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基于神经网络的足踝外固定矫形方案设计方法
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摘　 要:针对六轴外固定器在足踝矫形时的调整方案设计问题以及矫形器在治疗过程中的位姿变化轨迹优化问题,提出了基于

神经网络的足踝外固定矫形方案设计方法。 首先结合神经网络对六轴外固定器进行了运动学分析,其次讨论了针对不同矫形

目标的常规踝构型、斜接串联构型、对接串联构型以及并联构型等不同矫形器构型模式,最后分析了六轴外固定器的计算机辅

助调整方案并考虑了伸缩螺杆调节顺序对治疗轨迹的影响。 实验结果表明,基于所提方法设计的六轴外固定器调整方案可以

对不同足踝畸形类型下的矫正治疗进行有效指导并均能取得理想的残余畸形,平均残余位移畸形小于 1
 

mm 且平均残余成角

畸形小于 1°;同时也可以使六轴外固定器在治疗过程中的位姿变化轨迹更接近理想线性轨迹,优化后的位置轨迹偏移量和姿

态轨迹偏移量分别减少了 31%和 19% ,有效减缓了患者的痛苦并改善足踝矫形治疗体验。
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Abstract:
 

Aiming
 

at
 

the
 

design
 

of
 

the
 

adjustment
 

scheme
 

for
 

the
 

hexapod
 

external
 

fixator
 

and
 

the
 

optimization
 

of
 

the
 

position
 

and
 

posture
 

changing
 

trajectory
 

of
 

the
 

fixator
 

during
 

the
 

deformity
 

correction
 

of
 

the
 

foot
 

and
 

ankle,
 

a
 

method
 

of
 

adjustment
 

scheme
 

for
 

the
 

external
 

fixator
 

based
 

on
 

the
 

neural
 

network
 

is
 

proposed.
 

Firstly,
 

the
 

kinematics
 

of
 

the
 

hexapod
 

external
 

fixator
 

is
 

analyzed
 

with
 

the
 

neural
 

network.
 

Secondly,
 

different
 

deformity
 

correction
 

modes
 

including
 

ankle
 

mode,
 

miter
 

mode,
 

butt
 

mode
 

and
 

parallel
 

mode,
 

are
 

discussed.
 

Finally,
 

a
 

computer-aided
 

adjustment
 

scheme
 

of
 

the
 

hexapod
 

external
 

fixator
 

is
 

proposed
 

and
 

the
 

adjustment
 

sequence
 

of
 

telescopic
 

screws
 

is
 

discussed
 

in
 

the
 

calculation.
 

Experimental
 

results
 

show
 

that
 

the
 

adjustment
 

scheme
 

which
 

designed
 

based
 

on
 

the
 

proposed
 

method
 

could
 

effectively
 

guide
 

the
 

correction
 

of
 

different
 

types
 

of
 

foot
 

and
 

ankle
 

deformities.
 

They
 

could
 

achieve
 

ideal
 

remained
 

deformity
 

and
 

the
 

average
 

residual
 

displacement
 

deformity
 

is
 

less
 

than
 

1
 

mm
  

and
 

the
 

average
 

residual
 

angular
 

deformity
 

is
 

less
 

than
 

1°.
 

Meanwhile,
 

with
 

this
 

adjustment
 

scheme,
 

the
 

position
 

and
 

posture
 

changing
 

trajectory
 

of
 

the
 

hexapod
 

external
 

fixator
 

could
 

be
 

closer
 

to
 

the
 

ideal
 

linear
 

trajectory,
 

and
 

the
 

offset
 

of
 

optimized
 

position
 

changing
 

trajectory
 

and
 

optimized
 

posture
 

trajectory
 

changing
 

are
 

reduced
 

by
 

31%
 

and
 

19%
 

respectively,
 

which
 

effectively
 

alleviate
 

the
 

pain
 

of
 

patients
 

and
 

improved
 

the
 

experience
 

of
 

deformity
 

correction.
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0　 引　 　 言

　 　 在临床肢体矫形外科领域,由于先天疾病、后天运动

损伤或受其他疾病并发症影响,有关人体足踝部位的骨

折和畸形疾病十分常见[1] ,其相关治疗比长骨畸形矫正

更复杂、更具挑战性。 考虑到足踝部位复杂的关节功能

和组织环境,不宜选择具有较大侵入性的内固定治疗方

法[2] ,更适合采用基于“张力-应力” 法则的外固定治疗

方法并应用外固定器进行缓慢持续的牵伸,可以有效刺
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激新骨及其附着的肌肉、筋膜、血管、神经和软组织的同

