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0摘要C 目的o比较徒手置钉和应用 ３0 打印导板辅助置钉在陈旧性0型齿状突骨折患者中的安全性和临床疗
效C并评价临床疗效p 方法oTril 年 ii 月至 TrTT 年 iT 月收治 ３l 例陈旧性0型齿状突骨折患者C均表现为慢性颈痛C
根据寰枢椎椎弓根螺钉置入方式不同分为导板组和徒手组p导板组 i７ 例C男 B 例C女 l 例C年龄e-i．３rji３．Tri岁n病程
gTT．ilj７．-Bi个月p 徒手组 Ti 例C男 ７ 例C女 ia 例C年龄gaB．ayjii．BTi岁n病程giB．-TjB．i７i个月p 观察比较两组术中
出血量 手术时间和术后引流量等指标F通过 ＣＴ 扫描评价术后寰枢椎置钉准确率u术前和术后 i 年C采用疼痛视觉模
拟评分gnｉ(ｕａｌ ａｎａｌｏｇｕt (hａｌtCＶＡdi评价患者颈部疼痛C采用日本骨科学会gＪａｐａｎt(t Ｏｒｔｈｏｐａtcｉh Ａ((ｏhｉａｔｉｏｎCＪＯＡi评分
评价神经功能变化C采用美国脊髓损伤学会gＡｍtｒｉhａｎ dｐｉｎａｌ eｎEｕｒp Ａ((ｏhｉａｔｉｏｎCＡdeＡi损伤量表评估脊髓损伤程度u 结
果o所用患者获得随访C时间gT-．３iji．Tii个月u导板组的手术时间giiT．rrjTr．ali ｍｉｎ 短于徒手组giTa．TBji-．Tai ｍｉｎ
glsr．r-iu 两组术中出血量.术后引流量 住院时间差异均无统计学意义gl,r．r-ip 术后 i 年导板组和徒手组 ＶＡd
LgT．lljr．lyi分 CgT．Brjr．l３i分 t和 ＪＯＡ 评分 Lgia．Baji．lTi分 Cgia．yTjT．iBi分 t较术前 LＶＡdga．７ijr．BTi分 Cga．lyj
r．７Bi分nＪＯＡgiT．iljT．３ri分Cgii．B-jT．３ii分t均明显改善glsr．r-iC但是两组间比较差异无统计学意义gl,r．r-iu 两
组 ＡdeＡ 评级在术后 i 年均未见明显改善gl,r．r-iC两组间比较差异无统计学意义gl,r．r-iu 导板组在寰椎椎弓根进
行置钉的准确度明显优于徒手组glsr．r-iC但是两组在枢椎的置钉准确度方面差异无统计学意义gl,r．r-iu 结论o在
后路椎弓根螺钉内固定治疗陈旧性0型齿状突骨折中C３0 打印导板辅助技术能够显著缩短手术时间C 实现和徒手置
钉相似的临床疗效C并且能够显著提高寰椎椎弓根螺钉置入的准确性u
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表 C 两组陈旧性o型齿状突骨折伴寰枢关节脱位患者术前一般资料比较
pyriC ght(yc) h2 h0 (c-h(-cyB)e- j-2-cyn FyBy )2 (yB)-2B o)Bu Bd(-ohnF hFh2Bh)F 0cyEBlc- y2F yBny2Bhys)yn F) nhEyB)h2
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组别 例数

