
中国骨伤 ２０２４年 １月第 ３７卷第 １期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊａｎ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１

基金项目C蚌埠医学院自然科学基金o编号C２０２１pyri１gght蚌埠医学院科研创新团队项目(编号Cc) Ｃ２2１g１１0t蚌埠医学院第二附
属医院数字骨科重点实验室立项建设项目-编号C校字(２０１g0１0０ 号2

Bｕｎi ｐｒｏeｒａｍCＮａｔｕｒａｌ jnｉFｎnF Bｏｕｎiａｔｉｏｎ ｏo cFｎepｕ uFiｉnａｌ ＣｏｌｌFeF (Ｎｏ． ２d２１pyri１ggh
通讯作者C牛国旗 E ｍａｉｌCllｎets１0３Cnｏｍ
ＣｏｒｒFlｐｏｎiｉｎe ａｕｔｈｏｒCＮ., Lｕｏ tｉ E ｍａｉｌCllｎets１0３．nｏｍ

基于 ３A打印技术改良单边经皮穿刺椎体成形术
治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折

蒋维利C刘涛C张青波C陈辉C白建中C王帅C程嘉伟C郭亚龙C周功C牛国旗
(蚌埠医学院第二附属医院脊柱外科p安徽 蚌埠 ２３３００２h

y摘要C 目的o探讨结合 ３A 打印技术改良单边经皮穿刺椎体成形术CｐFｒnｕｔａｎFｏｕl hFｒｔFpｒｏｐｌａlｔyt(Ｖ(c治疗胸腰
椎压缩性骨折的临床疗效) 方法o自 ２d２d 年 １d 月至 ２d２２ 年 ４ 月收治 ７７ 例骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折患者 均为
外伤导致的椎体压缩性骨折) 根据治疗方法不同分为试验组和对照组) 试验组 ３２ 例采用 ３A 打印技术改良单边经椎
弓根穿刺椎体成形术 男 - 例 女 ２７ 例 年龄 0３vg１e７７C-g;８C７-c岁；对照组 ４- 例采用传统双边经椎弓根穿刺椎体成
形术治疗 男 ７ 例 女 ３８ 例 年龄 0dv８８（７４C８g;７C３７c岁) 记录并比较两组手术时间 术中 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视次数 麻
醉药用量 骨水泥注入量 骨水泥的弥散优良率 并发症 术前及术后 １、0 个月椎体高度 脊柱后凸角度CＣｏpp 角c 疼
痛视觉模拟评分Chｉlｕａｌ ａｎａｌｏeｕF lnａｌF ＶＡjc、功能障碍指数CＯlｗFlｔｒy iｉlａpｉｌｉｔy ｉｎiFｘ ＯA.c等指标) 结果o所有患者获
得随访 时间 0v２３ 个月) 术前影像学检查 均证实为胸腰椎骨质疏松压缩性骨折 两组骨水泥注入量、骨水泥弥散率、
术前及术后椎体高度、Ｃｏpp 角、ＶＡj、ＯA. 比较 差异均无统计学意义CＰ＞０C０-c) 两组手术时间、术中透视次数、麻醉药
用量比较 差异有统计学意义CＰ＜０C０-c)两组术后各时间点患椎椎体前缘高度、Ｃｏpp 角、ＶＡj、ＯA. 与术前比较 差异有
统计学意义CＰ＜０C０-c) 结论o骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折采用 ３A 打印技术改良单边穿刺 (Ｖ( 治疗 穿刺方便简单 
创伤更小 手术时间短 透视次数较少 骨水泥分布满意、椎体高度恢复及后凸角度矫正较好 功能改善良好)
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表 C 两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- jF- jng 0(gut) g2 tpjc- j) ncjF g)j-gtg(gjcd E-(j-y(pB dght(-))cg 2(pdju(-

