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&

!摘要" 目的!评价个体化设计定制
$T

打印椎弓根螺钉导向模板辅助强直性脊柱炎"

)(F;3.I'(A I/.(@;3'-'I

#

KJ

$

患者胸腰椎椎弓根螺钉置入的准确性与安全性% 方法! 纳入
!"7P

年
7

月至
!"7>

年
>

月收治的
8

例
KJ

患者的胸腰

椎三维
%0

检查数据&利用
U'2'<I 7#4 "

'

'@D)U)FD,

等计算机软件设计
KJ

胸腰椎椎弓根螺钉导向模板&并利用
$T

打

印机打印制作全部病例的实体模型"

0

7"

VW

!

$&每例
!

份&分为导板辅助螺钉置入组"实验组$和徒手置钉组"对照组$%两

组胸腰椎椎弓根螺钉均由同一名脊柱外科医师负责置入% 根据术后
%0

影像结果评估两组椎弓根螺钉置入的准确性&

并对螺钉置入情况进行分级!

"

级和
7

级螺钉为可接受置钉&

!

级和
$

级为不可接受置钉% 同时比较术前
$T

打印软件

虚拟设计的椎弓根螺钉的直径'长度'进钉点与后正中线的距离等指标与术中实际使用情况%结果!导板辅助螺钉置入

组设计并打印出
KJ

胸腰椎
$T

打印椎弓根螺钉导向模板
!$

块&辅助置入螺钉
9P

枚&可接受螺钉为
99

枚(置入单枚

螺钉平均时间为)

94!"X747Y

$

2'(

&

Z

线机透视次数为"

Y4""X74!Y

$次&置钉过程中螺钉和克氏针平均调整次数为"

74#PX

74$!

$次% 徒手置钉组使用传统影像学透视徒手方法置钉
9P

枚&可接受螺钉
$"

枚(置入单枚螺钉平均时间为"

794P#X

!4!$

$

2'(

&

Z

线机透视次数为"

7949PX!4!7

$次&螺钉和克氏针平均调整次数为"

94#PX$4$>

$次%导板辅助螺钉置入组与徒

手置钉组螺钉置入成功率分别为
>Y4PY[

"

99 \ 9P

$和
YP4!![

"

$" \ 9P

$&差异有统计学意义"

!

!

]7$4Y$8

&

!^"4"Y

$(术前
$T

打印软件虚拟设计的椎弓根螺钉的直径' 长度' 进钉点与后正中线的距离& 与术中实际使用情况差异无统计学意义

"

!_"4"Y

$(导板辅助螺钉置入组置入单枚螺钉的时间'

Z

线机透视次数及置钉过程中螺钉和克氏针平均调整次数均明

显少于徒手置钉组"

!^"4"7

$% 结论!

$T

打印技术定制个体化椎弓根螺钉导向模板显著提高了置钉的安全性'准确性及

手术效率&尤其适用于
KJ

合并骨折脱位等须行后路椎弓根螺钉固定的胸腰椎椎体%

!关键词" 打印&三维( 脊柱炎&强直性( 个体化医学

中图分类号!

`P874Y

!"#

!

7"47!!"" \ C4'II(47""$V""$94!"!"4"#4"77

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$!

&'()*+,)-./0 1.234 56 +-3+7+32/0+8)3 9% (*+-.+-: :2+3)3 .),(0/.) ;5,<+-)3 =+.> .>5*/;502,</* ()3+;0) 1;*)= (0/;)?

,)-. 65* .>) .*)/.,)-. 56 /-@4051+-: 1(5-340+.+1 "# $%&'

'

(#) *+' ,-

'

.#/(* 01- 2-

'

345( 4+-

'

"#) "+ 6&7

'

849)

:-&7 ;+7

'

&7< 345(= .-& >1-? @1A&B6C176 'D 9B6%'A&1<-EF

'

6%1 G1E'7< HDD-2-&61< 4'FA-6&2 'D I17JK+ L1<-E&2 M'221J1

'

N17JO

K+ !$$"""

'

H7%+-

'

M%-7&

AB$CDEFC "<G);.+7)

!