步生长与愈合,同时通过动态调整可避免残余畸形以改

善治疗效果[3-4] 。 伊里扎洛夫( Ilizarov)环形外固定器是

最为经典和重要的外固定器,其采用微创治疗方法且具

有较好的稳定性,并已被广泛应用于临床足踝矫形治

疗[5-6] 。 但因受限于机构学特性,Ilizarov 环形外固定器无

法实现多平面足踝畸形的同步调整,往往需要医生在治

疗过程中修改矫形器的构型以分阶段完成治疗目标;同
时,其也无法理想地完成平移和扭转等畸形的矫正[7] 。
针对这些问题,若干种六轴外固定器被不断引入市场并

被应用于临床[8-9] ,这些六轴外固定器构型更简单,功能

更全面并且通常由远近端固定环以及连结两环的六根可

调伸缩螺杆共同组成。 通过手术将远近端环分别固定于

骨段后可以通过不断调节伸缩螺杆的长度,来实现对多

平面足踝畸形的同步调整。 相比于传统根据医生经验对

Ilizarov 外固定器进行调整[10] ,在采用六轴外固定器进行

治疗时,通过计算机辅助软件的数字化赋能,医生可以在

简单输入临床诊疗参数后获得精细准确的矫形方案,从
而了解六轴外固定器中所有伸缩螺杆的每日调整量以及

通过固定顺序调节后矫形器空间构型的变化。 多年来,
六轴外固定器在各类足踝畸形矫正治疗中均取得到了成

功应用[11-13] 。 不过在实际应用时,因为每天需要对 6 个

螺杆的长度逐个调整,所以矫形器的姿态会形成若干个

中间状态,其位姿变化轨迹也会呈现局部非线形,因此患

者会不可避免的经受由于若干次牵伸外固定器而带来的

疼痛。 为了尽可能改善治疗体验、减少患者痛苦,需要在

满足矫形治疗目标的基础上使矫形器的位姿变化轨迹更

接近理想的直线轨迹。 这可以通过优化螺杆调整顺序来

实现,但目前临床足踝矫形所采用的计算机辅助调整方

案设计方法并未考虑该因素。 虽然国内部分学者已针对

治疗轨迹的优化开展了相关研究并取得了较好的结果,
但大多针对的是矫形器的位置变化轨迹,对于姿态变化

轨迹并未有太多关注[14] 。 同时,考虑到国内有关足踝畸

形外固定矫正模式的研究还不是很多[15-16] 。 为此,本文

基于神经网络对六轴外固定器运动学开展了研究,并提

出了一种考虑螺杆调节顺序的矫形调整方案设计方法;
同时,讨论了包括常规踝构型模式、斜接串联构型模式、
对接串联构型模式以及并联构型模式等在内不同的足踝

畸形矫正模式;最后利用自主设计的计算机辅助软件开

展了普适性和有效性验证。

1　 原理与方法

1. 1　 基于神经网络的矫形调整原理

　 　 从机构学的角度看,如图 1 所示的六轴外固定器本

质上是一类六自由度的并联机构,最具代表性的泰勒

空间支架( Taylor
 

spatial
 

frame,
 

TSF) [8] 就是以斯图尔特

( Stewart)并联机构为基础设计构造的。 因此在计算

外固定器的矫形调整方案时,伸缩螺杆长度和远近端

固定环相对空间位姿之间的映射关系可以结合并联机

构运动学进行分析。 其中,根据两固定环相对位姿计

算连接螺杆长度的过程称为六轴外固定器逆运动学,
而根据螺杆长度分析两环之间相对位姿的过程则称为

六轴外固定器正运动学。 准确的运动学分析是对六轴

外固定器足踝矫形调整方案进行合理设计的重要

基础。

图 1　 不同种类的环形外固定器

Fig. 1　 Different
 

kinds
 

of
 

circular
 

external
 

fixators

为了方便开展运动学分析,首先需要对六轴外固定

器进行坐标系定义,可如图 2 所示以两环几何中心为原

点分别设计近端环坐标系 Sp 和远端环坐标系 Sd, 并假设

近端环坐标系为参考坐标系。
1)六轴外固定器逆运动学

在逆运动学分析中,可以利用坐标参数 P(xd,yd,zd,
α d,β d,γ d) 描述对照环坐标系 Sd 相对于参考环坐标系 Sp

沿 6 个空间自由度的相对位置和姿态,并可通过式(1) 实

现坐标系的旋转变换[17] 。 因此如图 2 所示,Sd 中远端环

上的伸缩螺杆连接铰点向量 UDSd
i ( i = 1 ~ 6) 可以通过

