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３o 打印预置钉道模型辅助下腰骶部半椎体畸形
矫形手术的疗效分析
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o摘要C 目的o分析 ３o 打印预置钉道模型辅助腰骶部半椎体畸形矫形手术的安全性和有效性C 方法o回顾性分
析 ２C１６ 年 １ 月至 ２C２１ 年 ７ 月收治的 ８ 例腰骶部半椎体畸形患者p男 ３ 例y女 h 例y手术时年龄 ６～１h 岁y半椎体位于
左侧 ４ 例y位于右侧 ４ 例；半椎体位于 j２y３ 节段 １ 例yj３y４ 节段 ２ 例yj４yh 节段 ２ 例yjhi１ 节段 ３ 例；完全分节半椎体
４ 例y不完全分节半椎体 ４ 例。 将患者 ＣＴ 数据导入 ＭｉｍｉEF ２１．C 软件进行建模y随后将模型数据导入 ３tＭａｔｉE 软件y选
择需要置钉的椎体模拟出最佳的螺钉置入角度及长度y打印模型进行术前规划及术中导引。 所有患者均在 ３o 打印预
置钉道模型辅助下行矫形手术治疗y 通过比较患者的影像学参数评价 ３o 打印预置钉道模型辅助腰骶部半椎体矫形
手术的安全性和有效性。 主要观察指标为患者术前、术后 １ 周及术后 １ 年主弯 Ｃｏｂｂ 角、近端代偿弯 Ｃｏｂｂ 角、Ｃ７中心
至骶骨中垂线（Ｃ７ ｐｌｕｍｂ ｌｉｎn Enｎｔnｒ FａEｒａｌ ｖnｒｔｉEａｌ ｌｉｎnyＣ７(jtＣiＶj）以及置钉准确率、侧凸矫正率。 结果o８ 例患者获随
访y时间 １３～３１ 个月；共置入椎弓根螺钉 ９８ 枚y椎弓根螺钉置钉的等级 -、L、Ｃ、o、c 级螺钉的数目依次为 ３８、４６、１C、
４、C 枚y以 -、L 级螺钉定义为螺钉位置良好y置钉准确率为 ８h．７％ （８４ ／ ９８）。 ８ 例患者主弯 Ｃｏｂｂ 角术前 ２１°～３８°y术后
１ 周 h°～１１°y术后 １ 年 ７°～１２°；近端代偿弯 Ｃｏｂｂ 角术前 １６°～３９°y术后 １ 周 ７°～１２°y术后 １ 年 ７°～１４°；矫正效果保持良
好y无矫正丢失。 冠状位平衡指标 Ｃ７(jtＣiＶj 术前 ２０～３h ｍｍy术后 １ 周 １１～１８ ｍｍy术后 １ 年 １０～１６ ｍｍy患者冠状面
失衡情况有所改善。侧凸矫正率术后 １ 周 ６h．６％～８４．２％y术后 １ 年 ６１．９％～８１．６％。结论o在腰骶部半椎体截骨矫形术中
使用 ３o打印预置钉道模型安全有效y可明显改善患者局部畸形y是辅助腰骶部半椎体截骨矫形手术的一种可靠方法。

o关键词C ３o 打印； 预置钉道模型； 腰骶部半椎体畸形； 矫形手术
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半椎体畸形是导致先天性脊柱畸形的重要原

因C其发病率 o．opyro．voyivgh 半椎体是由于一侧椎
体形成障碍导致的脊柱畸形C 可累及 v 个或多个椎
体h半椎体畸形往往好发于胸椎C在腰骶部发生率较
低iigh 腰骶部半椎体由于其位置特殊C靠近骶骨C代
偿能力差C容易引起躯干的严重倾斜C同时在近端形
成较大的代偿弯iTgh 后路半椎体切除因其具有矫形
效果好t创伤较小等优势C逐渐成为治疗半椎体畸形
的主流术式ingh 与此同时C半椎体畸形通常伴发严重
的椎体旋转及椎弓根发育异常C导致置钉困难C手术
风险巨大ip(cgh 随着 T) 打印技术在医学中的迅速发
展C可以通过提取个体化数据实现精准医疗 iugh T)
打印导板已经在骨科内得到了广泛应用h 但腰骶部
半椎体畸形患者椎弓根往往发育异常C 使用 T) 打
印导板置钉风险极大C限制了该项技术的使用i-gh 本
研究介绍了一种新的 T) 打印预置钉道模型辅助下
行后路腰骶部半椎体切除术C回顾性分析 iovc 年
v 月至 ioiv 年 u 月收治的腰骶部半椎体畸形患者
影像学资料C评估该方式的应用效果C以明确其临床
应用价值h