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
伤椎分布 C例

h(copyrig C o)20ｍ-Dg
受伤至手术时间

opyrig C i男 女 胸椎 腰椎

试验组 0D j D3 33．jngF．3j 9t 9F DD．oDgD．nn 0．o0gj．u9

对照组 tj 3 0F 3t．Fng3．03 9n Do DD．3ng0．Dj t．tDgo．9j

检验值 nDdu．90o ed9．toF nDdu．u9F ed-u．D09 ed-u．out

 值 u．33u u．9to u．Fnt u．F9F u．jtF

随着社会经济及医学科技的快速发展E 人口老
龄化逐年加重E 所以老年性胸腰椎骨质疏松症的发
病率也越来越高E 而骨质疏松性椎体压缩性骨折
oｏlsrｏｐｏyｏsH. ,rysrLyxｌ .ｏｍｐyrllH,r Ayx.sｕyrEBＶ5vg临
床多见于患有骨质疏松症的老年人 e:d; 当前E对于
BＶ5v 的最佳治疗方案是经皮微创椎弓根穿刺椎体
成 形 术 oｐry.ｕsxerｏｕl ,rysrLyｏｐｌxlsｙ C ｐry.ｕsxerｏｕl
)ｙｐ	ｏｐｌxlsｙEＰＶＰ C ＰＫＰgE 其具有手术时间短、 创伤
小、恢复快等优点E能明显降低保守治疗患者因长期
卧床导致的压疮、坠积性肺炎、深静脉血栓等严重并
发症E且符合外科快速康复医疗理念eD-0d; 但是传统
的经皮椎体成形术 oｐry.ｕsxerｏｕl ,rysrLyｏｐｌxlsｙE
ＰＶＰg主要是采取经皮双边椎弓根穿刺技术E术中需
要多人操作o一般 D 人以上gE且具有手术操作时间
较长、创伤大、术中透视次数较多、麻醉药用量大、患
者俯卧位时间长等缺点; 有学者etd提出单边单人操

作技术进行椎弓根穿刺椎体成形术治疗 BＶ5vE但
是该技术在穿刺操作上与传统双侧穿刺技术相似E
容易出现穿刺位置不佳及骨水泥在椎体内弥散不佳

甚至骨水泥渗漏等; 本研究通过研究结合 0Ｄ 打印
技术改良单边穿刺 ＰＶＰ 治疗 BＶ5vE 分析其临床疗
效E现报告如下;
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准：o:g年龄≥ou 岁; oDg伴有骨质疏松
症;o0g均为外伤导致的胸腰椎压缩性骨折;otg伤椎
均为胸腰交界区单个椎体; ojg经 Ｘ 线及 (Ｒc 等检

查证实有胸、腰椎压缩性骨折; oog无精神疾病者;
o3g不合并严重心脑血管疾病、凝血功能障碍等内科
疾病;

排除标准：o:g诊断、治疗等临床相关资料不全
者;oDg影像学表现不典型者;o0g多个节段椎体压缩
性骨折o≥D个节段g; otg其他原因导致胸腰椎压缩
性骨折o即非外伤性g; ojg胸腰椎患有严重侧后凸畸
形;oog患有严重心肺脑等其他严重内科疾病;o3g无
法参与研究或中途退出者;
Cr ２ 一般资料

选取 DuDu 年 :u 月至 DuDD 年 t 月收治的
BＶ5v 患者共 33 例E致病原因均为低能量摔伤或者
扭伤; 试验组采取结合 0Ｄ 打印技术改良单边经皮
穿刺 ＰＶＰ 治疗 0D 例E男 j 例E女 D3 例E年龄 o0～n:
o33．jngF．3jg岁；胸椎 :t例E腰椎 :F例;对照组采取
传统常规双边经皮穿刺 ＰＶＰ 治疗 tj 例E男 3 例E女
0F 例E年龄 ou～FFo3t．Fng3．03g岁；胸椎 :n 例E腰椎
Do 例; 两组患者年龄、 性别、 身体质量指数 oLｏiｙ
ｍxll HeirｘEh(cg、受伤至手术时间、伤椎分布等方面
对比E差异无统计学意义o ＞u．ujgE具有可比性E见
表 :; 本研究通过医学伦理委员会的审核并获取审
批号e伦科批字oDuDDg第 Ft号d;
Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 试验组 采用 0Ｄ 打印技术改良单边经椎
弓根穿刺椎体成形术; 将 BＶ5v患者伤椎采用 :DF排
螺旋 5Ｔ 连续断层扫描; 扫描参数：电压 :Du )ＶE电
流 Duu ｍＡE层厚 u．oDj ｍｍE螺距 :．u ｍｍEj:D×j9D 矩
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)ｙｐ	ｏlHl xe2ｌr o5ｏLL xe2ｌrgEＶＡＳ l.ｏyr xei BＤc ｏA s	r xAAr.sri ,rysrLyxr ｗryr lsxsHlsH.xｌｌｙ iHAAryres Lrsｗrre sｗｏ 2yｏｕｐl xs
rx.	 sHｍr ｐｏHes xAsry lｕy2ryｙ o ＜u．ujg． ig dBu)cg ce s	r syrxsｍres ｏA s	ｏyx.ｏｌｕｍLxy ｏlsrｏｐｏyｏsH. .ｏｍｐyrllHｏe Ayx.sｕyrlE0Ｄ
ｐyHesHe2 sr.	eｏｌｏ2ｙ Hl ｕlri sｏ Hｍｐyｏ,r ｕeHｌxsryxｌ ｐｕe.sｕyr ＰＶＰEｗ	H.	 Hl .ｏe,reHres xei lHｍｐｌrEｌrll syxｕｍxEl	ｏys ｏｐryxsHｏe
sHｍrEArｗry Aｌｕｏyｏl.ｏｐｙ sHｍrlElxsHlAx.sｏyｙ iHlsyHLｕsHｏe ｏA Lｏer .rｍresE,rysrLyxｌ 	rH2	s yr.ｏ,ryｙ xei )ｙｐ	ｏsH. Ａe2ｌr .ｏyyr.sHｏeE
xei 2ｏｏi Aｕe.sHｏexｌ Hｍｐyｏ,rｍres．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＶrysrLyｏｐｌxlsｙ； 0Ｄ ｐyHesHe2 sr.	eｏｌｏ2ｙ； BlsrｏｐｏyｏsH. Ayx.sｕyr
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图 C 计算机软件 ３C 模拟设计穿刺点及穿刺角度
opyrC iｕｎgｔｕｒh ｐｏｉｎｔ ａｎt ｐｕｎgｔｕｒh ａｎ(ｌh thcｉ(ｎht ) ３C cｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏ2
gｏｍｐｕｔhｒ cｏ2ｔ0ａｒh