式(2) 转化为 Sp 中的向量UDSp
i ( i = 1 ~ 6),结合 Sp 中近

端环上的连接铰点向量 UPSp
i ( i = 1 ~ 6) 则可以根据

式(3) 计算伸缩螺杆长度 L i( i = 1 ~ 6)。
2)六轴外固定器正运动学

相较于逆运动学,六轴外固定器正运动学分析十分

复杂。 根据式(3),利用六根伸缩螺杆长度计算远近端
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图 2　 六轴外固定器中远近端环坐标系定义

Fig. 2　 Coordinates
 

of
 

distal
 

and
 

proximal
 

rings
 

in
 

external
 

fixator

固定环相对位姿等效于求解如式(4)所示的强耦合多元

非线性方程组,求解方法通常包括解析法和数值法[18] 。
利用解析法进行求解时,需要对指定模型进行分析以获

得特定解,求解难度大且通用性差。 数值方法则包括有

迭代法和智能优化算法,其中迭代法易受初值选取影响

且计算量大,因此目前大多采用包括遗传算法、蚁群算法

等在内的智能优化算法对数值解进行搜索,虽然计算精

度理想但耗时较长。
应用六轴外固定器进行足踝畸形矫正时,都需要根

据矫形调整方案的指导对 6 根伸缩螺杆的长度进行定期

调节,因此对照固定环相对于参考固定环的空间位姿会

不断改变,并在经过若干个位姿节点后到达终点,利用六

轴外固定器进行畸形矫正时对照环的空间位姿变化如

图 3 所示。

图 3　 应用六轴外固定器开展畸形矫正的过程

Fig. 3　 The
 

process
 

of
 

deformity
 

correction
 

with
 

six-axis
 

external
 

fixator
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,　 t = [xd yd zd] ′

式中:c 代表 cos,s 代表 sin。

UDSp
i = T × UDSd

i ,
 

( i = 1 ~ 6) (2)

L i = UPSp
i - UDSp

i ,
 

( i = 1 ~ 6) (3)

(L i)
2 = (UPSp

i - UDSp
i ) 2 = (UPSp

i - T(xd,yd,zd,α d,

β d,γ d) × UDSd
i ) 2,

 

( i = 1 ~ 6) (4)

其中, rSp 和 rSd 分别代表坐标系 Sp 和 Sd 中的向量,T
为旋转变换矩阵,R 和 t 分别为矩阵中的转动和移动

分量。
对螺杆长度进行调节时,如果不考虑螺杆调节的顺

序,那么在计算矫形调整方案的过程中只需要执行 1 次

六轴外固定器正运动学计算,此时计算耗时较小且节点

间位姿变化轨迹呈直线[16] 。 但事实上,每天对 6 根螺杆

长度的调节是手动依此进行的,因此对照环在两个位姿

节点之间的位置(姿态)变化轨迹会如图 4 所示经过 5 个

子节点,子节点位姿变化轨迹都是非线性的且不同的螺

杆调整顺序会产生不同的轨迹。

图 4　 每组外固定器调节中子节点的位置(姿态)变化轨迹

Fig. 4　 Position
 

(posture)
 

changing
 

trajectories
 

of
 

sub-points
 

由于对照环与畸形骨段固定连接,因此对照环的位

姿变化轨迹将反应实际的骨段治疗轨迹,且其与理论轨

迹的偏差越大则会给患者带来越强的牵拉疼痛感[19] ,因
此在计算矫形调整方案时需要保证子节点位置和姿态的

变化轨迹与线性轨迹之间的累计偏差量最小,从而改善
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患者治疗体验,即最小化如式(5)所示的目标函数 D:
D = ΔT + ΔR (5)

式中: ΔT表示位置变化轨迹的累积偏差量,ΔR 表示姿态

变化轨迹的累积偏差量。 考虑到两者度量单位的差异,
因此式(5)可以写为:

