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数字疗法在青少年特发性脊柱侧弯康复中的应用进展
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　 　 【摘要】 　 青少年特发性脊柱侧弯是 １０~１８ 岁人群中最常见的脊柱三维畸形ꎬ严重影响青少年的生长发

育、身体健康和生活质量ꎮ 传统的治疗方法如物理治疗、支具治疗和手术干预存在依从性差或手术治疗风险

高等局限ꎬ而数字疗法通过运用新兴的技术手段ꎬ如人工智能和远程监测ꎬ提高了治疗可及性和患者的参与

度ꎬ为青少年脊柱侧弯的精准评估、个体化干预和长期管理提供了实时反馈、动态调整和居家可及的新机遇ꎮ
首先ꎬ本综述总结了数字疗法的定义、技术基础和其相对传统疗法在脊柱侧弯领域中的优势ꎻ然后ꎬ重点探讨

了数字疗法在疾病评估、干预和长期管理中的具体应用ꎻ最后ꎬ进一步分析了数字疗法的局限性与未来发展方

向ꎬ旨在为临床上治疗青少年脊柱侧弯患者提供新的思路ꎮ
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　 　 青少年特发性脊柱侧弯 ( ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓꎬ
ＡＩＳ)是一种在青春快速生长期高发的三维脊柱畸形ꎮ 该疾病

通过影响体态对称性、生理功能及社会活动参与度ꎬ显著损害

患者身心健康与生活质量[１] ꎮ 对于 Ｃｏｂｂ 角>４５°的严重脊柱侧

弯ꎬ手术矫正虽为常规治疗选择ꎬ但因其创伤性大、并发症发生

风险较高ꎬ且可能需二次翻修ꎬ患者及家庭的接受度仍受限ꎻ对
于 Ｃｏｂｂ 角<４５°的轻中度侧弯ꎬ矫形器治疗与物理疗法等传统

干预手段虽广泛应用ꎬ但存在治疗周期长、患者舒适度低和疗

效个体差异大等问题ꎬ常导致治疗依从性不佳ꎬ并增加了预后

不确定性[２￣４] ꎮ 近年来ꎬ数字疗法(ｄｉｇｉｔａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓꎬ ＤＴｘ)的

迅速发展为 ＡＩＳ 管理开辟了新路径ꎮ 它整合了人工智能(ａｒｔｉｆｉ￣
ｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅꎬＡＩ)、可穿戴设备和远程监控技术ꎬ展现出显著

价值:打破地域限制ꎬ提升可及性ꎻ优化成本ꎬ减轻长期康复负

担ꎻ重新分配资源ꎬ平衡城乡诊疗差异ꎻ加强数据保障ꎬ强化健

康信息安全管理[５] ꎮ 值得注意的是ꎬ青少年群体对数字技术的

天然亲和力和高度接受ꎬ使其成为 ＤＴｘ 干预的潜力适配人群ꎮ
本文聚焦 ＤＴｘ 在 ＡＩＳ 康复领域的应用场景ꎬ系统探讨其在精准

评估、干预及动态健康管理中的实施框架ꎬ为临床实践与研究

发展提供理论参考ꎮ

数字疗法的定义与技术基础

ＤＴｘ 是由软件程序驱动ꎬ以循证医学为基础的干预方案ꎬ用
以治疗、管理或预防疾病的一种新型疗法[６] ꎮ 这类技术可以独

立使用ꎬ或与药物、设备及其他疗法结合使用ꎬ以优化病人护理

和健康结果[７] ꎮ 随着数字健康的快速发展ꎬＤＴｘ 逐渐被应用于

多种疾病的管理中ꎬ包括糖尿病、癌症和神经精神疾病等[８] ꎮ
根据功能和技术的特点ꎬＤＴｘ 主要包括基于 ＡＩ 的评估系统、可
穿戴设备、虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)和增强现实(ａｕｇｍｅｎｔｅｄ

ｒｅａｌｉｔｙꎬＡＲ)技术等[９￣１０] ꎮ 这些技术路径不仅反映了其构成的多

样性ꎬ也反映了其在不同临床应用中实现个体化干预和动态适

应的核心逻辑ꎮ
ＤＴｘ 因康复医学的个性化需求而发展ꎬ突破了传统康复的

时空限制ꎮ 研究显示ꎬＤＴｘ 在慢性病管理、青少年脊柱侧弯和运

动康复等领域取得显著成效[１１] ꎮ Ｃａｒｒｅｒａ Ａ 等[１２]基于机器学习

增强的 ＤＴｘ 评估与开发框架的应用程序ꎬ将 １２７ 例 ２ 型糖尿病

门诊患者分为 ＤＴｘ 组和传统门诊教育对照组ꎮ １２ 周后ꎬＤＴｘ 组

糖化血红蛋白降低幅度较对照组多 ０.８％(Ｐ<０.００１)ꎮ 此外ꎬ
ＤＴｘ 组每日步数增加了 ２８００ 步ꎬ体重较对照组降低了 ２.６ ｋｇꎮ
该研究提示ꎬＤＴｘ 可成为面对面糖尿病教育管理的有效替代

方案ꎮ Ｙｕａｎ 等[１３]基于数字化物理治疗脊柱侧弯专项训练研

发了一款 ＨＩＲＳ 程序ꎬ将 ９０ 例 ＡＩＳ 患者分为数字化干预组(通
过 ＨＩＲＳ 程序进行远程指导)和常规治疗组(门诊治疗＋家庭

无监督训练)ꎮ 结果显示ꎬ经过 ６ 个月干预ꎬ数字化治疗组的

Ｃｏｂｂ 角改善幅度显著优于常规治疗组ꎬ且 ７６.６％的数字化治

疗组患者出现显著改善(>６°)ꎬ而常规组仅 ４５.３％患者出现改

善ꎮ 此外ꎬＤＴｘ 提供个性化康复计划和在线支持ꎮ Ｓｅｒｏｎ 等[１４]

