
Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 25｜No.36｜December 2021｜5741

3D 打印个性化颈椎矫治枕的设计与临床应用

魏浩馨 1，王彩萍 2，邓  迁 3，宋  艳 1，王孝文 1，王金武 2

文题释义：
3D打印个性化颈椎矫治枕：利用影像数据和三维体表信息，通过计算机辅助设计，3D打印出的一种个性化的、拟具备矫正颈椎曲度功能

的颈椎治疗枕。

颈椎曲度：即矢状位下颈椎的弯曲形态。正常颈椎生理曲度为前凸的弧形结构，主要依靠椎间盘前宽后窄的形状来维持，具有缓冲应力、

减轻震荡损伤及保护脊髓的作用，是观察和衡量颈椎形态的重要尺度。按Borden测量法，其正常值为(12±5) mm，低于或高于正常值为颈

椎曲度异常。

摘要

背景：颈椎曲度的异常改变在颈椎病中普遍存在，虽然颈椎病多以保守治疗为主，但大部分仅采用对症治疗方案，忽略了保守治疗中对异

常颈椎曲度的矫正。

目的：观察在颈椎病健康宣教、热性理疗、早期口服药物治疗基础上联合夜间睡眠时使用3D打印个性化颈椎矫治枕治疗颈椎病的临床疗效。

方法：选择2019年7月至2020年12月上海交通大学医学院附属第九人民医院收治的33例颈椎病患者为研究对象，在给予颈椎病健康宣教、

热性理疗、治疗早期常规口服药物基础上，所有患者睡眠时均采用3D打印个性化颈椎矫治枕治疗，连续使用24周。观察治疗前、后患者

颈椎曲度(Borden氏法测量)、颈椎功能障碍指数、疼痛目测类比评分、匹兹堡睡眠质量指数的改善情况，并评价总体临床疗效。

结果与结论：①与治疗前相比，治疗24周后患者颈椎曲度Borden值提高，差异有显著性意义(P < 0.05)；②与治疗前相比，治疗24周后患者

颈椎功能障碍指数、目测类比评分及匹兹堡睡眠质量指数均降低，差异有显著性意义(P < 0.05)；③治疗24周后，患者临床疗效总有效率为

88%；④结果表明，在颈椎病健康宣教、热性理疗与早期口服药物治疗基础上，联合夜间睡眠时使用3D打印个性化颈椎矫治枕能有效纠正

和恢复颈椎生理曲度，减轻患者颈肩部肌肉疼痛及提高睡眠质量，是治疗伴有颈椎曲度异常颈椎病患者的有效方法。
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—
△通过颈椎病患者颈椎侧位 X 射线片、颈部三维体表信息和个体化病情差异等个性化设计颈椎矫治枕，并

采用 3D 打印技术完成。

△在颈椎病健康宣教、热性理疗与早期口服药物治疗基础上联合个性化颈椎矫治枕治疗颈椎病，能有效纠

正颈椎曲度，改善临床症状，可指导临床治疗。

颈椎曲度
异常的颈
椎病患者

(1) 三维光学扫描仪获取颈部体表信息；
(2) 医师、康复治疗师、假肢矫形器师进

行全面疾病和功能障碍评估。

医师、康复治疗师、假肢矫形

器师等共同研究讨论，确定个

性化颈椎枕设计方案。

结论：
在颈椎病健康宣教、热性理疗与早期

口服药物治疗基础上，联合夜间睡眠

时使用 3D 打印个性化颈椎矫治枕能有

效纠正和恢复颈椎曲度，提高颈椎功

能，减轻疼痛，提高睡眠质量。

观察指标：
(1)Borden 值；
(2) 颈椎功能障碍指数；
(3) 目测类比评分；
(4) 匹兹堡睡眠质量指数；
(5) 临床疗效。
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物 + 夜间睡眠
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0    引言  Introduction
颈椎病是指颈椎椎间盘的退行性改变及其继发的相邻

