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基于曲率特征分析的小儿颅骨畸形重建技术①
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摘　 要　 小儿颅骨畸形影响患者容貌和发育,并会导致局部触痛、易怒、不安等症状,需要

通过手术重建出规则的颅骨形状。 但目前手术方案设计多依据医生的经验,缺乏标准的

目标形状作指导,手术时间长,重建效果需要提升。 针对这一问题,利用曲面的主曲率和

高斯曲率分布为依据,对正常的颅骨形状特征进行曲率分析,获得了分区域的曲率值分布

范围;通过有限元及实体仿真实验,研究了不同接触结构及不同骨瓣参数对重建模型力学

性能的影响;针对具体病例,基于计算机断层扫描(CT)图像重建颅骨三维模型,并进行曲

率分析,与正常颅骨曲率分布进行比较,制订出重建修复方案,并设计和打印手术切割模

板,临床手术时在模板引导下完成重建手术。 实际应用表明,术前额骨部位高斯曲率极值

为 - 0. 052 00 和 0. 000 23,术后降低至正常范围,颅骨重建的效率和形状恢复效果得到了

显著提高。
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　 　 根据每年 8 296 万左右临床新生儿计算,颅骨畸

形的患儿每年大约有 4. 96 万人。 颅骨畸形总体分

3 大类:因颅缝早闭等引起的狭颅症,脑积水等原因

引起颅内压力增高导致的巨颅症,以及因为颅骨肿

瘤、颅脑外伤等原因引起的颅骨缺损[1-2]。
狭颅症作为颅骨畸形的一种,是一条或多条颅

缝过早闭合而引起的,临床上表现出头颅畸形、颅内

压异常增加、智力发育受限等一系列症状[3]。 颅骨

由额骨、顶骨、颞骨、枕骨、蝶骨等多块骨骼构成,每
块颅骨在婴儿刚出生时都是分离的,骨与骨之间存

在纤维连合,称为骨缝[4-6]。 在颅骨生长发育期间,
各个骨瓣之间既要相互连接,又要分离生长[7-8],两
者和谐平衡发展,使得颅脑体积基本固定。 随着小

儿生长发育,颅骨骨缝逐渐骨化,实现骨瓣连结,直
到 2 岁以后颅缝才完全骨化[9-11]。 在颅骨生长过程

中,若颅缝骨化进程受到影响,即可发生病变[12-14]。
某一条颅缝或多条颅缝过早融合会影响颅骨的生长

与颅腔的发育,而脑组织却仍然会继续发育长大,导
致颅骨发生代偿性增大,形成各种头颅畸形[15]。

颅骨畸形通常需要通过手术进行重建,以帮助

构建出正常颅骨形状,为脑组织发育提供良好空

间[16]。 在颅骨形状设计研究方面,Khechoyan 等

人[17]利用三维模型事先设计出重建的眼眶形状,在
手术中切割下眼眶骨瓣修正成需要的形状。 Za-
khary 等人[18]采用骨瓣和桶形切口进行整形治疗。
Robertson 等人[19]利用与正常颅骨的距离,制作云图

用来指导小儿颅骨畸形的重建。 上述研究切割颅骨

的预定路径设计多依据医生的经验,没有较为标准

的形状目标作为理论依据。 在颅骨形状维持研究方

面,Laure 等人[20]使用一种新型的简化拼接模板,一
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定程度上方便了拼接,但需要在颅骨长好后进行二

次手术拆除,对小儿造成二次伤害。 Yamaguchi 等
人[21]使用可伸缩的牵引工具和螺钉固定住松散的

骨瓣,用来达到锁合分散骨瓣的目的,但是存在大脑

不能撑开颅骨继续发育的风险,可能会造成再次的

畸形。 上述研究缺乏对颅骨形状维持的优劣进行评

估的方法。
本文以一名矢状缝早闭患儿颅骨畸形为例,通

过高斯曲率及特征权值分析颅骨的畸形程度,制定

重建方案,并从力学角度出发,提出一种既可以保持

生理结构的形状又能保持需要的颅缝空隙的拼接设

计方法,为小儿颅骨畸形重建手术在临床上提供新

的设计方法。

1　 基于高斯曲率和主曲率的小儿颅骨

曲面特征分析

　 　 人体颅骨呈现明显的曲面特征,正常颅骨与畸

形颅骨的曲面特征会有明显不同。 曲面的高斯曲率

和主曲率是曲面特征分析的主要依据。
1. 1　 曲面的高斯曲率和主曲率

从平面区域 D 到空间 R3 的曲面定义为

S(u, v) = (x(u, v), y(u, v), z(u, v)) (1)
式中, (u,v) ∈D 是曲面的参数; x(u, v)、y(u, v)、
z(u ,v) 是参数方程,不同的曲面表达其参数向量和