总结了 ５２ 项随机对照试验(共纳入 ４８６７ 例患者)ꎬ结果显示

远程康复在疼痛缓解与功能恢复方面达到面对面物理治疗的

非劣效性标准ꎬ依从性相当且成本降低约三分之一ꎮ 因此ꎬ远
程康复可作为传统门诊康复的可靠替代模式ꎮ 在技术发展的

推动下ꎬＤＴｘ 作为其演进形态ꎬ预计将在未来的康复医学体系

中发挥日益重要、乃至不可或缺的作用ꎮ

数字疗法管理脊柱侧弯的核心优势

传统青少年脊柱侧弯康复依赖矫形器与物理治疗ꎬ但已有

数据证实了其依从性低和疗效低的困境ꎮ Ｍａｎｚｅｔｔｉ 等[１５] 开展
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了一项纳入 １３１２ 例患者的系统综述ꎬ结果显示 ＡＩＳ 患者矫形器

日均佩戴时间仅 １１.４ ｈꎬ长期达标率仅 ３７％ꎬ远低于有效阈值

１６ ｈꎬ提示临床实践中矫形器治疗的依从性亟待改善ꎻＹａｇｃｉ
等[１６]开展了一项随机对照试验ꎬ比较核心稳定训练(ｃｏｒｅ ｓｔａｂｉｌ￣
ｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬＣＳＥ)与脊柱侧弯特异性训练(ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｅｒ￣
ｃｉｓｅꎬＳＳＥ)在中度 ＡＩＳ 患者中的疗效ꎮ 该研究纳入 ６０ 例受试

者ꎬ干预 ６ 个月ꎮ 结果显示ꎬ两组 Ｃｏｂｂ 角改善无显著差异ꎬＳＳＥ
组仅在躯干旋转矫正方面优于 ＣＳＥ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ但未能提升生

活质量ꎬ且两种训练均无法替代矫形器治疗ꎮ 量化证据提示传

统模式“戴不住、练不精”ꎬ亟需替代方案ꎮ 尽管矫形器和运动

疗法联合治疗对脊柱侧弯有改善效果[１７] ꎬ但患者生活质量的提

升有限ꎬ且传统方法忽视了青少年的心理和社会适应需求[１８] ꎮ
相较于传统疗法ꎬ由 ＶＲ 和 ＡＲ 驱动的沉浸式训练将康复过程

“游戏化”ꎮ Ｎｏｍｕｒａ 等[１９]研究显示ꎬＶＲ / ＡＲ ＤＴｘ 较传统面对面

物理治疗整体依从性平均提高 ２３％ꎮ 此外ꎬ沉浸式 ＶＲ 矫正训

练组较传统矫形器与物理治疗组 Ｃｏｂｂ 角平均下降 ２~ ３°、依从

性提升 ２０ ~ ３０％ꎬ并即时改善躯干旋转、骨盆侧移与步态对

称[２０￣２２] ꎮ

数字疗法在脊柱侧弯中的研究进展

国内脊柱侧弯 ＤＴｘ 聚焦康复应用程序ꎬ正成研究新热点ꎮ
Ｚｈａｎｇ 等[２３] 通过开发一种基于深度学习的手机应用———
ＡｌｉｇｎＰｒｏＣＡＲＥꎬ依托云端后台实时接收照片及 ＡＩ 预测结果ꎬ
与既往需借助标尺、固定背景或仅具备角度测量功能的应用

程序相异ꎬ此应用首次实现“任意场景单张照片＋ＡＩ 分级＋临
床决策”的一键式闭环操作ꎬ并可同步至医生后台ꎬ以达成远

程病例调取ꎮ 同时ꎬ该应用可辅助临床医生及时察觉病情进

展ꎬ避免治疗延误ꎬ并降低儿童患者的辐射暴露风险ꎬ这充分

表明 ＤＴｘ 在青少年脊柱侧弯康复领域的应用具备良好前景ꎮ
一、数字疗法在脊柱侧弯评估中的应用

(一)人工智能辅助影像学评估

ＡＩ 技术在影像学评估ꎬ特别是脊柱侧弯诊断中展现出巨大

潜力ꎮ 基于深度学习的 Ｘ 光片分析能够快速准确地测量 Ｃｏｂｂ
角ꎬ这是评估脊柱侧弯严重程度的重要指标ꎮ ＡＩ 系统通过自动

化图像分析ꎬ能迅速处理大量影像数据ꎬ提高诊断效率和准确

性ꎮ 这项技术不仅减轻了医生的工作负担ꎬ还通过标准化评估

减少了主观判断带来的误差[２４] ꎮ Ｘｉｅ 等[２５] 开发了一款自动化

ＡＩ 方法ꎬ能够在胸部 Ｘ 光片上识别椎体位置并诊断脊柱侧弯ꎬ
研究结果表明ꎬＡＩ 自动测量 Ｃｏｂｂ 角对于≥１０°脊柱侧弯的敏感

性达 ９６. ２％ꎬ特异性为 ９４. ７％ꎬ阳性预测值( ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅꎬＰＰＶ) 为 ９１. ４％ꎬ阴性预测值 ( ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬ
ＮＰＶ)为 ９８.０％ꎬ各项指标均显著优于高年资影像科医师的人

