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摘要：本研究旨在综述婴儿就诊时的年龄及颅骨畸形的严重程度对变形性斜头畸形患儿接受颅骨重塑

矫形器（CRO）治疗效果的影响。本研究为一项回顾性病历分析，共纳入了499例完成CRO治疗的非

骨缝融合型斜头畸形婴儿。收集的数据包括：开始治疗时的年龄、治疗前及治疗后的头型测量值、

CRO治疗的总月数，以及其他因素（如是否为早产儿）。根据婴儿开始治疗时的年龄和畸形严重程

度将其分为若干亚组，并对各亚组的数据进行分析，以追踪头型在治疗过程中的变化、评估总体治

疗时长，并探讨颅骨畸形的改变速率。总体而言，治疗时长往往随初始畸形严重程度和年龄的增加

而呈现统计学上的延长趋势。此外，对于在较年长或较严重亚组中开始治疗的婴儿，其治疗后头型

不对称测量值在统计学上倾向于表现出更大的残余畸形。这表明，年龄较小且颅骨畸形程度较轻的

婴儿接受CRO治疗后的疗程更短，且术后残留颅骨变形更小。因此，临床实践中可能需要考虑对低

龄婴儿或在颅骨畸形进展前即进行治疗。

关键词：变形性斜头畸形；斜头畸形；颅骨扁平化；扁头综合征；矫形装置；治疗效果；颅顶不对

称（CVA）；颅顶不对称指数（CVAI）；颅骨矫形器

1. 引言

[1–8]

[9]

[1–3]

[4] [5

自20世纪90年代初美国儿科学会发起“仰卧睡眠”运动以来 ，美国的儿科医师已建议婴儿仰

卧睡眠、使用硬床垫、单独睡眠（不共睡），且在婴儿床内不得放置枕头或饲养动物等物品 。该倡

议确实显著降低了婴儿猝死综合征（SIDS）的发病率 ；然而，部分研究指出，头形畸形的诊断率

可能增加至六倍 ，有报告称，高达45%的2月龄婴儿存在颅骨变形现象 ]。

[4,6]

[1,10] [7

“变形性斜头畸形”这一术语是指由于持续的外向方向力作用导致颅骨扁平化 。 deformation-

alplagiocephaly 的已知风险因素包括多胎妊娠、早产、男性性别以及先天性肌性斜颈（CMT）的存在

。有证据表明，若不进行治疗，颅骨变形可能会变得永久性 ]。
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[1,2,11] [1,5,10]

[10]

[10

目前，颅骨重塑矫形器是美国常用的治疗方法，并且多项研究已证实其在减轻颅骨不对称性方面

具有疗效 ，尽管也存在其他治疗方法 。2016年，美国神经外科医师学会对发表的证据进

行了系统综述，探讨了变形性斜头畸形最常见的治疗方法：重新定位策略、物理治疗以及颅骨重塑矫

形器（CROs） 。该综述发现了支持使用CROs治疗中度至重度斜头畸形的证据，因此建议对这类病

例及年龄较大的确诊婴儿亦可采用CROs治疗 ]。

[6]

[7] [1,7

本研究中所述的颅骨重塑矫形器需通过采用三维形状捕捉系统为婴儿头部量身定制，但亦可通过

对婴儿进行石膏铸型来制作。CRO矫形器旨在通过紧密贴合颅骨凸起部位，并在颅骨预期生长区域提

供空间，从而温和地引导颅骨生长 。已有研究表明，婴儿所能实现的矫正程度与对佩戴方案的依从

性 以及婴儿在治疗期间所达到的生长幅度 ]呈直接正相关。

[1,6,

11] [11]

[2]

[10]