参数方程不同[22]。
曲面上曲率的定义如图 1 所示,曲面 S 上点 P

处的法曲率是关于切方向的 2 个最大和最小值,分
别称为曲面 S 在点 P 处的主曲率;使得法曲率达到

极值的 2 个切方向分别称为曲面 S 在点 P 处的主方

向。

图 1　 曲面主曲率

高斯曲率定义为:对于正则曲面 S,其在点 P 处

的 2 个主曲率 k1、k2 的乘积 K,称为其在点 P处的高

斯曲率,记为

　 　 K = k1k2 (2)
高斯曲率反映了曲面的一般弯曲程度,又称总

曲率。 利用高斯曲率分析颅骨的凹凸程度,最大最

小主曲率方向描述弯曲的方向,利用生理上的骨缝

作为颅骨曲面划分的边界,可以实现颅骨分区,为制

订畸形修复的方案提供数据支持。
1. 2　 正常颅骨的曲率特征分析

小儿颅骨结构包括顶骨、额骨、枕骨(含后囟),
其边界可以用来分割颅骨曲面,边界的提取通过

Rhino v6. 0 软件的边界提取功能实现,提取效果如

图 2 所示。 根据分割的结果来分块描述颅骨曲面特

征,高斯曲率均值后的云图结合分割区域如图 3 所

示。
额结节位于额骨上红色区域,在颅骨中红色区域

高斯曲率的计算值分布范围为 0. 004 305 ~0. 000 525,
均值为 0. 000 096,高斯曲率大于 0,为凸的形状。
为了描述这个区域的弯曲方向,最大主曲率的方向

如图 4 所示呈旋涡状类球面,经分析可以确定该区

域为近似椭圆面。

图 2　 颅骨瓣边界提取
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图 3　 小儿颅骨曲面形状分区

图 4　 额结节主方向趋势

额骨上除额结节的红色区域外,还有蓝色区域,
如图 5 所示,将额骨部分按照颜色分布分为 4 个

区域,蓝色区域的高斯曲率范围为 - 0. 004 740 ~
- 0. 000 110,绿色区域的高斯曲率范围为0. 000 145
~ 0. 000 189。经分析,蓝色第 1 区域的形状为椭圆

形,蓝色第 2 区域为较为平坦的曲面或者为双曲面

的形状,可以都近似看做较平坦的部位。 根据最大

主曲率方向和截平面截得的形状,第 3 区域为类椭

圆。 可以看到,采用高斯曲率均值和主方向的均值

(图 6)可以很好地描述小儿颅骨的形状。

图 5　 额骨分区

图 6　 额骨主方向均值

类似额结节的描述方法,顶结节大概在顶骨的

中间部位,如图 7 所示,该红色区域的高斯曲率计算

值范围为 0. 003 808 ~ 0. 000 531,看作额结节,均值

为 0. 000 660,高斯曲率大于 0,为凸的形状。 最大

主曲率的方向如图 8 所示也呈旋涡状的形式,在此

区域的中间结构点做一个切平面,并向下移动截到

图 7　 顶结节位置

图 8　 顶结节主方向趋势
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相应的图形,可以得出这个区域也是近似椭圆面的