2 临床资料

2C 2 病例选择

纳入标准opvy行后路单一半椎体切除矫形内固
定术hpiy术前各项检查结果无明显手术禁忌hpTy对
本研究方案知情同意h pny术后随访满 v年h 排除标
准opvy既往有脊柱手术史h piy合并有多处半椎体畸
形h pTy双下肢不等长等h
2C r 一般资料

回顾性分析 iovc 年 v 月至 ioiv 年 u 月收治的
腰骶部半椎体畸形患者影像学资料C 所有患者采用
T) 打印预置钉道模型辅助下行后路单一半椎体切
除矫形内固定术治疗h 共纳入 - 例腰骶部半椎体畸
形患者C男 T 例C女 p 例(手术时年龄 crvp 岁C随访
时间 vTrTv 个月(半椎体位于左侧 n 例C位于右侧
n例(半椎体位于 BiCT节段 v例CBTCn节段 i例CBnCp节

段 i 例CBpev节段 T 例(完全分节半椎体 n 例C不完
全分节半椎体 n例h 所有患者一般临床资料见表 vh
本研究方案经河南省人民医院伦理委员会批准

ipioiiy伦审新技术pv(iTTy号gC患者家属知情同意
并签署相关知情同意书h
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表 C 腰骶部半椎体畸形患者 o 例术前临床资料
pyriC ght(cthy) 2t 0- B 0y- ey)y (j o cy) tB)n F )u

-dEr(ny0hy- utE 2th)trhy- etj(hE )l

患者序号 性别 年龄 C岁 半椎体类型 半椎体位置

K 男 KK 完全 oOpy右侧

A 男 KA 未完全 oIpO左侧

I 男 KI 完全 oyrR右侧

O 女 RI 未完全 oApI右侧

y 女 Ry 未完全 oIpO左侧

i 女 i 完全 oyrR右侧

P 女 g 未完全 oOpy左侧

h 女 i 完全 oyrR左侧

s 方法

si C 术前模拟

所有患者术前行 Ri 排 MＴ 平扫p导出数据并保
存为  L.ｏｍ 格式, 然后将其导入 tLｍL.d AR．Q.tａｔls
ｒLａｌLdlMｏｍｐａNepvlｌ;Lｕｍ）软件进行建模p将三维模型
保存为 rＴo 格式。 随后将模型数据导入 I－tａｔL. 软
件p选择需要置钉的椎体并标记出椎弓根轴线p以轴
线为圆心进行拓展生成圆柱形钉道p 依据椎弓根周
径大小进行调整并使其处于最佳位置, 根据患者畸
形部位、椎体的旋转、椎弓根的异常发育等情况模拟
出最佳的螺钉植入角度及长度（图 Rａ－Rｄ）, 修整边

界后p保存为 rＴo 文件, 最后将其输入 I 打印机p
打印出 R∶K 的预置钉道模型p 经等离子消毒及微生
物表面监测后可在术中放置于无菌区（图 Kl－Kｆ）,
si s 术中应用

全麻后患者取俯卧位p 逐层切开皮肤、 皮下组
织, 骨膜下剥离显露半椎体及预定融合节段的棘突
及椎板p 将 I 打印预置钉道模型放置在手术无菌
区域p 通过观察模型上的钉道位置作为参考选择定
位针的进钉点p 在使用开口器选择进钉点后将开路
锥放置在 I 打印模型上p 感受器械整体与水平面
之间的角度p 维持角度不变的同时使用开路锥在患
者目标椎体上制备钉道, 同时术者可根据进针处的
手感及临床经验随时调整钉道p 实现 I 打印及术
者手感的“双导航”。椎体双侧置入定位针p透视无误
后置入椎弓根螺钉。将半椎体完整切除p随后将预弯
的固定棒置于凸侧p 逐步对凸侧棒抱紧加压直至截
骨间隙闭合后拧紧螺帽。移除临时棒p置入固定棒并
适当加压后拧紧。 M 形臂 Ｘ 线机透视检查冠状面平
衡及上下端固定椎的水平化状态p充分植骨。手术过
程在神经电生理监测下进行。
si ３ 术后处理

术后常规应用抗生素 AO Bp 根据引流量 I～y ｄ
拔除引流管（引流量＜y０ ｍｌ）pR 周后佩戴支具下地活
动p复查 Ｘ 线及 MＴpI 个月内禁止久坐、久站及过度