:i e g

 D

 a

 t

图 0 胸椎改良后单边穿刺进针点及进针角度的规划 02708r 按照
计算机规划胸椎穿刺点进行模型穿刺 0370	r 正侧位 H 线透视再
次验证单边穿刺点的位置 0e70xr 正侧位 H 线透视验证单边穿刺模
型试验完成

opyr0 iｌａｎｎｉｎ( ｏ2 ｐｕｎgｔｕｒh ｐｏｉｎｔ ａｎt ａｎ(ｌh ｏ2 ｕｎｉｌａｔhｒａｌ ｐｕｎgｔｕｒh 2ｏｒ
ｔｈｏｒａgｉg cｐｉｎh 02708r Bｏthｌ ｐｕｎgｔｕｒh 0ａc ｐhｒ2ｏｒｍht ａggｏｒtｉｎ( ｔｏ gｏｍy
ｐｕｔhｒ ｐｌａｎｎｉｎ( ｏ2 ｔｈｏｒａgｉg ｐｕｎgｔｕｒh ｐｏｉｎｔc 0370	r ei ａｎt ｌａｔhｒａｌ H ｒａ c
0hｒh ｕcht ｔｏ shｒｉ2 ｔｈh ｌｏgａｔｉｏｎ ｏ2 ｔｈh ｕｎｉｌａｔhｒａｌ ｐｕｎgｔｕｒh ｐｏｉｎｔc ａ(ａｉｎ
0e70xr ei ａｎt ｌａｔhｒａｌ H ｒａ c ｔｏ shｒｉ2 ｔｈh gｏｍｐｌhｔｉｏｎ ｏ2 ｕｎｉｌａｔhｒａｌ ｐｕｎgy
ｔｕｒh ｍｏthｌ hｘｐhｒｉｍhｎｔ

阵，将 ＣＴ 扫描图像数据以 CＩＣＯB 格式保存，输入
计算机。运用计算机三维重建软件 Bｉｍｉgc１７．０对 ＣＴ
连续断层扫描数据进行处理， 并对骨组织及软组织
进行分割处理，根据需要选取需要重建的脊柱节段，
可重建出所需的胸腰椎模型， 观察模拟设计伤椎椎
体椎弓根变异程度小且相对完整的一侧最佳的穿刺

点及穿刺角度（笔者采用计算机三维重建 Bｉｍｉgc 软
件预先进行椎体成型术的穿刺点及穿刺角度设计，
从伤椎椎体椎弓根相对变异程度小及较完整的立体

解剖结构上设计出最佳的穿刺角度， 再次于 ３C 打
印模型上进行实验性模型“手术”，确定最佳穿刺点
及穿刺角度的合理性及安全性），见图 １。 然后将胸
腰椎模型数据以 ＳＴＬ 格式导出， 并导入 ＩthａBａｋhｒ
软件，利用此软件进行切片，再导入打印机（Ｒａｉch３C
Ｎ２iｌｕc）进行模型打印。