区域。
顶骨颜色分区分为上部、中部、下部,位置如图 9

所示,顶骨上除了顶结节的红色区域,还有一部分绿

色和蓝色区域,绿色区域集中在顶骨的上半部分,蓝
色区域集中在中间部分,顶骨的下半部分靠近颞骨,
因此该部位会有一定的凸起,表现为高斯曲率值较

大。 图 10 中的圆圈部位表示顶结节区域,这里虽然

不是红色区域,但是仍然是该部位高斯曲率值最高

的部位,因此可以认为该区域为顶结节。 绿色区域的

高斯曲率范围在 0. 000 145 ~ 0. 000 189,蓝色区域的

高斯曲率范围在 - 0. 004 740 ~ - 0. 000 110。 在 3
个区域的中间结构点做切平面,并向下移动截到相

应的图形可以得出上部绿色区域为近似圆柱面或者

椭圆面,向下弯曲,中部蓝色区域较为平坦,近似平

面,绿色部位近似椭圆面。

图 9　 顶骨上部、中部、下部分区

图 10　 顶骨上部主方向趋势

枕骨有一个后囟区域,该区域为绿色区域,最大

主曲率方向走向如图 11 所示,结合切平面截得图形

可得该区域近似球面。 其他区域如图 12 所示,有部

分小区域为红色,该部分不作为颅骨形状特征因此

可以忽略,由理论分析可知该部位中间近似平面,两
侧近似椭球面。

图 11　 后囟主方向趋势

图 12　 枕骨下部主方向趋势

经过分区域的高斯曲率分布范围的分析和主曲

率特征分析,可以获得整个颅骨瓣的曲面特征,其主

要由平面、球面、双曲面、椭球面等二次曲面组成,
表 1总结列出了颅骨具体的分区特征值分布范围和

二次曲面特征。
1. 3　 畸形程度评估及分类

根据上述形状分析,手术中会经常用到一些评

价畸形的颅骨特征,对这些特征进行一个量化的评

估等级,并且通过公式计算可以评估出小儿颅骨畸

形的程度。 本文考虑每一个特征对其他形状特征的

影响和本身形状特征的高斯曲率,高斯曲率越大的

不管是凸型还是凹型的颅骨骨瓣,都会有较大的整

形难度,对于其他形状特征的影响也可以看出此结

构特征的重要性,权值为影响其他特征:位置、形状

0. 5,本身权值 1,高斯曲率的均值的 4 次方。
表 2 设计的计算公式是通过对颅骨形状畸形的

部位的权值相加计算得到一个值来评估畸形的程

度,本文将畸形程度分为 3 类,表 3 为权值计算结

果。
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表 1　 颅骨瓣的曲面特征

颅骨区域 区域高斯曲率范围 区域特点

额结节 0. 004 305 ~ 0. 000 525,均值为 0. 000 960 最大主曲率的方向呈旋涡状类似球面

额骨
蓝色区域的高斯曲率范围 - 0. 004 740 ~ - 0. 000 110,
绿色区域的高斯曲率范围 0. 000 145 ~ 0. 000 189

蓝色 1 区域为椭圆形,蓝色 2 区域近似平面或为

双曲面的形状,3 区域为类椭圆

顶结节 0. 003 808 ~ 0. 000 531,均值为 0. 000 660 最大主曲率的方向呈旋涡状的形式,椭圆面

顶骨 0. 003 808 ~ 0. 000 531,均值为 0. 000 660
上部绿色区域为近似圆柱面或椭圆面,向下弯

曲,中部蓝色区域近似平面是较为平坦的曲面,
绿色部位近似椭圆面

后囟 绿色区域的高斯曲率范围 0. 000 145 ~ 0. 000 189 近似球面

枕骨

红色区域 0. 004 305 ~ 0. 000 525,均值为 0. 000 960,
蓝色区域的高斯曲率范围 - 0. 004 740 ~ - 0. 000 110,
绿色区域的高斯曲率范围 0. 000 145 ~ 0. 000 189

有部分小区域为红色,该部位中间近似平面,两
侧近似椭球面

表 2　 特征权值计算

特征名称 特征权值计算

额结节 1 +头矢状弧形状 0. 5 +高斯曲率均值 9. 6
顶结节 1 +头矢状弧形状 0. 5 +高斯平均曲率 6. 6
额宽 1 +额结节位置 0. 5 +高斯曲率均值 - 0. 8

