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　 　 【摘要】 　 目的　 观察矫形头盔对斜头畸形婴儿头颅重塑的影响ꎮ 方法　 采用回顾性研究方法ꎬ选取 １１４
例 ４～１２ 月龄的斜头畸形婴儿进行临床疗效分析ꎮ 入选婴儿均给予矫形头盔治疗ꎬ头盔佩戴时间从每日 １ ｈ
逐渐增加至每日 ２３ ｈꎬ治疗总时长(１００±５)ｄꎮ 治疗前、治疗约(１００±５) ｄ 后应用 Ｓｐｅｃｔｒａ ｓｃａｎｎｅｒ ２.０ 激光扫描

数据采集系统对不同月龄(４~６、７~９、１０~１２ 月龄)、性别、畸形程度(Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级)的斜头畸形婴儿进行头颅

扫描和数据采集ꎮ 采用径向对称指标(ＲＳＩ)、颅骨不对称性(ＣＶＡ)、颅顶不对称性指数(ＣＶＡＩ)分析治疗前后

颅形的变化情况ꎮ 结果　 不同月龄、性别及畸形程度的斜头畸形婴儿经矫形头盔治疗后ꎬＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 值
均较治疗前改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ４~６ 月龄婴儿改善程度最明显ꎬＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 分别较治

疗前改善 ３９.１１％、４４. ６４％、４５. ４９％ꎮ 不同月龄、性别间的 ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 差值对比均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 斜头畸形Ⅳ级的婴儿改善程度最明显ꎬＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 分别较治疗前改善 ４４.１４％、４７.０１％、４８.７５％ꎮ
斜头畸形 ＩＩＩ 级婴儿与Ⅳ级、Ⅴ级婴儿间的 ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 差值比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０. ０５)ꎮ
结论　 矫形头盔能有效对斜头畸形婴儿进行头颅重塑ꎬ改善头颅不对称性ꎮ ４~ ６ 月龄开始进行矫形头盔治

疗的疗效较明显ꎬ且畸形程度越轻ꎬ头颅形态越容易得到矫正ꎮ
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　 　 斜头畸形是指在婴儿出生前或出生后因外力造成
的一种多维度颅骨畸形ꎬ可令婴儿头面部的对称性遭
到破坏ꎬ引起头面部外观异常ꎬ还可能继发出现自卑心
理和感觉运动失调等问题[１￣２]ꎮ 斜头畸形诊断可在婴

儿生后 ４~８ 周进行[３]ꎮ 治疗方法主要有姿势调整和

矫形头盔治疗(ｈｅｌｍｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ)ꎮ 低于 ４ 月龄的斜头畸

形婴儿主要进行姿势调整ꎬ４~１２ 月龄且存在中重度斜

头畸形的婴儿则建议进行矫形头盔治疗[１ꎬ３￣５]ꎮ 目前ꎬ

９９４中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



有关矫形头盔治疗的临床研究在国内鲜见报道ꎮ 本研
究采用回顾性研究方法ꎬ观察矫形头盔治疗斜头畸形
婴儿的临床疗效ꎬ探究该方法对不同月龄、性别和畸形
程度的斜头婴儿进行头颅重塑的疗效差异ꎬ以期为矫
形头盔治疗技术的临床应用提供佐证ꎮ

资料与方法

一、研究对象
选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １ 月在广州市妇女儿

童医疗中心康复科及南京市妇幼保健院儿童保健科就
诊ꎬ并进行矫形头盔(亦称婴儿颅骨矫形固定器ꎬ国械
注进 ２０１６２１０４２８４ꎬ见图 １)治疗的 １１４ 例 ４~１２ 个月斜
头畸形婴儿ꎮ 入选标准:４~１２ 个月斜头畸形并经矫形
头盔治疗的婴儿ꎮ 排除标准:①颅缝早闭术后进行矫
形头盔治疗者ꎻ②短头畸形、舟状头ꎻ③矫形头盔治疗
时间每日低于 ２０ ｈꎻ④因发热、皮肤过敏等问题而停止
矫形头盔治疗超过 ２ 周者ꎻ⑤治疗总时长<９５ ｄ 者ꎮ
入选婴儿中ꎬ有早产的婴儿均进行了胎龄矫正ꎮ １１４
例婴儿中ꎬ男婴 ７４ 例ꎬ平均月龄为(７.４９±１.９１)个月ꎬ
女婴 ４０ 例ꎬ平均月龄为(７.５４±２.１０)个月ꎻ进行矫形头
盔治疗的起始月龄为４~ ６ 月龄者 ４７ 例、７ ~ ９ 月龄者
５２ 例、１０~１２ 月龄者 １５ 例ꎮ 根据斜头畸形严重程度
的不同ꎬ将入选婴儿分为Ⅲ~Ⅴ级[５]ꎬ其中斜头畸形Ⅲ
级者 ３１ 例ꎬⅣ级６４ 例ꎬⅤ级 １９ 例ꎮ 本研究获医院医
学伦理委员会批准(批准号 ２０１６￣２８)ꎬ入选婴儿监护
人均签署知情同意书ꎮ

