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快速成形 ３Ｄ导板辅助下置入下颈椎前路椎弓根
螺钉与徒手置钉的对比研究
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【摘要】 目的：比较快速成形 ３Ｄ 导板辅助下和徒手置入下颈椎前路椎弓根螺钉的位置差异，评价两种置钉方法
的安全性。 方法：８ 具甲醛浸泡后的成人下颈椎尸体标本，男 ４ 具，女 ４ 具；年龄 ３２～６５ （４０．３±５．６）岁，行 Ｘ 线片检查排
除骨质破坏和畸形后，随机选取其中 ４ 具（３Ｄ 导板组）行 ＣＴ 扫描后获得 ＤＩＣＯＭ 格式数据，导入 Ｍｉｍｉｃｓ 软件建模，设
计颈椎前路椎弓根螺钉（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ ｓｃｒｅｗ，ＡＴＰＳ）理想进钉点和钉道，获得钉道的个性化导板后以
ＳＴＬ 数据导出，通过快速成形和 ３Ｄ 打印技术打印个体化导板，依次在 ３Ｄ 导板辅助下在之前选取的 ４ 具下颈椎尸体
标本上一对一的个性化置入 ＡＴＰＳ 螺钉，另外 ４ 具（徒手组）下颈椎尸体标本采用徒手技术置入 ＡＴＰＳ 螺钉。 术后对所
有标本行 ＣＴ 薄层扫描加三维重建，采用 Ｔｏｍａｓｉｎｏ 法分别在 ＣＴ 横断位和矢状位图像上评价螺钉的安全性，以明确是
否有椎弓根下缘、内缘皮质穿破。根据 ＣＴ 评级结果Ⅰ级和Ⅱ级是安全，Ⅲ－Ⅴ级为危险，记录并统计分析两组 ＡＴＰＳ 螺
钉的准确性评级情况。结果：８ 具尸体分别在 Ｃ３－Ｃ７节段，每节置入 ２ 枚螺钉。共计置入螺钉 ８０ 枚，３Ｄ 导板组 ４０ 枚，徒
手组 ４０ 枚。 根据 Ｔｏｍａｓｉｎｏ 螺钉评级法进行螺钉的安全性评级，３Ｄ 导板组Ⅰ级 ２１ 枚，Ⅱ级 １４ 枚，Ⅲ级 ３ 枚，Ⅳ级
１ 枚，Ⅴ级 ２ 枚；徒手组Ⅰ级 １４ 枚，Ⅱ级 ８ 枚，Ⅲ级 ８ 枚，Ⅳ级 ６ 枚，Ⅴ级 ２ 枚；螺钉的安全率 ３Ｄ 导板组为 ８７．５％，徒手
组为 ５５．０％（χ２＝８．７，Ｐ＝０．００３）。结论：３Ｄ 打印快速成形导板辅助下置入下颈椎前路椎弓根螺钉，可明显提高置钉的准确
性和安全性，为后期临床应用提供理论依据。
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ｓｅｒｔｅｄ ｉｎ ｅａｃｈ ｓｅｇｍｅｎｔ ｆｒｏｍ Ｃ３ ｔｏ Ｃ７ ｉｎ ８ ａｄｕｌｔ ｃａｄａｖｅｒｓ． Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８０ ｓｃｒｅｗｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｅｒｔｅｄ，４０ ｉｎ ｔｈｅ ３Ｄ ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ
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颈椎后路椎弓根螺钉固定能获得“三柱”稳定，
然而颈椎疾病和创伤压迫多来自椎管前方， 单纯后
路不能直接彻底的减压。 为了达到Ⅰ期坚强固定和
前路彻底减压的目的， 有学者提出了下颈椎前路椎
弓根螺钉内固定 （ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ
ｓｃｒｅｗ，ＡＴＰＳ）技术，并在尸体标本上进行轴向拔出力
测试，结果显示 ＡＴＰＳ 的抗拔出力（４６７．８ Ｎ）是传统
前路椎体螺钉（１８１．６ Ｎ）的 ２．５ 倍 ［１］。 ＡＴＰＳ 技术可
以通过前路提供相当于后路椎弓根螺钉的坚强固