头矢状弧
1 +整体长度 1 +头冠状弧位置 0. 5 +额结节位置 0. 5 +顶结

节位置 0. 5 +额骨高斯曲率均值 - 0. 8

头冠状弧
1 +整体宽度 1 +额结节位置 0. 5 +额结节和顶结节高斯曲率

平均(9. 6 + 6. 6) / 2

颏顶围 1 +整体长度 1 +顶结节位置 0. 5

头水平围
1 +整体长度 1 +整体宽度 1 +顶结节位置 0. 5 +额结节位置

0. 5 +额结节高斯曲率均值 9. 6 +额骨高斯平均曲率 - 0. 8

表 3　 权值

特征名称 额结节 顶结节 额宽 头矢状弧 头冠状弧 颏顶围 头水平围

权值 8. 1 或 28. 1 11. 1 或 31. 1 0. 7 2. 7 10. 6 2. 5 12. 5

　 　 顶结节或额结节与其他特征结合时权值扩大

20,于是得到骨瓣畸形的分类:1 类计算值小于等于

12;2 类计算值小于 20 大于 12;3 类计算值大于等

于 20。
根据高斯曲率从低到高的部分取均值与正常的

比较,可以分析结节是否缺失,平坦部分是否凸起或

凹陷,球形椭球型部分是否变平坦。 正常小儿颅骨

形状的定义为高斯曲率值和主方向接近标准小儿颅

骨。 高斯曲率值不在正常形状范围内和主方向偏移

较大的修正方法有:(1)高斯曲率尽量寻找符合正

常范围的骨瓣替代;(2)主方向偏移可以分割骨瓣

实现。

2　 小儿颅骨畸形重建的骨瓣拼接结构

仿真分析及实验测试

　 　 骨瓣不同接触结构对于不同方向移动的限制能

力存在差异,通过有限元仿真分析及实体仿真模型,
研究不同接触结构及不同骨瓣参数对重建模型力学

性能的影响。
2. 1　 颅骨拼接结构的力学仿真分析

接触部位需要抵抗水平、垂直方向的移动和转

动,不同的重建设计方案,接触部位的力学需求不

同,可能需要抵抗其中的一种或者多种,因此需要对
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不同的拼接结构分析其限制不同方向移动的能力。
为了限制骨瓣的移动,除了手术线的固定,还需

要拼接结构来限制骨瓣的移动。 由于术后小儿颅骨

的受力情况较复杂,骨瓣可能会产生某个方向的直

线移动或者是转动。 受限于小儿颅骨本身的形状和

材料属性及手术操作难度,接触结构不适合设计过

于复杂的结构,因此经常选取梯形齿和燕尾形的接

触结构。 本文先讨论常用的梯形齿,对其进行有限

元仿真,分析 2 种形式的梯形齿以及不同形式会不

会有较大的应力区别;并且分析不同弹性模量的齿

在相同的接触条件下会不会有较大的应力区别,此
分析模拟的是手术中可能会有骨量不足的骨瓣做锯

齿时的情形。 ABAQUS 的分析模型如图 13 所示,有
限元模型的尺寸为梯形齿的上底为 1 mm、下底为

3 mm,设计了 3 个梯形齿做接触,接触模型的整体

宽度为 5 mm,模型的厚度为 3 mm。 参考成人颅骨

弹性模量,将模型分为 3 个部分分别设置其弹性模

量为 10 000 MPa、5 000 MPa 和 2 500 MPa。 大梯形齿

的梯形,上底 16 mm、下底 24 mm、高度 6 mm,模型厚

度 3 mm,设置弹性模量10 000 MPa。 泊松比都设置为

0. 3,边界条件设置为在上部梯形齿右端加 0. 2 mm 的

位移,下部梯形齿下端设置全约束,接触条件设置通

用接触。

图 13　 ABAQUS 分析模型

　 　 梯形齿的有限元分析结果如图 14 所示,按照左

侧应力表获得的曲线图如图 15 所示,各模型的最大

最小应力如表 4 所示。 可见 3 个齿用不同的弹性模

量不会特别影响梯形齿的应力大小,但是中间齿的

弹性模量较大时整个接触的最大应力较小。 调整不

同齿的弹性模量会对应力的分布有较大的影响,应

图 14　 ABAQUS 计算结果

图 15　 锯齿应力曲线图

表 4　 最大最小应力

有限元模型 最小应力 / MPa 最大应力 / MPa
梯形齿中间齿弹性模量较大 1. 340 × 10 - 7 6. 299 × 103

梯形齿最外齿弹性模量较大 2. 475 × 10 - 7 2. 088 × 103

大梯形齿 9. 521 × 10 - 7 2. 797 × 102

力大的地方主要集中在弹性模量较大的齿上。 对于

矩形齿类似于一个小梯形齿的接触结构,应力会比

3 个梯形齿接触的应力大。 因此多个梯形齿有分担

应力的能力,但是多个齿会增加重建手术的难度。
在重建手术过程中对于齿形的选择可以根据可能的
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受力多少选择接触结构。
齿形接触结构的有限元分析结果如下:(1)对