0. DL)31)-D )<<1,)<; )(@ I)ED-; .E '(@'L'@1)3'aD@ $T /,'(-'(A A1'@D@ -D2/3)-D E., -&.,)<.312H),

/D@'<3D I<,Db /3)<D2D(- '( /)-'D(-I b'-& )(F;3.I'(A I/.(@;3'-'I4 H).>531

!

?,.2 *)(1),; !"7P -. JD/-D2HD, !"7>

'

-&.,)c

<.312H), I/'(D -&,DD @'2D(I'.()3 %0 @)-) .E 8 /)-'D(-I b'-& )(F;3.I'(A I/.(@;3'-'I bD,D '(<31@D@

'

U'2'<I 7#4" )(@ '@D)U)FD,

<.2/1-D, I.E-b),D bD,D )//3'D@ -. @DI'A( -&.,)<.312H), /D@'<3D I<,Db A1'@D@ -D2/3)-D .E /)-'D(-I b'-& KJ

'

/&;I'<)3 2.@D3 .E

)33 /)-'D(-I

%

0

7"

VW

!

&

bD,D /,'(-D@ H; $T /,'(-D,

'

! /),-I '( D)<& /)-'D(-

'

)(@ @'L'@D@ '(-. A1'@D /3)-D )II'I-D@ I<,Db A,.1/

%

D=c

/D,'2D(-)3 A,.1/

&

)(@ E,DD &)(@ ()'3 A,.1/

%

<.(-,.3 A,.1/

&

4 0&.,)<.312H), /D@'<3D I<,DbI .E H.-& A,.1/I bD,D /3)<D@ H; -&D

I)2D I/'()3 I1,AD.(4 0&D )<<1,)<; .E /D@'<3D I<,Db /3)<D2D(- HD-bDD( -b. A,.1/I bD,D DL)31)-D@ )<<.,@'(A -. ,DI13-I .E /.I-c

./D,)-'LD %0

'

-&D )<<1,)<; .E -&D E'=)-'.( .E -&.,)<.312H), /D@'<3D I<,Db b)I @'L'@D@ '(-. 9 A,)@DI

'

A,)@D " )(@ 7 I<,DbI bD,D

)<<D/-)H3D ()'3I

'

A,)@D ! )(@ $ I<,DbI bD,D 1()<<D/-)H3D ()'3I4 0&D @')2D-D, )(@ 3D(A-& .E /D@'<3D I<,DbI

'

-&D @'I-)(<D HDc

-bDD( D(-,; /.'(- )(@ /.I-D,'., 2D@')( 3'(D @DI'A(D@ H; /,D./D,)-'LD $T /,'(-'(A bD,D <.2/),D@ b'-& )<-1)3 1ID '( ./D,)-'.(4

D)120.1

!

0bD(-; -&,DD H3.<FI .E -&.,)<.312H), $T /,'(-'(A I<,Db .E )(F;3.I'(A I/.(@;3'-'I A1'@D@ -D2/3)-DI bD,D @DI'A(D@ )(@

/,'(-D@ '( A1'@D /3)-D )II'I-D@ I<,Db A,.1/

'

9P I<,DbI bD,D '(ID,-D@ )(@ 99 I<,DbI bD,D )<<D/-D@4 0&D -'2D .E '2/3)(-'(A )

·基础研究·

P9>

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*134!"!"

!

5.34$$

!

6.4#

强直性脊柱炎!

)(783.9'(: 9/.(;83'-'9

"

<=

#是一

种主要累及骶髂关节和脊柱关节" 以损害中轴关节

为主的慢性炎症性疾病$

>

%

& 脊柱侵蚀主要的病理改

变为韧带和副韧带骨化桥接' 椎间盘的钙化以及骨

质的过度生长"从而导致关节的强直"并造成关节的

疼痛'畸形& 由于运动性丢失和继发性骨质疏松"

<=

患者的脊柱脆性增加'刚性降低"无外力或者轻微的

外力即可导致脊柱骨折$

!