组织结构病理改变累及周围部组织结构 ( 脊髓、血管、神经

等 )，并出现相应临床症状的疾病
[1]
。据一项全球疾病调查

研究显示，全球约 3.49 亿人患颈椎病 [2]
；国内颈椎病发病率

为 3.8%-17.6%[3-4]
，并呈现逐年上升及低龄化趋势，已成为

严重影响国民健康的疾病之一。

颈椎生理曲度异常改变在颈椎病患者中普遍存在，是引

起颈椎退行性改变的重要原因
[5-8]

，其发生率高达 95.5%[9]
；

同时颈椎生理曲度的异常改变也是早期颈椎病诊断的一个重

要指标
[10]
。因此，对于颈椎病的有效治疗要重视颈椎生理曲

度的恢复，以达到其正常的生物力学结构。临床中对颈椎病

的治疗有手术和非手术治疗两种方式，由于手术治疗存在高

风险、多并发症及轴性症状等问题
[11]
，多种非手术治疗方案

为广大患者接受。然而，大部分保守治疗方案仅着眼于临床

症状的缓解
[12-13]

，缺乏以矫正和恢复颈椎生理曲度为主的研

究。随着 3D 打印技术在医学领域的发展，作者团队在予以

颈椎病健康宣教、热性理疗与早期口服药物治疗的基础上，

首次创新性联合应用基于计算机辅助下数字化设计的个性化

3D 打印颈椎矫治枕调整颈椎曲度治疗颈椎病，现报道如下。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，自身前后对照试验，配对样本

t 检验。

1.2   时间及地点   于 2019 年 7 月至 2020 年 12 月在上海交通

大学医学院附属第九人民医院 3D 打印门诊中心完成。

1.3   对象   将 2019 年 7 月至 2020 年 12 月在上海交通大学

医学院附属第九人民医院 3D 打印门诊中心收治的 33 例符

合条件的颈椎病患者纳入研究，其中男 12 例，女 21 例；年

龄 18-60 岁，平均 (33.94±12.18) 岁；病程 3-24 个月，平均

(9.52±5.57) 个月；其中颈型颈椎病 6 例，神经根型颈椎病 24

例，脊髓型颈椎病 2 例，椎动脉型颈椎病 1 例。治疗前均有

颈肩部及肩胛内侧缘肌肉僵硬酸麻和疼痛、颈椎活动范围受

限，1 例头颈部旋转时有眩晕，11 例颈椎活动时产生异常声

响。所有患者对此次研究均知情并签署知情同意书，研究方

案符合《赫尔基宣言》和上海交通大学医学院附属第九人民

医院对研究的相关伦理要求。

纳入标准：①符合 1994 年颁布的《中医病证诊断疗效

标准》和 / 或 2008 年第三届“全国颈椎病专题座谈会纪要”

的诊断标准
[1，14]