图 １　 矫形头盔前面观(左)及侧面观(右)

二、研究方法

矫形头盔治疗前、治疗(１００±５) ｄꎬ对所有入选婴

儿应用 Ｓｐｅｃｔｒａ ｓｃａｎｎｅｒ ２.０ 激光扫描数据采集系统进

行头颅扫描和数据采集[６]ꎮ 在进行检查前就检查方

式、使用工具、注意事项和目的ꎬ对受试婴儿监护人进

行讲解ꎬ并在检查后对结果作出解释ꎮ 扫描过程中允

许监护人陪同ꎬ以避免受试婴儿因处于陌生环境而出

现烦躁或哭闹ꎬ以致不能配合扫描ꎮ 扫描环境设定为

安静的独立房间ꎬ室温控制在 ２５~ ３０ ℃ꎮ 房间内装置

有遮光窗帘ꎬ避免室外光线强于室内光线ꎮ 扫描前为

婴儿头部戴上可露出面部的针织头套ꎬ并在左右耳屏
处贴上配套的圆点贴纸ꎬ衣领需要尽量拉低以露出后
颈部ꎮ 在扫描结束、获得受试婴儿头部的三维图像后ꎬ
分别在图像中的眉心、左右两侧耳屏点出标记ꎬ然后保
存数据ꎮ 再使用头颅数据对照实用软件(ｃｒａｎｉａｌ ｃｏｍ￣
ｐａｒｉｓｏｎ ｕｔｉｌｉｔｙ ｓｏｆｔｗａｒｅꎬＣＣＵ) 分析数据ꎮ 该软件以眉
心、左右两侧耳屏三点所经之平面为水平面( Ｌｅｖｅｌ
０)ꎬ将水平面至头顶之间的区域平均分成 １０ 等份ꎮ
本次研究所纳入的参数均取自 Ｌｅｖｅｌ ３(图 ２)ꎮ

图 ２　 Ｌｅｖｅｌ ３(虚线)所在的平面示意图

从 Ｌｅｖｅｌ ３ 所得的各项参数中选择以下 ３ 个参数:
①径向对称指标( ｒａｄｉａｌ ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＲＳＩ)ꎬ即在头
部水平横截面每隔 １５°处与圆心作一连线、所得 ２４ 条
连线之间的差值ꎬ该指标通常与其它测量值结合ꎬ以判
断治疗的必要性ꎻ②颅骨不对称性(ｃｒａｎｉａｌ ｖａｕｌｔ ａｓｙｍ￣
ｍｅｔｒｙꎬ ＣＶＡ)ꎬ 又称为对角线差值 ( ｏｂｌｉｑｕｅ ｄｉａｇｏｎａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ)ꎬ以眉心与头颅平面图像的圆心作一直线ꎬ
作该直线旁两侧 ３０°处至圆心的延长线ꎬ得该图像的
两条对角线ꎬ两条对角线长度的差值即为 ＣＶＡꎬ小于
６ ｍｍ为正常[７]ꎻ③颅顶不对称性指数(ｃｒａｎｉａｌ ｖａｕｌｔ ａ￣
ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＡＩ)ꎬ即头部平面图像的两条对角线
差值乘以 １００ꎬ再除以两条对角线中的较长者所得的
值ꎬ此值<３.５ 为正常ꎬ根据此值的大小可将斜头畸形
的程度分为 ５ 级ꎬ即<３.５０ 为Ⅰ级、３.５０~６.２５ 为Ⅱ级、
６.２５~８.７５ 为Ⅲ级、８.７５ ~ １１.０ 为Ⅳ级、>１１.０ 为Ⅴ级ꎬ
其中Ⅲ级或以上、４ ~ １２ 月龄者建议行矫形头盔治
疗[５ꎬ８]ꎮ ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 三者间存在良好的相关性ꎬ
其数值越大ꎬ表示斜头畸形程度越重[８￣９]ꎮ