性别 C例
年龄opyrig C岁

h(copyrig C
o)ｇ ｍ2Dg

病程opyrig C月
受伤原因 C例

男 女 堕落伤 交通伤 摔伤

导板组 -3 i : j-．0an-0．Da Dt．-3n0．0t DD．-:n3．ji 3 t g

徒手组 D- 3 -t ti．tgn--．iD D0．g3nt．j- -i．jDni．-3 -D D 3

检验值  Fo-．t:D uoa．tia uoa．0:: uoa．ijg  Fo-．gj3

n 值 a．0Dt a．gD3 a．3a- a．0tg a．t03

d型齿状突骨折是齿突基底部的骨折e 多是由
交通事故r高处坠落r摔倒等高能量暴力事件造成e
易引起寰枢椎不稳或脱位E-lc 由于寰椎椎管储备有
较大的缓冲空间e因此e在临床上ed型齿状突骨折
伴寰枢关节脱位e最初可只表现出轻微的颈部疼痛e
或是无症状e从而延误患者就医治疗e逐渐迁延为陈
旧性骨折e当脱位程度超过缓冲空间时e患者才会出
现脊髓压迫症状e导致神经功能障碍EDlt 对于伴有寰
枢椎不稳定的陈旧性d型齿状突骨折e 常采用后路
椎弓根螺钉固定融合术进行治疗e 然而此类骨折解
剖结构复杂e 应用徒手置钉技术存在损伤周围神经
血管的风险E0lt 如何安全有效重建陈旧性d型齿状
突骨折合并寰枢关节脱位的稳定性是脊柱外科的难

点之一t本研究回顾性分析宁波市第六医院 Da-:年
-- 月至 DaDD 年 -D 月行后路椎弓根螺钉内固定植
骨融合术的 0: 例陈旧性d型齿状突骨折伴寰枢关
节脱位患者e 比较 0r 打印导板辅助置钉和徒手置
钉在该类型患者中应用的安全性与临床疗效t
C 资料与方法

Ci C 病例选择

纳入标准n病程.0 个月e术前影像学上证实为
陈旧性d型齿状突骨折伴可复性寰枢关节脱位,术
前影像确认寰枢椎无明显畸形, 存在不同程度的颈
部疼痛或四肢运动感觉功能障碍, 应用 0r 打印导
板辅助置钉或徒手置钉,具有 D年以上的随访资料t

排除标准 n寰枢椎严重畸形丧失骨结构 e

不适合行椎弓根螺钉固定,上颈椎肿瘤L感染r风湿
性关节炎或椎弓根宽度小于螺钉直径, 严重心肺功
能障碍e不能耐受手术,牵引后骨折脱位未恢复的t
Ci . 一般资料

本研究纳入 0: 例后路椎弓根螺钉内固定植骨
融合术治疗的陈旧性d型齿状突骨折伴寰枢关节脱
位病例e其中男 -g 例e女 DD 例e年龄 0aA30oti．:in
-D．0:g岁e病程 gADtaoDa．3-n:．jag个月t根据置钉方
式不同分为导板组 -3例和徒手组 D-例t致伤原因n
坠落伤 -i例e交通伤 g 例e摔伤 -0 例t 两组患者的
一般资料比较差异无统计学意义on.a．ajge具有可
比性e见表 -t 所有患者知情同意e本研究得到我院
医学伦理委员会批准o编号nDaDD2-D2D0gt
Ci v 手术方法