于梯形齿结构,弹性模量大的部位受力较大,但是弹

性模量较大的齿在侧边时应力会较小;(2)对于大

梯形齿形接触结构,受力情况只与接触部位的位置

情况有关,离接触部位远的地方应力较小。
2. 2　 颅骨拼接结构的实体仿真模型实验

本研究搭建骨瓣拼接实验平台,如图 16 所示。
该平台主要由平台主体、小儿颅骨软胶模型、磁力表

座、弹力皮筋、一块 500 mm ×500 mm ×3 mm 不锈钢

板构成。 不锈钢板用于固定磁力表座和放置小儿颅

骨软胶模型,磁力表座用于固定弹力皮筋模拟头皮

张力加载,弹力皮筋用于模拟头皮张力。

图 16　 实验台

模拟骨瓣的成型选择选择性激光烧结(selective
laser sintering,SLS)成型。 SLS 又称激光选区烧结,
它是采用二氧化碳激光器作为热源来烧结粉末材

料,并以逐层堆积方式成型三维零件的一种快速成

型技术。 成型所用尼龙材料属性如表 5 所示。

表 5　 材料属性表

一般物性 XF 1200PA 尼龙 12 粉末

粉末松装密度 0. 49 g·cm - 3

密度 0. 98 g·cm - 3

颜色 白色

拉伸强度 GB / T 1040. 2-2006 45. 0 MPa
拉伸模量 GB / T 1040. 2-2006 1 600. 0 MPa
弯曲强度 GB / T 9341-2008 46. 1 MPa

本文验证了几种拼接结构对不同方向位移的锁

合能力,设计的结构有锯齿形、燕尾形、2 个燕尾形,
并讨论锯齿形及燕尾形结构限制旋转和平移的能

力。 设计好骨瓣后用 SLS 打印的方式制作出骨瓣。
对于锯齿形接触结构的部位,在该部位设计保

留了 1 cm 左右的骨缝,在骨瓣两端施加模拟的头皮

张力使该部位有较大的受力,拼接情况如图 17(a)
所示。 该部位对于分离移动没有太好的限制,但是

对于垂直齿方向的移动会有较好的限制。
对于燕尾形接触结构的部位,在骨瓣两端施加

模拟的头皮张力使该部位有较大的受力,拼接情况

如图 17(b)所示。 该部位有较好的限制分离移动的

能力,锁合能力较好,但是在手术实施上会有较大的

难度,限制移动的接触不易实现。

图 17　 不同结构接触结果

3　 基于曲率特征的颅骨畸形精确重建

利用颅骨分块的曲面特征分布,可以针对具体

的病例畸形,进行高斯曲率分析,并将其与标准颅骨

的曲率分布进行对比,得出畸形整复的目标形状,并

制订出合理的畸形重建方案,设计用于颅骨瓣切割

的个性化手术模板并结合 3D 打印,获得用于引导

手术操作的模板,实现精准的临床手术操作。

3. 1　 颅骨三维模型重建及畸形分析

项目团队近 10 余年来,基于颅骨曲率特征分析

方法,结合小儿颅骨重建设计流程,在浙江大学医学
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院附属儿童医院神经外科已经完成了 30 余例的颅

骨畸形精确重建手术,均取得了较好的临床效果。
图 18 病例照片是一例于 2017 年 3 月在浙江大学医

学院附属儿童医院就诊的男性患儿,首次就诊年龄

为 11 个月,患儿矢状缝早闭,额骨、枕骨凸出,颅骨

前后径较长。

图 18　 病例患者颅骨顶部

对患者进行计算机断层(computed tomography,
CT)扫描,并将 DICOM 格式图像导入 Mimics 软件中;
调整图像亮度,在阈值选择骨骼灰度值范围,生成蒙