工判读结果(人工判读敏感性仅为 ７７.４％ꎬＰＰＶ 为 ７８.５％)ꎬ显
示出作为筛查替代策略的前景ꎮ 与此类似ꎬＬｅｅ 等[２６] 基于深

度学习开发了一种结合生成对抗网络的深度学习半监督模

型ꎬ专门用于胸部 Ｘ 光片的脊柱侧弯筛查ꎮ 该研究共纳入了

５１２ 例受试者ꎬ结果表明该工具的检测特异性高达 ９８.５％ꎬ但
敏感性仅为 ２８.５％ꎮ 与传统筛查手段相比ꎬ虽然特异性显著

提升ꎬ但这种优势是以牺牲敏感性为代价的ꎮ 较低的敏感性

意味着大量非脊柱侧弯患者仍需接受额外的 Ｘ 光检查以明确

诊断ꎬ这不仅增加了医疗成本ꎬ更使患者面临不必要的辐射风

险ꎮ Ｌｅｅ 等[２７]引入简易多层感知器对胸片进行了智能分析ꎬ
经内外数据集验证ꎬ该模型展现出优异的受试者工作特征曲

线ꎬ当敏感度设定为０.９ 时ꎬ模型在内部数据集的特异性达

６９.７％ꎬ外部数据集为６４.６％ꎮ 虽然胸椎 Ｘ 光片无法完整显示

腰椎曲线ꎬ但该研究表明ꎬＡＩ 应用于胸片筛查可获得理想的敏

感性与特异性平衡ꎬ这为脊柱侧弯筛查提供了切实可行的新

途径ꎮ
(二)可穿戴传感技术与动态功能评估

在 ＡＩＳ 的评估中ꎬ可穿戴传感器技术能够提供非侵入性、
实时和连续的监测支持ꎬ尤其在 ＤＴｘ 应用场景下ꎬ该类技术有

助于实现个性化诊断和干预方案的精准调整ꎮ 目前常用的可

穿戴传感器主要包括:惯性测量单元( ｉｎｅｒｔｉａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｕｎｉｔꎬ
ＩＭＵ)、表面肌电图(ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ｓＥＭＧ)、脑电图(ｅ￣
ｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬ ＥＥＧ)、姿态感知织物(ｐｏｓｅ￣ｐｅｒｃｅｉｖｉｎｇ ｆａｂ￣
ｒｉｃ)和压力分布传感系统(ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｓｅｎｓｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ)ꎬ
详见表 １ꎮ 可穿戴设备直接佩戴于人体ꎬ融合传感器和信息技

术等ꎬ在脊柱侧弯监测中起到作用重要ꎮ ＩＭＵ 实时监测脊柱姿

势ꎬ提供动态数据ꎬ并记录日常姿势变化ꎬ辅助医生了解病情发

展和治疗效果ꎮ 研究发现[２８] ꎬＩＭＵ 能够实时采集数据ꎬ并通过

算法分析提供对脊柱状态的反馈ꎬ使得患者和医疗团队能够及

时调整治疗计划ꎮ Ｋｉｍ 等[２９] 基于青少年脊柱侧弯患者步态特

征构建了机器学习模型ꎬ可用于区分 ＡＩＳ 患者的进展性和非进

展性脊柱侧弯曲线ꎮ 研究显示ꎬ利用可穿戴 ＩＭＵ 传感器采集的

步态数据具有准确评估脊柱侧弯症进展的潜力ꎬ同时这种监测

方式还能激励患者参与康复过程ꎬ提高他们的治疗依从性和治

疗积极性ꎮ 对于脊柱侧弯患者而言ꎬ能够在家庭环境中进行的

动态监测ꎬ不仅提高了其生活质量ꎬ还为后续的治疗提供了更

为全面的数据支持[３０] ꎮ
ｓＥＭＧ 可通过电极检测肌肉电活动ꎬ适用于评估 ＡＩＳ 患者

的脊柱旁肌肉功能不对称性ꎮ 研究发现ꎬ进展性 ＡＩＳ 患者的凸

侧肌肉激活时间早于凹侧ꎬ尤其在右胸椎弯曲患者中更显著ꎮ
ｓＥＭＧ 技术可捕捉信号不对称与脊柱曲线参数相关ꎬ帮助识别

高风险患者[３１] ꎮ ＥＥＧ 可记录大脑活动ꎬ适用于研究 ＡＩＳ 的神经

控制缺陷ꎮ 在一项研究中ꎬ使用 ＥＥＧ 监测 １４ 例 ＡＩＳ 患者ꎬ发现

中央区域 ｔｈｅｔａ 波相对功率显著增加ꎬ反映了补偿性策略ꎮ 同

时ꎬ脊柱弯曲对侧的 ａｌｐｈａ 波相对功率更高ꎬ表明大脑通过不对

称活动补偿神经肌肉功能缺陷ꎮ 可穿戴 ＥＥＧ 设备便于进行监

测ꎬ可整合到 ＤＴｘ 平台用于长期追踪[３２] ꎮ 除了上述系统ꎬ姿态

感知织物和压力分布传感系统在脊柱侧弯评估中也有潜力ꎬＮｇ
等[３３]将 １２ 组柔性电阻纱线编织于青少年弹性背心ꎬ可在 ０ ~
３０°范围内实时输出躯干旋转角ꎬ与 Ｂｕｎｎｅｌｌ 尺所测 Ｃｏｂｂ 角的相

关系数 ｒ＝ ０.８２ꎻＬｉ 等[３４]在 ３４ 例 ＡＩＳ 青少年鞋垫内置 ６４ 点压阻

单元ꎬ发现凸侧足底峰值压力较凹侧高 １４％ꎬ且该侧压力－时间

积分与 Ｃｏｂｂ 角呈中度正相关( ｒ＝ ０.６５)ꎮ 综上所述ꎬ表面 ＩＭＵ、
ｓＥＭＧ 和 ＥＥＧ 是 ＡＩＳ 评估中的主流技术ꎬ可揭示神经肌肉不对

称和脑功能补偿机制ꎬ为ＤＴｘ干预提供依据ꎮ 这些技术的发展

将促进早期诊断和动态监测ꎬ但需更多临床验证ꎮ
二、数字疗法在脊柱侧弯干预中的应用

(一)虚拟现实与增强现实技术

ＶＲ 与 ＡＲ 沉浸式训练通过将康复过程“游戏化”ꎬ在提升

患者依从性的同时ꎬ对改善脊柱对称性具有积极作用[３１ꎬ３５] ꎮ
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表 １　 用于 ＡＩＳ 评估的常见可穿戴传感器技术

技术类别 代表性设备 / 传感器 检测内容 评估优势 挑战

惯性测量单元

(ＩＭＵ) [２８￣３０]
惯性传感器节点 三维加速度、角速度(常用

部位:躯干、骶骨)
实时量化脊柱屈曲 / 伸展 / 侧
屈角度、活动度、步态参数(速
度、对称性)

传感器位置漂移、复杂动态动作
准确性

表面肌电图

(ｓＥＭＧ) [３１]
无线 ｓＥＭＧ 电极片 脊柱旁肌(竖脊肌、腰方肌

等)肌电信号特征(幅值、频
率、疲劳度、左右对称性)