最后在 ３C 打印模型上按照软件预设计的穿刺

点及穿刺角度模拟单边穿刺， 进行体外试验性单边
精准穿刺 iＶi， 规划设计出使骨水泥椎体内有效弥
散的穿刺针最佳穿刺进针点及进针角度， 一般穿刺
点于正位 H 线透视像上更靠椎弓根影外缘的外侧，
穿刺角度相对较大（图 ２、图 ３）。 实际手术根据术前
规划方案进行单人单边精准穿刺 iＶi手术操作。 结
合 ３C 打印技术改良单边穿刺手术步骤， 患者俯卧
位于手术床上，胸部及腹部耻骨联合区垫软垫，使胸
腰部自然悬空， 在腹部重力作用下使伤椎椎体高度
一定程度的恢复，可以配合胸腰段加压复位。然后术
区消毒铺巾，Ｃ 形臂 H 线机透视定位，选取椎弓根 H
线投影较清楚的一侧。 采用 ２０ ｍｌ 盐酸利多卡因注
射液配 ０．９％氯化钠注射液 ２０ ｍｌ 进行 １∶１ 稀释，将
伤椎穿刺侧横突及突间关节处注入局麻药物， 麻醉
满意后进行定位及穿刺， 按照术前规划最佳穿刺进
针点（该精确进针点由术前 ３C 打印模型试验性“手
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图 C 腰椎改良后单边穿刺进针点及进针角度图 CopCyr按照计算机
规划腰椎穿刺点进行模型穿刺 CipCgr 正侧位 h 线透视进行再次
验证单边穿刺点的位置 CtpC(r 正侧位 h 线透视验证单边穿刺模型
试验完成

c) rC 2ｌａｎｎｉｎ0 ｏ- ｐｕｎ ｔｕｒB ｐｏｉｎｔ ａｎe ａｎ0ｌB ｏ- ｕｎｉｌａｔBｒａｌ ｐｕｎ ｔｕｒB -ｏｒ
ｌｕｍiａｒ jｐｉｎB CopCyr nｏeBｌ ｐｕｎ ｔｕｒB gａj ｐBｒ-ｏｒｍBe ａ  ｏｒeｉｎ0 ｔｏ  ｏｍF
ｐｕｔBｒ ｐｌａｎｎｉｎ0 ｏ- ｌｕｍiａｒ ｐｕｎ ｔｕｒB ｐｏｉｎｔj CipCgr o2 ａｎe ｌａｔBｒａｌ h ｒａuj
gBｒB ｕjBe ｔｏ dBｒｉ-u ｔｈB ｌｏ ａｔｉｏｎ ｏ- ｔｈB ｕｎｉｌａｔBｒａｌ ｐｕｎ ｔｕｒB ｐｏｉｎｔj ａ0ａｉｎ
CtpC(r o2 ａｎe ｌａｔBｒａｌ h ｒａuj ｔｏ dBｒｉ-u ｔｈB  ｏｍｐｌBｔｉｏｎ ｏ- ｕｎｉｌａｔBｒａｌ ｐｕｎ F
ｔｕｒB ｍｏeBｌ BrｐBｒｉｍBｎｔ
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图 0 ３1 打印技术规划单边穿刺 2Ｖ2 实际手术操作过程图
0op0yr 单人单边操作 0ip0gr 正位 h 线透视示实心钻过椎体中线2
侧位 h 线透视示实心钻至椎体前 ３ 8 ４ 处 0tp0(r 正位 h 线透视示骨
水泥弥散优良2侧位 h 线透视示骨水泥弥散较佳
c) r0 o ｔｕａｌ jｕｒ0ｉ ａｌ ｐｒｏ BeｕｒB eｉａ0ｒａｍ ｏ- ｕｎｉｌａｔBｒａｌ ｐｕｎ ｔｕｒB 2Ｖ2
ｐｌａｎｎBe ａ  ｏｒeｉｎ0 ｔｏ ３1 ｐｒｉｎｔｉｎ0 ｔB ｈｎｏｌｏ0u 0op0yr 5ｉｎ0ｌB ｐBｒjｏｎ ｕｎｉF
ｌａｔBｒａｌ ｏｐBｒａｔｉｏｎ 0ip0gr o2 h ｒａu jｏｌｉe eｒｉｌｌ ｔｈｒｏｕ0ｈ ｔｈB dBｒｔBiｒａｌ iｏeu
ｍｉeｌｉｎB2ｌａｔBｒａｌ h ｒａu jｏｌｉe eｒｉｌｌ ｔｏ ｔｈB -ｒｏｎｔ ３ 3 ４ ｏ- ｔｈB dBｒｔBiｒａｌ iｏeu
0tp0(r o2 h ｒａu jｈｏgBe Br BｌｌBｎｔ eｉ--ｕjｉｏｎ ｏ- iｏｎB  BｍBｎｔ2ｌａｔBｒａｌ h ｒａu
jｈｏgBe 0ｏｏe eｉ--ｕjｉｏｎ ｏ- iｏｎB  BｍBｎｔ

