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组别 例数
性别 C例 年龄
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伤椎前缘压缩率

（opyr） g h
ＶＡＳ

（opyr） g分
骨折节段 g例

男 女 Ｔto Ｔtt Ｔti (t (i (n

常规组 no tn tc cc．To)c-ct nc-aB)e-jt c-Tj)o-ni n i B c B i
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检验值 inFo-icB oFut-oet oFt-icj oFo-cej inFt-cto

Ｐ 值 o-ajB o-noi o-ioT o-eaB o-BBB

随着我国人口结构的改变， 骨质疏松性椎体压
缩性骨折（ｏｓ0ｅｏｐｏ2ｏｓ1ｓ ｖｅ20ｅｂ25ｌ ｃｏｍｐ2ｅｓｓ1ｏ9 ｆ25ｃ0ｕ2ｅｓ，
3Ｖvdｓ）的发生率会呈现数量级的增长，经皮椎体后
凸成形术（ｐｅ2ｃｕ059ｅｏｕｓ ｋｙｐ ｏｐｌ5ｓ0ｙ，ＰＫＰ）是治疗此
病的常用术式etr 术中需要患者处于俯卧位，俯卧位
对患者胸腹腔造成压迫，影响心肺功能，对于本身伴
有心肺疾患的患者， 长时间俯卧位会对心肺功能造
成明显的影响， 影响到患者的手术耐受性及就医感
受，甚至影响医疗安全 对于年轻医师来说，椎弓根
穿刺点及穿刺角度需要多次调整才能实现成功的椎

弓根穿刺，透视次数多及耗时较长，如何既快又好地
实现椎弓根穿刺是此手术的关键节点， 缩短手术时
间对于降低合并心肺基础疾病高龄患者的手术风险

有极其重要的临床意义eir 目前有学者使用计算机
导航设备辅助穿刺可实现既快而又精确的椎弓根穿

刺，但是导航设备昂贵，难以普及到基层医院 随着
nE 打印技术的发展，nE 打印导板已经被用于脊柱
手术术中导航，可缩短手术时间，降低高龄且合并心
肺功能不全患者的手术风险， 减少患者及术者射线
暴露次数，具有实际临床使用价值 enucr，且符合目前
骨科治疗的精准化与微创化， 普及容易 基于此，
ioio 年 tt 月至 ioit 年 B 月采用 nE 打印经皮导板
辅助 ＰＫＰ 手术的方法， 验证 nE 打印导板术中导航
的效果，结果显示其术中导航精确l安全可靠，现报
告如下 
C 资料与方法

Cr C 病例选择

病例来源cioio 年 tt 月至 ioit 年 B 月在昆明
市中医医院采用 ＰＫＰ 治疗的 3Ｖvdｓ 病例 纳入标
准c符合骨质疏松性椎体压缩骨折的诊断标准eBr；病
程ri 周， 单一椎体骨折且位于 Ｔtou(n； 伤椎后壁完
整，压缩率rcah，无椎管占位，无神经功能损害症状

及体征；影像资料完整；愿意配合诊疗，签署知情同
意书 排除标准c伤椎压缩率＞cah；伤椎后缘有骨
折线 ；不耐受手术或有手术禁忌证 ；多椎体压缩
骨折 
Cr n 临床资料

本组 To例，男 ie例，女 nT例，年龄 cisBT（cT．a)
c．j）岁 其中 no 例采用常规 ＰＫＰ 治疗（常规组），
no 例采用 nE 打印经皮导板辅助 ＰＫＰ 治疗 （导板
组），所有患者常规行术前 . 射线lvＴ 及 Ｍ,L 检查 
临床研究方案经过昆明市中医医院医学伦理委员批