定，但是由于颈椎椎弓根周围毗邻重要神经血管；另
外，前路椎弓根螺钉的钉道较后路明显延长，虽然进
钉点一般较容易确定， 但是相比短钉道而言进钉角
度不容易把握，易发生偏差，而螺钉偏差将会对脊髓
神经和椎动脉造成损伤，导致严重的后果［２］。 因此，
如何精确地置入前路椎弓根螺钉是该技术成功的关

键。 为了提高 ＡＴＰＳ置钉的安全性，笔者拟利用快速
成形 ３Ｄ 打印技术制作出数字个体化导向模板，在
尸体标本上分别采用 ３Ｄ 个体化导板辅助和 Ｘ 线透
视下徒手置入下颈椎 ＡＴＰＳ 螺钉， 然后对所有下颈
椎尸体标本行 Ｘ 线摄片和 ＣＴ 扫描三维重建， 对比
两种方法的置钉准确性， 为下一步数字化导向模板
辅助下颈椎前路椎弓根螺钉的临床应用奠定基础。
１ 材料与方法

１． １ 标本制备

选取甲醛浸泡后的成人尸体颈椎标本 ８ 具，男
４ 具，女 ４ 具，年龄 ３２～６５（４０．３±５．６）岁，行 Ｘ 线片检
查，排除肿瘤、畸形、骨质破坏等病变情况。逐步剔除
椎前组织，切开椎前筋膜，显露椎体，剥离宽度直至
双侧钩椎关节 。 用双层遮光塑料袋密封保存于
－２０ ℃冰箱，试验前 ２４ ｈ取出，常温下解冻后使用。
１． ２ 导航导板制作

对 ８具颈椎标本编号， 然后随机选取其中 ４ 具
并标记作为 ３Ｄ 导板设计的 ＣＴ 数据， 行螺旋 ＣＴ 扫
描（ＳＩＥＭＥＮＳ，德国），层厚 １ ｍｍ，层间距 ０．５ ｍｍ，球
管电压为 １２０ ｋＶ，电流为 ２８０ ｍＡ，窗宽 １ ０００，窗位
３００。 将扫描的 ＣＴ 数据以 ＤＩＣＯＭ 格式导入 Ｍｉｍｉｃｓ
１７．０软件中 （Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，比利时），首先选取阈值，以
正常骨质密度获取颈椎骨性结构， 然后获得原始蒙

罩，阈值范围为 ２２６～３ ０００亨氏单位。 通过蒙罩编辑
系统逐层填补骨性结构中的空隙。 将获得的新蒙罩
通过计算和三维重建获得 ３Ｄ 模型。 在 ＭｅｄＣＡＤ 系
统中选取 ２ 个直径为 ３．５ ｍｍ 的圆柱体代替螺钉进
行模拟置钉。 下颈椎三维模型透明化并拖动旋转角
度观察圆柱体与骨性结构的位置关系。 缓慢移动圆
柱体保证其完全位于椎弓根皮质内。 同时注意左右
圆柱体不重合， 初步设计出下颈椎前路椎弓根螺钉
的理想钉道。 将模型以 ＳＴＬ 格式导入到 ＵＧ Ｉｍａｇｅ鄄
ｗａｒｅ软件（ＥＤＳ，美国），转动三维模型观察是否存在
危险区并微调，设置编辑导航导杆内外径参数。将原
来 ３．５ ｍｍ 的圆柱体直径改至 ２．５ ｍｍ，外径设置为
５ ｍｍ，导板内径与外径长度分 别设置为 ８０ ｍｍ、
７０ ｍｍ。 将椎体表面及横突前面骨性结构反向增厚
２．５ ｍｍ 形成与颈椎形态完全契合的阴模，后通过布
尔运算（Ｂｏｏｌｅａｎ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ）将导杆空心化，连接基面
完成导板设计。 以 ＳＴＬ格式导入 ３Ｄ打印机，利用光
固化 ３Ｄ 打印技术用光敏树脂 （丙烯腈一苯乙烯一
丁二烯共聚物）打印成 ３Ｄ 模型，完成导航导板的制
作（图 １）。
１． ３ 螺钉置入