D = ΔT + ΔR = ∑ i = 1 ~ 5

l i(T)
l0(T)

+ ∑ j = 1 ~ 5

l j(R)
l0(R)

(6)
式中: l i(T) 表示子节点位置变化轨迹中每一个子节点到

理论位置变化轨迹的距离,l j(R) 则表示子节点姿态变化

轨迹中的每一个子节点到理想直线轨迹的距离。 l0(T)
和 l0(R) 分别表示两节点间理论位置和姿态轨迹的直线

长度。
为了充分比较以找到最优的螺杆调节顺序,需要对

每两个节点之间存在的 720 种子节点轨迹进行遍历,以
计算每种顺序下目标函数 D 的值。 假设在调整方案的指

导下,需要对 6 根伸缩螺杆长度进行 n 组调节,那么至少

共需要 n·720·5 次六轴外固定器正运动学计算,如果按

照常规的智能优化算法进行解算,计算量巨大。 因此本

文提出基于神经网络的六轴外固定器正运动学解法,通
过训练多层感知器并结合杆长误差补偿算法[20] ,构造出

从矫形器螺杆长度到对照环位姿参数的非线性映射关

系,实现六轴外固定器正运动学快速准确求解。 多层感

知器是一种简单的神经网络模型,由多层神经元组成,包
括输入层、输出层以及若干隐藏层,且如式(7) 所示,每
一层与其上层相连接收输入,同时也与下一层相连传递

输出[21] 。

y j = f ∑
n

i = 1
ω ij × x i - b j( ) ,　 j = 1 ~ m (7)

式中: n 为该层输入数量,m 为该层所含神经元数量,ω ij

和 b j 分别为层间连接权值和阈值[22] ,
 

x 和 y 分别为该层

输入和输出,f为激活函数。 为了实现六轴外固定器正运

动学求解,需要将矫形器各螺杆长度作为神经网络输入,
并将对照环位姿参数作为输出,所以输入层和输出层的

神经元个数均设计为 6。 为了准确构造复杂的非线性映

射关系,设计了两层隐藏层,同时根据经验将所有隐藏层

的神经元个数均设置为 20[23] 。 所建立的多层感知器结

构如图 5 所示。
因为多层感知器是有监督神经网络,所以为了避免

出现正运动学多解的问题,需要合理选取训练样本进行

网络的训练。 因此,根据六轴外固定矫形器在实际矫形

过程中对照环相对于参考环的位姿可达空间,对训练样

本的选取设定范围,如表 1 所示。 在表中所规定的选取

范围内随机选择对照环各位姿参数值,并利用六轴外固

定器逆运动学计算对应的 6 根伸缩螺杆长度后,可将对

照环随机位姿参数和对应的矫形器螺杆长度共同构造为

图 5　 用于六轴外固定器正运动学求解的神经网络结构

Fig. 5　 Neural
 

network
 

architecture
 

for
 

kinematic
 

analysis
 

of
 

six-axis
 

external
 

fixator

一组样本,总计构造了 10
 

000 组样本用于网络训练和

100 组样本用于效果测试。 考虑到位姿参数中不同的组

成所处分布区间的大小差异较大,为了防止出现“大数吃

小数”的问题,对样本中的位姿参数进行归一化处理,同
时为了提高网络训练效率和计算精度,对样本中的螺杆

长度也进行归一化处理。

表 1　 对照环位姿参数取值范围

Table
 

1　 Posture
 

and
 

position
 

ranges
 

of
 

corresponding
 

ring

位置参数 数值 / mm 姿态参数 数值 / ( °)

x -40 ~ 40 α -60 ~ 60

y -40 ~ 40 β -60 ~ 60

z -300 ~ -100 γ -90 ~ 90

　 　 多层感知器隐藏层中用于非线性映射的激活函数均

被设置为线性整流函数(rectified
 

linear
 

unit,ReLu)函数,
而输出层的激活函数则设置为恒等函数。 同时采用随机

梯度下降方法对模型参数进行更新,并采用模型预测值

与真实值之间的残差作为损失函数,如式(8)所示。

Loss = 1
2·s

× ∑
s

i = 1
(T i + R i) (8)

T i = (x i - x′i )
2 + (y i - y′i )

2 + ( zi - z′i )
2

R i = (α i - α′i )
2 + (β i - β′i )