图 C I 打印预置钉道模型钉道的设计及模型实物图 Cyi 在软件
中设计的 I 打印预置钉道模型正面观p 黄色为模拟螺钉置入时状
态 Cri 模型横断面及钉道设计 C0，Cei 模型侧面观 Ct，Cji I 打
印预置钉道模型实物图及应用演示p在术中将进路锥放置于图 Rl 钉
道内p感受器械整体与水平面之间的角度p维持角度不变的同时使用
开路锥在患者目标椎体上制备钉道后置入定位针（图 Rｆ）
Ｆ ｇiC I ｐｒLNｔLN; ｐｒldlｔ NａLｌLN; ｐａｔB ｍｏｄlｌ ｄldL;N ａNｄ ｍｏｄlｌ ｐBedL.ａｌ
ｐL.ｔｕｒl Cyi ＩN ｔBl ｆｒｏNｔ ｖLlｗ ｏｆ ｔBl I ｐｒLNｔLN; ｐｒldlｔ NａLｌ ｐａｔB ｍｏｄlｌ
ｄldL;Nlｄ LN ｔBl dｏｆｔｗａｒlpｔBl elｌｌｏｗ .eｌLNｄlｒ Ld ｔBl dLｍｕｌａｔlｄ dｔａｔl ｏｆ LNs
ｔｒａｏｐlｒａｔLｖl d.ｒlｗ ｐｌａ.lｍlNｔ Cri tｏｄlｌ .ｒｏdd dl.ｔLｏN ａNｄ NａLｌ ｐａｔB ｄls
dL;N C0，Cei rLｄl ｖLlｗ ｏｆ ｔBl ｍｏｄlｌ Ct，Cji I ｐｒLNｔLN; ｐｒlｆａｂｒL.ａｔlｄ
NａLｌ .BａNNlｌ ｍｏｄlｌ ｐBedL.ａｌ ｄLａ;ｒａｍ ａNｄ ａｐｐｌL.ａｔLｏN ｄlｍｏNdｔｒａｔLｏN．  ｕｒs
LN; ｔBl ｏｐlｒａｔLｏNpｔBl ａｐｐｒｏａ.B .ｏNl ｗａd ｐｌａ.lｄ LN ｔBl NａLｌ .BａNNlｌ ｏN

ＦL;．Kl． Ａｆｔlｒ ｔBl dｕｒ;lｏN ｆlｌｔ ｔBl ａN;ｌl ｂlｔｗllN ｔBl ｗBｏｌl LNdｔｒｕｍlNｔ ａNｄ ｔBl BｏｒLｚｏNｔａｌ ｐｌａNlpｔBl ｏｐlN .ｏNl ｗａd ｕdlｄ ｔｏ ｐｒlｐａｒl ｔBl NａLｌ .BａNNlｌ ｏN ｔBl
ｐａｔLlNｔ＇d ｔａｒ;lｔ ｖlｒｔlｂｒａ ａNｄ ｔBlN ｔBl ｐｏdLｔLｏNLN; Nllｄｌl ｗａd LNdlｒｔlｄ （ＦL;．Rｆ）
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运动C术后 １年复查 ＣＴo
py r 观察项目与方法

记录手术开始时间i 矫形完成时间并计算手术
时间 C 记录术中出血量及放射透视次数 o 根据
ghｒｔt(hｉｎc)ｏ((ｉｎ 分类200对置入的螺钉分级C于术前
及术后 １ 周 i１ 年脊柱正侧位 - 线片上测量主弯
Ｃｏ(( 角i 代偿弯 Ｃｏ(( 角iＣ７中心至骶骨中垂线 Ｃ７

ｐｌｕｍ( ｌｉｎh Bhｎｔhｒ  ａBｒａｌ ｖhｒｔｉBａｌ ｌｉｎhCＣ７eicＣjＶin的
距离C并计算术后侧凸矫正率o

手术均由同一组医师完成C 采用 ３F 打印预置
钉道模型辅助下后路半椎体切除内固定术C 手术时
间C 术中出血量及放射透视次数由一名手术医师在
每次手术完成后记录在册o 在脊柱全长正侧位 -线
片测量 Ｃｏ(( 角iＣ７eicＣjＶiC 使用 １o 排螺旋 ＣＴ 评
估螺钉的准确性o Ｃｏ((角的测量及螺钉位置分级在
术前及术后 １ 周i１ 年的时间段由 T 名经验丰富的
脊柱外科主治医师进行  河南省人民医院脊柱脊髓
外科一病区nC结果取平均值o
py u 疗效评定方法