评估肌力平衡、激活模式、训
练负荷

皮肤阻抗干扰、佩戴稳定性、数
据处理复杂性高

脑电图(ＥＥＧ) [３２] ＥＥＧ 帽 神经控制缺陷 记录脑震荡活动ꎬ评估脊柱侧
弯对侧脑活动

易受环境干扰ꎬ需在标准化条件
下采集数据

姿态感知织物[３３] 柔性电阻 / 电容传感器集
成衣

脊柱弯曲度、对称性变化 自然舒适贴合度高ꎬ适于长时
间连续监测姿态

信号稳定性、耐用性、洗涤影响、
成本偏高

压力分布传感

系统[３４]
鞋垫或坐垫式压力传感
器

足底 / 坐姿压力分布、重心
轨迹

评估平衡功能、步态对称性、
坐位身体负荷分布

主要反映下肢功能ꎬ需与其他数
据融合评估脊柱

ＶＲ 通过营造低负荷虚拟任务并转移注意力ꎬ让患者在显著降

低治疗过程中的疼痛感受体验运动变化ꎬ帮助理解身体状况ꎬ
激发自主练习意愿ꎬ使康复过程更有趣有效ꎮ ＤＴｘ 在疼痛管理

中可有效降低疼痛感[３６] ꎬＦｏｕｇèｒｅ 等[３７]研究发现ꎬ使用 ＶＲ 的患

者疼痛减轻程度明显高于常规治疗ꎬ且效果持续数小时ꎮ Ｍｉｓ￣
ｔｅｒｓｋａ 等[３８]将 ６０ 例术后 ＡＩＳ 青少年随机分入接受 ＶＲ 认知行

为治疗的干预组(ＶＲ￣ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＶＲ￣ＣＢＴ 组)
与接受标准心理支持与健康教育的对照组(常规对照组)ꎬ４ 周

后 ＶＲ￣ＣＢＴ 组身体意象障碍评分较对照组下降 ３７. ６％ (Ｐ <
０.００１)ꎬ焦虑及抑郁症状评分较对照组分别减少 ３４％与 ２９％ꎬ
９１％患者主动参与训练ꎮ 研究首次以沉浸式可视化矫正后体型

为干预靶点ꎬ量化逆转术后心理障碍ꎬ为建立“影像－心理”双终

点治疗标准提供了循证依据ꎮ 此外ꎬＡＲ 技术通过将虚拟元素

叠加到现实中ꎬ提供实时反馈和指导ꎬ显著提高了外科手术的

准确性和效率[３９] ꎮ 在脊柱侧弯治疗中ꎬＡＲ 帮助实时监测脊柱

变化ꎬ确保个性化康复体验ꎮ Ｓａｋａｉ 等[４０] 通过前瞻对照研究发

现ꎬ７６ 例接受后路矫形术的 ＡＩＳ 患者ꎬ随机分为 ＡＲ 智能眼镜组

与常规导航组ꎬＡＲ 组置钉准确率较常规导航组提高 ４.６ 个百分

点ꎬＣｏｂｂ 角矫正率提高 ７ 个百分点ꎬ手术时间缩短 ２１ ｍｉｎꎬ术者

疲劳降低 ２７％ꎬ证实 ＡＲ 导航可同时提升 ＡＩＳ 后路矫形术的精

度、效果与操作舒适度ꎮ 此外ꎬ通过 ＡＲ 技术实现的可视化辅

助ꎬ帮助患者更清晰地了解自身的康复进展ꎬ从而有效减轻了

患者的心理负担[４１] ꎮ 综上所述ꎬＶＲ 和 ＡＲ 技术通过提高患者

参与度和依从性ꎬ改善治疗效果ꎬ为脊柱侧弯患者提供新的有

效康复方案ꎬ未来前景广阔ꎮ
(二)基于应用程序的个性化康复方案

随着移动技术的发展ꎬ基于应用程序的个性化康复方案在

脊柱侧弯治疗中受到关注ꎮ 移动应用为患者提供定制的运动

训练计划ꎬ并通过游戏化设计提升参与度ꎮ 研究表明ꎬ智能手

机应用能结合患者情况ꎬ提供个性化锻炼建议ꎬ提高锻炼依从

性ꎮ 这种方案考虑患者身体状况ꎬ并能根据反馈实时调整训练

内容ꎬ确保每位患者以适合自己的节奏康复ꎮ 此外ꎬ基于应用程

序的康复方案通过游戏化元素提升患者的参与感和乐趣ꎬ激励他

们完成每天的锻炼任务ꎬ增强主动性和自主性ꎮ Ｙｕａｎ 等[１３] 开发

了一款手机应用程序———Ｈｅａｌｂｏｎｅ 智能康复系统ꎮ 该系统通

过手机应用程序实现远程监督和指导脊柱侧弯特异性运动训

练(ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓꎬＰＳＳＥ)ꎬ同时结合

脊柱侧弯相关的教育视频ꎬ帮助患者完成长期的 ＰＳＳＥ 训练和

日常自我管理ꎮ 该应用程序还形成了一个支持性社区ꎬ进一步

提高患者的锻炼积极性和信心ꎮ 这种社交互动不仅能够减少

患者在康复过程中的孤独感ꎬ还能通过共同的目标激励彼此ꎬ
形成良性循环ꎮ 基于应用程序的个性化康复方案便于监测和

评估ꎬ医务人员可实时获取患者锻炼数据ꎬ及时调整康复计划ꎬ
提高治疗的针对性和有效性[４２] ꎮ 综上所述ꎬ该方案在脊柱侧弯

干预中具有显著潜力ꎬ能提升患者参与度ꎬ并通过个性化训练

提高康复效果ꎬ为患者恢复提供支持ꎮ
(三)数字疗法在持续监测和个性化治疗中的作用

ＤＴｘ 在青少年脊柱侧弯的长期管理中效果显著ꎬ尤其在延

缓侧弯进展和改善生活质量方面ꎮ 研究表明[１３ꎬ４３] ꎬ经过长期随

访ꎬ接受 ＤＴｘ 的患者侧弯角度进展明显低于未接受者ꎮ ＤＴｘ 通

过持续监测和个性化治疗ꎬ帮助患者更好地自我管理和锻炼ꎬ
减少侧弯恶化ꎮ 同时ꎬＤＴｘ 也关注患者的心理和社会适应能力ꎬ
显著提高生活质量ꎬ增强社交参与和自我效能感[４１ꎬ４４] ꎮ 此外ꎬ
ＤＴｘ 在术后康复动态监测中发挥重要作用ꎬ指导患者安全有效