准，批准号为eioior伦审字（tt）号；手术方案经患者
本人及监护人知情同意，并签署知情同意书 常规组
男 tn例，女 tc例；年龄（cc-To)c-ct）岁；骨折节段在
Ｔto n 例，Ｔtt i 例，Ｔti B 例，(t c 例，(i B 例，(n i 例；导
板组男 tt 例 ，女 tj 例 ；年龄 （ca-eo)B-ta）岁 ；Ｔto

i 例，Ｔtt n 例，Ｔti T 例，(t to 例，(i T 例，(n n 例；两组
患者一般资料比较差异无统计学意义，见表 t 
Cr d 治疗方法

Cr dr C 术前准备 完善检查，明确诊断，入院后的
患者常规进行过伸牵引体位复位ejr，收集患者年龄l
性别l伤椎前缘压缩率l疼痛视觉模拟评分etor（ｖ1ｓｕ5ｌ
595ｌｏｇｕｅ ｓｃ5ｌｅ，ＶＡＳ）等数据 手术器械品牌为苏州爱
得科技股份有限公司，手术皆行双侧椎弓根穿刺，由
同一组医师完成 
Cr dr n 常规组 摆好体位定位伤椎，透视正位要求
棘突位于双侧椎弓根影正中，终板一线影；侧位要求
终板l椎弓根上下缘一线影 标记穿刺点，常规消毒
铺巾，穿刺点局麻 穿刺点需要多次透视才能确定，
穿刺方向需要经验及正侧位透视互相印证， 保证穿
刺安全及穿刺角度 将穿刺针穿刺至伤椎双侧椎弓
根中，拔出内芯，置入导针，置入工作套管并进入椎
体 isn ｃｍ，攻丝并球囊扩张复位，.线监视下缓慢注

eeT. .
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表 C 两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者手术一般情况比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ngF oFiF-tu  0F-tnB i d irBnB ie  j 0tnBFine EBng  enF 0 - nBd lF-nF(-tu d 20-FeeB i j-tdns-Fe (FnEFFi

ngF nE o- s0eopyrig

表 . 两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者手术前后 ,LA
和伤椎前缘压缩率比较opyrig

ht(c. ) 20t-Be i  j ,LA tir tinF-B - FroF d 20-FeeB i
-tnF  j ngF Bivs-Fr lF-nF(-t (FnEFFi ngF nE o- s0e  j 0tnBFine