Ci vi C 术前处理 0: 例患者术前均行颅骨牵引e
牵引重量 0A-a )ｇe定期行 d 线检查e及时调整牵引
方向和重量e所有患者术前均实现复位t导板的设计
和打印n对患者颈椎进行薄层 8Ｔ 扫描e扫描厚度为
-．a ｍｍe 将获得数据以 r	;sｍ 格式导入 (	H	;ｓ-i．a
o(eyｅB	eｌ	ｓｅ 公司e比利时ge以骨骼 8Ｔ 值作为阈值
获得寰枢椎蒙板e 重建寰枢椎的三维模型t 选择
(ｅｄ8Ａr 模块规划寰枢椎椎弓根螺钉置入路径e确
保不穿破椎弓根皮质t 将重建的寰枢椎三维模型和
模拟的椎弓根螺钉导入 02(ey	;-i．a o(eyｅB	eｌ	ｓｅ 公
司e比利时gt根据定位和解剖特征e提取寰枢椎后柱
表面骨性形态e将其做 D．j ｍｍ 反向拉伸处理e建立
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ｍｅHy sｆ yｙｐｅdsｌｄ sｄsHys	ｄ ｆBe;yｕBｅｓ ｗ	y5 ｐsｓyｅB	sB ｐｅｄ	;ｌｅ ｓ;Bｅｗ ｆ	ｘey	sHe0r ｐB	Hy	Hｇ Heｖ	ｇey	sH yｅｍｐｌeyｅ ｓ;Bｅｗ ｐｌe;ｅｍｅHy ;eH
ｓ	ｇH	ｆ	;eHyｌｙ ｓ5sByｅH y5ｅ sｐｅBey	sH y	ｍｅee;5	ｅｖｅ ｓ	ｍ	ｌeB ;ｌ	H	;eｌ ｅｆｆ	;e;ｙ eｓ ｆBｅｅ 5eHｄ ｓ;Bｅｗ ｐｌe;ｅｍｅHyeeHｄ ｓ	ｇH	ｆ	;eHyｌｙ 	ｍ鄄
ｐBsｖｅ y5ｅ e;;ｕBe;ｙ sｆ ｓ;Bｅｗ ｐｌe;ｅｍｅHy 	H y5ｅ ｐｅｄ	;ｌｅ sｆ y5ｅ eｘ	ｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ  ｌｄ sｄsHys	ｄ ｆBe;yｕBｅｓ, Ｎeｖ	ｇey	sH yｅｍｐｌeyｅ, ＦBｅｅ5eHｄ, Ａ;;ｕBe;ｙ, cHyｅBHeｌ ｆ	ｘey	sH
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表 C 两组陈旧性o型齿状突骨折伴寰枢关节脱位患者围手术期资料比较pyrigh
t(c)C  20-(Bei2j 2n -gBe2-gB(Feog u(F( cgFdggj Fd2 rB2E-i 2n -(FegjFi deFl Fs-go2.u 2u2jF2eu nB(,FEBgi (ju (F.(jF2(Le(.

uei.2,(Fe2jpyrigh

组别 例数 手术时间 C ｍｉｎ 术中出血量 C ｍｌ 住院时间 C o 术后引流量 C ｍｌ
血红蛋白 C pｇyighh

术前 术后 ３ o

导板组 h７ hhT．rrtTr．al h７３．３(t(３．ca hr．７cth．７( l７．rct３h．７７ hh．hTth．(l )．)７th．ah

徒手组 Th hTa．T)th(．Ta h)l．rltc３．l( hT．３lt３．r) )r．)(tTl．７h hh．alth．al hr．hath．aT

 值 gT．hTr gh．Tla gh．)h) gr．３)c gr．７TT gr．３７３

2 值 r．rah r．Tr７ r．rc３ r．c)a r．a７( r．７hT

导板底座0同时导入钉道数据0将两者组合重建成导
板0通过光固化成型技术p0ｔ-ｒ-ｏｌｉｔｈｏｇｒａｐｈ2 ａｐｐａｒａ 
ｔｕ00BiＡh打印导板和寰枢椎实体模型e 通过目标椎
体模型验证导板和寰枢椎后部结构表面是否贴合0
观察导航钉道是否准确e 术前将导板和寰枢椎模型
消毒备用e
A) h) C 导板组手术方法 患者全麻后取俯卧位0采
用头颅牵引架固定头部0术中颅骨牵引 Ts３ eｇ0调整
头颈部位置0Ｃ 形臂 v 线机透视确定寰枢椎复位满
意后0行后正中入路0充分剥离寰枢椎后方软组织0
暴露寰椎后弓d枢椎棘突和椎板等骨性结构e将导板
固定在寰椎或是枢椎后方0在骨面标记进钉点后0取
出导板0术者手持磨钻磨除进钉点骨皮质0放回导航
导板0使用电钻克氏针沿着导向孔方向钻孔p此处使
用手钻亦可h0逐渐加深钻入深度至预定位置0探针
探查钉道四壁一底骨性结构0确认钉道无误后0置入
长度d 直径合适的椎弓根螺钉0 术中使用 Ｃ 形臂 v
线机评估螺钉位置e 选择长度合适的连接棒预弯后
锁紧固定d打磨植骨床后取髂骨块予寰枢椎植骨e放
置引流管0逐层缝合伤口e
A) h) h 徒手组手术方法 患者全麻后采用颅骨牵