%

& 颈椎是骨折发生常见的

部位"但临床上胸腰椎骨折比之前报道的更常见 $

$

%

&

由于
<=

合并胸腰椎骨折具有其独特的临床特点"

这也使得与普通脊柱骨折的治疗方法略有不同"近

年来"临床上大多采用手术治疗$

?

%

& 目前"多采用后

路椎弓根钉棒内固定系统治疗
<=

合并胸腰椎骨

折& 但是"由于
<=

后期病理改变导致正常解剖标志

难以辨识"加之常伴有脊柱的后凸畸形"使得椎弓根

螺钉的置入更加具有挑战性& 随着数字化技术迅速

的发展" 个性化设计定制
$@

打印导向模板辅助置

钉技术"引导术中精准置钉"可有效解决椎弓根螺钉

置钉安全问题 $

A

%

& 本研究依椐
<=

患者胸腰椎三维

%0

扫描数据"结合影像学资料'

$@

打印技术和逆向

工程原理设计出胸腰椎椎弓根螺钉个体化
$@

打印

导向模板"旨在观察
$@

打印导向模板辅助
<=

胸腰

椎椎弓根螺钉置入的实验性效果" 为进一步的临床

应用提供依据&

!

材料与方法

!" !

数据来源

自
!">B

年
>

月至
!">C

年
C

月收集
D

例
<=

患

者的胸腰椎三维
%0

检查数据!

>!D

层薄层
%0

"层厚

"4A 22

(" 将
%0

数据转化成
@E%+F

格式 " 导入

F'2'G9 >#4"

)比利时"

F)-H,')3'9H

公司(软件"利用
$@

打印机打印制作全部病例的实体模型!

0

>"

IJ

!

("每例

各
!

份"分为导板辅助螺钉置入组!实验组(和徒手

置钉组!对照组(& 纳入标准*)

>

(影像学及病历资料

完整者& )

!

(确诊为
<=

的患者& 其中男
#

例"女

>

例"年龄
$"KAA

)

A"4ABL!4$A

(岁&

!" #

导板设计

D

例患者均行
B?

排螺旋
%0

薄层扫描" 将扫描

后的胸腰椎三维
%0

数据以
@E%+F

格式保存"导入

可以自动检测' 识别
@E%+F

格式文件的
F'2'G9

软

件中进行
<=

胸腰椎
$@

重建" 选取
0

>"

IJ

!

节段椎

体"在软件中模拟出胸腰椎椎弓根螺钉"在每个需要

实验置钉的椎体上拟合出最佳的进钉点' 螺钉通道

及螺钉长度"确保螺钉位于骨皮质内"并记录虚拟螺

钉的长度& 同时"在
F'2'G9

软件中以螺钉轨道为参

考"设计出外径
D 22

"内径
? 22

"长
>AK!" 22

的置

钉导向圆管" 并根据
<=

胸腰椎不同椎体的解剖形

态" 在椎体后方设计出与其解剖形态相一致的反向

导板" 通过逻辑运算将最佳进钉通道和反向模板贯

通"拟合为一体"设计出最终的胸腰椎椎弓根螺钉置

钉个体化导板& 将设计好的导板以
4=0J

格式保存&

!" $

模型及导板打印

将重建的
$@

模型数据同样以
4=0J

格式保存"

导入
';H)F)7H,

软件" 进一步调整模型打印的二维

方位'冠状面'矢状面& 将设定完成的模型以
:G.;H

格式导入
$@

打印机内" 以
MJ<

为打印材料"

>N>

等

比例打印脊柱模型 "打印参数设置为 *单层层高

"4!A 22

"模型壁厚
!4"" 22

"填充率
>"4"O

"填充速

度
#"4" 22 P 9

"打印底座'外部支撑及脊柱模型&并以

同样的方法
$@

打印出设计完成的导向模板& 模型

和导向模板打印成功后去除底座和外部支撑" 通过

脊柱模型可以清晰显示出
<=

胸腰椎不同椎体的解

剖关系"以及每个椎体上下关节突'横突'棘突及椎

弓根位置和形态& 术前将
$@

打印的
<=

胸腰椎模

型'与之匹配的导向模板进行去粗糙处理'匹配性测

试"匹配性测试良好方可进行模拟手术)图
>

(&

!" %

置钉方法

!" %" !