关于应于何种年龄启动CRO治疗以及特定治疗结局的具体建议，目前的文献中仍存在争议

。例如，Seruya的研究发现，矫正率随CRO治疗开始年龄的增加而降低 ；而Freudlsperger的研究

则得出结论：对于患有轻度畸形的婴儿，在实施CRO治疗之前，可采用其他干预措施，因为治疗延迟

不会影响其矫正率 。尽管美国神经外科医师学会确实推荐在某些情况下采用CRO治疗，但并未明确

界定颅骨测量指标或婴儿适用CRO治疗的具体年龄标准 。本回顾性病历分析旨在在一个半对照环

境中，基于婴儿就诊时的年龄及畸形严重程度，评估关于变形性斜头畸形矫形治疗特定结局（治疗时

间与总体颅骨矫正度）的现有证据。

在定义关键术语时：

• 骨缝融合畸形是指婴儿期出现一个或多个颅骨骨缝过早闭合的病症。

• plagiocephaly（斜头畸形）是指颅骨向头部后方一侧扁平，可伴发面部不对称及对侧颅骨前部扁

平。

•
[3

头颅指数（CI）的计算方法为：将头部宽度除以其长度，再乘以100；测量位置位于颅骨的大赤

道处 ]。

•

[12

颅骨穹顶不对称性（CVA）是指对角线差值（亦称斜对角线差值或经颅差值）。其计算方法为：

用较小的颅骨对角线减去较大的颅骨对角线。所述对角线是从颅骨外侧前部至颅骨对侧后部，在

颅骨大赤道水平处测量。这些对角线需从正中矢状线出发，顺时针和逆时针各测量30度 ]。

•

[4

本研究中定义的颅骨穹顶不对称指数（CVAI）是Loveday所用公式的一个改进版本。该指数用于

测量 CVA 值，并根据患者的整体体型进行标度调整。其计算方法为：将颅骨对角线差值

（CVA）的绝对值除以较大的对角线长度，再乘以100。这一方法可直接比较不同头型的婴儿的

颅骨畸形情况 ]。

本研究中使用的CRO为美国佛罗里达州奥兰多市Orthomerica公司生产的STARbands矫形器。这些

矫形器均采用定制化方式制造，生产过程标准化且受控，并受到美国食品药品监督管理局（FDA）的

监管。本回顾性研究涉及的三家机构均报告称，其临床医师均接受了相同的培训，并采用相同的评估

与测量患者的方法。随访频率在治疗初期较高，随后逐渐降低至治疗末期（通常为每1–4周一次）。在

随访期间，研究人员会讨论并鼓励患者遵守治疗方案（重点强调了每日佩戴23小时的推荐方案），检

查患儿的生长进展，并根据情况调整CRO参数以持续促进颅骨生长。
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[13

在患者接受治疗期间，使用STARscanner设备通过Yeti Shape Builder程序生成受试者的三维计算机

图像。STARscanner是一款激光数据采集系统，可在不到两秒内完成受试者头部形状的采集。扫描完

成后，从Yeti Shape Builder程序获取的图像会被上传至Cranial Comparison Utility（CCU）程序，该程

序可生成STARscan报告。此STARscan报告包含患者的头部测量数据，包括 CVAI 值，并会记录在患

者的病历中。STARscanner硬件、Yeti Shape Builder软件及 CCU 软件均由加拿大温哥华的Vorum

Research Corporation生产。婴儿的扫描数据在治疗期间每4至8周进行一次。本研究中使用的扫描测量

数据取自用于CRO制作的扫描结果以及用于出院的扫描结果。STARscanner已被证明是颅骨形状捕捉

的可靠测量工具 ]。

2. 材料与方法

本回顾性病历分析研究严格遵循《赫尔辛基宣言》开展，研究方案经德克萨斯大学西南医学中心

机构审查委员会批准（伦理审查编号：STU 032016-077），且该研究豁免了知情同意书。数据传输协

议由Level 4 Prosthetics & Orthotics与德克萨斯大学西南医学中心签署（合同编号： OTD -110814）。所

分析的病历均涉及在Level 4 Prosthetics & Orthotics位于德克萨斯州的三家机构之一——其中一家位于

阿迪森市，另外两家位于圣安东尼奥市——接受CRO治疗的婴儿。

[14]