矫形头盔治疗开始第 １ 天ꎬ建议每配戴头盔 １ ｈ、
休息 １ ｈꎬ睡觉时不配戴ꎻ第 ２ 天建议每配戴 ２ ｈ、休息
１ ｈꎬ睡觉时不配戴ꎻ第 ３ 天建议每配戴 ４ ｈ、休息 １ ｈꎬ
午睡时配戴ꎬ晚上睡觉时不配戴ꎻ第 ４ 天建议每配戴
８ ｈ、休息 １ ｈꎬ睡觉时亦需配戴ꎻ从第 ５ 天开始至治疗
结束ꎬ建议每日配戴 ２３ ｈꎮ 在矫形头盔治疗的过程中ꎬ
建议每 ２~３ 周复查 １ 次ꎬ若出现头部表面压红且超过
１ ｈ不能完全消退的ꎬ则对其头盔进行打磨、微调ꎬ使头
盔更能适应头部的生长ꎮ 嘱家长在日常应用时注意清
洁头盔内壁、保护婴儿头部ꎬ以减少头部皮疹的发生ꎮ
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三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件对数据进行统计学分析ꎮ 通

过配对样本 ｔ 检验分析不同月龄、性别、畸形程度婴儿
在矫形头盔治疗后的头颅重塑情况ꎻ不同月龄、性别、
畸形程度婴儿间治疗后的改善情况比较采用单因素方
差分析ꎮ 各参数数值以(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬＰ<０.０５ 表示
差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、不同月龄斜头畸形婴儿治疗前、后比较
不同月龄的斜头畸形婴儿经矫形头盔治疗后ꎬ

ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 值均较治疗前改善ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ 其中治疗起始月龄为 ４ ~ ６ 月
婴儿治疗前后的 ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 差值分别为(１７.６６±
１０.２９)、(５.２５±３.０４)、(３.８６±１.９５)ꎬ分别较治疗前改
善 ３９.１１％、４４.６４％、４５.４９％ꎮ 治疗起始月龄为 ７~９ 月
龄婴儿治疗前后的 ＲＳＩ、 ＣＶＡ、 ＣＶＡＩ 差值分别为
(１４.７１±９.６５)、(４.６３±２.６９)、(３.１８±１.７９)ꎬ分别较治
疗前改善 ３１.９９％、３７.９５％、３９.２６％ꎮ 治疗起始月龄为
１０~１２ 月龄婴儿治疗前后的 ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 差值分
别为(１３.９７±６.９４)、(３.５９±１.９９)、(２.４２±１.１７)ꎬ分别
较治疗前改善 ３０.２６％、２９.７４％、３０.２９％ꎮ ３ 个月龄段
间的 ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 差值比较均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ

表 １　 不同月龄斜头畸形婴儿治疗前、后比较

月龄 例数 ＲＳＩ(ｍｍ) ＣＶＡ(ｍｍ) ＣＶＡＩ(％)

４~６
　 治疗前 ４７ ４５.１６±１６.７４ １１.７６±４.４４ ８.０９±２.８８
　 治疗后 ４７ ２７.５０±１４.３７ａ ６.５０±４.０３ａ ４.２３±２.６２ａ

７~９
　 治疗前 ５２ ４５.９８±１７.９７ １２.２０±４.６８ ８.１０±３.０１
　 治疗后 ５２ ３１.２８±１４.３５ａ ７.５８±３.７３ａ ４.９２±２.３５ａ

１０~１２
　 治疗前 １５ ４６.１６±１７.０２ １２.０７±４.３１ ７.９９±２.７４
　 治疗后 １５ ２９.７２±１４.７９ａ ７.２８±３.８９ａ ４.６６±２.４７ａ