剔除颈前软组织，充分显露椎体等骨质结构后，
按照之前编号， 选取用于导板制作的 ４ 具下颈椎标
本， 依次在预先编号的 ３Ｄ 导板辅助下一一对应置
钉，首先，用直径 ２．５ ｍｍ 的克氏针插入导板并与电
钻相连接， 确认进钉点和方向无误后直接钻入椎体
直至克氏针从后方穿出（图 ２）。 开路过程中确保 ３Ｄ
导板紧贴椎体并不出现移动的情况。 探针探钉道壁
是否完整， 同时观察椎弓根上下外缘骨皮质是否有
穿破的情况，ＣＴ 扫描无误的置入 ＡＴＰＳ 螺钉。 另外
４ 具下颈椎尸体标本采用徒手技术置入， 按照 Ｚｈａｏ
等［３］介绍的直视下在 Ｃ 形臂 Ｘ 线机和克氏针引导下
逐步进钉，在 Ｘ线透视下置入 ＡＴＰＳ螺钉。
１． ４ 观察项目与方法

螺钉安全性评价：螺钉置入后拍摄颈椎正侧位、
斜位 Ｘ 线片，并进行 ＣＴ 扫描及三维重建，在横断面
采用 Ｔｏｍａｓｉｎｏ 螺钉评级法评价螺钉的安全性 （图
３）。具体评定方法：Ⅰ级，螺钉在椎弓根中心，最多引
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图 ２ ３Ｄ 导板辅助下置入下颈椎前路椎弓根螺钉 ２ａ． 在导板辅助下置入克氏针 ２ｂ． 螺钉置入 ２ｃ，２ｄ． 螺钉置入后正位及斜位 Ｘ 线片
Ｆｉｇ．２ Ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂａｘｉａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ＡＴＰＳ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ３Ｄ ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ ２ａ． Ｋ ｗｉｒｅ ｗａｓ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ３Ｄ ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ ２ｂ． ＡＴＰＳ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｉｎｓｅｒｔｅｄ
２ｃ，２ｄ． Ｘ ｒａｙｓ ｏｎ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ ｏｂｌｉｑｕｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ＡＴＰＳ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ

图 １ 前路椎弓根螺钉 ３Ｄ 导板的设计和制作 １ａ，１ｂ． 钉道设计横断面和侧面观 １ｃ，１ｄ． 设计出与下颈椎椎体前缘贴合的导板 １ｅ． ３Ｄ 打印
的 ＡＴＰＳ 导板
Ｆｉｇ．１ Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ ｏｆ ＡＴＰＳ ３Ｄ ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ １ａ，１ｂ． Ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｖｉｅｗｓ ｏｆ ＡＴＰＳ ｃｈａｎｎｅｌ ｄｅｓｉｇｎ １ｃ，１ｄ． Ａ ３Ｄ ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ ｈａｓ
ｂｅｅｎ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｆｉｔ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ １ｅ． ３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄ ＡＴＰＳ ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｄ １ｅ

２ｂ２ａ ２ｃ ２ｄ

起椎弓根皮质的弹性变形；Ⅱ级，小于螺钉 １ ／ ３ 螺纹
穿透皮质（＜１．２ ｍｍ，直径为 ３．５ ｍｍ 螺钉）；Ⅲ级，螺
钉 １ ／ ３ 至 １ ／ ２ 的螺纹穿透皮质（＞１．２ ｍｍ，＜２．０ ｍｍ）；
Ⅳ级，螺钉 １ ／ ２ 以上的螺纹穿透皮质（＞２．０ ｍｍ）； Ⅴ
级，螺钉螺纹完全穿透皮质。 Ⅰ级和Ⅱ级是安全的，
Ⅲ－Ⅴ级表明存在危险。比较两组在横断面和矢状面
上螺钉在每个节段（Ｃ３－Ｃ７）的评级情况及分布特点、