要纳入本研究，受试者必须经儿科医生、神经外科医生、颅面外科医生或整形外科医生诊断为变

形性斜头畸形，并被转诊至四级假体与矫形诊所接受治疗。此外，受试者必须在3至18月龄期间开始治

疗，并在2013年1月至2017年6月期间完成治疗。若受试者存在其他头部位置畸形（如短头畸形、舟状

头畸形或不对称的短头/舟状头畸形），则予以排除。本研究中，孤立性斜头畸形婴儿定义为：智力商

数（CI）<90%且 CVAI ≥3.0。患有骨缝闭合型头部畸形或除早产和斜颈外存在其他显著合并症的受试

者均被排除，因为这些因素可能影响生长速率。患有斜颈或早产（本研究中指妊娠期不足38周出生的

婴儿）的受试者可纳入研究。对于早产受试者，需通过计算产后年龄减去早产周数来调整其年龄，然

后四舍五入至最近的整个月。（即：一名妊娠36周出生的4月龄受试者被归类为3月龄受试者，并记录

其为早产儿）。在本队列先前的一项分析中，这种治疗年龄校正方法显示出的结果与同治疗年龄的其

他足月婴儿相比，在统计学上并无显著差异 。研究中排除了退出治疗、尽管医生建议但未完成治

疗或失访的受试者。收集的患者病历信息包括：CRO治疗开始和结束时的校正年龄、是否为早产儿、

治疗开始和结束时的 CVAI 值以及治疗持续时间。治疗起始年龄计算为产后最近的整个月，已根据早

产情况进行了校正。颅骨变形使用 CVAI 进行测量。 CVAI 的变化量计算为最终 CVAI 值减去初始

CVAI 值。治疗时间四舍五入至矫形治疗的最近整个月。

[15]

纳入的研究对象根据其临床表现的严重程度及开始治疗时的年龄被分为若干亚组。严重程度分类

基于亚特兰大儿童医疗中心斜头畸形严重程度量表 。针对每个亚组，计算了平均治疗时长及其标

准差。采用Jonckheere–Terpstra检验来评估不同年龄和严重程度类别间的趋势变化。数据分析使用Mi-

crosoft Excel 2013、SAS 9.4及 SPSS 25软件完成。统计分析中，设定显著性水平为p<0.05。
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3. 结果

共审查了2423份病历记录，其中499份被纳入研究。排除标准如下：1402例患者存在非 plagioce-

phalic 的变形性头型；201例患者存在颅缝早闭的头型；73例患者伴有显著合并症（除早产和斜颈

外）；204例患者退出研究；27例患者不配合研究；8例患者的病历资料不完整；4例患者的治疗时间超

过2017年6月；3例患者在治疗期间迁出本州；1例患者提前出院；另有1例患者不符合本研究的年龄要

求。

纳入研究的499名受试者涵盖了不同的初始治疗年龄和病情严重程度。其中，300名受试者被诊断

为斜颈阳性，142名受试者在妊娠不足38周时出生。有93名患者同时符合斜颈和早产的诊断标准。这些

早产患儿根据其校正年龄（产后年龄减去早产周数，四舍五入至最近的整月）被分组。所有受试者均

在校正年龄介于2至17个月期间开始治疗，其 CVAI 测量值范围为3.1至16.1；所有受试者均在校正年龄

介于5个月至21个月期间完成治疗，其最终 CVAI 测量值范围为0.1至10.1。

1 2

[15]