版;利用“区域增长”,建立相应的三维模型,将获得的

三维模型保存成 STL 格式。 将 STL 格式三维模型导

入 Rhino 软件中,如图 19 所示,分析颅骨畸形信息,
帮助医生初步拟定颅骨重建的手术路线。

图 19　 手术前三维模型

3. 2　 颅骨重建方案规划

在 Rhino 中进一步进行曲面特征分析,生成的

高斯曲率图如图 20 所示。 可以看到,额骨部位红

色、绿色区域较大,存在额结节,但顶结节部位缺失,
顶骨、枕骨部位高斯曲率分布正常。 根据正常颅骨

曲面曲率分布的特点,可以初步确定额骨部位高斯

曲率较大,经分析其高斯曲率极值为 - 0. 052 00 和

0. 000 23,即内凹和外凸幅度均超出正常范围,需在

该部位矫正为较平坦的骨瓣;顶骨部位的顶结节区

域可以找到,可以将该骨瓣替换到枕骨前面的正常

位置,并将畸形的骨瓣移至他处,拼接位置可选择骨

瓣较厚的骨缝处。 基于此初步方案,与医生讨论后

确定合适的最终手术方案,模拟的手术方案如图21

图 20　 畸形颅骨高斯曲率图

图 21　 畸形颅骨模拟重建方案

所示,在 Magics 中切割出需要的骨瓣并且设计出相

应的手术导板,并用医用 PLA 材料 3D 打印出手术

导板。
3. 3　 基于模板的临床手术及效果

利用 3D 打印的手术模板,可以实施精准的手

术操作,将电脑中虚拟的三维手术方案在临床中精

准实现。 手术时,在小儿颅骨头皮划线后切开用雷

尼夹夹住头皮,将手术模板与颅骨进行贴合匹配后
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划线,并用颅骨铣刀切开颅骨。 切开一定长度后先

让部分颅骨与硬脑膜分离,方便之后的切割;沿着所

有的切割路线切割好后将颅骨与硬脑膜分离,分离

后根据需要在模板引导下进行颅骨片的形状修整;
然后将修整后的颅骨骨瓣放在预先设计的位置并固

定,最后缝合头皮,图 22 为重建手术方案精准实施

情况。 图 23 为术后恢复情况,术后颅骨与手术刚结

束后的形状接近,可见实施颅骨精准重建后可以较

好保持术后形状。 对术后 CT 影像进行重建分析,得到

其高斯曲率值范围为 - 0. 000 70 ~ 0. 000 09,在整体

额骨区域正常高斯曲率 - 0. 004 740 ~ 0. 0000 189
范围内。

图 22　 基于模板的颅骨精准重建手术

图 23　 手术后患者情况

4　 结 论

针对小儿颅骨畸形整复,提出了一种利用颅骨

曲面分块进行高斯曲率分布和曲面特征构建的精确

重建方法,获得了正常颅骨分块的曲率分布范围和

二次曲面特征类型。 针对具体病例,将其曲率分布

特征与正常颅骨特征进行比较,获得重建正常颅骨

的目标形状并拟定畸形整复的三维重建方案;并设

计用于引导实施临床手术的个性化手术模板,术中

利用 3D 打印的手术模板引导进行颅骨切割和固

定,将设计的理想手术方案在临床中精准实现。 临

床应用表明,基于颅骨曲面曲率特征分析制订的个

性化手术方案,通过数字化设计和 3D 打印的个性

化手术模板可以在临床中精准实现,保证较好的术

后重建效果。
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Abstract

Pediatric craniosynostosis affects the appearance and growth of the child, and leads to contacting pains, easy
angry and anxiety, so surgical treatment of skull reconstruction is required for this disease. At present, because of
lacking of objective shape of a standard head, the reconstruction planning mainly depends on the surgeon’s experi-
ence, which usually takes long surgical time and gets low quality reconstruction outcomes. Aiming at this problem,
utilizing the principle curvature and Gauss curvature distributions as feature parameters, shape feature analysis of
normal skull surface is conducted, and curvature value distribution extents of different surface regions are acquired.
The effects of different contact structures and bone flap parameters on the mechanical properties of the reconstructed
model are studied through finite element and physical simulation tests. For specific case, the 3D model of the skull
is reconstructed based on the CT images, and the curvature analysis is performed by making a comparison with the
distribution of the normal skull curvature. After designing and printing out the surgical templates, the reconstruction
surgeries are conducted efficiently with the guiding of 3D printed templates. The results show that the ultra-Gaussi-
an curvature of the frontal bone is - 0. 052 00 and 0. 000 23 before the operation, and it is reduced to normal after
the operation. The efficiency of skull reconstruction and the effect of shape recovery have been significantly im-
proved.

Key words: craniosynostosis reconstruction, curvature distribution, finite element analysis, surgical template
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