2 + (γ i - γ′i )
2

其中, s 表示利用小批量样本进行网络训练时的单

次样本数,x i,y i,zi,α i,β i 以及 γ i 表示样本数据中的理想

位姿参数,而 x′i ,y′i ,z′i ,α′i ,β′i 以及 γ′i 表示网络输出的计

算位姿参数。
尽管多层感知器可有效构造出矫形器螺杆长度和对

照环位姿参数之间的非线性映射关系,但由于其网络结

构的有限性,数值计算能力往往会陷入瓶颈从而导致计

算位姿的误差超出容许范围。 因此为了保证正运动学解
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的精确性,在利用所训练的多层感知器获得初始计算结

果后,采用如图 6 所示的杆长误差补偿算法对结果进行

优化以得到满足精度要求的矫形器对照环计算位姿。

图 6　 杆长误差补偿算法

Fig. 6　 Compensation
 

algorithm
 

with
 

errors
 

of
 

struts
 

lengths

在杆长补偿算法中,将一组指定的矫形器伸缩螺杆

长度 Lreal 作为初始的输入螺杆长度 L in,首先利用训练后

的多层感知器计算获得初始的计算位姿 Pcal,接着采用六

轴外固定器逆运动学计算初始计算位姿对应的计算螺杆

长度 Lcal。 按式(9) 对螺杆长度和输入螺杆长度进行比

较并得到杆长误差 ΔL,如果 ΔL i ( i = 1 ~ 6) 均小于所

设阈值 δ,则认为矫形器对照环计算位姿等于理想位姿,
可作为结果输出;如存在 ΔL i ( i = 1 ~ 6) 大于 δ,则需要

按式(10) 对输入螺杆长度进行杆长误差补偿并重复上

述过程,直至 ΔL i ( i = 1 ~ 6) 均小于所设阈值 δ。
ΔL = L in - Lcal (9)
L in = L in + ΔL (10)
利用杆长补偿算法,可以通过不断修正输入螺杆长

度 L in,从而对矫形器对照环位姿参数 Pcal 进行迭代计算,
使其逐渐收敛于理想的正运动学解。
1. 2　 计算机辅助足踝矫形调整方案

　 　 针对差异性的先天或后天足踝畸形,利用六轴外固

定器开展临床矫形治疗时,需要设计不同的外固定器构

型模式以满足不同的治疗需求,常见的构型模式包括常

规踝构型模式、斜接串联构型模式、对接串联构型模式以

及并联构型模式等。 根据临床诊疗数据并基于六轴外固

定器的矫形调整原理,可以获得矫形器的调整方案,用于

指导医生和患者对矫形器中的六根伸缩螺杆进行缓慢调

节以达到治疗效果。
在不同模式下,矫形器调整方案的计算逻辑是类似

的。 假设以骨段 B1 为参考,在设计和确定不同的外固定

器构型模式之前,都需要以 B1 断端中点为参考点,并通

过临床诊疗测得如图 7 所示的畸形参数 D(Dx, Dy, Dz,
Drx,Dry,Drz) 和安装参数 M(Mx,My,Mz,Mrx,Mry,Mrz),
以用于描述差异性的足踝畸形病例以及六轴外固定器中

参考环 R1 在患者肢体或足踝上的安装情况。

图 7　 临床诊疗测量参数

Fig. 7　 Diagnosis
 

parameters
 

in
 

clinical

根据诊疗测量获得的畸形参数 D 以及安装参数 M
可以构造位姿变换矩阵 TD 和 TM,用于分别描述骨段 B2

和参考环 R1 相对于参考骨段的空间位姿关系。 同时基

于六轴外固定器正运动学并结合测量得到的六根伸缩螺

杆长度可以求出矩阵 TH,其可以表示对照环 R2 相对于参

考环的空间位姿关系。 因此根据位姿变换矩阵 TD、TM 和

TH 可以利用式(11) 推导出矩阵 TR 以描述 R2 相对于骨

段 B2 的空间位置关系。
TR = TD

-1 × TM × TH (11)
同时,确定安全矫形速度后,可采用式(12) 对矫形

过程中畸形参数的变化序列进行计算。

Di = D + i × ΔD = D + i ×
DP - D
Numbers( ) (12)

其中, i = 1 ~ Numbers 并且满足如下条件,

Numbers =
max(DP j - D j)
CorrectSpeed

,　 ( j = 1 ~ 6)