各年龄组及严重程度亚组的受试者分布情况如表 所示。治疗开始年龄的分组方式如表 所示。初

始严重程度分类参照《亚特兰大儿童医疗中心斜头畸形严重程度量表》 ，其中“轻度”对应的

CVAI 值<6.25，“中度”对应的 CVAI 值为6.25–8.75，“重度”对应的 CVAI 值为8.75–11，“极重

度”对应的 CVAI 值则为>11。年龄分类如下：极早期婴儿在4月龄前开始治疗；早期婴儿在4–5月龄时

开始治疗；中期婴儿在6–7月龄时开始治疗；晚期婴儿在8–10月龄时开始治疗；极晚期婴儿在11–18月

龄时开始治疗。

表1：不同严重程度类别下的受试者分布（n= 499）。

CVAI <6.25 6.25–8.75 8.75–11 >11

分类 轻度 中等 重度 极重度

受试者人数 129 214 110 46

CVAI ：颅顶不对称指数。

表2：根据治疗起始年龄对受试者进行分组，且已针对早产情况进行校正（n= 499）。

初始年龄 <4个月 4–5个月 6–7个月 8–10个月 �11个月

分类 极早期 早的 在…中间 晚的 极晚

受试者人数 18 214 166 88 13

3

随后，这些组别根据年龄和病情严重程度进行了细分，共得出20个年龄与病情严重程度组合的亚

组类别。基于所收集的数据，“极晚期–极重度”亚组无任何可报告数据，因无受试者符合该分类标

准。本研究计算了各亚组的平均治疗时长，并应用了标准差。受试者分布情况、相应的平均治疗时长

以及Jonckheere–Terpstra检验结果均列于表 中。

在各年龄组中，治疗时长均呈现随疾病严重程度加重而延长的统计学趋势（“极早期”年龄组除

外）；同样，在各独立严重程度类别内，治疗时长亦呈现随年龄增长而显著延长的统计学趋势（“轻

度”严重程度类别除外）。

1

1

对各亚组而言，评估了治疗过程中 CVAI 的变化情况（图 ）。在所有年龄组中，最终 CVAI 测量

值均呈现上升趋势，随着初始严重程度的加重而增加，这反映了治疗后颅骨变形的加剧。这一现象在

各年龄组中均具有统计学显著性，如图 中Jonckheere–Terpstra趋势检验的p值所示。
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表3：各年龄与严重程度亚组的平均治疗时长（±标准差）（n= 499）。

平均治疗时长（月）

CRO启动年龄

极早期 早的 在…中间 晚的 极晚
p-趋势

严重程度

初始

严重程度

3.26 ± 1.07 3.32 ± 1.19 3.56 ± 1.31 2.67 ± 0.58
0.27n =2.33 ± 0.58 轻度 3 n = 43 n = 53 n = 27 n = 3

3.28 ± 0.97 3.74 ± 1.03 4.14 ± 1.60 5.14 ± 1.46
<0.0001 *n =3.2 ± 0.58 中度 5 n = 97 n = 63 n = 42 n = 7

3.78 ± 1.14 5.05 ± 2.07 6.23 ± 1.96 5.67 ± 2.31
<0.0001 *n =4 ± 0 重度 3 n = 50 n = 41 n = 13 n = 3

5.08 ± 2.19 6 ± 2.50 7.67 ± 1.37
0.0003 *

非常 3.85 ± 1.86 严重

n= 7 n = 24 n = 9 n = 6 n = 0

p-趋势

年龄
0.15 <0.0001 * <0.0001 * <0.0001 * 0.02 *

* 表示具有统计学意义（p< 0.05）；CRO：颅骨重塑矫形器。

图1。各亚组在CRO治疗前及治疗后 CVAI 的平均变化值及其标准差（n=499）。p值来自Jonckheere–

Terpstra趋势检验，该检验展示了随年龄增长，不同严重程度类别内最终 CVAI 的变化趋势。 CVAI ：

颅骨不对称指数；CRO：颅骨重塑矫形器。*表示具有统计学意义（p<0.05）。

在各年龄组中均进行了相同的趋势检验，以探究初始年龄的增加是否会对每个严重程度类别下的

最终 CVAI 值产生影响。该检验结果显示：轻度组p=0.006；中度组p<0.0001；重度组p<0.0001；极重

度组p=0.0009，表明年龄增长与最终 CVAI 测量值的升高存在相关性。

治疗后 CVAI 的总体变化还与病情严重程度相关；趋势检验在所有年龄组中均显示显著性，唯

“极晚期”年龄组除外——其p-趋势值分别为p<0.0001和p=0.33。这表明，在整个治疗过程中 CVAI

差异较大的患者通常起病时病情更为严重，但“极晚期”年龄组除外。



J. 2019《临床医学》 年第8卷，第1097页 10中的第6位

补充数据见表S1和图S1。表S1展示了各年龄及严重程度亚组的起始和结束 CVAI 测量值的描述性

统计结果。图S1中，所有来自这些年龄及严重程度亚组的数据均以基于初始 CVAI 分组的最终 CVAI

测量值进行绘图；图中还添加了趋势线，以显示起始 CVAI 值的增加通常会提高最终 CVAI 值，并且

似乎对不同年龄组产生不同的影响（较年长的组别通常具有较高的最终 CVAI 测量值）。

4. 讨论

[1–3,11,16]

2

[11]

[14]

[11]

