椎间盘在夜晚补充白天失去的

水分,从而恢复弹性[22] 。 相应地,3D 打印个性化颈

椎矫治枕通过引导颈椎的生理曲度向着正确的方

向发展,来减少椎间盘受到的机械压迫,促进液体

回流,提高弹性。 因此,3D 打印个性化颈椎矫治枕

的颈枕部位普遍比乳胶枕高。 鉴于过高的枕头可

能会导致颈椎过度屈曲,增加软骨组织的压力,带
来负面影响[23] ,本文通过有限元实验比较了患者在

仰卧位下,自然平躺和使用颈椎枕的颈部生物力学

特性。 结果表明,颈椎枕的使用会使椎体的最大应

力上升(64. 35% ),但对于软骨组织,这种应力上升

趋势不明显(5. 09% ),验证了颈椎枕在使用时的安

全性。
椎间盘受到超过生理承载能力的载荷时,颈椎

椎间盘会立即发生变形。 这部分变形主要是弹性

应变,由椎间盘的弹性成分(如胶原纤维和髓核)共

同主导[24] 。 如果继续施加载荷,椎间盘会表现出随

时间增加的变形,即黏弹性应变。 此阶段的变形速

度较慢,是由于椎间盘内水分的流动和重新排列所

致。 随着载荷的长时间施加,髓核会逐渐失去其含

水量和弹性,逐渐收缩并变得纤维化,导致不可逆

的塑性应变[25] 。 虽然 3D 打印个性化颈椎矫治枕

的设计目的是恢复正常生理曲线,但由于椎间盘塑

性应变的存在,其治疗效果在 Borden 值上的表现,
从有限元实验和临床应用分析来看, 都低于正

常值。
颈椎生物力学的研究主要依赖于体外模型和

体内模型,但由于医学伦理的限制,其应用范围因

此受到限制[26] 。 近年来,随着科学技术的快速发

展,计算机模拟技术和有限元分析方法逐渐应用于

颈椎生物力学研究,为该领域提供了全新的研究方

法和技术,能够准确地模拟组织外部和内部结构在

不同环境下的细微形态变化,并且可以重复使用,
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从而大大降低研究成本[23,27] 。 Cao 等[28] 通过颈椎

有限元模型验证三维平衡操的内在机制,证明了其

治疗的安全性和有效性,并且可以引导更规范的操

作,避免医疗事故。 Ren 等[12] 通过建立颈椎有限元

模型,对不同枕头高度对颅压和颈椎压力的影响进

行评估。 结果表明,合适的枕头高度显著增加了颅

颈区的平均和峰值压力,同时也增加了颈椎的伸

展。 有限元分析在颈椎生物力学研究中通常依赖

于特定假设和边界条件,故单一模型的结果可能会

被过度泛化。 然而,本文采用对比实验方法,比较

了同一模型在不同条件下的表现。 因此,实验结果

具有一定的普适性,并可为颈椎生物力学研究提供

可靠的结论。
早期的介入治疗和合理的生活方式对缓解慢

性颈痛、改善颈椎生理曲度和稳定矢状面平衡具有

重要意义。 本试验结果也印证了早期治疗的有效

性。 经过 24 周的治疗后,VAS、NDI 和 NT
 

3 个指标

均显著下降,而压痛阈值、Borden 值、CL、TIS 和 TIA
均显著上升,表明 3D 打印个性化颈椎矫治枕在改

善患者颈部功能方面具有显著疗效。 本文推测,颈
椎矫治枕的高度个性化设计符合正常颈椎生理曲

度,有助于减少异常姿势,稳定肌肉张力,减轻颈部

肌肉痉挛,从而改善颈椎生理曲度、稳定颈椎矢状

面平衡并缓解疼痛,有效减轻颈椎病患者的颈部症

状,提高患者对枕头的满意度[29-30] 。
本研究的局限性如下:

 

①
 

未考虑肌肉的动态

激活以及椎间盘的黏弹性;
 

②
 

简化了颈椎枕的模

型,未用对其划分体网格;
 

③
 

临床研究样本量偏

少,未进行随机对照试验。

4　 结论

　 　 本文利用有限元力学分析实验模拟了患者在

仰卧位使用 3D 打印个性化颈椎矫治枕的情况,并
结合临床试验研究,通过收集的 20 例患者治疗前

后对比,评估了颈椎枕在使用时的安全性和有效

性。 结果表明,3D 打印个性化颈椎矫治枕的使用能

够改善颈椎生理曲度、稳定颈椎矢状面平衡和缓解

疼痛,并且不会对颈部软骨组织产生额外的机械压

迫。 研究结果为 3D 打印个性化颈椎矫治枕的临床

应用提供了一定的依据。
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