EBng  enF 0 - nBd lF-nF(-tu d 20-FeeB i j-tdns-Feopyrig

注C与术前比较prgt(g．chhp)tg．ggg 2gthh．sc0p)tg．ggg 0gti0．h--p
)tg．ggg  gtii．i--p)tg．ggg

组别 例数 透视次数  次 总透视次数 B次 椎弓根穿刺时间 B ｍｉｎ 手术总时间 B ｍｉｎ 骨水泥注入量 B ｍｌ

导板组 hg 0．((jnFg( ni．i(ji．en ng．ihjh．ns hh．chj0．in s．hejg．cn

常规组 hg ng．-hjn．ei n-．igji．e( ii．chjh．g- 00．hhjh．s( s．i-jg．(0

g 值 on(u0gh ongunee onsuese ongu0ih guhch

) 值 guggg guggg guggg guggg gu(g0

组别 例数
Ｖdr  分 伤椎前缘压缩率  E

术前 术前 术后 h l

导板组 hg (ue-jguhi iussjguihr h(uscj0u-n niu(ejiue0e

常规组 hg (uscjgu(0 iu0(jguh-c hsu-ijsun0 nhun-jiunc 

g 值 nui(- gu-e( gu(0- oguecc

) 值 guige guhhc gu0sc gu0-0

术后 h l

入骨水泥t骨水泥弥散满意则停止注射p待体外未推
注的骨水泥硬化后平卧休息 ng ｍｉｎ 返回病房t 术后
第 n 天佩戴腰围下床活动p 术后常规抗骨质疏松治
疗o钙剂加骨化三醇gt
;c Cc C 导板组 ong导板的制作C患者做 ;Ｔ 扫描之
前p 在患者伤椎棘突附近皮肤做标记并放置 h～0 个
标志物o直径 n ｃｍ 的珍珠gt 而后再行俯卧位 ;Ｔ 平
扫o层厚 n ｍｍgp采集 ;Ｔ 数据后交由云南增材佳唯
科技公司设计及制备经皮导板及椎体模型t 术前可
使用导板及椎体模型预演手术穿刺过程p 导板低温
等离子消毒后术中使用t oig手术方法C与常规组无
差异p 区别点在于穿刺点及穿刺方向已经被导板设
计好p术中需要将导板定位点与术前行 ;Ｔ 检查时的
皮肤标记点吻合t 调整手术床使得导板定位点与对
应的术前标记点贴合完全p以获得和术前行 ;Ｔ 扫描
时同样的体位p穿刺时直接敲入穿刺针即可t ohg保
证穿刺安全性C穿刺针透过软组织接触骨面p; 形臂
Ｘ 线透视 n 次p证实穿刺点正确 穿刺针进入到穿刺
深度 n B i 时p透视 n 次正侧位 穿刺针进入到穿刺深
度全部时p透视 n 次正侧位p以保证穿刺角度正确t
;c ４ 观察指标与方法

观察术中椎弓根穿刺o穿刺针到椎体后缘g时间
及透视次数p记录手术总时间、总透视次数、骨水泥
注入量、并发症o椎管型骨水泥渗漏gt 术前 n l 及术
后 h l 进行 Ｖdrt 计算伤椎前缘压缩率C由 i 名骨科
医师在医院 Ｐd;r 系统中用测量尺测量侧位 Ｘ 线片
上的高度p分别测量术前 n l、术后 h l 的椎体前缘
高度p伤椎上下椎体前缘高度p计算平均值并记录p
根据公式伤椎椎体高度值t［o伤椎椎体高度 B伤椎上
下椎体高度的平均值g］×ngg％p 计算出术前 n l、术
后 h l 的椎体前缘及中间高度［nn］t
;c ５ 统计学处理

采用 rＰrr iiug 软件进行统计分析t定量资料以
均数±标准差opy±ig表示p组内比较采用配对设计定
量资料 g检验p组间比较采用成组设计定量资料 g 检
验 组间定性资料比较采用 χ２ 检验t 检验水准为
gugst

. 结果

eg 例患者均成功实施手术p无椎管型骨水泥渗
漏并发症发生t 术后 h lp所有患者 Ｖdr 和伤椎前缘
压缩率有明显改善p组间比较差异无统计学意义oＰ＞
gugsgt见表 it两组椎弓根穿刺时间、透视次数、手术
总时间、 总透视次数比较p 差异有统计学意义 oＰ＜
gugsg  骨水泥注入量比较p差异无统计学意义oＰ＞
gugsgt 见表 ht

C 讨论

Cc ; hＤ 打印经皮导板辅助 ＰＫＰ 手术的临床价值
ＰＫＰ 治疗骨质疏松性椎体骨折疗效确切 ［ni］p精

确的椎弓根穿刺是此手术成功的保证t 如何快速的
实现椎弓根穿刺是缩短手术时间、 减少射线暴露的
关键 ［nhon0］t 穿刺要精确靶向化p如椎体骨折后骨不
连p只有将穿刺针精确的穿刺到目标区域p骨水泥才
能精确填充到目标区域p才能获得肯定的临床效果t
徒手穿刺时p外展角度、头尾倾角度和深度等需要反
复多次的透视确定［ns］t骨水泥填充不到目标区域p影
响临床效果p易引起医患纠纷t医生为了骨水泥能填
充到目标区域p增加骨水泥注入量p这样做更容易发
生渗漏p威胁手术安全p得不偿失t hＤ 打印经皮导板
指导手术做到精确的椎弓根穿刺p 精确地把骨水泥