2

[11] 2

多项研究提出了开始矫形治疗的最佳年龄，但各研究的建议不尽相同 。为了更好地讨

论我们的研究结果，有必要将其与其他研究进行比较。图 改编自Seruya等人于2013年发表的手稿

，可一定程度上与我们的结果进行对比，但存在局限性。该图可用于展示婴儿的矫正率随开始治

疗年龄的增长而显著下降的现象。我们之前的分析也表明，患有变形性斜头畸形的婴儿每月平均变化

率会随着年龄增长而降低 。Seruya等人的发现趋势与此相似，尽管无法直接比较，因为我们的研究

使用了 CVAI 作为不对称度测量指标，而Seruya则使用了 CVA 。尽管 CVA 和 CVAI 相关，但

CVAI 考虑了随着患者头围增大时颅骨畸形的百分比（通过除以颅骨对角线测量值中的较大者来计

算）。因此，如果 CVA 保持不变， CVAI 将随着患者的成长而持续下降。尽管如此，如果 CVA 值保

持不变， CVAI 变化率预计会随时间推移而降低，这是因为颅骨的生长速度会随着年龄增长而减缓。

直接比较还存在其他局限性：Seruya的文章并未提及是否使用了妊娠期数据，因此，直接将年龄作为

相关因素可能并不合适。此外，Seruya等人纳入的研究对象中，最高年龄为15个月，但尚不清楚15个

月是治疗开始的年龄还是治疗结束的年龄。同样，第一个年龄组包括在出生后不到20周就开始治疗的

婴儿，但并未明确界定该年龄组的下限。在图 中报告的数据中，我们仅将比较范围限定于最年长的患

者——即在15个月时开始治疗（因而于21个月时完成治疗）的情况，以期更准确地比较这些研究

。此外，中位测量值可能会受到数据集人口统计学特征的显著影响。不过，趋势仍可在图 中得到

展示。

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

< 5 mo 5 mo 6 mo 7 mo 8 mo 9 mo ≥ 10 mo

每
月

变
化

量

治疗开始年龄

月度不对称性变化的中位数

Seruya（ΔCVA） 格雷厄姆（ΔCVAI）

图2：基于婴儿起始月龄对 CVA 或 CVAI 中月度中位数不对称性变化的比较研究（Seruya n= 346，Graham n=

498）。
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3 [17]

[17

为直观展示 CVA 的变化率与 CVAI 的变化率之间的关系，我们对Kunz等人的数据进行了改编，

如图 所示，展示了该队列研究中所考察的各年龄亚组内各变量的变化率 。在该图表中，Kunz报告

了144名婴儿的数据；为基于起始年龄进行类似的比较，我们报告了473例患者的数据。Kunz将妊娠周

数限制在至少37周 ]，因此由于我们已对早产情况进行了校正，年龄间的比较结果应较为相似。

0

0.5

1

1.5

2

3.5 - 5 mo 6-7 mo 8-11 mo

每
月

变
化

量

治疗开始年龄

月均不对称变化

Kunz（ΔCVA） Kunz（ΔCVAI） 格雷厄姆（ΔCVAI）

图3：基于婴儿起始月龄的月均不对称性变化研究比较（Kunz n= 144，Graham n= 473）。

[7,11,16,17] [3,17]

[11,17]

[2,16]

本研究收集的数据支持了先前研究的结果：使用矫形器进行头型变形矫正的整体效果与开始CRO

治疗的年龄密切相关 ，且对于年龄较小的婴儿，其治疗时长较短 。本研究亦支持

Kunz与Seruya的研究发现，即年龄较小的婴儿具有更高的矫正率 。我们对Kunz与Seruya的研究

进行了拓展，通过在本次回顾性病历分析中纳入更多婴儿样本，并将记录的年龄组范围扩大至治疗开

始时的3至18个月龄之间。既往研究报道，在治疗开始时，年龄小于6个月或大于6个月的婴儿其治疗

效果存在差异 。在本分析中，我们将治疗组划分为比许多既往研究更细粒度的年龄和严重程度亚

组，以检验这些较小的治疗亚组是否存在统计学差异。尽管轻度-极早期组与其他各组的治疗时长在统

计学上并无显著差异，但该组的最终平均 CVAI 值低于老年组或更严重组，这表明该组在整体上对变

形性头型的矫正效果更为良好。

[18]