；② X 射线片显示颈椎曲度减小变直、反弓

异常改变；③年龄为 18-70岁的中国男性 /女性；④意识清醒，

可配合治疗、评估者。

排除标准：①凡不符合上述纳入标准者；② 1 个月内已

接受其他有关治疗，可能影响此次研究的有效观察指标者；

③有明显手术指征者；④颈部有脱位、骨折、肿瘤及强直性

脊柱炎等颈部疾病；⑤患有严重的心脑血管疾病或伴有重要

器官损害性疾病者及孕妇、哺乳期妇女和精神病患者。

1.4   材料   3D 打印个性化颈椎矫治枕的材料参数见表 1。

1.5   方法   

1.5.1   3D 打印个性化颈椎矫治枕的制作方法

(1) 颈部 3D 扫描取模：患者站立位，保持双眼平视前方、

头稍后仰、双上肢自然下垂置于躯干两侧的姿势，采用便携
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Abstract
BACKGROUND: Abnormal changes of cervical curvature are common in cervical spondylosis. Although conservative treatment is the main treatment for 
cervical spondylosis, symptomatic treatment is adopted in most cases, and the correction of abnormal cervical curvature is ignored in conservative treatment.  
OBJECTIVE: To observe the clinical effect on cervical spondylosis treated by three-dimensional (3D) printing personalized cervical vertebra correction pillow 
combined with health education of cervical spondylosis, thermal physiotherapy, and oral drugs in early treatment.
METHODS:  A total of 33 patients with cervical spondylosis admitted in Shanghai Ninth People’s Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
from July 2019 to December 2020 were selected as the research objects. Based on health education for cervical spondylosis, thermal therapy, and routine oral 
drugs in early treatment, all patients were asked to use 3D printing personalized cervical vertebra correction pillow during sleep, for 24 continuous weeks. The 
improvement of cervical curvature (Borden’s method), the Neck Disability Index, Visual Analogue Scale score and Pittsburgh Sleep Quality Index before and 
after treatment were observed and the overall clinical efficacy was evaluated.  
RESULTS AND CONCLUSION: Compared with baseline data, Borden value of cervical curvature was significantly increased in the patients after 24-week 
treatment (P < 0.05). After treatment, Neck Disability Index, Visual Analogue Scale score and Pittsburgh Sleep Quality Index were all significantly decreased (P 
< 0.05). After treatment, the total effective rate of clinical efficacy was 88%. These findings indicate that based on the health education of cervical spondylosis, 
thermal physiotherapy and oral drugs in early treatment, the use of 3D printing personalized cervical vertebra correction pillow during sleep at night can 
effectively correct and restore the cervical physiological curvature, reduce the pain of patients’ neck and shoulder muscles and improve sleep quality, which is 
an effective method for the treatment of patients with cervical spondylosis with abnormal cervical curvature.
Key words: cervical spondylosis; cervical curvature; cervical pillow; 3D printing; rehabilitation aids
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式三维光学扫描仪 (Structure Sensor MARK Ⅱ，美国；便携式

平板 Apple Ipad11.4.1，美国 ) 对其头部、颈部及双侧肩峰下

10 cm 以上范围进行扫描，见图 1A，尽量无衣物遮挡。扫描

者位于患者正前方，打开 iPad 上 Structure Sensor 扫描仪的

配套 APP Scanner，见图 1B，双手持 iPad，调整扫描仪与患

者距离及 Scanner 的扫描范围大小，使头部和颈肩部完全呈

现在 Scanner 可扫范围内，围绕患者进行 360° 转动，扫描成

功的部位将由白色覆盖，见图 1C，结束后点击“完成”即可。

扫描全程约 2 min，扫描环境要求尽量避光、减少杂物。

部枕区曲线；将头部枕区曲线沿患者头部形状以样条曲线形

式继续延伸，直至患者头部不会对该颈椎矫治枕有垂直方向

作用处，形成限制枕区的限制曲线，见图 2B。

确定颈椎枕底部直线：根据颈椎枕高度构造出枕区底部

直线线段，其高度为个性化颈部枕区颈椎弧度的最凸点至肩

峰下 10 cm 背部处距离加 2 cm，即为个性化颈椎矫治枕高度，

见图 2B。

表 1 ｜颈椎枕打印材料 TPU-92A 的主要特征
Table 1 ｜ Main characteristics of printing materials of cervical pillow

指标 特征及数据

一般物性

外观 白色

松装密度 0.457 g/cm2

制作密度 1.2 g/cm2

热特性

熔点 160 ℃
热变形温度 1.8 MPa N/A
热变形温度 0.45 MPa N/A

机械性能

拉伸强度 20 MPa
拉伸模量 N/A
断裂伸长率 500%
弯曲强度 27 MPa
弯曲模量 6 000 MPa
简支梁非缺口冲击强度 冲击不断裂

表注：N/A 为未描述

(2) 个性化设计 ( 专利公开号：CN 110464176 A，作者所

在课题组专利 )