地恢复活动[４５] ꎮ 总体而言ꎬＤＴｘ 在脊柱侧弯患者的长期治疗中

展现出积极效果ꎬ值得推广应用ꎮ
ＤＴｘ 在疾病管理中展现了潜力ꎬ尤其是青少年脊柱侧弯的

长期管理ꎮ 远程监测技术使患者健康数据通过云端整合ꎬ促进

医生与患者的互动ꎮ 患者的脊柱角度变化和疼痛等级等指标

可实时上传ꎬ医生可及时分析与反馈ꎮ 这种模式提高了患者的

参与度和依从性ꎬ为医生提供了精准的治疗依据ꎮ 研究表

明[７] ꎬ远程监测技术在慢性疾病的管理中能够显著改善患者的

健康结果和生活质量ꎮ Ｋａｍｉｌａ 等[２２] 通过定性研究探讨了数字

健康技术在脊柱侧弯患者管理中的应用ꎬ包括智能手机和网络

应用ꎬ提供脊柱监测和远程咨询等功能ꎮ 研究显示ꎬ这些技术

能促进信息获取、同伴支持和改善与医疗提供者的沟通ꎮ 定制

化游戏化功能可能进一步提升依从性ꎬ为临床实践和未来研究

提供见解ꎮ 此外ꎬ实时数据反馈还可以帮助患者了解自身病情

的变化ꎬ从而增强其自我管理能力和对治疗的信心ꎮ 远程监测

的整合不仅有助于减轻医疗资源的压力ꎬ还能在疫情等特殊情

况下ꎬ保持医疗服务的连续性和有效性[９ꎬ４６] ꎮ Ｙｉｎ 等[４７] 开发了

一种结合 ｓＥＭＧ 信号的时域卷积混合模型ꎬ用于预测 ＡＩＳ 患者

􀅰９８１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ２ 月第 ４８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ ＲｅｈａｂｉｌꎬＦｅｂｒｕａｒｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ２