引复位寰枢椎脱位0选择后正中入路0充分剥离手术
寰枢椎后柱骨性结构周围软组织0暴露骨性结构0按
照谭明生等;a］和 ＲＥBＮＩＣＫ等;(］置钉方法分别选取寰

椎和枢椎椎弓根螺钉进钉点0完成钉道准备后0探针
探测钉道周围骨性结构是否完整0 攻丝并置入合适
尺寸的椎弓根螺钉0并用 Ｃ 形臂 v 线机评估螺钉的
位置0并适时进行调整e
A) h) ４ 术后处理 术后 hsT o 拔除引流管0常规予
以抗感染治疗 T od镇痛等对症治疗e 拔管后嘱患者
在颈托保护下适当下床活动0 颈托固定 ３ 个月后再
进行颈部功能锻炼e术后 hdTd３dc和 hT个月来院复
查0以了解内固定及植骨融合情况e
A) ４ 观察项目与方法

观察比较导板组和徒手组的手术时间d 术中出
血量d住院时间d术后引流量d术前和术后血红蛋白e

根据颈椎 ＣＴ 扫描结果0按 ＫＡＷＡＧＵＣＨＩ 等 ;c］方法

对椎弓根螺钉进行分级并评价置钉的准确性：r 级0
未突破椎弓根骨皮质 ；h 级 0突破骨皮质≤T ｍｍ；
T 级0突破骨皮质＞T ｍｍ；３ 级0存在椎动脉d神经损
伤e 将 r和 h级认定为置钉成功e
A) ５ 疗效评价方法

所有病例于术前和术后 h 年采用视觉模拟评分
pｖｉ0ｕａｌ ａｎａｌｏｇｕ- 0ｃａｌ-0ＶＡBh评估疼痛程度;７］；采用日
本骨科学会 pＪａｐａｎ-0- Ｏｒｔｈｏｐａ-oｉｃ Ａ00ｏｃｉａｔｉｏｎ0ＪＯＡh
评分;l］评估患者神经功能恢复情况0包括运动功能d
感觉d膀胱功能；采用美国脊髓损伤学会pＡｍ-ｒｉｃａｎ
Bｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒ2 Ａ00ｏｃｉａｔｉｏｎ0ＡBＩＡh损伤量表 ;)］评估脊髓

损伤程度e
A) ６ 统计学处理

采用 BＰBB Th．r 软件进行统计学分析0 手术时
间d 术后引流量dＶＡBdＪＯＡ 评分等符合正态分布的
定量资料以均数±标准差pyrigh表示0两组间比较采
用成组设计定量资料  检验0 组内比较采用配对设
计定量资料  检验e 性别d受伤原因等定性资料比较
采用 Ｆｉgｈｅｒ 确切概率法检验e 等级资料置钉准确d
ＡBＩＡ 分级等组间及组内比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩
和检验e 以 Ｐ＜r．r(为差异有统计学意义e
C 结果

C) A 一般随访情况

导板组手术时间明显短于徒手组 pＰ＜r．r(h0两
组术中出血量和住院时间差异无统计学意义 pＰ＞
r．r(h0见表 Te 所有患者顺利完成手术0两组术中均
未发生严重的神经血管损伤e
C) C 影像学结果