术	规划时 Ｃ 形臂 h 线机透视验证所得以及计算机
三维重建 nｉｍｉ j 软件预先设计所得H及最佳穿刺角
度进针 e穿刺外展角度由 nｉｍｉ j 软件预先设计所
得2该软件可以精准显示穿刺针与中线的外倾角度2
术者按照术前软件及模型设计角度进行进针2 若是
阻力较大2可用 Ｃ 形臂 h 线机透视进一步确认进针
的精确通道2 进一步确保实际手术的精确性及安全
性x2透视见导针头端位于椎体后 １ 3 ３ 处放置工作套
管2空心骨钻钻取一定骨质送病理检验2再换实心钻
钻至椎体前 ３ 3 ４ 处 然后正位透视见钻头超过椎体
中线2调适骨水泥至拉丝感后拔除导针内芯2经导针
套管将骨水泥缓慢注入椎体内2 边向伤椎内注入骨

水泥边回退推杆外套管2防止骨水泥渗漏e图 ４x 
Br Cr e 对照组

传统双边穿刺手术步骤2 患者手术体位及术区
准备相同 传统手术采用双侧椎弓根外缘es猫眼	外
缘x2左侧 １０点钟方向2右侧 ２点钟方向 采用 ２０ ｍｌ
盐酸利多卡因注射液配 ０．９％氯化钠注射液 ２０ ｍｌ 进
行 １∶１ 稀释2 将伤椎双侧横突及突间关节处分别注
入稀释后的局麻药物2麻醉满意后进行穿刺进针2透
视见导针头端位于椎体后 １ 8 ３ 处放置工作套管2调
适骨水泥至拉丝感后拔除导针内芯2 经导针套管将
骨水泥缓慢注入椎体内2 边向伤椎内注入骨水泥边
回退推杆外套管2防止骨水泥渗漏 
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表 C 两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者手术时间op 线
透视次数o麻药用量进骨水泥注入量比较yright

(c) 2 0-Becijn-g -F -eoicuj-g ujBonujBon -F p icd
FrE-i-nl-edncgonutoujl s-nc.o cgs )-go loBogu jg,oluj-g

cB-Egu )ouLoog uto uL- .i-Een -F ecujogun Ljut -nuo-e-i-ujl
Aoiuo)icr l-Beionnj-g FicluEioyright

表 h 两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者不同时间点椎体高度恢复情况及 0-)) 角比较yright
vc) h ;-Becijn-g -F Aoiuo)icr toj.tu iol-Aoid cgs ;-)) cg.ro cu sjFFoiogu ujBo e-jgun )ouLoog uL- .i-Een -F ecujogun Ljut

-nuo-e-i-ujl Aoiuo)icr l-Beionnj-g FicluEioyright

注C 椎体高度情况o 与术前比较oａ１pyri．ghiot(０．０hcａ２pyri．３ihot(０．０hcａ３pyr７．２１got(０．０hcａ４pyr７．１g２ot(０．０hcＣｏ)) 角与术前比较o)１py ．４０２ot(
０．０hc)２py ．hg７ot(０．０hc)３py１０．g０iot(０．０hc)４py１０．３１iot(０．０h

组别 例数
手术时间 2

ｍｉｎ
透视次数 2
次

麻药用量 2
ｍｌ

骨水泥注

入量 2 ｍｌ

试验组 ３２ ３h．７ 0１３．g２ １ ．hi0i．g１  ．７２0１．７h ４．７２0０．g２

对照组 ４h ４g．００0１ ．３i ２g． ７0 ．h０ １４．４１0３．０７ h．０g0１．０ 

p 值 r４．４３０ ri．２０２ rg．４４４ r１．hi 

t 值 ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．１２１

组别 例数
椎体高度情况 2 -ｍ Ｃｏ)) 角 2 B

术前 术后 １ 个月 术前 术后 １ 个月 术后 i 个月

试验组 ３２ １．ie0e．hi １．g４0e．４hａ１ １．ge0e．４４ａ２ ２１．i３0 ．３e １３．７g0i．gh)１ １４．２ 0７．２ )３

对照组 ４h １．h１0e．h２ １．７ 0e．heａ３ １．７７0e．４gａ４ ２e．eg0７．４４ １h．eh0７．２h)２ １h．hi0７．４３)４

p 值 e．７h３ １．４４１ １．２i１ e． h３ re．７i４ re．７hh

t 值 e．４h４ e．１h４ e．２１１ e．３gi e．４４７ e．４h２

术后 i 个月

１ ４ 观察项目与方法

y１t围手术期指标。 比较两组手术时间、术中 Ｘ
线透视次数、局麻药物使用量、骨水泥注入量、骨水
泥弥散、 并发症等。 骨水泥注入量以实际推注量表
示c骨水泥弥散情况以术后正位 Ｘ 线片骨水泥于椎
体内分布占比表示o 骨水泥弥散超过椎体面积 ７h％
以上为优ohe％～７h％为良好o２h％～h０％为可o０～２h％
为差［h］。