Di 表示经过 i 次变化后的畸形状态,DP 表示治疗目

标,Numbers 表示完成治疗目标所需要对畸形参数进行

变化的次数,j 用于选择一组畸形参数中不同的指标而

CorrectSpeed 表示最大安全矫形速度。 根据矫形过程中

畸形参数的变化序列,可以得到每一组畸形参数对应的

位姿变换矩阵 TD i( i = 1 ~ Numbers),利用式(13) 可以

推导得到矩阵 TH i 用于表示此畸形状态下对照环 R2 相对

于参考环 R1 之间的空间位置关系。
THi

= TM
-1 × TD i × TR (13)

基于六轴外固定器逆运动学可以计算此时连接于远

近端环的 6 根伸缩螺杆长度 Ln i(n = 1 ~ 6, i = 1 ~
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Numbers), 并最终得到完整的矫形调整方案。 此方案可

以指导医生或患者缓慢调节螺杆以实现治疗目标。 但如

前文所述,每天在对 6 根螺杆的长度进行调节时均需要

考虑其调整顺序从而改善患者的治疗体验。 因此还要利

用基于多层感知器结合杆长补偿算法的六轴外固定器正

运动学,选出每天的最佳螺杆调节顺序。
在不同模式下,六轴外固定器的构型存在差异,并且

有关矫形调整方案的分析也存在区别。 因此,针对不同

的外固定器构型模式及其计算机辅助足踝矫形调整方案

进行了介绍。
1)常规踝构型模式

常规踝构型模式简单且实用,其通过调整背伸角度

治疗马蹄内翻足畸形等疾病。 如图 8( a)所示,在常规踝

构型模式中,全环固定连接在患者胫骨上,U 型环与足部

固定连接且开口朝前方,同时螺杆按图示顺序依次与两

环连接。 在该模式中,胫骨及足部均可作参考骨段。 临

床诊疗获得的畸形参数 D 和安装参数 M 可以分别描述

患者足部与胫骨之间以及参考骨段与其固定连接环之间

的相对位姿关系。 基于 6 根伸缩螺杆的长度并根据通用

的逻辑可计算获得对应的矫形器调整方案。
2)斜接串联构型模式

如图 8(b)所示,斜接串联构型主要通过两组六轴外

固定器拼接形成,其中 2 个 2 / 3 环分别固定在胫骨和前

足上,1 个全环固定在足部跟骨或距骨上,12 根螺杆分两

组将两个 2 / 3 环分别与全环按图所示连接。 在斜接串联

构型模式中,中、后足和前足相对于胫骨的矫正可同时实

现,因此可通过两组独立的计算分别获得两套矫形器调

整方案以指导医生或患者对两组六轴外固定器分别缓慢

调整,以同时矫正包括马蹄内翻足畸形在内的踝关节畸

形和中足畸形等。 对于近端的一组六轴外固定矫形器,
在其调整方案计算过程中,胫骨和中、后足均可作参考骨

段,而对于远端的六轴外固定矫形器,前、中和后足均可

作参考骨端参与调整方案的计算。
3)对接串联构型模式

如图 8(c)所示,在标准的对接串联构型模式下,矫
形器同样是由两组六轴外固定器共同拼接组成,其一般

包括与胫骨和前足分别固定连接的完整全环或 2 / 3 环、
12 根伸缩螺杆以及 1 个平行于胫骨轴线方向的 U 型环

且该 U 型环连接在与胫骨固定的另一块 U 型环上。 在

对接串联构型模式下,前足与后足之间的畸形以及足踝

畸形可以得到同时矫正,比如矫正畸形糖尿病足等。 与

斜接串联构型模式一样,两组六轴外固定器各自对应的

调整方案可以通过独立的计算获得且在计算过程中,胫
骨远端和前、后足均可作为参考骨端。

图 8　 不同的外固定器构型模式

Fig. 8　 Different
 

deformity
 

correction
 

modes

　 　 4)并联构型模式

如图 8(d)所示,并联构型模式一般包括 1 个与胫骨

固定的完整全环,2 个分别与前足和后足固定的 2 / 3 环,
12 根伸缩螺杆以及 1 个与全环相连的附加耳板。 此模

式同样也将患者前足和后足考虑为两个独立单元并利用

两组六轴外固定器进行矫形,其中一组通过 6 根螺杆将

全环与 2 / 3 环相连以用于治疗后足畸形,在对其调整方

案进行计算时,胫骨和后足均可作为参考骨段;而另一组

则通过剩下的 6 根螺杆将附加耳板与 2 / 3 环连接并用于

前足畸形矫正,对该组六轴外固定器的调整方案进行计

算时通常会选择前足作为参考骨段。

2　 实　 　 验

　 　 依据基于神经网络的矫形调整原理和不同模式下的