导板组共置入 cl 枚椎弓根螺钉0其中寰椎 r 级
置钉 ３T枚dh 级置钉 T 枚0枢椎 r 级置钉 ３３ 枚dh 级
置钉 h枚e 徒手组共置入 la 枚椎弓根螺钉0其中寰
椎 r 级置钉 ３T 枚dh 级置钉 ７ 枚dT 级置钉 ３ 枚0枢
椎 r 级置钉 ar 枚dh 级置钉 T 枚e 在寰椎导板组置
钉的准确性明显优于徒手置钉pＰ＜r．r(h0而在枢椎
两种置钉技术差异无统计学意义pＰ＞r．r(h0见表 ３e
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表 C 两组陈旧性o型齿状突骨折伴寰枢关节脱位患者寰枢
椎椎弓根螺钉置入准确性比较

pyriC ght(yc) h2 h0 -Be yjjncyjF h0 y-oy2-hyu)yo (ed)joe
 jceE (oyjete2- re-Eee2 -Eh lchn( h0 (y-)e2- E)-B -F(eo

hod hdh2-h)d 0cyj-nce y2d y-oy2-hyu)yo d) ohjy-)h2

表 s 两组陈旧性o型齿状突骨折伴寰枢关节脱位患者手术前后 .,L. 分级比较
pyris ght(yc) h2 h0 .,L. lcyd)2l re-Eee2 -Eh lchn( h0 (y-)e2- E)-B -F(eohod hdh2-h)d 0cyj-nce y2d y-oy2-hyu)yo

d) ohjy-)h2

组别 例数 钉数
枢椎 C枚

r 级 o 级 T 级 ３ 级 r 级 o 级 T 级 ３ 级

导板组 o７ pl ３T T r r ３３ o r r

徒手组 To la ３T ７ ３ r ar T r r

y 值 iT．opo ir．ar３

g 值 r．r３o r．７lp

寰椎 C枚

组别 例数
Ｃ 级 h 级 t 级

术前 术后 o 年 y 值 术前 术后 o 年 y 值 术前 术后 o 年 y 值 g 值

导板组 o７ T o r．３pp r．(a( o( oa r．T３a r．pTl r T T．oT( r．oa(

徒手组 To ( a r．oao r．７r７ oa o( r．ooo r．７３c T T r．rrr o．rrr

y 值 r．cr７ o．aT( T．aol r．pTr o．７rc r．r(r

g 值 r．３ao r．T３３ r．oTr r．a３o r．oco r．lT３

g 值 g 值

Ai C 临床疗效结果

所有患者获得随访l时间 T(．３ogo．Toh个月t 末
次随访时l所有患者实现骨融合l未发现椎弓根螺钉
松动s移位s断裂或寰枢椎再失稳的现象t 术后 o 年
两组 Ａ eＡ 分级无论是与术前比较还是两组间比较
差异均无统计学意义 egvr．r(hl 见表 at 术后 o 年
ＶＡ 和 ＪＯＡ 评分均较术前明显改善egdr．r(hl但是
两组间比较差异均无统计学意义 egvr．r(hl 见表 (
和表 pt 典型病例影像图片见图 ot
C 讨论

Ci ; 陈旧性Ⅱ型齿状突骨折伴寰枢椎脱位的特点
Ⅱ型齿状突骨折是最常见的齿状突骨折类型l

约占全部齿状突骨折的 (a％～pr％［orioo］t 齿状突基底
部主要有骨皮质构成l 松质骨骨小梁数量不足导致
缺乏足够的骨痂修复发起点l 而且基底部骨折容易
损伤营养血管l 保守治疗后骨折不愈合的情况较为
常见l占 To．７％～pr％［oTio(］t Ⅱ型齿状突骨折发生后l
横韧带复合体所维持的寰枢椎稳定性容易遭到破

坏l寰椎齿状突复合体逐渐向前移位l脊髓的腹侧和
背侧会分别受到齿状突和寰椎后弓的慢性压迫l导
致患者颈部疼痛s感觉丧失s括约肌功能障碍s呼吸
抑制s瘫痪甚至死亡［Tlop］t ＫeＲＡＮＫＵＭＡＲ等［３］研究显