４~１２
　 治疗前 １１４ ４５.３３±１６.９７ １１.９０±４.４４ ７.９９±２.８５
　 治疗后 １１４ ２９.５０±１４.１０ａ ７.１５±３.８０ａ ４.６３±２.４３ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

二、不同性别斜头畸形婴儿治疗前、后比较
不同性别的斜头畸形婴儿经矫形头盔治疗后ꎬ

ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 值均较治疗前改善ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ< ０. ０５)ꎬ见表 ２ꎮ 其中ꎬ男婴治疗前后的
ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 差值分别为(１６.４４±９.９４)、(４.７９±
２.７４)、(３. ２０ ± ２. １４)ꎬ分别较治疗前改善 ３５. ６２％、
３９.６９％、４０.０５％ꎮ 女婴治疗前后的 ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ
差值分别为( １４. ６９ ± ９. ２０)、( ４. ６８ ± ２. ９２)、( ３. ４１ ±
１.９５)ꎬ 分 别 较 治 疗 前 改 善 ３３. ５４％、 ４０. ４１％、

４２.６３％ꎮ 不同性别间的 ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 差值比较均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ２　 不同性别斜头畸形婴儿治疗前、后比较

性别 例数 ＲＳＩ(ｍｍ) ＣＶＡ(ｍｍ) ＣＶＡＩ(％)

男婴

　 治疗前 ７４ ４６.１６±１７.０２ １２.０７±４.３１ ７.９９±２.７４
　 治疗后 ７４ ２９.７２±１４.７９ａ ７.２８±３.８９ａ ４.６６±２.４７ａ

女婴

　 治疗前 ４０ ４３.８０±１６.９９ １１.５８±４.７１ ８.００±３.０８
　 治疗后 ４０ ２９.１０±１２.９０ａ ６.９０±３.６８ａ ４.５８±２.３９ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 三、不同程度斜头畸形婴儿治疗前、后比较
不同程度的斜头畸形婴儿经矫形头盔治疗后ꎬ

ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 值均较治疗前改善ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ 其中斜头畸形 ＩＩＩ 级婴儿治疗
前后的 ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 差值分别为(１１. ３９ ± ７. ９２)、
(３.６３±２. ３７)、 ( ２. ６０ ± １. ５２)ꎬ 分别较治疗前改善
３２.６３％、３９.９２％、４３.０８％ꎮ 斜头畸形 ＩＶ 级婴儿治疗前
后的 ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 差值分别为(２３.８０±７.６５)、(６.７５
±２.２３)、(４. ７３ ± １. ５３)ꎬ分别较治疗前改善 ４４. １４％、
４７.０１％、４８. ７５％ꎮ 斜头畸形 Ｖ 级婴儿治疗前后的
ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 差值分别为 ( ２２.３３±７.８４)、 ( ６. ４２ ±
２.７５)、(４. ４８ ± １. ７９)ꎬ分别较治疗前改善 ３１. ６１％、
３４.３２％、３５.９１％ꎮ 斜头畸形 ＩＩＩ 级婴儿与 ＩＶ 级、Ｖ 级
婴儿间的 ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 差值比较ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻⅣ级、Ⅴ级婴儿间的 ＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ
差值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ３　 不同程度斜头畸形婴儿治疗前、后比较

斜头畸形
程度 例数 ＲＳＩ(ｍｍ) ＣＶＡ(ｍｍ) ＣＶＡＩ(％)

Ⅲ级

　 治疗前 ７１ ３５.０７±１０.１７ ９.１５±２.６９ ６.１９±１.６８
　 治疗后 ７１ ２３.６７±１０.１０ ５.５２±２.７８ ３.５９±１.８３
Ⅳ级

　 治疗前 ２４ ５４.３６±５.６９ １４.４９±１.２５ ９.７５±０.６５
　 治疗后 ２４ ３０.５６±９.２０ ７.７３±２.６１ ５.０２±１.６６
Ⅴ级

　 治疗前 １９ ７２.２９±８.５６ １８.９０±１.７４ １２.５２±０.８９
　 治疗后 １９ ４９.９６±１２.８９ １２.４８±３.３４ ８.０４±１.９４