术后 Ｃｏｂｂ 角的进展ꎬ为个性化治疗提供反馈ꎮ 研究表明ꎬ该模

型能精确预测 ＡＩＳ 患者在 Ｓｃｈｒｏｔｈ 锻炼期间的 Ｃｏｂｂ 角变化ꎬ尤
其在长期预测中效果显著ꎬ为临床治疗提供实时反馈ꎬ并优化

治疗计划ꎮ
家庭康复支持系统是 ＤＴｘ 在青少年脊柱侧弯管理中的重

要应用ꎮ 患者可以在家中使用 ＤＴｘ 设备进行康复训练ꎬ减少医

院复诊频率ꎬ从而降低医疗成本ꎮ 家庭康复设备包括移动应

用、在线平台和可穿戴设备ꎬ使患者在无需频繁就医的情况下

继续治疗和监测ꎮ 研究显示ꎬ数字康复系统提高了患者的运动

能力和生活质量ꎬ减少了医院复诊带来的时间和经济负

担[８ꎬ４８] ꎮ 此外ꎬ系统提供个性化训练方案ꎬ能根据患者需求调

整ꎬ提高康复有效性和满意度[１０] ꎮ 这种数字治疗模式为青少年

脊柱侧弯的长期管理提供了创新解决方案ꎬ增强了患者及家庭

的参与感ꎬ促进了积极的康复过程ꎮ

问题和展望

一、技术局限性

ＤＴｘ 在青少年脊柱侧弯康复中的应用虽然展现出诸多优

势ꎬ但也面临技术层面的局限性ꎮ 首先ꎬ设备成本较高是一个

显著障碍ꎬ尤其是在经济条件相对有限的地区ꎬ昂贵的数字设

备和软件可能使得许多青少年无法接触到这些有潜力的治疗

工具[２４] ꎮ 其次ꎬ数据隐私问题仍未完全解决ꎮ 虽然 ＤＴｘ 能够

通过收集患者数据来优化治疗方案ꎬ但这也引发了关于个人隐

私和数据安全的担忧[４９￣５０] ꎮ 患者对其医疗信息的安全性有着

越来越高的期望ꎬ而现有的技术标准和法规还未能完全保障用

户数据的隐私和安全ꎬ这可能会影响患者的接受度和参与

度[５１] ꎮ 最后ꎬ可穿戴传感器自身存在信号漂移、运动伪影以及

皮肤阻抗的昼夜波动现象ꎮ 例如ꎬＩＭＵ 在 ３０ ｍｉｎ 连续监测过程

中ꎬ角度漂移可达±２.１°ꎻｓＥＭＧ 在出汗状态下ꎬ基线噪声升高

４０％ꎮ 鉴于此ꎬ该传感器需每日进行校准并更换电极ꎬ这在一定

程度上降低了其居家应用的可行性[５２￣５３] ꎮ 因此ꎬ在推进 ＤＴｘ 的

应用时ꎬ必须重视这些技术性的挑战ꎬ并寻求解决方案ꎬ以确保

患者能够在安全的环境中接受治疗ꎮ
二、临床推广障碍

在 ＤＴｘ 的临床推广过程中ꎬ医生与患者对新技术的接受度

不一是一个重要障碍ꎮ 虽然一些医生对 ＤＴｘ 持积极态度ꎬ并愿

意在临床实践中应用ꎬ但也有部分医生对其有效性和可行性表

示怀疑ꎮ 缺乏标准化的临床指南ꎬ使得医生在推荐 ＤＴｘ 时显得

犹豫不决ꎬ影响了其在实际治疗中的推广[９ꎬ５４] ꎮ 此外ꎬ患者的

接受度也因个体差异而异ꎬ部分患者可能对新技术感到陌生或

不信任ꎬ从而影响他们的治疗依从性ꎮ 为了克服这些障碍ꎬ迫
切需要制定更加明确的标准化指南ꎬ并进行针对医生和患者的

教育和宣传ꎬ以增强他们对 ＤＴｘ 的信任和认知[５５] ꎮ 这种推广

过程不仅需要临床医生的参与ꎬ还需要政策制定者、技术开发

者和患者之间的协同合作ꎬ以确保 ＤＴｘ 能够在青少年脊柱侧弯

的康复中发挥更大的作用ꎮ
三、展望

为攻克成本高昂和隐私隐患这两大技术难题ꎬ需从多方

面开展工作:其一ꎬ可采用“手机＋ＡＩ”模式替代进口传感器ꎬ并
通过政府、企业与学校共建共享“康复角”ꎬ以降低硬件准入门

槛ꎻ其二ꎬ为降低 ＤＴｘ 实施进程中所产生的安全与隐私风险ꎬ

国家应设立专门的监管部门ꎬ对 ＤＴｘ 设计方案展开全面评估ꎬ
并对相关产品实施全程动态监管ꎮ 此外ꎬ需构建与信息共享

相匹配的信息安全技术及基础设施体系ꎬ提高网络安全水平ꎬ
进而加强对医疗服务提供者、患者和保险机构三方的隐私保

护ꎮ 最后ꎬ远程康复把治疗场景从医院延伸到开放的家庭环

境ꎬ这使得“数据安全、设备可靠、身份认证与临床有效性”四

重安全风险随之放大ꎮ 为确保其应用既高效又安全[５６￣５８] ꎬ必
须构建“技术加固、持续监管与实时 ＡＩ 监护”三位一体的协同

保障系统ꎮ

结语

ＤＴｘ 作为基于软件和算法的创新性康复干预手段ꎬ主要通

过整合软件驱动程序、实时监控和个性化算法实现康复目标ꎮ
该技术已在青少年脊柱侧弯康复中展现出良好的干预效果与

应用潜力ꎮ 其成功关键在于能够根据患者具体病情与康复进

展制定个性化方案ꎬ并提供实时反馈ꎬ从而显著提升治疗依从

性与康复效果ꎮ 然而ꎬＤＴｘ 在推广中仍面临多重挑战ꎮ 在技术

层面ꎬ设备与服务的成本较高ꎬ限制了部分家庭的可及性ꎻ同
时ꎬ健康数据的安全与隐私保护亟待加强ꎮ 在临床层面ꎬ医生

与患者对新技术接受度不一ꎬ相关培训与教育体系尚不完善ꎮ
未来研究应致力于推动多模态技术融合ꎬ结合 ＶＲ、ＡＩ 与大数据

分析ꎬ构建更智能和沉浸式的康复系统ꎬ以持续优化治疗效果ꎮ
总之ꎬＤＴｘ 为青少年脊柱侧弯的康复管理带来了新的机遇ꎬ但仍

需在可及性、数据安全、临床融合与技术整合等方面系统推进ꎬ
以促使其在康复实践中实现更广泛和更深入的应用ꎮ
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[２２] Ｓｙｋｏｒｏｖａ Ｋꎬ Ｍａｔｈｅｗ Ａꎬ Ｐａｖｅｌ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｓｔａｋｅｈｏｌｄｅｒｓ′ ｐｅｒ￣
ｃｅｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ｄｉｇｉｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ: ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ
Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ２０２５ꎬ ２７:ｅ６９０８９. ＤＯＩ: １０.２１９６ / ６９０８９.

[２３] Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｚｈｕ Ｃꎬ Ｚｈａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｃｌａｓｓｉｆｙ ａｎｄ
ｍｏｎｉｔｏｒ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅ
ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈ[Ｊ] .ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎꎬ２０２３ꎬ６(８):ｅ２３３０６１７. ＤＯＩ: １０.
１００１ / ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ.２０２３.３０６１７.

[２４] Ｋａｐｉｎｓｋｉ Ｎꎬ Ｊａｓｋｕｌｓｋｉ Ｋꎬ Ｗｉｔｋｏｗｓｋａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｗａｒｄｓ ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ
ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍｒｉ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ: ａ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｐｐｒｏａｃｈ[Ｊ] .Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ Ｏｐｅｎꎬ２０２４ꎬ１０(１):１１８. ＤＯＩ: １０.
１１８６ / ｓ４０７９８￣０２４￣００７８６￣６.

[２５] Ｘｉｅ Ｌꎬ Ｚｈａｎｇ Ｑꎬ Ｈｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ
ａｎｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｏｎ ｃｈｅｓｔ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｖｅｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｍｅｔｈｏｄ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓꎬ２０２２ꎬ１４(１１):７８８０￣７８８８.

[２６] Ｌｅｅ Ｗꎬ Ｓｈｉｎ Ｋꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｃｈｅｓｔ ｒａｄｉｏ￣
ｇｒａｐｈｓ ｗｉｔｈ ａ ｓｅｍｉ￣ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ[Ｊ] .Ｊ Ｋｏ￣
ｒｅａｎ Ｓｏｃ Ｒａｄｉｏｌꎬ２０２２ꎬ ８３(６):１２９８￣１３１１. ＤＯＩ: １０.３３４８ / ｊｋｓｒ.２０２１.
０１４６.

[２７] Ｌｅｅ ＪＳꎬ Ｓｈｉｎ Ｋꎬ Ｒｙｕ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ (ＧＡＮ) ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ
ｉｎ ｃｈｅｓｔ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ[ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０２３ꎬ１８ ( ５):ｅ０２８５４８９. ＤＯＩ:
１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０２８５４８９.

[２８] Ｐａｕ Ｍꎬ Ｌｅｂａｎ Ｂꎬ Ｐｉｌｌｏｎｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｕｎｋ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｌｔｅｒｓ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｗａｙ
ｂｕｔ ｎｏｔ ｇａｉｔ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２０１８ꎬ６１:３０１￣
３０５. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０１８.０１.０３１.

[２９] Ｋｉｍ ＹＧꎬ Ｋｉｍ Ｓꎬ Ｐａｒｋ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌａｉｎａｂｌｅ ｄｅｅｐ￣ｌｅａｒｎｉｎｇ￣ｂａｓｅｄ ｇａｉｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｉｐ￣ｋｎｅｅ ｃｙｃｌｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏ￣
ｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ[Ｊ] .Ｓｅｎｓｏｒｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ２０２４ꎬ２４(１４):４５０４.
ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｓ２４１４４５０４.

[３０] Ｆａｚｅｌｉ Ｖｅｉｓａｒｉ Ｓꎬ Ｂｉｄａｒｉ Ｓꎬ Ｂａｒａｔｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｅａｒａｂｌｅ ｄｅｖｉｃｅｓ ｉｎ ｓｃｏｌｉｏ￣
ｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ: ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ[Ｊ] . Ｂｉｏ￣
ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２５ꎬ１２(７):６９６. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒ￣
ｉｎｇ１２０７０６９６.