示陈旧性Ⅱ型齿状突骨折伴寰枢椎脱位发生的可能
性为 ７T．T％l 这种类型的齿状突骨折在生物力学上

是不稳定的l 非手术治疗会进一步增加神经系统受
损的风险l最佳治疗措施是矫正脱位s重建寰枢椎稳
定 s脊髓减压 t ＧＲttＮＢtＲＧ ［o７］基于颈椎动力位

Ｘ 片的复位情况l 将寰枢椎脱位分为可复性和不可
复性t不可复性寰枢椎脱位由于畸形愈合l需行经口
前路松解联合后路钉棒固定融合l 而可复性寰枢椎
脱位主要为韧带损伤所致l可直接行后路复位固
定［olioc］t 本研究病例均为可复性寰枢椎脱位t
Ci A ３h 打印导板辅助置钉在陈旧性Ⅱ型齿状突骨
的应用

本研究探讨了在陈旧性Ⅱ型齿状突骨折伴寰枢
关节脱位的患者中应用 ３h 打印导板辅助置钉和徒
手置钉的准确性和临床疗效t 牢固有效的固定对于
实现骨融合和持久稳定具有重要意义t目前l后路寰
枢椎椎弓根螺钉固定技术因其优异的生物力学稳定

性和术中可提拉复位的优势被广泛应用于治疗Ⅱ型
齿状突骨伴寰枢椎脱位［Tr］t 由于寰枢椎骨面小且平
坦l邻近解剖结构复杂l椎弓根螺钉置入的准确性和
安全性决定了治疗疗效［To］t 徒手置钉技术主要依靠
术前 ＣＴ和三维重建图像s术中有限的解剖标志以及
术者的临床经验来完成置钉l据 Ｌtt 等［TT］报道在寰

枢椎徒手置入椎弓根螺钉的准确性可达 cp．(％t 但
是陈旧性齿状突骨折周围可能会有瘢痕组织或是骨

痂生成l 而且寰枢椎平面的移位也会造成椎动脉走
行异常［oc］l导致上颈椎的解剖关系混乱l在此类骨折
中进行置钉操作时需要准确地判断出各解剖结构l
这对术者的置钉技术要求较高l 稍有不慎就有可能
损伤椎动脉或脊髓t 郝定均等［T３］使用徒手寰枢椎椎

弓根螺钉置入技术对 al 例陈旧性齿状突骨折进行
治疗l其中 ３ 例在置钉过程中损伤椎动脉l３ 例造成
寰椎后弓下壁破裂t 利用逆向工程技术和快速成型
技术打印与目标椎体解剖形态相匹配的 ３h 导向模
板l符合个性化和精准化原则l对于复杂病例来说l
优势明显l有助于提高寰枢椎手术的成功率［Ta］t一项
Ｍｅｔａ 分析显示在导板辅助下椎弓根螺钉置入的准
确率为 c７．３％l与徒手技术相比l导板辅助置钉技术

单位：例
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表 C 两组陈旧性o型齿状突骨折伴寰枢关节脱位患者
手术前后 pyr 比较ight(c

) 20- Beij ngFeo eu pyr 2duend  oE  uldn ejdn lgeo
2dlcddo lce tnesjF eu j lgdolF cgl. l,jdoeLE eEeolegE

un AlsndF  oE  lL ole hg L EgFLeA lgeoight(c

表 v 两组陈旧性o型齿状突骨折伴寰枢关节脱位患者手术前后 ;Ｏy 评分比较ight(c
) 20v Beij ngFeo eu ;Ｏy FAendF 2duend  oE  uldn ejdn lgeo 2dlcddo lce tnesjF eu j lgdolF cgl. l,jdoeLE eEeolegE