导板辅助螺钉置入组 将
$@

打印模型模

拟真实患者俯卧时的体位并固定于手术床上" 模拟
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"
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图
!

导板辅助螺钉置入组术后
7

线透

视显示定位均良好
!"#

正位
!$#

侧位

%&'#! 8.9-./:,)-';: 7 ,)< .= >1'?: /3)-:

)99'9-:? 9@,:A >,.1/ 9&.A:? >..? /.9'-'.(

!"# B8 7 ,)< !$# C)-:,)3 7 ,)<

!"

!#

图
(

经过去粗糙处理!匹配性测试的
$D

打印 强直性脊柱炎胸腰椎

模型及与之匹配的导向模板
)"#

侧面观
)$#

后面观

%&'#) $D /,'(-:? E< ?: ,.1>&:('(> )(? 2)-@&'(> -:9- )(F<3.9'(>

9/.(?<3'-'9 -&.,)@.312E), 9/'(: 2.?:3 )(? 2)-@&:? >1'?: /3)-: )"# C)-G

:,)3 ;':A )$# 8.9-:,'., ;':A

图
*

导板辅助螺钉置入组模拟常规手术照片
*"

!

*$

!

*+,

模拟常规手术的消毒铺巾"充分暴露模型后方的解剖结构"将导板贴附于模型上后

置入克氏针初步定位

%&'#* +,?'(),< 91,>'@)3 /&.-. 9'213)-:? E< >1'?: /3)-: )99'9-:? 9@,:A *"

!

*$

!

*+# H'213)-:? ?'9'(=:@-'.( 9&./ -.A:3

"

=133< :I/.9: -&: )()-.2'@)3 9-,1@G

-1,: E:&'(? 2.?:3

"
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$"

$%

&"

&% &'

常规手术进行铺巾"暴露出手术所需视野"充分显露

其背侧棘突等结构#图
!

$%将个体化
$D

打印导向模

板和与之相匹配的椎体进行充分贴附" 调试吻合良

好后"由助手帮忙固定& 术者使用直径为
!4" 22

的

克氏针顺着导板自带套筒方向钻孔" 当克氏针钻入

骨皮质时"继续钻孔"当克氏针置入深度接近软件中

测量的虚拟螺钉长度时"取下导向模板"用开路锥扩

孔"丝锥攻丝'测量钉道深度"选取并拧入匹配的胸

腰椎椎弓根螺钉"

%

形臂
7

线机正侧位透视显示螺

钉位置良好后完成置钉(图
$

$&

)# -# *

徒手置钉组 同样方法固定模型"参照横突

和上下关节突残留间隙" 用咬骨钳咬除部分骨赘以

显露出适合进针点的解剖位置" 胸腰椎分别采用

K.<L%)2'33:

法和)人*字嵴顶点法进钉"

%

形臂
7

线

机正侧位透视显示螺钉位置良好后完成置钉(见图

MLN

$%

)# .

观察项目与方法

(

O

$分别记录两组患者手术中实际置入螺钉长

度'置入单枚螺钉所需时间'透视次数和置入过程调

整螺钉的次数% 其中单枚螺钉的置入时间计算方法

为+导板辅助螺钉置入组从贴附导板开始计时"

7

线

透视正侧位螺钉位置良好后计时结束, 徒手置钉组

从开始置入定位计时"

7

线透视正侧位螺钉位置良

好后及时结束%置入过程调整螺钉次数为+两组在置

入螺钉过程中根据手感或者透视结果不满意时对螺

钉进行的调整次数% (

!

$两组胸腰椎模型(

0

O"

LC

!

$术

后均再次用相同参数'方式的
%0

扫描"测量两组椎

弓根螺钉的直径和长度以及进钉点与后正中线的距

离等指标 -

P

.