确定颈椎弧度：将颈部三维模型与患者颈椎侧位 X 射线

片一同导入三维建模软件 SOLDWORKS(2018 版 )，通过调整

模型透明度使透过颈椎 X 射线片看到颈部光学扫描图像后进

行匹配校准。然后根据患者颈椎曲度异常情况、颈椎退变程

度、临床症状轻重和年龄等一步调整或分阶段调整原有颈椎

曲度至正常颈椎曲度，其具体做法为：采用 Harrision 法设置

预矫正的颈椎曲度大小，即通过调整 C2 椎体后缘切线的平

行线与 C7 椎体后缘切线的平行线使颈椎曲度改变；依据矫

正后的曲度确定圆心 (C2 椎体后缘平行线的垂线与 C7 椎体后

缘平行线的垂线的交点，即圆心 )，结合圆心以及包含患者

头部的颈椎侧位 X 射线片和颈部光学三维扫描文件，调整半

径大小，从而确定颈部枕区的个性化颈椎弧度，见图 2A。

确定头部枕区及限制枕区曲线：将颈部枕区的颈椎弧度

沿患者头部形状以样条曲线继续延伸，形成凹陷，构造出头

颈椎枕三维模型建立与打印：将颈部枕区的颈椎弧度、

头部枕区的头部曲线、限制枕区的限制曲线和枕区底部直线

线段形成闭合曲线，经过建模处理后：包括裁剪封闭曲线以

外的多余线条及曲线，见图 3A，实体拉伸，见图 3B，获得

个性化颈椎枕三维模型。最后将颈椎枕三维模型导入 3D 打

印设备，通过选择性激光烧结 SLS 方式打印成实体，所用材

料为热塑性聚氨酯弹性体橡胶 TPU，见图 3C。

图注：图 A 为个性化颈椎枕平面图；B 为个性化颈椎枕模型图；C 为颈

椎矫治枕

图 3 ｜颈椎枕三维模型建立与打印

Figure 3 ｜ Establishment and printing of 3D model of cervical pillow

1.5.2   治疗方法   所有患者均在睡眠时采用 3D 打印个性化颈

椎矫治枕进行治疗，具体操作方法：采取仰卧位睡姿，将头

部置于中立位，C4-5 置于颈椎枕最高点，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两三小时，

后逐渐增加使用时间，直至整个睡眠过程 8 h。同时对所有

患者予以颈椎健康宣教、日常作息调整及热性理疗 ( 采用睡

前热水淋浴颈肩部方式，水温控制范围 36-38 ℃，以 37 ℃

为宜，每晚睡前淋浴，15 min/ 次，≥ 3 次 / 周，注意避免烫 

伤 )；早期疼痛等症状重时依据实际情况予以口服塞来昔布

胶囊 ( 商品名：西乐葆，辉瑞制药有限公司，200 mg/ 次， 

1 次 /d) 或氨酚曲马多片 ( 商品名：及通安，西安杨森制药有

限公司，1 片 / 次，2 次 /d) 治疗，必要时可给予甲钴胺片 [ 商

品名：弥可保，卫材 ( 中国 ) 药业有限公司，0.5 mg/ 次，3

次 /d] 修复和营养神经。持续治疗 24 周。 

1.6   主要观察指标   记录治疗前、后颈椎曲度 Borden 值
[15]
、

BA C

图注：图 A 为三维光学扫描仪图片；B 为 Scanner APP 界面图；C 为颈

部扫描图像

图 1 ｜颈部 3D 扫描取模

Figure 1 ｜ 3D scanning and modeling of neck

BA C

图注：图 A 示颈椎弧度确定；B 示头部枕区、限制枕区曲线及底部直线

确定

图 2 ｜颈椎枕个性化设计

Figure 2 ｜ Personalized design of cervical pillow

BA 限制枕区

头部枕区

底部直线



5744｜中国组织工程研究｜第25卷｜第36期｜2021年12月

研究原著

颈椎功能障碍指数 (neck disability index，NDI)[16]
、疼痛目测

类比评分
[17]
、匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh Sleep Quality 

Index，PSQI)[18]
，并对治疗 24 周后的疗效进行评估

[14]
。

1.6.1   Borden 值
[15]   Borden 法是目前临床中测量颈椎曲度应