螺钉安全情况的差异。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件包对数据进行统计学
处理， 在横断面和矢状面上两组间螺钉的安全数量
和危险数量，采用卡方检验，检验水准 α 值取 ０．０５，
即 Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。 所有检验水准 α
值取双侧。
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３ｂ３ａ ３ｃ

３ｆ

３ｄ

３ｅ

图 ３ ３Ｄ 导板辅助下螺钉置入术后螺钉安
全性评价 ３ａ，３ｂ，３ｃ，３ｄ． ＣＴ 扫描显示位置
良好 ３ｅ，３ｆ． ＣＴ 扫描显示螺钉穿破椎弓根
外侧壁并侵犯横突孔

Ｆｉｇ．３ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｃｒｅｗ ｓａｆｅｔｙ ａｆｔｅｒ
ｓｃｒｅｗ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ３Ｄ ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ
３ａ，３ｂ，３ｃ，３ｄ． ＣＴ ｓｃａｎ ｓｈｏｗｅｄ ｇｏｏｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
３ｅ，３ｆ． ＣＴ ｓｃａｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｃｒｅｗ ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ
ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅ ａｎｄ ｖｉｏｌａｔｅｄ ｔｈｅ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｆｏｒａｍｅｎ

表 １ 两组术后螺钉在不同节段的位置情况（枚）
Ｔａｂ．１ Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｒｅｗ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ（ｓｃｒｅｗｓ）

节段
３Ｄ 导板组（ｎ＝４０） 徒手组（ｎ＝４０）

总数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 总数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级

Ｃ３ ８ ４ ４ ０ ０ ０ ８ ３ ２ １ ２ ０

Ｃ４ ８ ３ ２ １ １ １ ８ ３ ３ １ ０ １

Ｃ５ ８ ５ ２ ０ ０ １ ８ ３ ２ ２ １ ０

Ｃ６ ８ ４ ３ １ ０ ０ ８ ２ １ ２ ２ １

Ｃ７ ８ ５ ２ １ ０ ０ ８ ３ ２ １ ２ ０

Ⅴ级

２ 结果

制作导板 ２０ 个，分别在 ４ 具下颈椎尸体标本上
采用 ３Ｄ 导板辅助下和徒手技术在 Ｃ３－Ｃ７ 共置入

８０ 枚螺钉，３Ｄ 导板组 ４０ 枚，徒手组 ４０ 枚，螺钉长
度 ３０～４０ ｍｍ，直径 ３．５ ｍｍ，按照 Ｔｏｍａｓｉｎｏ 螺钉评级
法，术后螺钉在不同节段的位置分级见表 １。 ３Ｄ 导
板组和徒手组在安全螺钉的数量相比 （χ２＝８．７，Ｐ＝
０．００３，Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。
３ 讨论

３． １ ３Ｄ 导板辅助下 ＡＴＰＳ螺钉置入的研究背景
颈椎退变疾病和创伤治疗的主要目的是解除神

经和脊髓的压迫，然后重建其稳定性。颈椎前路减压
植骨融合术 （ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｆｕ鄄
ｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ） 能直接有效地切除椎管前方的致压物，
是目前治疗颈椎退变疾病和创伤的有效方法 ［４］。
ＡＣＤＦ 采用的是单皮质椎体螺钉 （ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｃｒｅｗｓ，