"并将螺钉置入结果分为
M

个等级 -

#

.

"

PNO

" "
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图
!

徒手置钉组术后
7

线显示螺钉位置良好
!"#

正位
!$

!

!%#

侧位

&'(#! 8.9-./:,)-';: 7 ,)< 2)=&'(: '( >,::&)(? ()'3 @,.1/ 9&.A:? -&)- 9=,:A9 A:,: .( @..? /.9'-'.( !"# B8 7 ,)< !$

!

!%# C)-:,)3 7 ,)<9

表
)

导板辅助螺钉置入组术前
*+

打印软件虚拟设计与

实际使用对比!!

!

!"

"

22

"

#DEF

#

,"$-. /012"3'405 06 2370273"8'97 9'38:"; <74'(5 $= *+

23'58'5( 4068>"37 "5< '583"0273"8'97 23"%8'%7 '5 (:'<7 2;"87

(30:2

!!

!

!"

"

22

"

$DEF

$

项目 术前设计 术中实际使用
%

值
&

值

螺钉的直径
F4E"G"4EF F4!EG"4!H IJ4##! "4"K$

螺钉的长度
EJ4HLG!4LH EJ4KHG!4EE "4KFE "4$L!

进钉点与后正

中线的距离
!K4FJG!4#" !L4E$G!4F" J4L#E "4"HH

!"

!# !$

图
?

徒手置钉组模拟常规手术照片
?"

!

?$-

当透视显示定位良好后"取下导向模板"用开路锥扩孔"丝锥攻丝%测量钉道深度
?%-

选取并拧

入匹配的胸腰椎椎弓根螺钉"拧入后用
7

线透视验证螺钉位置准确性

&'(-? M1,@'=)3 /&.-. .> 9'213)-:? ,.1-'(: ./:,)-'.( '( >,::&)(? ()'3 @,.1/ ?"

!

?$- N1'?: -:2/3)-: A)9 -)O:( .1- A&:( >31.,.9=./< 9&.A:? @..? /.9'P

-'.(

"

:(3),@: -&: &.3: A'-& )( ./:( -)/

"

-)/ -&: -)/

"

?:/-& .> 9=,:A /)-& A)9 2:)91,:? ?%- Q)-=&:? -&.,)=.312R), /:?'=3: 9=,:A A)9 9:3:=-:? )(?

9=,:A:?

"

7 ,)< A)9 19:? -. -:9- )==1,)=< .> /.9'-'.( .> 9=,:A

%"

%& %$

"

级为螺钉无穿破椎弓根皮质"

J

级为螺钉穿破椎弓

根皮质" 但穿破距离为
"S! 22

"

!

级为螺钉穿破椎

弓根皮质" 穿破距离均处于为
!SE 22

"

$

级为螺钉

穿破椎弓根皮质距离
TE 22

&

"

级和
J

级螺钉为可接

受置钉"

!

级和
$

级为不可接受置钉&

.- @

统计学处理

采用
M8MM JK4"

软件进行统计学分析"定量资料

以均数
'

标准差!!

!

!"

$表示&术前
$U

打印软件虚拟设

计与术中实际使用情况比较% 导板辅助螺钉置入组

和徒手置钉组相关指标比较均采用配对
%

检验"检

验水准
!D"4"H

& 导板辅助螺钉置入组与徒手置钉组

螺钉置入的可接受情况比较采用
"

!检验"检验水准

!D"4"H

&

A

结果

导板辅助螺钉置入组设计并打印出胸腰椎!

0

J"

V

C

!

$

$U

打印导向模板
!$

块"辅助置入螺钉
EF

枚'徒

手置钉组使用
%

形臂
7

线机透视法置入胸腰椎椎

弓根螺钉
EF

枚& 两组在术中均发现采用术前
$U

打

印软件虚拟设计的椎弓根螺钉的直径%长度%进钉点

与后正中线的距离等指标与术中实际使用情况比较

差异无统计学意义!