用最广的测量方法，其具体做法为：在标准颈椎 X 射线侧位

片上，自 C2 椎体齿状突后上缘到 C7 椎体后下缘此两点做一

连接直线，沿颈椎各椎体后缘做一平滑弧线，弧线上最凸点

到连接直线的垂直距离即为颈椎的生理曲度 Borden 值，正

常值为 (12±5) mm。为减少测量误差，此次研究共测量 3 次，

取平均值。

1.6.2   NDI[16]   包括颈部疼痛及相关症状、日常生活活动能力

两部分共 10 项自评项目，采用 0-5 分 6 级评分法赋值，共

计 50 分，分值越低表示颈椎功能障碍程度越轻。

1.6.3   目测类比评分
[17]   采用长为 10 cm 的标尺或线段，左端

(0) 表示没有疼痛，右端 (10) 表示无法忍受的剧痛，患者根据

自身主观疼痛强度在线段上做出相应的标注，以示疼痛强度。

1.6.4   PSQI[18]   采用量表中的 19个自评项目，包括入睡时间、

实际睡眠时间、影响睡眠因素的发生频率以及药物催眠情况

等，分数越低则睡眠质量越好。

1.6.5   疗效判定标准   参照《中医病症诊断疗效标准》进行 4

类疗效判定
[14]
：治愈，原有症状和体征全部消失，颈、肢体

功能恢复正常；显效，原有症状体征明显缓解，颈、肢体功

能明显提高；有效，原有症状体征有所缓解，颈、肢体功能

提高；无效，与治疗前比较症状体征无缓解。有效率 =( 治 

愈 + 显效 + 有效 )/ 总例数 ×100%。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 22.0 软件进行数据处理和统计学

分析。计量资料以 x-±s表示，治疗前后采用配对样本 t检验 (经

正态性检验 )；计数资料以百分比 (%) 表示。以 P < 0.05 为差

异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入 33 例颈椎病患者，3 例患者因治

疗前、后拍摄的颈椎 X 射线侧位片不符合标准而脱落，共 30

例患者进入结果分析。

2.2   试验流程图   见图 4。

2.5   典型病例影像资料   

典型病例 1：男性 31 岁神经根型颈椎病患者行颈椎病

健康宣教、热性理疗、早期药物 + 夜间颈椎矫治枕治疗。治

疗前颈椎曲度变直，为 3.67 mm；治疗 24 周后颈椎曲度恢

复到正常范围，为 7.65 mm，患者原有症状与体征消失，颈

与肢体功能恢复正常，无不良事件发生，见图 5。

33 例颈

椎病患

者纳入

研究

行颈椎病健康宣教、

热性理疗、早期药

物 + 颈椎矫治枕治

疗，治疗 24 周

观察 Borden 值、颈椎

功能障碍指数、疼痛目

测类比评分、匹兹堡睡

眠质量指数及疗效

3例脱落，

共 30 例

患者进入

结果分析

图 4 ｜试验流程图

Figure 4 ｜ Trial flow chart

2.3   临床评估指标    治疗 24 周后患者颈椎曲度 Borden 值显

著高于治疗前，差异有显著性意义 (P < 0.05)；治疗 24 周后，

患者 NDI、疼痛目测类比评分、PSQI 均明显降低，差异有显

著性意义 (P < 0.05)，见表 2。

2.4   治疗总有效率   治疗 24 周后评估患者临床疗效，治愈 5

例，显效 18 例，有效 6 例，无效 1 例，脱落 3 例，临床总

有效率为 88%，见表 3。

表 2 ｜患者治疗前后 Borden 值、颈椎功能障碍指数 (NDI)、目测类比评
分及匹兹堡睡眠质量指数 (PSQI) 比较                                             (x-±s，n=30)
Table 2 ｜ Comparison of Borden values, Neck Disability Index, Visual 
Analogue Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index scores before and after 
treatment