y２t临床疗效评价。分别在术前及术后 １、i个月
比较两组椎体高度恢复情况、Ｃｏ)) 角、 疼痛视觉模
拟评分yｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓ-ａｌｅoＶＡＳt［i］、功能障碍指数
yＯｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａ)ｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘoＯＤＩt［７］等指标。 椎体高度
用伤椎椎体前缘高度测量值表示oＣｏ)) 角用伤椎椎
体后凸角表示。
１ ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行统计学分析。 手术时
间、术中 Ｘ 线透视次数、局麻药用量、骨水泥注入
量、椎体高度恢复情况、Ｃｏ)) 角、ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分等符
合正态分布的定量资料o以均数0标准差yri±ht表示o
采用独立样本 p 检验c骨水泥弥散情况、性别、并发
症定性资料o比较采用 χ２检验。 以 Ｐ(０．０h 为差异有
统计学意义。
２ 结果

所有患者获得随访o时间 i～２３ 个月o术后未发
现并发症。 两组手术时间、术中 Ｘ线透视次数、麻醉
药用量比较o差异有统计学意义yＰ(０．０hto见表 ２。两
组骨水泥注入量、 术前及术后各时间点椎体高度恢
复情况、Ｃｏ)) 角、ＶＡＳ、ＯＤＩ、 骨水泥弥散情况比较o
差异无统计学意义yＰ＞０．０ht。 试验组骨水泥弥散优
２１ 例o良  例o可 ３ 例c对照组优 ２７ 例o良 １i 例o可
２ 例。 两组比较差异无统计学意义 yχ ２y０．７４goＰy
０．３ ７t。 两组术后各时间点椎体高度恢复情况、Ｃｏ))
角、ＶＡＳ 及 ＯＤＩ 与术前比较o差异有统计学意义yＰ(
０．０ht。 见表 ３、表 ４。 典型病例图片见图 h。

３ 讨论

３ １ 传统双边穿刺的相对缺点

ＰＶＰ 或 ＰＫＰ 是通过特制的穿刺器械经皮椎弓
根穿刺向椎体内高压注入骨水泥o 达到快速增强椎
体内在刚性强度o恢复椎体高度o防止椎体塌陷o提
升了椎体的稳定性o治疗老年 ＯＶＣＦ 能够显著、迅速
地缓解早期疼痛o从而改善患者的生活自理能力o为
其提供早期功能锻炼创造良好条件［ ］。 而传统 ＰＶＰ
yＰＫＰt技术需采用双边椎弓根入路o需要多人y２ 人
以上t同时操作o而且需要保证两人同步定位及穿刺
成功o 有任何 １ 位操作者未完成或者定位穿刺不理
想o 需要等待助手也完成同样的手术操作才能继续
接下来的操作o这就直接增加医患双方术中所受
Ｃ形臂 Ｘ线机辐射剂量o 且直接延长手术时间。 另
外o 双侧胸腰椎椎弓根在操作套管穿刺过程中都有
一定程度的损伤及出血o 给病患带来一定的医源性
损伤。 并且双边穿刺需要向双侧关节突及横突穿刺
点周围注射局麻药物o故局麻药物用量较大o尤其肥
胖患者。 相关文献［gr１１］也报道o传统的双边穿刺具有
多次操作手术用时较长o 医患所受 Ｘ 线辐射较多o
骨水泥用量大甚至渗漏o患者俯卧时间长o部分患者
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图 C 患者C女C７４ 岁C老年性骨质疏松性腰椎压缩性
骨折 op１ 椎体yC 行结合 ３r 打印技术改良单边穿刺
iＶi 术 CghCt( 术前腰椎正侧位 c 线片 C)hC ( 术
前腰椎 20- Ｔ１ - 及 Ｔ２ - 抑脂像 CBhCe( 术后 １ 个
月腰椎正侧位 c 线片示骨水泥弥散良好C伤椎椎体高
度恢复较好C腰椎后凸角oＣｏjj 角i恢复良好 CnhCF(
术后 o 个月腰椎正侧位 c 线片
udn(C e ７４ Elａｒ ｏｌt nlｍａｌl ｐａｔｉlｎｔCslｎｉｌl ｏsｔlｏｐｏｒｏC
sｉs .ｏｍｐｒlssｉｏｎ nｒａ.ｔｕｒl ,p１ Llｒｔljｒａi CghCt( iｒlｏｐC
lｒａｔｉLl ei ａｎt ｌａｔlｒａｌ ｌｕｍjａｒ ｒａtｉｏdｒａｐｈs C)hC ( iｒlC
ｏｐlｒａｔｉLl ｌｕｍjａｒ 20- Ｔ１ - ａｎt Ｔ２ - ｌｉｐｏsｕｐｐｒlssｉLl
ｉｍａdls CBhCe( eｔ １ ｍｏｎｔｈ ａnｔlｒ sｕｒdlｒECei ａｎt ｌａｔlｒａｌ
ｌｕｍjａｒ c ｒａEs sｈｏAlt dｏｏt jｏｎl .lｍlｎｔ tｉnnｕsｉｏｎCdｏｏt