00(· ·
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注入到骨折区域内C 减少非骨折区域骨水泥的注入
量C可以更好地防范骨水泥渗漏o传统的椎弓根穿刺
需要反复透视C以寻找穿刺点p调整穿刺角度C穿刺
针反复调整会增加椎旁肌肉的损伤C 导致肌肉间血
肿形成C患者术后腰背部疼痛加重C不利于术后加速
康复o且术中多次调整穿刺针C增加了手术时间和透
视次数yr６io ３g打印经皮导板提前规划好了穿刺点及
穿刺角度yrhiC能准确地穿刺到目标区域C真正做到了
靶向穿刺t 术中较少的透视次数即可实现成功的椎
弓根穿刺C减少对椎旁肌的干扰C减少患者俯卧位时
间C 减少术中射线暴露次数o 术中使用导板辅助穿
刺C 本研究中 ２( 例一次性穿刺成功C２ 例调整穿刺
点后实现成功穿刺C一次性穿刺成功率为 c３．３)o 未
能一次性穿刺成功的原因考虑导板定位点与术前行

ＣＴ 检查时的皮肤标记点吻合贴附不佳C术中体位与
术前行 ＣＴ 扫描时体位不一致C存在定位点偏移C故
术中使用导板时需要仔细调整体位C减少偏移C且术
中不可盲目地完全相信导板C必须要 Ｃ 形臂  线机
监视确保穿刺安全o
20 - 骨科精准治疗与 ３g打印导板

目前骨科的发展趋势是微创化与精准化C 微创
要求手术打击小p时间短p出血少C组织损伤程度轻C
术后身心后遗症降至最低t精准要求手术操作稳定p
准确p无废动作o 精准治疗与微创效果互为关联C精
准治疗可达到微创的效果C 微创的效果也必然要求
治疗上的精准o 随着 ３g 打印技术在医疗领域的拓
展C３g 打印导板成为骨科精准治疗的有效手段o 但
前期对导板的制备也有一定的要求C 其设计加工要
做到可溯源性C及时存档导板设计的技术参数2如患
者p设计者p设计参数p加工设备等信息0C方便术后
查询和反思p总结t导板运用前应使用打印的椎体模
型与导板进行术前演练以验证其精确性o 由于导板
直接用于术中导航定位C 需要接触患者的皮肤或软
组织C关系到手术的安全o 因此C对导板有一定的要
求 2r0外观要求o导板表面光滑C与手术部位或者手
术前标记点完全匹配p贴附o2２0灭菌要求o导板使用
前必须进行灭菌C 手术导板外观不规则p 精度要求
高C为防止消毒后导板变形失真C不同的材料制备的
导板使用不同的消毒方法C 金属类使用压力蒸气灭
菌C 非金属类使用低温等离子和环氧乙烷消毒法进
行灭菌o 2３0导板灭菌后需要证实其灭菌效果C用无
菌生理盐水泡洗已经灭菌的导板C 泡洗过的生理盐
水进行培养C合格后方可使用o2B0材料要求o必须采
用生物相容性检测合格的医用级材料yr(io

研究结果证实了 ３g 打印经皮导板安全可靠C
但 ３g 打印导板也存在着产生了导板制作p 消毒等

额外费用的问题C 但 ３g 打印导板作为骨科精准治
疗的应用典范C 其提供的精准手术理念价值是毋庸
置疑的C也是一种实现精准治疗的有效工具yrce２rio 本
研究结果证实 ３g 打印导板辅助 iji 手术可降低手
术难度C是一种安全可靠p快速有效的方法o
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yci 廖江龙C王涛C赵龙龙C等． 过伸复位结合 iji 治疗骨质疏松性
胸腰椎骨折的复位效果研究yＪi． 云南中医中药杂志C２０rcCB０
2r0 ３５－３６．
pyCＯ Ｊ pCＷCＮ; ＴCv2CＯ p pCnｔ ａｌ． Lｔｕlｙ ｏｎ ｒnlｕuｔｉｏｎ nFFnuｔ ｏF
ｈｙｐnｒnｘｔnｎ-ｉｏｎ ｒnlｕuｔｉｏｎ uｏｍ.ｉｎnl ｗｉｔｈ iji ｉｎ ｔｈn ｔｒnａｔｍnｎｔ ｏF
ｏ-ｔnｏｐｏｒｏｔｉu ｔｈｏｒａuｏｌｕｍ.ａｒ Fｒａuｔｕｒn-yＪi． Ｙｕｎｎａｎ Ｊ Ｔｒａlｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍnl
Ｍａｔnｒ ＭnlC２０rcCB０2r0 ３５－３６． Ｃｈｉｎn-n．