[３１] Ｆａｎ Ｙꎬ Ｔｏ ＭＫꎬ Ｙｅｕｎｇ ＥＨＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｙ ｉｎ
ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｅａｒｌｙ ｃｕｒｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｕｎ￣
ｔｒｅａｔｅｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ [ Ｊ] . Ａｓｉａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ ２０２３ꎬ１７
(５):９２２￣９３２. ＤＯＩ: １０.３１６１６ / ａｓｊ.２０２３.０１９９.

[３２] Ｆｏｒｍａｇｇｉｏ Ｅꎬ Ｂｅｒｔｕｃｃｅｌｌｉ Ｍꎬ Ｒｕｂｅｇａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ２０２２ꎬ１２(１):１７２６６.
ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２２￣１９４４９￣１.

[３３] Ｎｇ ＰＴＴꎬ Ｃｌａｕｓ Ａꎬ Ｉｚａｔｔ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｓｐｉｎａｌ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａ￣
ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ
ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ? Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ＥＭＧ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｊ] . Ｊ
Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ ２０２２ꎬ ６３: １０２６４０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｊｅｌｅｋｉｎ.
２０２２.１０２６４０.

[３４] Ｌｉ Ｙꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎ ａｓ
ａ ｎｅｗ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ
Ｈｅａｌｔｈｃ Ｅｎｇꎬ ２０２０ꎬ２０２０:８８５１７１４. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０２０ / ８８５１７１４.

[３５] Ｄｅ Ｓａｌｖａｔｏｒｅ Ｓꎬ Ｖａｄａｌà Ｇꎬ Ｏｇｇｉａｎｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｏｐ￣
ｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕｓｉｎｇ ｇｏｏｇｌｅ
ｃａｒｄｂｏａｒｄ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｓｐｉｎｅꎬ ２０２１ꎬ１８(１):１９９￣２０５. ＤＯＩ: １０.１４２４５ /
ｎｓ.２０４０５７４.２８７.

[３６] Ｃｏｕｒｖｏｉｓｉｅｒ Ａꎬ Ｃｅｂｒｉａｎ Ａꎬ Ｓｉｍｏｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｕ￣
ｓｉｎｇ ａ ３Ｄ￣ｐｒｉｎｔｅｄ ｍｏｄｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｂｉｐｌａｎａｒ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ[ Ｊ] . Ｂｉｏｅｎｇｉ￣
ｎｅｅｒｉｎｇ ( Ｂａｓｅｌ )ꎬ ２０２２ꎬ ９ ( ９ ): ４６９. ＤＯＩ: １０. ３３９０ / ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒ￣
ｉｎｇ９０９０４６９.

[３７] Ｆｏｕｇèｒｅ Ｍꎬ Ｇｒｅｃｏ￣Ｖｕｉｌｌｏｕｄ Ｊꎬ Ａｒｎｏｕｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｎｓｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｚｉｎｇ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｐａｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐａｉｎ Ｒｅｓ
(Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ２０２３ꎬ４:１１６８３７７. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｐａｉｎ.２０２３.１１６８３７７.

[３８] Ｍｉｓｔｅｒｓｋａ Ｅꎬ Ｔｏｍａｓｚｅｗｓｋｉ Ｍꎬ Ｇóｒｓｋｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｂｏｄｙ ｉｍａｇｅ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ１３( ２１):６４２２.
ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｊｃｍ１３２１６４２２.

[３９] Ｃｈａｎｇ ＣＮꎬ Ｌｉ ＣＲꎬ Ｌｉａｏ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｃｏｒ￣
ｒｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ: ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｍｅｄｉｃｉｎａ (Ｋａｕｎａｓ)ꎬ２０２５ꎬ６１(４):５７６. ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｍｅ￣
ｄｉｃｉｎａ６１０４０５７６.

[４０] Ｓａｋａｉ Ｄꎬ Ｓｃｈｏｌ Ｊꎬ Ｋａｗａｃｈｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｔｉｃ
ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ｓｍａｒｔ ｇｌａｓｓｅｓ ｃａｎ ｅｎｈａｎｃｅ ｃｏｒ￣
ｒｅｃｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ａｌｓｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｆａｔｉｇｕｅ[ Ｊ] .
Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ１７８:ｅ９６￣ｅ１０３. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｗｎｅｕ.２０２３.
０６.１４４.

[４１] Ｋｉｍ Ｈꎬ Ｃｈａｎｇ ＢＳꎬ Ｃｈａｎｇ ＳＹ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｏ￣
ｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ａｓｉ￣
ａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ２０２４ꎬ８(５):７３１￣７４２. ＤＯＩ: １０.３１６１６ / ａｓｊ.２０２４.０３６７.

[４２] 施新革ꎬ 宋月鹏ꎬ 胡巍然ꎬ等.原创智能手机脊柱侧弯筛查 ＡＰＰ 测

量青少年特发性脊柱侧凸 Ｃｏｂｂ 角的可靠性研究[Ｊ] .中华实用儿

科临床 杂 志ꎬ ２０２２ꎬ ３７ ( １４ ): １３８３￣１３８６. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ.
ｃｎ１０１０７０￣２０２１０６１０￣００６６.

[４３] Ｂａｉｋ ＳＭꎬ Ｋｉｍ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＪＨ. Ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｂａｃｋ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ２０２３ꎬ３６(６):１２６１￣１２７２. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＢＭＲ￣２２０３９１.

[４４] Ｈｅ Ｗꎬ Ｌｉ ＪＬꎬ Ｗａｎｇ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ
ｌｕｍｂａｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ[ Ｊ] .ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２４ꎬ２５(１):４７２.
ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２８９１￣０２４￣０７５８３￣ｙ.

[４５] Ｔｕｒｔｌｅ ＪＤꎬ Ｍｅｈｔａ ＪＳꎬ Ｐａｒｅｎｔ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒｅｔｕｒｎｉｎｇ ｔｏ ａｃｔｉｖ￣
ｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] .Ｓｐｉｎｅ Ｄｅｆｏｒｍꎬ２０２５ꎬ１３(２):３８３￣
３９０.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ４３３９０￣０２４￣０１０１０￣ｘ.