(T"4"H

$"见表
J

& 导板辅助螺钉

置入组单枚螺钉置入时间%

7

线机透视次数和螺钉

调整次数均显著优于徒手置钉组!

(W"4"J

$"见表
!

&

导板辅助螺钉置入组和徒手置钉组螺钉置入可接受

率分别为
LH4FHX

!

EE Y EF

$和
HF4!!X

!

$" Y EF

$"差异

有统计学意义!

!

!

DJ$4H$K

"

(D"4"""

$&

*

讨论

BM

合并胸腰椎骨折常累及脊柱的三柱结构"贯

FH!

" "
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表
!

导板辅助螺钉置入组和徒手置钉组相关指标比较

!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. */0#1/2 +-2/3/, $/14//- 56+2/ )0#1/

5*'6) #-2 .*// 7#-2/2 5*'6)

!!

!

!"

"

组别
例

数

置钉时间

!

2'(

"

7

线机透视

次数!次"

螺钉和克氏针

调整次数!次"

导板辅助螺钉置入组
8 94!":;4;< <4"":;4!< ;4#=:;4$!

徒手置钉组
8 ;94=#:!4!$ ;949=:!4!; 94#=:$4$>

#

值
?!84$!; @!<4!>; @=48#;

$

值
"4""" "4""" "4"""

穿椎体和椎间盘# 且此种骨折在发病初期常常很难

发现#容易造成误诊或延迟诊断#持续的脊柱运动将

最终导致假关节形成和贯通骨折# 发生脊髓损伤的

风险较高#易导致截瘫$ 因椎体骨质破坏%前中柱受

压可出现后凸畸形# 且后凸畸形产生后椎体前方受

压更加明显# 进一步引起畸形加重导致脏器损伤而

威胁生命&

8

'

#

AB

脊柱骨折患者比正常人群骨折后生

存率大大降低$ 且由于骨质侵蚀%骨赘形成%韧带骨

化% 脊柱生理弯曲改变等因素#

AB

患者较同龄人群

更容易出现椎间盘突出%椎管狭窄等病变#而导致脊

髓%神经的压迫及骨折不愈合率增加&

9

'

$ 因此#临床

上对于此类患者须尽早进行手术治疗# 采用后路椎

弓根螺钉内固定可有效维持脊柱稳定性# 为骨折愈

合提供良好的基础&

>

'

$ 手术过程中#确保椎弓根螺钉

置入的关键是正确的解剖定位#但是#由于
AB

患者

的病理性改变#导致节段后凸畸形%后柱关节突关节

及(人)字嵴等椎弓根螺钉进钉的解剖标志异常#此

外#椎体骨质疏松内固定时极易发生椎弓钉松动#再

加之许多重要解剖标志在
AB

脊柱
7

线片上显示不

清#给临床医生在手术置钉过程带来了严峻的挑战$

所以# 手术医师在制定手术方案时不能简单地遵循

传统的脊柱内固定原则&

=

#

;"@;;

'

$

近年来#随着
$C

打印技术的迅速发展#其在数

字骨科的应用也越加广泛$脊柱解剖结构复杂#毗邻

重要的血管神经及重要脏器# 而
$C

打印脊柱模型

的应用可以使临床医师更加直观% 具体地了解患者

的病情#给手术团队带来极大便利$

AB

患者各椎节

呈融合状态#局部解剖不清#术中利用传统的咬骨钳

等器械#操作幅度大#且不易控制#加大了对椎体和

周围神经损伤的可能性$快速准确的螺钉置入#减少

了手术和俯卧位的时间# 尤其对于已发生并发症的

患者#不仅可以减少椎体创伤#而且有利于最后顺利

置棒# 对于进钉点和进钉方向难度更大的
AB

胸腰

椎骨折患者#

$C

打印技术的应用# 可以提高置钉及

置棒的准确率#同时使手术整体成功率增加&

;!@;$

'

$ 近

几年
$C

打印导板在骨科手术中被广泛应用# 导板

辅助置钉技术可以在不需要昂贵设备的条件下减少

手术操作的复杂性&

;9

'