ＶＢＳ）固定，而椎体主要以松质骨为主，对于单节段
手术的患者固定强度尚可。 但对于需要颈椎多节段
切除减压， 特别是在多节段颈椎椎体次全切除的情
况下， 单皮质的椎体螺钉不足以重建多节段椎体切
除后的稳定性， 术后容易发生内固定的松动导致手
术失败。 另外，若是再合并骨质疏松，这种手术失败
的风险会进一步增加， 给社会和家庭造成严重的负
担［５－８］。 文献报道，多节段 ＡＣＤＦ 手术内固定松动失
败的概率可高达 ２０％～５０％， 而其中 １０％～２０％的患
者需要进行翻修手术［９－１１］。

颈椎后路椎弓根螺钉固定技术自 １９９４ 年 Ａｂｕ鄄
ｍｉ等［１２］首次报道在下颈椎手术中的应用以来，已被
公认为是固定强度最好的内固定方法， 在临床上广
泛应用。目前的生物力学和解剖学研究证实，该方法
是一种即刻、安全、有效的内固定方法。 后路手术虽
然具有较好的稳定性， 但不能直接解决椎管前方压
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迫的问题，只能靠后路切除椎板和韧带结构后，利用
“弓玄”效应，实现脊髓向后漂移，从而达到间接解除
前方压迫的目的。因此，从颈椎前路切除致压物植骨
融合后同期置入前路椎弓根螺钉内固定， 能达到Ⅰ
期前路彻底减压和坚强固定的效果， 较传统方法具
有较大的优越性。

２００８ 年，Ａｒａｍｏｍｉ 等 ［１３］首先将该项技术应用到

临床，随后 Ｙｕｋａｗａ 等［１４］和本课题组［１５－１７］也进行了在

Ｃ 形臂 Ｘ 线引导下徒手成功置入 ＡＴＰＳ 的小样本临
床应用的病例报道， 而这些报道中螺钉位置不佳的
情况并不少见。Ｋｏｌｌｅｒ等［１８－１９］首次从解剖学和影像学

的角度证明了该技术的可行性， 并在颈椎尸体标本
上模拟置入下颈椎前路椎弓根螺钉 ２３ 枚， 术后行
ＣＴ 扫描，发现螺钉有 ２１．７％的穿透率。 王远政等 ［２０］

在 １８ 具下颈椎尸体标本上置入前路椎弓根螺钉
１４４ 枚，术后对标本行 ＣＴ 扫描和三维重建，显示椎
弓根的损伤率从 Ｃ３－Ｃ７ 分别为 ３３．３％到 ８．３％不等，
Ｃ３、Ｃ４的损伤率明显高于其他节段。 Ｐａｔｔｏｎ等［２１］的尸

体标本研究证明， 在计算机导航辅助下置入前路椎
弓根螺钉的准确率为 ６６．７％， 而 Ｃ形臂 Ｘ 线引导透
视下徒手置钉的准确率只有 ４２．６％。 Ｂｒｅｄｏｗ 等［２２］的

尸体标本置钉研究证实， 利用 ３Ｄ 透视结合计算机
辅助导航技术置入 ＡＴＰＳ 的准确率为 ９５％。 因此，
ＡＴＰＳ虽然在少数临床病例中得到了成功的应用，结
合上述体外尸体标本的置钉试验可以推测 ＡＴＰＳ 的
置钉准确率可能并不高， 而导航辅助下置钉可明显
提高螺钉的准确性，从而降低脊髓、神经、椎动脉损
伤的潜在风险。

但是，由于目前导航设备价格昂贵，操作复杂，
手术时间长，精度不高，消毒不便等缺点，尚难以在
国内临床普及推广。 数字化快速成形 ３Ｄ 导板技术
为我们提供了简单化、立体化和个性化的置钉策略，
其可利用实体模型进行模拟手术， 在计算机上精确
设计最佳置钉参数，通过导向模板引导置钉，从而提
高置钉的精确性和手术效率。 其中数字化导向模板
由于其个体化的制作，临床上具有应用方便、定位准
确、费用低廉、便于消毒等特点，尤其是不依赖于个
人经验， 为下颈椎前路椎弓根螺钉定位提供了一种
全新的、标准化的方法。
３． ２ 快速成形 ３Ｄ导板辅助下 ＡＴＰＳ置入的准确性