yr０i 严广斌 ． 视觉模拟评分法yＪi． 中华关节外科杂志2电子版0C

２０rBC(2２0 ２h３．
ＹCＮ ; Ｂ． Ｖｉ-ｕａｌ ａｎａｌｏ,ｕn -uａｌnyＪi Ｃｌｉｎ Ｊ Ｊｏｉｎｔ Lｕｒ,2tｌnuｔｒｎ tl0C
２０rBC(2２0 ２h３． Ｃｈｉｎn-n．

yrri 谭兵C范斌C杨启远C等． 数字减影血管造影引导下单侧穿刺椎
体成形治疗骨质疏松性椎体压缩骨折yＪi． 中国骨伤C２０２rC３B
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（８）：７１０－７１６．
ＴＡＮ Ｂ，ＦＡＮ Ｂ，ＹＡＮＧ Ｑ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ａｎｄ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ ｂｙ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０２１，３４（８）：７１０－７１６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１２］ ＣＨＡＮＧ Ｘ，ＬＶ Ｙ Ｆ，ＣＨＥＮ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ ｋｙｐｈｏ鄄
ｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ：ａ ｍｅｔａ ａｎａｌ鄄
ｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１５，３９
（３）：４９１－５００．

［１３］ 龙浩，陈海燕，吴景明，等． 自行研制的无创经皮经椎弓根三维
定位导向器在经皮椎弓根螺钉固定术中的应用［Ｊ］． 中华创伤
骨科杂志，２０１５，１７（１２）：１０４２－１０４６．
ＬＯＮＧ Ｈ，ＣＨＥＮ Ｈ Ｙ，CＵ Ｊ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｅｌｆ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｈｒｅｅ ｄｉ鄄
ｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｇｕｉｄｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ
ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅo ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１５，１７
（１２）：１０４２－１０４６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ 常丽鹏，申军，赵敏，等． ３p 打印数字技术辅助经皮穿刺椎体
成形术治疗重度骨质疏松性椎体压缩骨折的临床效果［Ｊ］． 安
徽医学，２０１９，４０（１２）：１３２７－１３３１．
ＣＨＡＮＧ Ｌ y，rＨＥＮ Ｊ，iＨＡＯＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ３p ｐｒｉｎｔｉｎｇ
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ｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ａｎ鄄
ｈｕｉ Ｍｅｄ Ｊ，２０１９， ４０（１２）：１３２７－１３３１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ ＢＯＮＮＡgp Ｅ，ＦＯＴＩ y，hＡrＴＬＥg Ａ，ｅｔ ａｌ． yｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅ鄄
ｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｕｎｄｅｒ ｌｏｃａｌ ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ：ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓt
ｅ(ｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ gａｄｉｏｌ，２０１７，２７（４）：１５１２－１５１６．

［１６］ 费琦，赵凡，孟海，等． 术前数字化设计辅助的改良椎体成形术
治疗骨质疏松性椎体压缩骨折［Ｊ］． 中华医学杂志，２０１６，９６
（９）：７３１－７３５．
ＦＥＩ Ｑ，iＨＡＯ Ｆ，ＭＥＮＧ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏ鄄
ｐｌａｓｔｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｂａｓｅｄ ｄｉｇｉｔａｌ ｄｅｓｉｇｎ：ａ ｎｅo ｔｅｃｈ鄄
ｎｉcｕｅ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ
Ｊ Ｃｈｉｎａ，２０１６，９６（９）：７３１－７３５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１７］ 崔嘉明，杨大志． 脊柱转移瘤治疗策略：３p 打印技术与精准治