ｒl.ｏLlｒE ｏn ｔｈl ｉｎgｕｒlt Llｒｔljｒａｌ jｏtE ｈlｉdｈｔCａｎt dｏｏt ｒl.ｏLlｒE ｏn ｔｈl ｌｕｍjａｒ hEｐｈｏsｉs ａｎdｌl oＣｏjj ａｎdｌli CnhCF( ei ａｎt ｌａｔlｒａｌ c ｒａEs ｏn ｔｈl ｌｕｍjａｒ
sｐｉｎl ａｔ o ｍｏｎｔｈs ａnｔlｒ sｕｒdlｒE

表 s 两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者不同时间点 rv; 及 ＯＤＩ 比较ox軃±ｓi
Ｔgt(s Ｃｏｍｐgｒdｓｏｎ ｏe rv; gｎ ＯＤＩ ｓ)ｏｒBｓ gｔ  deeBｒBｎｔ ｔdｍB ｐｏdｎｔｓ tBｔｗBBｎ ｔｗｏ nｒｏｕｐｓ ｏe ｐgｔdBｎｔｓ ｗdｔF ｏｓｔBｏｐｏｒｏｔd) ｖBｒｔBtｒgｌ

)ｏｍｐｒBｓｓdｏｎ eｒg)ｔｕｒBox軃±ｓi

注：ＶeＳC 与术前比较C.１ｔ＝２２．７o３CＰ＜０．０５；.２ｔ＝２３．８８８CＰ＜０．０５；.３ｔ＝２o．０７１CＰ＜０．０５；.４ｔ＝２９．７８４CＰ＜０．０５。 Ｏr-C 与术前比较Ct１ｔ＝２３．２１２CＰ＜０．０５；t２ｔ＝
２５．２２３CＰ＜０．０５；t３ｔ＝２４．９２８CＰ＜０．０５；t４ｔ＝２o．o７３CＰ＜０．０５

组别 例数
ＶeＳ ／分 Ｏr- ／％

术前 术后 １ 个月 术前 术后 １ 个月 术后 o 个月

试验组 ３２ o．１８±１．２３ １．３１±０．８２.１ １．０３±０．８２.２ o３．８７±１２．４９ １５．００±８．９４t１ １２．４４±８．o３t２

对照组 ４５ o．３８±１．３４ １．１１±０．７５.３ ０．８９±０．８o.４ oo．８９±１２．４２ １３．８０±８．５２t３ １２．２２±１０．２３t４

ｔ 值 －０．o３o １．１２０ ０．７３０ －１．００１ ０．５９３ ０．０９７

Ｐ 值 ０．５２７ ０．２oo ０．４o８ ０．３２０ ０．５５５ ０．９２３

术后 o 个月

因不能耐受长时间俯卧C 不能很好地配合手术等缺
点。 另外C该类疾病多发于高龄老年患者C部分患者
合并有慢性心肺功能不全等疾病C 采用俯卧位时间
越长C手术风险也就越大。
３( ２ 传统单边穿刺的局限性

近年来单侧经椎弓根穿刺入路椎体成形术开始

应用于临床C采用单侧入路C仅需要术中单人单侧操
作C穿刺注射方法得当C骨水泥同样可以跨越中线C
弥散到整个椎体C缩短手术时间C降低手术风险C减
少术中辐射［４C１０］。但是传统的单侧经椎弓根入路 iＶi

穿刺点及穿刺角度确定临床更具有难度C 因外展角
度较小C且受椎弓根内外径限制C术中骨水泥充盈多
只局限于单侧C很少可扩散至椎体对侧C导致椎体双
侧刚度及强度不对称C远期可能出现邻近椎体病变、
椎体倾斜、脊柱侧弯、椎体再骨折及局部 Ｃｏjj 角改
变等并发症。 为了使骨水泥能更好地弥散到椎体对
侧C术中强行加大穿刺角度时C椎弓根内壁有损伤风
险存在C从而增加神经、脊髓损伤及骨水泥渗漏可
能［１２－１５］。 近年来C有学者开始采用经皮弯角椎体成形
术,ｐlｒ.ｕｔａｎlｏｕs .ｕｒLlt LlｒｔljｒｏｐｌａsｔECiＣＶii 应用于