快速成形技术于 ２０ 世纪 ８０ 年代后期起源于美
国，是集计算机、数控技术、激光技术和新材料等新
技术而发展起来的一种基于离散堆积成形思想的新

兴成形技术。目前，在胸腰椎和颈椎后路椎弓根螺钉
置入中得到了较为广泛的应用。 Ｌｕ等［２３］在数字化导

板辅助下对 ２５ 例颈椎疾病的患者实施后路椎弓根

螺钉固定， 术后行 ＣＴ 扫描三维重建评估螺钉的位
置 ， 共置入 ８８ 枚螺钉 ， 其中 ７１ 枚螺钉位置良
好，１４ 枚螺钉发生了＜２ ｍｍ 的穿透，１ 枚螺钉穿透＞
２ ｍｍ，未发生螺钉误置的情况。 Ｙｕ 等［２４］在 ３Ｄ 数字
化导板辅助下在 １２ 具下颈椎尸体标本上置入
１６４ 枚后路椎弓根螺钉，术后采用 ＣＴ 薄层扫描评价
螺钉的位置，结果显示螺钉的准确率可达 ９６．３％。Ｍａ
等［２５］在尸体标本上直接对比在数字化导板辅助下和

在 Ｃ 形臂 Ｘ 线引导徒手置入胸椎后路椎弓根螺钉
的准确性，置钉后对所有标本进行 ＣＴ扫描三维重建
发现两组螺钉的准确率和螺钉穿透的风险率有明显

差异，且导板辅助组的准确率明显高于徒手组。王建
华等 ［２６］在数字化导向模辅助下对 ３０ 例患者 （男
１６ 例，女 １４ 例）实施后路寰枢椎固定手术，共置入
６０ 枚寰椎椎弓根螺钉和 ６０ 枚枢椎椎弓根螺钉，其
中外伤性寰枢椎脱位 １２ 例， 先天性游离齿突 ８ 例，
枢椎椎弓根骨折 ６ 例，类风湿关节炎寰枢椎脱位
４ 例。 结果示 ６０ 枚寰椎椎弓根螺钉及 ６０ 枚枢椎椎
弓根螺钉均位于设计的椎弓根钉道内， 未出现向外
偏入椎动脉孔及向内偏向椎管的现象， 置钉成功率
达 １００％。 本研究共置入前路椎弓根螺钉 ８０ 枚，３Ｄ
导板组 ４０ 枚，徒手组 ４０ 枚。 根据 Ｔｏｍａｓｉｎｏ 螺钉评
级法，３Ｄ 导板辅助下置入下颈椎前路椎弓根螺钉的
安全率为 ８７．５％，而徒手组的安全率为 ５５．０％。 本研
究的 ３Ｄ 导板组的螺钉安全率稍低于既往文献报
道，可能与评价方法有关，也可能与前路椎弓根螺钉
的钉道较长有关，理论上钉道越长，在置入螺钉时发
生偏差的可能性越大， 具体原因还需要在后续研究
中进一步分析。
３． ３ 本研究的不足及展望

本研究能较好地反映出数字化导向模板的优越

性，它能简化手术步骤，缩短置钉时间，提高置钉的
准确性、安全性，减少并发症的发生。 但它同样也存
在一些问题，影响置钉的准确性，造成螺钉的偏差，
比如导板固定需要助手协助，导板－椎体接触面的贴
合不紧密等。 另外，与徒手技术相比，个体化导板的
制作需要一定的时间，可能会增加术前等待的时间，
还有导板的使用会增加额外的住院费用， 这些都是
目前使用 ３Ｄ导板辅助置钉存在的不足。 但是，随着
３Ｄ 打印技术和材料学的发展，相比未来导板辅助下
置钉会更加的安全、快捷和便宜。
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