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

婴儿斜头畸形的病因可分为颅缝早闭和非颅缝早

闭两类ꎬ临床上最常见的是非颅缝早闭造成的斜头畸
形(亦称体位性斜头畸形)ꎬ其高危因素包括胎位不
正、多胞胎、第 １ 胎、男性、早产、斜颈(如肌性斜颈和
因颈椎畸形造成的骨性斜颈)、 仰卧位不良睡姿
等[５ꎬ７ꎬ１０￣１１]ꎮ 由于一侧枕部长期受压而出现斜头畸形
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的婴儿ꎬ其头颅形态的变化会受外力的影响而具有一
定的规律性:长期受压的一侧枕部扁平、对侧枕部代偿
性凸出ꎬ而额部形态则相反ꎬ扁平侧枕部对应的额部和
颧骨凸出ꎬ对侧额部扁平ꎬ从头顶正上方俯视ꎬ其形态
犹如平行四边形[３]ꎮ 在头颅形态因外力出现异常变
化的同时ꎬ两侧耳朵亦会伴随头部形态的改变而出现
移位ꎬ表现为额部和颧骨凸出的一侧耳朵移动至另一
侧的前方ꎬ使两侧耳朵不在同一平面上[４]ꎮ 此外ꎬ眼
眶也会随头颅的变形而变形ꎮ 耳部的移位和眼眶的变
形令眼外肌肉和神经受到牵扯ꎬ进而对视觉系统和前
庭系统造成一定程度的损伤ꎬ最终造成感觉运动失
调[１￣２]ꎮ Ｃｏｌｌｅｔｔ 等[２] 研究表明ꎬ相对于头型正常的婴
儿ꎬ斜头畸形婴儿的大脑实质更扁平、胼胝体缩短且偏
离正常的位置、小脑蚓部变得更宽更高ꎬ这些中枢神经
系统形态的变化可能会影响运动或认知功能的发育ꎮ

对于体位性斜头畸形的矫正ꎬ大多是通过睡姿、抱
姿的调整ꎬ令颅骨较凸出的部位较多地受压ꎬ从而起到
“矫正”的效果ꎮ 但在 ４ 月龄后ꎬ婴儿逐渐拥有更多自
主活动头部的能力ꎬ这种固定婴儿头部于某一位置的
矫正方法的作用亦随之逐渐变小ꎮ 因此ꎬ可通过应用
矫形头盔ꎬ来提供一种时刻限制颅骨凸出部位生长的
外力ꎬ同时亦不会令婴儿的自主活动受限ꎮ 矫形头盔
治疗是一种有效的方法[３ꎬ１２]ꎬ其工作原理是令头颅凸
出的部分紧贴头盔内壁ꎬ限制该部分的生长ꎻ而对于头
颅扁平的部分则留出空位使其生长ꎬ使头颅的不对称
性在生长过程中逐渐得到改善ꎬ从而避免或减轻因头
颅变形而导致的一系列并发症ꎮ 对于导致体位性斜头
畸形的原发病ꎬ如先天性肌性斜颈等ꎬ则需在治疗斜头
畸形的同时进行牵伸等治疗ꎻ对于颅缝早闭的婴儿ꎬ在
手术后可能仍需头盔治疗帮助重塑头面部形态[１３]ꎮ

本研究中的入选婴儿ꎬ在进行矫形头盔治疗后各
参数数值均有明显改善ꎬ这与国外的大多数研究结果
相符ꎬ提示矫形头盔能有效地对斜头畸形婴儿进行头
颅重塑ꎬ从而改善其头颅的不对称性ꎮ 关于开始治疗
的时机ꎬ相关研究显示ꎬ在矫形头盔的作用月龄中ꎬ开
始治疗的月龄越小则治疗周期越短ꎬ且矫正效果越
好[１ꎬ１４￣１６]ꎮ 因此大部分学者建议应尽早开始治疗ꎬ如
Ｆｒｅｕｄｌｓｐｅｒｇｅｒ 等[１２]建议对于中重度斜头畸形的婴儿ꎬ
开始治疗时间最好不要超过 ２５ 周ꎻＨａｎ 等[４] 则建议 ５
月龄开始矫形治疗为最佳ꎮ 而本研究亦获得类似的结
果ꎬ即治疗起始月龄为 ４~６ 月的婴儿各参数改善最明
显、矫正效果最好ꎬ其次为 ７~９ 月龄的婴儿ꎬ改善幅度
最小的为 １０ ~ １２ 月龄的婴儿ꎮ 虽然各月龄间参数改
善的差异无统计学意义ꎬ但却表现出治疗起始月龄越
小、疗效越好的趋势ꎬ这与其他相关研究结果相类
似[４ꎬ１７]ꎮ Ａｉｈａｒａ 等[１]、Ｄｏｒｈａｇｅ 等[３]分别使用前颅对称