$

01

等&

;<

'首次将
$C

打印导板

应用于
AB

继发严重脊柱后凸畸形的矫形中# 研究

结果显示
$C

打印导板可以在
AB

畸形矫形术前模

拟及术中指导发挥重要作用# 对截骨手术后患者功

能恢复有显著效果$

本研究基于
AB

患者胸腰椎
%0

数据# 利用
$C

打印技术快速制造%精准还原的特点#在软件中重建

个体化脊柱模型# 并根据每个椎体不同的解剖特点

设计并精确%快速地
$C

打印出与骨面贴附良好的%

任意复杂曲面结构的导板#且成品精度高#与患者真

实骨性结构比例也为
;D;

$应用导向模板在模型上模

拟整个手术置钉过程# 结果显示应用导板辅助置钉

组在置钉时间%透视次数%螺钉准确率等方面显著优

于徒手置钉组*

71

等 &

;=

'和
0)(

等 &

;#

'将
$C

打印导向

模板用于胸腰椎脊柱手术中# 结果均显示
$C

打印

技术可以显著提高胸腰椎椎弓根螺钉置钉准确率#

减少了误差#这与本研究得出的结果相同$在实际手

术中#为了方便置钉#寻找精准的进针点#徒手置钉

需要咬除椎体固化组织及骨赘# 不但增长了手术时

间#还有可能增加术中出血量#增加了周围神经损伤

等术后并发症的发生率$ 而应用
$C

打印导板可以

直接与椎体相贴合#减少组织损伤#提高手术的安全

性以及手术的整体成功率* 术前在虚拟软件中模拟

出最佳钉道# 测量出最佳螺钉长度# 以期为术中精

准%快速的定位和置钉提供指导#降低了患者及手术

医生术中
7

线暴露次数#一定程度上减少了医源性

的损伤$椎弓根导向模板自带定位%导向功能#简单%

方便#不会随着简单的体位改变导致定位失败#有利

于螺钉的置入#且学习曲线较短#即使没有经验或者

经验较少的年轻脊柱外科医生也能短时间内掌握置

钉方法$ 此外# 相对于导航和机器人辅助等置钉技

术#

$C

打印技术显著降低了材料及设备成本# 一般

医院皆可开展$

在模拟手术过程中应特别注意+ 在导板与相匹

配椎体模型贴附吻合良好后不可移动导板* 手术安

全起见#置钉中开路椎扩孔%攻丝及螺钉拧入过程每

前进一小段距离都要谨慎且都要在
7

线机下正侧

位透视# 显示螺钉角度有偏移时可做及时调整*另

外#手感在置钉过程中尤为重要+应当感觉到有均匀

的阻力#如阻力过大或阻力突然消失%有突破感或落

空感#均表明钉道可能穿出了椎弓根$

本研究的不足如下+!

;

"

$C

打印软件%逆向工程

原理等软件需要精通或者操作熟练的脊柱外科人员

才能完成导板的设计#需要一定的学习曲线$ !

!

"若

=<$

" "
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模拟手术过程中椎体与相匹配的模型发生滑移!以

及
$7

打印脊柱模型与临床患者置钉过程中手感稍

有所差别!人为因素降低了置钉的准确率" #

$

$数据

提取%胸腰椎模型提取%导板设计%导板打印等环节

需要一定时间完成! 对于此类疾病的急诊手术尚有

一定的局限性" 因此!运用医学影像学%数字化
$7

重建技术%逆向工程%快速成型技术!设计出
89

胸

腰椎椎弓根螺钉置入的个体化
$7

打印导向模板!

显著提高了置钉的安全性和准确性!尤其适用于
89

合并骨折% 脱位等需行后路椎弓根螺钉固定的胸腰

椎椎体"

综上所述!

$7

打印个体化导向模板
89

胸腰椎

椎弓根螺钉置钉导向模板体现了个体化的置钉原

则!使用简单方便!具有置钉成功率高%安全%有效的

特点!值得临床进一步的推广使用"
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