调整方案计算方法,本文采用 VTK 技术构建了如图 9 所

示的足踝矫形调整方案计算机辅助设计软件。 在该软件

中,通过输入初始螺杆长度、畸形参数、安装参数以及其

他相关治疗参数,可得 6 根伸缩螺杆的长度变化序列即

矫形器调整方案,同时给出方案中每组螺杆的调整顺序。
借助该软件开展了临床足踝畸形矫正实验,分别对本文

方法的普适性和有效性进行了验证。
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图 9　 基于 VTK 的足踝矫形调整方案计算机辅助设计工具

Fig. 9　 Computer
 

aided
 

tools
 

for
 

designing
 

deformity
 

correction
 

scheme
 

based
 

on
 

VTK

2. 1　 普适性验证

　 　 为了验证矫形调整原理的计算方法具有普遍的适用

性,需要考虑不同类型的足踝畸形,并在对应的构型模式

下对各畸形病例开展矫正实验。 但由于不同形式的足踝

畸形疾病发生的概率差别很大且病例样本有限,在临床

应用中一些矫形器构型模式的治疗案例较为少见。
因此在开展普适性验证实验时,通过设计如图 10 所

示的人造骨模型以模拟不同类型的足踝畸形,在对应构

型模式下对矫形器进行安装、对矫形调整方案进行计算

并开展畸形矫正模拟。 为每种构型模式各设计了 2 组人

造骨模型并进行了相应的实验,模拟矫正后的残余畸形

结果如表 2 所示。
2. 2　 有效性验证

　 　 相较传统的六轴外固定器调整方案计算方法,基于

神经网络的方案考虑了矫形器构型每一次变化时伸缩螺

　 　 　 　

图 10　 不同构型模式下开展模拟足踝畸形矫正实验示意

Fig. 10　 Simulated
 

ankle
 

deformity
 

correction
 

experiments
 

under
 

different
 

configuration
 

modes

表 2　 模拟足踝畸形矫正实验相关参数及实验结果

Table
 

2　 Parameters
 

and
 

results
 

in
 

deformity
 

correction
 

simulation
 

experiments

残余畸形
常规踝构型模式 斜接串联构型模式 对接串联构型模式 并联构型模式

组 1 组 2 组 3 组 4 组 5 组 6 组 7 组 8

位置 - - 近 远 近 远 近 远 近 远 近 远 近 远

Dx / mm 0 0 0 2. 5 0 -1. 0 0 2. 0 0 1. 5 0 -1. 0 0 0

Drx / ( °) 1. 2 0 0 0 1. 9 1. 1 0 1. 4 0 0 2. 3 0 0 0

Dy / mm 0 -2. 1 2. 3 0 0 0 0 0 1. 0 0 1. 2 -2. 7 0 2. 1

Dry / ( °) 0 0 -1. 5 0 0 0 -1. 2 0 0 -2. 3 0 0 1. 3 3. 3

Dz / mm 0 0 0 2. 6 1. 6 0 0 0 0 0 1. 4 0 1. 7 -1. 5

Drz / ( °) 0 0 0 -2. 7 0 0 2. 3 0 0 0 0 0 1. 9 0

杆的调整顺序,以形成最理想的外固定器运动轨迹,同时

缓解治疗过程中患者的疼痛感并改善治疗体验。 为了验

证其有效性,将基于神经网络的六轴外固定器足踝调整

方案及相关计算机三维辅助设计软件应用于 5 组临床畸

形矫正的案例中,某治疗案例中患者的畸形参数和六轴

外固定器参考环的安装参数分别如表 3、4 所示,利用计

算机辅助软件生成的含螺杆调节顺序的调整方案如表 5

所示。 在治疗过程中对患者畸形患处定期拍摄如图 11
所示的 X 线片以检查治疗效果并跟踪记录足踝畸形状态

和矫形器结构状态,可将这些作为判断本文方法有效性

的依据。
对螺杆调节顺序进行优化后,按调整方案开展矫形

治疗时,对照环在整个治疗过程中位置和姿态的变化轨

迹以及对应的局部子节点轨迹分别如图 12( a)、( b) 所
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　 　 　 表 3　 某治疗案例中患者的畸形参数