指标 治疗前 治疗 24 周后 t 值 P 值

Borden 值 -1.06±4.59 5.76±3.50 -12.05 0.000
NDI 14.20±3.35 4.17±2.78 17.12 0.000
目测类比评分 5.50±1.68 1.73±1.08 12.32 0.000
PSQI 10.23±3.69 2.73±1.41 11.54 0.000

表 3 ｜患者运用颈椎枕治疗 24 周后的临床效果
Table 3 ｜ Clinical efficacy of 24-week cervical spine pillow treatment

指标 n/%

治愈 5/15
显效 18/55
有效 6/18
无效 1/3
脱落 3/9

图注：图 A，B 分别为治疗前及治疗后 24 周

图 5 ｜男性 31 岁神经根型颈椎病患者行颈椎病健康宣教、热性理疗、

早期药物 + 夜间颈椎矫治枕治疗前、后的 X 射线片

Figure 5 ｜ X-ray films of a 31-year-old male patient with cervical 
spondylopathy of radiculopathy, before and after receiving health 
education of cervical spondylosis, thermal physiotherapy, early drug 
treatment+nocturnal cervical correction and pillow treatment

图注：图 A，B 分别为治疗前及治疗后 24 周

图 6 ｜女性 52 岁神经根型颈椎病患者行颈椎病健康宣教、热性理疗、

早期药物 + 夜间颈椎矫治枕治疗前、后的 X 射线片

Figure 6 ｜ X-ray films of a 52-year-old female patient with cervical 
spondylopathy of radiculopathy before and after receiving health 
education of cervical spondylosis, thermal physiotherapy, early drug 
treatment+nocturnal cervical correction and pillow treatment

 A

 A

典型病例 2：女性 52 岁神经根型颈椎病患者行颈椎病

健康宣教、热性理疗、早期药物 + 夜间颈椎矫治枕治疗。治

疗前颈椎曲度变直，为 2.09 mm；治疗 24 周后颈椎曲度恢

复至 7.52 mm，患者原有症状与体征明显缓解，颈与肢体功

能明显提高，无不良事件发生，见图 6。

3.67 mm

2.09 mm

 B

7.65 mm

 B

7.52 mm
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2.6   不良反应   观察的不良反应包括颈部疼痛是否加重，颈