un AlsndF  oE  lL ole hg L EgFLeA lgeoight(c

组别 例数 术前 术后 C 年 o 值 p 值

导板组 C７ a．７Cyr．iT T．llyr．lg g．７gl hr．rrC

徒手组 TC a．lgyr．７i T．iryr．l３ t．aal hr．rrC

o 值 (r．taa cr．rlC

p 值 r．tli r．i３g

组别 例数
运动功能 感觉

术前 术后 C 年 o 值 术前 术后 C 年 o 值 p 值

导板组 C７ t．tiyC．Tl g．７Cyr．lt ct．３７a hr．rrC a．３tyr．７i t．３tyr．７r cr．a７g hr．rrC

徒手组 TC t．TiyC．rg g．３lyC．Cg ca．grr hr．rrC a．３３yr．iC t．riyr．l３ ct．tl７ hr．rrC

o 值 r．lrr r．ig３ r．r７r C．rCl

p 值 r．aTi r．３aT r．iat r．３Cg

p 值

组别 例数
膀胱功能 总分

术前 术后 C 年 o 值 术前 术后 C 年 o 值 p 值

导板组 C７ T．Tayr．gg T．７gyr．a３ ca．Ta r．rrC CT．ClyT．３r Ca．iayC．lT c３．il３ r．rrC

徒手组 TC T．Tiyr．ga T．７gyr．aa ca．Tga hr．rrC CC．ityT．３C Ca．gTyT．Ci ca．rt７ r．rrC

o 值 r．T３７ r．rTr r．Til r．３Cl

p 值 r．lCa r．ila r．７gl r．７tT

p 值

可在术前规划好最佳的进钉点和进钉角度) 术中依
靠导向孔完成置钉)理论上可实现 Crr 的安全置
钉2Tt0-此外)本研究所设计导板是针对寰椎和枢椎后
方骨性结构的单节段式设计) 即使体位改变或是其
他椎体活动也不会影响导板辅助置钉的精确度-
３0 ３ ３Ｄ 打印导板辅助置钉和徒手置钉准确性的比
较及分析

本研究显示导板组在寰椎进行置钉时 ３T 枚螺
钉完全位于椎弓根内) 置钉成功率高于徒手组 iph
r．rtc)但是仍有 T 枚螺钉穿破骨皮质)考虑原因如
下：iCc术中软组织剥离不充分)导致导板与目标椎
后方不能完全贴合) 当然这种大面积剥除椎体后部
软组织也会增加术中出血量) 然而在本研究术中导
板组平均出血量小于徒手组) 这可能与导板组更短
的手术时间相关- 高置钉精度减少钻孔路径调整次
数同样有助于减少术中出血2Tg0- iTc导板体积小)钻
探钉道时)助手不易支撑固定)导板与骨性表面之间
会出现微动) 导致实际钉道与最优钉道存在偏差-
i３cＣＴ 扫描层厚、软件椎体重建过程中出现偏差)导
致打印制备的导板与目标椎体存在微小差异- 这与

ＮＩＵ等2T７0研究结果相似-但是笔者发现)这两种置钉
方式的准确性在枢椎上差异无统计学意义 ip＞
r．rtc- 笔者认为寰椎和枢椎解剖结构上的差异以及
术者的手术经验会对置钉的精度造成影响- 枢椎解
剖结构特点使得椎弓根较大) 而寰椎的形态结构特
异)无椎体和传统意义上的椎弓根)是由前、后弓和
侧块及横突构成2TlcTi0- 对于手术经验较为丰富的医
生来说)在置钉难度相对较小的枢椎上)使用导板辅
助置钉并没有提高椎弓根螺钉置入的准确性) 而在
椎弓根普遍细小)置钉难度大的寰椎)导板辅助可帮
助术者有效提高置钉的准确性)减少损伤脊髓、血管
的可能性-比较患者术前术后 ＶＡＳ及 ＪＯＡ 评分提示
临床效果良好) 表明导板辅助寰枢椎椎弓根螺钉植
入是安全、有效的-

综上所述)３Ｄ 打印导板辅助下椎弓根螺钉固定
治疗陈旧性Ⅱ型齿状突骨折伴寰枢关节脱位疗效确
切)可提高寰椎置钉的准确性)本研究局限性为单中
心回顾性研究)样本量较小)以后尚需更多大样本、
多中心的前瞻性研究进一步验证该结论-
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