[４６] Ｐａｓｔｏｒｅｌｌｏ Ｙꎬ Ｂｕｚｇａｕ Ｐꎬ Ｂａｒｎａ ＩＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒ￣
ｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
[Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ２０２５ꎬ１７(３):ｅ８０９３４. ＤＯＩ: １０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.８０９３４.

[４７] Ｙｉｎ Ｓꎬ Ｃｈｅｎ Ｊꎬ Ｙａｎ Ｐ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ￣Ｓｃｈｒｏｔｈ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ａｎｄ
ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｅｎｇ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌꎬ ２０２５ꎬ １３:
１５７００２２. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｂｉｏｅ.２０２５.１５７００２２.

[４８] Ｄｏｌａｎ ＬＡꎬ Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ ＳＬꎬ Ａｂｅｌ ＭＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｃｉｎｇ ｉｎ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ Ｉｄｉｏ￣
ｐａｔｈｉｃ Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｔｒｉａｌ ( ＢｒＡＩＳＴ): ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｕｎｔｒｅａｔｅｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍａｔｕｒｉｔｙ ｓｙｓｔｅｍ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎｅ Ｄｅｆｏｒｍꎬ２０１９ꎬ７ ( ６):

８９０￣８９８.ｅ４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｓｐｄ.２０１９.０１.０１１.
[４９] 孙伟ꎬ 徐灵灵ꎬ 肖淑萍ꎬ 等.数字疗法研究现状及伦理问题分析

[Ｊ] . 医学与哲学ꎬ２０２３ꎬ４４(２０):５￣８.ＤＯＩ: １０.１２０１４ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００２￣
０７７２.２０２３.２０.０２.

[５０] Ｐｒｉｃｅ ＷＮ ２ｎｄꎬ Ｃｏｈｅｎ ＩＧ. Ｐｒｉｖａｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｂｉｇ ｄａｔａ[Ｊ] .
Ｎａｔ Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ ２５(１):３７￣４３.ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５９１￣０１８￣０２７２￣７.

[５１] Ｃｈｏｉ Ｈꎬ Ｋｉｍ Ｂꎬ Ｋｉｍ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ[Ｊ] . Ｊ
Ｋｏｒｅａｎ Ａｃａｄ Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０２３ꎬ３４(４):１９２￣２０３. ＤＯＩ:
１０.５７６５ / ｊｋａｃａｐ.２３００４４.

[５２] Ｋｉｍ ＪＨꎬ Ｌｅｅ Ｓ. Ｓｉｇｎａｌ ｄｒｉｆｔ ａｎｄ ｍｏｔｉｏｎ ａｒｔｉｆａｃｔ ｉｎ ｗｅａｒａｂｌｅ ＩＭＵ ｆｏｒ
ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｓｅｎｓｏｒｓꎬ ２０２３ꎬ２３(４):２１５６.
ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｓ２３０４２１５６.

[５３] Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｋｉｎ￣ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｆｌｕｃｔｕａｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｓＥＭＧ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄａｔａ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ[ Ｊ] .
ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ ２０２２ꎬ３０:２１５２￣２１５９. ＤＯＩ:１０.
１１０９ / ＴＮＳＲＥ.２０２２.３１９８７６１.

[５４] Ｗａｔｓｏｎ Ａꎬ Ｃｈａｐｍａｎ Ｒꎬ Ｓｈａｆａｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. ＦＤＡ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｅ￣
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ: ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｔｈｅｙ ｒｅｇｕ￣
ｌａｔｅ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｄｉｇｉｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２３ꎬ ５:１０８６２１９. ＤＯＩ:１０. ３３８９ / ｆｄｇｔｈ.
２０２３.１０８６２１９.

[５５] Ｘｉａ ＳＨꎬ Ｎａｒａｙａｎａｎ ＭＭꎬ Ｓｗａｍｙ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ
ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｌａｎｄｓｃａｐｅ[Ｊ] .Ｐｈａｒｍａｃｙ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ２０２５ꎬ
１３(１):１９.ＤＯＩ: １０.３３９０ / ｐｈａｒｍａｃｙ１３０１００１９.

[５６] Ｐｒｏｔｅｎｕｓ. ２０２３ Ａｎｎｕａｌ Ｂｒｅａｃｈ Ｂａｒｏｍｅｔｅｒ: ６８ ０００ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ ｅｘ￣
ｐｏｓｅｄ ｉｎ ｒｅｍｏｔｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｉｎｃｉｄｅｎｔ [ ＥＢ / ＯＬ]. Ｐｒｏｔｅｎｕｓ
Ｉｎｃ.ꎬ ２０２４￣０２￣１５ [ ２０２６￣０１￣０９ ] . ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｐｒｏｔｅｎｕｓ. ｃｏｍ / ｒｅ￣
ｓｏｕｒｃｅｓ / ｂｒｅａｃｈ￣ｂａｒｏｍｅｔｅｒ￣２０２３.

[５７] Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｌｅｅ Ｃꎬ Ｓｈｉｎ Ｈ. Ｄｉｇｉｔａｌ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｆｒｏｍ ｂｅｎｃｈ ｔｏ ｂｅｄｓｉｄｅ
[Ｊ] . ＮＰＪ Ｄｉｇｉｔ Ｍｅｄꎬ ２０２３ꎬ６( １):３８. ＤＯＩ: １０. １０３８ / ｓ４１７４６￣０２３￣
００７７７￣ｚ.

[５８] ＦＤＡ. Ｃｌａｓｓ ＩＩ ｒｅｃａｌｌ Ｋ１８３０４７: ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｉｒｍｗａｒｅ
ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ [ＥＢ / ＯＬ]. Ｕ.Ｓ. Ｆｏｏｄ ＆ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎꎬ ２０２２￣１２￣
０５ [ ２０２６￣０１￣０９ ] . ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ａｃｃｅｓｓｄａｔａ. ｆｄａ. ｇｏｖ / ｓｃｒｉｐｔｓ / ｃｄｒｈ /
ｃｆｄｏｃｓ / ｃｆＲＥＳ / ｒｅｓ.ｃｆｍ? ｉｄ ＝ １８３０４７.
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