部及周围皮肤是否出现过敏和瘀斑，颈部及周围软组织是否

出现损伤，血压、心率等相关的循环系统指标是否改变，头晕、

恶心、呕吐等不适临床症状是否出现或加重等，纳入研究的

患者均无不良反应产生。

3   讨论   Discussion
颈椎曲度是脊柱最头端的生理弯曲，是在胎儿发育约

10 周时形成的一种原发性曲线
[19]
。正常颈椎生理曲度的存

在是颈椎生物力学特征的重要部分，可使颈椎更具有弹性，

能够缓冲纵向应力和减轻震荡损伤，从而达到保护脑和脊髓

的作用
[20]
，外源性稳定和内源性稳定共同维持着颈椎正常的

生理曲度
[21]
。颈椎生物力学平衡遭受破坏造成的颈椎曲度异

常改变是颈椎病的发病机制之一，往往在颈椎病发病或产生

症状前即已出现，是各亚型颈椎病的早期 X 射线片表现
[22]
。

临床中颈椎曲度变化主要表现为正常生理曲度、曲度减

小变直、曲度反弓、曲度上移及曲度下移等
[9]
。此次研究结

果显示，通过对 30 例颈椎曲度异常的颈椎病患者在颈椎病

健康宣教、热水淋浴颈肩部与早期口服药物治疗基础上联合

夜间睡眠时使用个性化 3D 打印颈椎枕治疗 24 周后，颈椎生

理前凸曲度 Borden 值提高，与治疗前相比曲度显著改善 (P < 

0.05)。作者认为该研究纠正颈椎生理曲度的主要作用机制为：

①颈椎枕依据个性化力学纠正原理，相当于在颈椎后部增施

一个力学支撑部，该部纠正颈椎曲度作用力大小取决于颈椎

枕设计过程中设置的预矫正颈椎曲度大小，即颈椎枕曲面的

不同；主要作用机制为：人在熟睡中颈肩部肌肉处于放松状

态，仰卧位睡姿下利用患者头部自重进行牵引，令颈椎在矢

状面产生一与颈椎病发病机制相反的矫治力，逐渐改善颈椎

的内源性稳定。②通过颈椎病健康宣教、热水淋浴与早期口

服药物综合治疗可缓解颈部张力较高的相关屈曲肌群肌力，

提高颈伸肌群肌力，逐渐改善颈椎的外源性稳定。通过颈椎

内、外源双重稳定性的改善从而逐渐纠正和恢复颈椎生理曲

度
[21]
，并有效改善颈椎小关节错位，减轻椎间盘压力

[23]
。

研究结果与国内外学者指出的颈椎病有效治疗要以恢复正常

颈椎生理曲度为重要目标相一致
[24-25]

，甚至对于需要手术治

疗的颈椎病患者，手术前后颈椎前凸曲度的维持对良好的临

床效果有重要意义
[26-27]

。

有研究表明，随着颈椎生理前凸曲度的改善，因异常颈

椎部解剖关系、生物力学关系造成的肌肉痉挛和神经、血管

等受压情况得到缓解
[28-32]

，同时血液循环改善，炎症反应减

弱
[33]
，从而颈椎病患者的临床症状明显减轻。此次研究结果

显示颈椎前凸曲度增加后，患者的 NDI 和目测类比评分明显

下降，颈肩部疼痛酸麻、颈椎活动范围、眩晕等临床症状显

著改善。

睡眠障碍是颈椎病患者的常见症状之一，与颈肩部持续

性的疼痛及神经受压等有关，是治疗颈椎病不可或缺的一部

分
[34-35]

。此次研究结果还显示，治疗后 PSQI 显著降低，患

者睡眠效率增加、睡眠质量显著提升，与 DI 等 [36]
关于睡眠

质量部分研究结果相一致。

随着 3D 打印与数字化医疗的融合发展，3D 打印技术在

康复医学中的应用越来越广泛，尤其是康复医学工程领域
[37]
，

如 3D 打印足踝等各肢体部位矫形器、3D 打印假肢及 3D 打

印残障人士生活辅具等，并显示出高效率个性化定制、患者

依从性高、美观、轻巧等优势
[38]
。但对于颈椎异常弯曲的非

手术性外部矫形辅助器具的 3D 打印与临床应用较少，此次

研究在基于患者颈椎侧位 X 射线片、三维体表信息及个体化

病情差异基础上个性化设计 3D 打印颈椎矫治枕，并联合颈

椎病健康宣教、热水淋浴颈肩部与早期口服药物将其应用于

颈椎曲度异常的颈椎病患者，临床总有效率为 88%，效果良

好，弥补了此研究领域的空白。同时，对于颈椎枕的高度国

内外学者也十分重视，并提出了多种数据
[39-40]

。此次研究认

为其高度不宜过高或过低，合理的颈椎枕应根据自身颈椎形

态、颈椎曲度异常情况及个体本身状况等多方面进行设计使

用，同时具备科学的矫形曲面及适当的弹性和硬度。

由于此次研究仅设置了 1 组病例，仅可说明在颈椎病健

康宣教、热性理疗 ( 热水淋浴颈肩部 ) 与早期口服药物治疗

基础上联合应用个性化 3D 打印颈椎矫治枕能够纠正患者颈

椎曲度和改善临床症状，对于单独的个性化 3D 打印颈椎矫

治枕能否起到上述效果将在今后的研究中设置对照组进行进

一步探讨。
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