１２· ·



中国骨伤 ２０２４ 年 １ 月第 ３７ 卷第 １ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｊａｎ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１

临床治疗 ＯＶＣCo其穿刺针套管的远端为弯角形o单
侧穿刺即可达对侧o进行多点连续低压注入骨水泥o
使骨水泥均匀地分布于伤椎椎体 p１yr１７io但是ogＣＶg
操作繁琐o手术时间较长o且有脊髓神经根损伤h骨
水泥渗漏等并发症的可能o 内套弯管在回退过程中
有折弯h折断甚至无法回退等严重风险o此外o该技
术价格昂贵o临床应用相对有限p１tr１(ic
) ) ３2 打印技术辅助单边穿刺技术

３2 打印技术通过全新的方式去解决目前骨科
手术的微创化h精准化h个体化难题o改变现有的手
术模式p２０r２２ic ３2 技术打印模型有利于观察骨骼的形
态结构并进行术前评估和疾病类型的分型o 模拟规
划手术方案o可达到有效缩短手术时间h减少术中出
血 h提高手术质量 o间接降低患者医疗费用等目
的p２３r２0ic而关于 ３2 打印技术在老年 ＯＶＣC 当中的临
床应用相关报道较少p２yr２tio笔者通过结合 ３2 打印技
术进行单边穿刺 gＶg 技术改良o术前规划发现单边
穿刺点正位 - 线投影位于椎弓根投影线的更靠外
侧o穿刺内倾角度相对较大2笔者的研究方案与传统
的单边穿刺椎体成形术具有不同之处o 笔者是按照
术前三维重建软件及 ３2 打印模型上进行规划设计
的穿刺点及穿刺角度o 且对于一侧椎弓根内倾较小
或者有压缩损伤的o 选用相对完整的一侧进行预先
设计o故该手术方案相对是安全可行的0c 术中实际
操作正侧位 - 线穿刺点及穿刺角度按照术前计算
机软件和模型规划选择得当o 单边穿刺可以穿越中
线o 达到椎体的对侧o 推注骨水泥时缓慢回退内套
管o可以获得优良的骨水泥弥散效果2按照预先设计
的穿刺角度o穿刺针可以越过椎体中线达到对侧o穿
刺完成后会进行术中 Ｃ 形臂 - 线机正侧位透视证
实在正位像上实心骨钻头端越过中线到达对侧椎

体o侧位像上到达椎体前 ３  ４c 把握好骨水泥推注时
期o骨水泥边推注骨水泥套杆逐步缓慢后退o使骨水
泥很好地在椎体骨小梁内弥散c 临床效果与双边穿
刺椎体成形术相当0c 而传统的经皮穿刺 gＶg 技术
正位像 - 线穿刺点位于椎弓根投影外侧缘上2左侧
１B 点钟位置o右侧 ２ 点钟位置0o因为椎弓根与实际
穿刺点还有关节突及横突骨质间隔o 穿刺针穿透关
节突及横突平椎弓根后缘时已穿过椎弓根外缘内侧

一部分o容易造成穿刺角度过小o骨水泥多数弥漫在
一侧椎体甚至向椎体侧方渗漏c 本研究结果发现两
种手术方式虽然具有相同的临床疗效o 但前者只需
要单人单边穿刺o减少了操作步骤o间接节省穿刺时
间o且穿刺入路为一侧椎弓根o创伤相对较小o相对
于双边穿刺 gＶg 技术o单边穿刺只需要一侧关节突
关节h横突周围注射局麻药物o所以麻醉药物使用量

只有传统双边穿刺的一半剂量o 故结合 ３2 打印技
术改良单边穿刺 gＶg 具有手术操作人员少h患者创
伤小h手术时间短h- 线透视次数少h麻醉药用量少
等优点c

综上所述o 经皮椎弓根微创穿刺椎体成形术是
治疗老年性 ＯＶＣC 的有效治疗方案o 传统双边穿刺
gＶg 及结合 ３2 打印技术改良单边穿刺 gＶg 均能达
到优良的手术效果o 但是结合 ３2 打印技术改良单
边穿刺 gＶg 技术可以术者单人单边操作o能有效降
低医疗成本及手术风险o 穿刺方便简单o 具有创伤
小h手术时间短h- 线透视次数少h麻药用量少o骨水
泥分布满意h椎体高度恢复及后凸角度矫正较好h功
能改善良好等优点c
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