疗带来的优势 ［Ｊ］． 中国组织工程研究 ，２０１９，２３（３６）：５８７５－
５８８１．
ＣＵＩ Ｊ Ｍ，ＹＡＮＧ p i． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：
ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ３p ｐｒｉｎｔｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｉｓｓｕｅ
Ｅｎｇ gｅｓ，２０１９，２３（３６）：５８７５－５８８１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１８］ 中华医学会医学工程学分会数字骨科学组， 国际矫形与创伤
外科学会（rＩＣＯＴ）中国部数字骨科学组． ３p 打印骨科手术导
板技术标准专家共识［Ｊ］． 中华创伤骨科杂志，２０１９，２１（１）：６－
９．
pＩＧＩＴＡＬ ＯgＴＨＯyＥpＩＣr ＧgＯＵy，ＭＥpＩＣＡＬ ＥＮＧＩＮＥＥgＩＮＧ
rＯＣＩ ＧgＯＵy ＯＦ pＩＧＩＴＡＬ ＯgＴＨＯyＡＥpＩＣr ) ＴgＡＵgＡＵ鄄
ＭＡＴＯＬＯＧＹ，ＣＨＩＮＡ，pＩＧＩＴＡＬ ＯgＴＨＯyＥpＩＣr ＧgＯＵy，
ＭＥpＩＣＡＬ ＥＮＧＩＮＥＥgＩＮＧ rＯＣＩ ＧgＯＵy ＯＦ pＩＧＩＴＡＬ Ｏg鄄
ＴＨＯyＡＥpＩＣr ) ＴgＡＵＭＡＴＯＬＯＧＹ，ＣＨＩＮＡ． Ｅ(ｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｏｎ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ３p ｐｒｉｎｔｅｄ ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ ｉｎ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１９，２１（１）：６－９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ 王博亮，蔡明，郭晓曦，等． 数字医学在精准骨科手术中的应用
［Ｊ］． 厦门大学学报（自然科学版），２０１３，５２（２）：２０２－２０５．
CＡＮＧ Ｂ Ｌ，ＣＡＩ Ｍ，ＧＵＯ Ｘ Ｘ，ｅｔ ａｌ． gｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｄｉｇｉｔａｌ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｏ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｊ Ｘｉａｍｅｎ Ｕｎｉｖ Ｎａｔ
rｃｉ，２０１３，５２（２）：２０２－２０５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２０］ ＶＩＪＡＹＡＶＥＮhＡＴＡgＡＭＡＮ r，ＹＡＮ C Ｃ，ＬＵ C Ｆ，ｅｔ ａｌ． ３p
ｂｉｏｐｒｉｎｔｉｎｇ ｏｆ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｏｒｇａｎｓ ｆｏｒ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ［Ｊ］．
Ａｄｖ pｒｕｇ pｅｌｉｖ gｅｖ，２０１８，１３２：２９６－３３２．

［２１］ 郑轶，袁欣华，王伟斌，等． 基于 ３p 软组织打印技术经皮穿刺
中上胸椎椎弓根入路椎体成形术导向模板的初步研制［Ｊ］． 中
国骨伤，２０２０，３３（９）：７９７－８０１．
iＨＥＮＧ Ｙ，ＹＵＡＮ Ｘ Ｈ，CＡＮＧ C Ｂ，ｅｔ ａｌ． yｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｄｅｖｅｌｏｐ鄄
ｍｅｎｔ ｏｆ ｇｕｉｄｅｄ ｔｅｍｐｌａｔｅ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｐｅｒｃｕｔａ鄄
ｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｐｅｄｉｃｌｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｒｅｅ
ｄｉｍｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｐｒｉｎｔ ｔｅｃｈｎｉcｕｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕ鄄
ｍａｔｏｌ，２０２０，３３（９）：７９７－８０１． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０２２－０４－１４ 本文编辑：王宏）
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