[19

年轻年龄组中矫正幅度更大、速度更快的趋势，可能源于正常婴儿发育过程中头围生长速率的变

化。根据近期对出生后4至10个月期间（以2个月为间隔进行测量）正常颅骨生长情况的考察结果，神

经颅腔容积的最大增长出现在4–6月龄这一年龄段——这也是该研究记录到的最年轻年龄段 。美国

疾病控制与预防中心已广泛发表的正常颅周生长图表亦显示，低龄婴儿的生长速率更为迅速 ]。

总体而言，本研究中接受矫形治疗的医师均经过培训，建议继续进行CRO治疗，直至头型恢复正

常或婴儿不再出现具有临床意义的增长（即整体周长或不对称测量值不再有明显变化）。因此，我们

发现病情较重的婴儿能获得更大的矫正效果并不令人意外，尤其是考虑到这些重症组的治疗时间更

长。令人惊讶的是，这种 CVAI 差异在极晚期年龄组中并未达到统计学显著性，这表明从11月龄开始
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[6]

[1]

另一点重要说明是：治疗中的矫形师在颅骨形态得到矫正时，并非一定会立即终止CRO治疗。具

体而言，矫形师建议，在婴儿达到以下任一状态之前，暂不终止治疗：即为“活跃睡眠期”（夜间会

活动）、“俯卧睡眠期”（可减轻颅骨后部的压力）或“能够独立坐立”。临床医师报告称，总体而

言，这一建议仅对“极早期”治疗组的治疗时长产生了影响——该组患儿在颅骨形态矫正时，可能尚

未达到上述发育里程碑。这或许正是“极早期”年龄组中未观察到“治疗时长随病情严重程度增加而

延长”的统计学趋势的原因。

[20

本研究的局限性包括：仅使用了单一公司的数据、仅涉及一种品牌的颅骨矫形矫形器，且仅纳入

了孤立的变形性斜头畸形病例。基于本研究得出的结论不应直接应用于不对称短头畸形、普通短头畸

形或伴有可能影响生长速率的合并症的婴儿病例。鉴于本研究为一项针对接受颅骨矫形矫形器治疗的

婴儿进行的回顾性病历分析，无法纳入未经治疗的对照组。神经外科医师大会指出：“现有相当数量

的非随机证据表明，与保守治疗相比，接受头盔治疗的体位性斜头畸形婴儿其颅骨形态的改善更为显

著且速度更快”；然而，仍需开展进一步研究以评估未经治疗的颅骨畸形的自然病程 ]。

需开展进一步研究，以考察不同患者护理中心、不同矫形器制造商以及不同治疗矫形师所采用的

CRO治疗疗效评估指标，从而验证这些结果是否在行业内具有稳健性。本研究可能存在的混杂变量包

括：患者的依从性、年龄与病情严重程度的分布不均，以及个体生长速率的差异。若能增加纳入受试

者的人数——尤其是纳入老年及病情较重的治疗亚组受试者——则可进一步提升本研究的可靠性。

5. 结论

[21]

我们的研究发现，所有年龄组的最终 CVAI 测量值均存在统计学差异，且在各年龄组内，不同严

重程度组之间也存在差异。年龄较大的婴儿或初始颅骨畸形更为严重的婴儿，其治疗后残留颅骨畸形

的程度显著更差。治疗时长还呈现随畸形严重程度或初始年龄增加而延长的趋势。年龄较小、畸形较

轻的婴儿在接受CRO治疗后，往往具有较短的治疗周期和较小的残留颅骨畸形。因此，临床实践中可

能需要考虑对年龄较小的婴儿或在颅骨畸形进展前进行治疗。值得注意的是，在美国，美国食品药品

监督管理局（FDA）规定治疗年龄应在3至18个月之间 ，因此，超出此年龄段的治疗尚未得到充分

研究。

http://www.mdpi.com/2077-0383/8/8/1097/s1补充材料：以下资料可在 在线获取，即表S1：年龄与严重程度亚组

的描述性统计结果；图S1：原始数据图，展示了不同严重程度组别如何影响最终 CVAI 值（按初始年龄组进行细

分）。

作者贡献：概念化，T.G.（Tiత any Graham）；研究方法设计，T.G.（Tiత any Graham）；数据分析方法，T.G.（Ti
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接受治疗的婴儿，即使延长治疗时间，也较少获得额外的矫正效果。一些研究指出，从12月龄后开始

治疗的婴儿治疗效果较差，包括Mortenson等人 的研究。Steinberg发现，从12月龄后开始治疗的婴

儿，其矫形治疗失败的概率是3至6月龄婴儿的3.08倍 。未来针对较大婴儿的研究应探讨是否存在一

个特定的年龄点，此时颅骨矫正会停止。
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