Table
 

3　 Deformity
 

parameters
 

of
 

one
 

case

测量方位 位移 成角

正位 0 外翻
 

2°

侧位 前侧
 

2
 

mm 屈曲
 

7°

轴位 短缩
 

8
 

mm 0°

表 4　 某治疗案例中矫形器参考固定环的安装参数

Table
 

4　 Mounting
 

parameters
 

of
 

one
 

case

测量方位 位移 成角

正位 外侧
 

18
 

mm 0°

侧位 后侧
 

24
 

mm 逆时针
 

3°

轴位 近端
 

99
 

mm 内旋
 

5°

表 5　 含螺杆调节顺序的六轴外固定器调整方案示意

Table
 

5　 Deformity
 

correction
 

scheme
 

including
 

struts
 

adjustments
 

sequences

组号 杆 1 杆 2 杆 3 杆 4 杆 5 杆 6 螺杆顺序

1 183 193 166 151 141 196 4
 

5
 

6
 

3
 

1
 

2

2 183 193 167 153 143 197 4
 

5
 

6
 

3
 

1
 

2

︙ ︙ ︙ ︙ ︙ ︙ ︙ ︙

10 185 194 172 168 160 208 4
 

5
 

6
 

3
 

1
 

2

图 11　 用于畸形诊断的足踝 X 线片

Fig. 11　 X-ray
 

images
 

for
 

deformity
 

diagnosis

示。 为了对比传统方法以体现本文方法的优越性,在

图 12 中同时提供了按传统顺序进行螺杆长度调节时对

照环的位姿变化轨迹。 由图 13 可知,每一次变化矫形器

构型后子节点位置和姿态轨迹在不同方法下的累积偏

移量。

图 12　 对照环位置和姿态变化轨迹

Fig. 12　 The
 

changing
 

trajectory
 

of
 

position
 

and
 

posture
 

about
 

corresponding
 

ring

图 13　 子节点位置和姿态轨迹的累积偏移量

Fig. 13　 The
 

changing
 

trajectory
 

of
 

position
 

and
 

posture
 

about
 

sub-points

3　 结果与讨论

　 　 根据各组人造骨模型的模拟足踝畸形,在对六轴外

固定器的构型模式进行确定后,可以基于计算机辅助软

件生成调整方案。 在不同的实验案例中,各矫正治疗目

标均可实现,并可获得如表 2 所示的理想残余畸形[24-26] ,
平均残余位移畸形小于 1

 

mm 且平均残余成角畸形小

于 1°。 验证了本文有关矫形器调整方案的分析和基于

神经网络的矫形调整原理的普适性,可用于矫形治疗不

同形式的足踝畸形。 在有效性验证的实验中,对伸缩螺



198　　 仪　 器　 仪　 表　 学　 报 第 4 4 卷

杆调节顺序进行优化后获得的对照环位姿变化轨迹,要
比传统螺杆调节顺序下产生的结果更逼近理想轨迹,优
化后的位置轨迹偏移量和姿态轨迹偏移量分别减少了

31%和 19% ,从而可以有效得缓解患者的疼痛感并改善

治疗体验。

4　 结　 　 论

　 　 针对应用于足踝畸形矫正治疗的六轴外固定器,提
出了基于神经网络的计算机辅助调整方案分析及计算方

法,同时考虑了伸缩螺杆调节顺序对矫形器位置和姿态

变化轨迹的影响。 在对六轴外固定器进行运动学分析的

基础上,讨论了常规踝构型模式、斜接串联构型模式、对
接串联构型模式以及并联构型模式等在内不同的足踝畸

形矫正模式。 经过临床普适性和有效性实验,验证了有

关六轴外固定器调整方案的分析和设计方法的合理性,
证明了其不仅可以保证不同类别畸形疾病的矫正效果,
还可以优化矫形器的位姿变化轨迹,进而缓解患者在矫

形过程中的不适感并降低治疗风险。
伦理声明:本研究通过了江苏省盐城市第一人民医院伦

理委员会的审批(伦审号:【2021】-(K-54))
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