比例、后颅对称比例、头颅整体对称比例、前颅不对称
指数、后颅不对称指数等三维参数分析不同月龄间的
斜头畸形改善幅度ꎬ结果均显示差异有统计学意义ꎮ
提示在评价斜头畸形的重塑效果时ꎬ不单要关注参数
指标的变化ꎬ更要关注整个颅形的变化ꎬ即两侧额部、
两侧枕部、头颅整体不对称性的改善情况ꎮ

本研究结果显示ꎬ不同性别的斜头畸形婴儿在矫
形头盔治疗后ꎬ其头型改变无明显差别ꎮ 关于不同畸
形程度间的疗效对比ꎬ本研究结果显示斜头畸形Ⅳ级
婴儿的改善效果最为明显ꎬ这与部分研究结果有所不
同[１５]ꎬ这可能与参与本研究的 ＩＶ 级婴儿中ꎬ治疗起始
月龄为 ４~６ 月龄的比例较高有关(Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级中
４ ~ ６ 月龄婴儿的比例分别为 ３８. ８０％、 ５４. １７％、
３６.８４％)ꎬ这也从侧面表明了早期进行头盔治疗ꎬ头颅
不对称性改善更明显ꎮ 而不同月龄、畸形程度的婴儿
在经过约 １００ ｄ 的头盔治疗后ꎬＲＳＩ、ＣＶＡ、ＣＶＡＩ 数值
最小的是 ４~ ６ 月龄、ＩＩＩ 级婴儿ꎬ其次是 ７ ~ ９ 月龄、Ⅳ
级婴儿ꎬ数值最大的是 １０~１２ 月龄、Ⅴ级婴儿ꎬ提示在
相同的治疗时间内ꎬ治疗起始月龄越小、畸形程度越
轻ꎬ头颅的不对称性越容易得到改善ꎮ

相关研究表明ꎬ出生后 ７ 周的婴儿ꎬ斜头畸形的发
病率为 ２２.１％[１８￣１９]ꎮ 现今用于斜头畸形的治疗方法主
要有姿势调整和矫形头盔治疗ꎬ其中对于中重度的斜
头畸形ꎬ矫形头盔治疗的疗效更明显ꎮ 矫形头盔不但
可以改善颅脑的不对称性ꎬ对于耳部、下颌关节等随着
头颅变形而出现移位的部位ꎬ亦会在治疗过程中随着
颅脑不对称性的改善而逐渐得到矫正[２０]ꎮ Ｗｉｌｂｒａｎｄ
等[２１]的研究表明ꎬ经过矫形头盔治疗的婴儿头颅对称
性明显改善ꎬ而未经治疗的婴儿在随后 ５ 年内ꎬ其头颅
不对称性无明显改善ꎮ Ｋｕｎｚ 等[２２] 研究则表明矫形头
盔治疗对头颅的重塑疗效较单纯进行姿势调整的效果
好ꎬ且长期效果较好ꎮ

综上ꎬ早期进行矫形头盔治疗对斜头畸形婴儿而
言效果更明显ꎬ且畸形程度越轻ꎬ头颅形态越容易得到
矫正ꎮ 本研究中ꎬ所有实验对象的头颅形态均有明显
的改善ꎬ表明矫形头盔治疗在斜头畸形婴儿中有良好
的疗效ꎮ 当前ꎬ由于临床工作者和家长对该治疗方法
了解较少ꎬ大多数婴儿斜头畸形未得到及时有效的治
疗ꎮ 建议在临床中应用推广该技术ꎬ以期令更多有需
求的斜头畸形婴儿及家庭获益ꎮ
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ｇｉｏｃｅｐｈａｌｙ[Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ２０１８ꎬ ４６(１): ２８￣３４.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｊｃｍｓ.２０１７.１０.０１３.
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