根据 ghｒｔt(hｉｎc)ｏ((ｉｎ 的分类 200dE 级C椎弓根
螺钉在椎弓根内ln 级C 椎弓根螺钉穿破椎弓根皮
质iT ｍｍlＣ 级 CTｍｍs椎弓根螺钉穿破椎弓根皮
质ia ｍｍlF 级Ca ｍｍs椎弓根螺钉穿破椎弓根皮
质io ｍｍlC 级 C椎弓根螺钉穿破椎弓根皮质 .
o ｍｍlEin 级视为准确置钉o 置钉准确率, ELn 级
螺钉数 n d总置钉枚数Alvv;o 分别于术前 i术后
１ 周i１ 年行立位脊柱正侧位 - 线片检查C于站立位
冠状面 - 线片上测量主弯 Ｃｏ(( 角i 代偿弯 Ｃｏ((
角l 冠状面 - 线片上测量 Ｃ７ 中心至骶骨中垂线

 Ｃ７eicＣjＶin的距离C以评估脊柱的平衡状态l计算
术后侧凸矫正率及矫正丢失情况d 矫正率, 术前
Ｃｏ((角c术后 Ｃｏ((角n d术前 Ｃｏ((角A１rr;2１r0o
３ 结果

p例患者获随访C时间 １３y３１个月o
３y i 术中观察结果

p 例患者的手术时间i术中出血量i放射透视次
数见表 To 对所有患者术后行 ＣＴ 复查C评价椎弓根
螺钉置钉的等级及置钉准确率CEiniＣiFiC 级螺钉
的数目依次为 ３piaoi１riair 枚C 其中 Ein 级螺钉
定义为螺钉位置良好C 置钉准确率为 p2．７;  pa d
0pnC见表 ３o
３y p 术前后影像学参数比较

患者影像学参数见表 ao p 例患者主弯 Ｃｏ(( 角
术前 T１uy３puC术后 l 周 2uylluC术后 l 年 ７uylTul
近端代偿弯 Ｃｏ(( 角术前 louy３0uC 术后 l 周 ７uy
lTuC术后 l 年 ７uylaul矫正效果保持良好C无矫正丢

失o 冠状位平衡指标 Ｃ７eicＣjＶi术前 Tvy３2 ｍｍC术
后 l 周 llylp ｍｍC术后 l 年 lvylo ｍｍl患者冠状面
失衡情况有所改善C 侧凸矫正率术后 l 周 o2．o;y
pa．T;C术后 l年 ol．0;ypl．o;o 典型病例影像图片
见图 To
３y ３ 并发症发生情况

在治疗过程中有 l 例术后出现左侧大腿前侧麻
木C 考虑到可能由于术中过度牵拉神经根引起神经
损伤C经对症处理康复理疗后患者症状消失o l例术
后发生伤口深部感染C经清创后置管冲洗C术后 l 个
月患者得以康复o
r 讨论

由半椎体引起的先天性脊柱后凸是一种罕见的

脊柱畸形C若不进行干预C可能会逐渐发展成矢状位
失衡o由于半椎体畸形对保守治疗无效C截骨手术已
成为矫正畸形的主流技术C但是技术要求高C手术风
险大2ll0o同时C畸形的半椎体通常伴发严重的椎体旋
转及椎弓根发育异常C 导致在椎弓根螺钉在置钉时

表 p 腰骶部半椎体畸形患者 n 例手术相关资料
de yp ElctoseC .e,e LA n ge,ohv,; ｗo,ｈ Clｍ L;esceC

ｈhｍoｖhc,h ceC .hALcｍo,ｙ

患者序号 手术时间 d ｍｉｎ 出血量 d ｍｌ 透视次数 d次

l Ta３ o2T ３T

T lpp a2v Tl

３ TTo ovv ３2

a Tvp 2T2 To

2 Tl2 22v To

o Tlo 2ov To

７ Tlp 2o2 ３v

p TTv 20v T2

表 ３ 腰骶部半椎体畸形患者 n 例术后 i 年螺钉置入准确度
de y３ Eschｗ ov;hc,oLv esslcesｙ ce,h LA n ge,ohv,; ｗo,ｈ
Clｍ L;esceC ｈhｍoｖhc,h ceC .hALcｍo,ｙ e, i ｙhec eA,hc

Lghce,oLv

患者

序号

螺钉置入分级 置钉准

确数E级 n 级 Ｃ 级 F级 C 级

l a o T v v lv

T o o l l v lT

３ 2 p l v v l３

a 2 o v l v ll

2 ３ o l v v 0

o 2 2 l l v lv

７ o 2 T l v ll

p a a T v v p

合计 ３p ao lv a v pa d 0p

单位d枚
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图 C 患者C男C１３ 岁C腰骶部脊柱畸形 CopCyr 术前脊柱全长正侧位 i 线片示腰骶部半椎
体畸形Cght１处完全分节半椎体畸形C 躯干向左侧倾斜( 主弯 Ｃｏcc 角 ３) C 代偿弯 Ｃｏcc 角
３2 CＣ７0g-ＣtＶg T) ｍｍ C2pC0r 术后 l 周脊柱全长正侧位 i 线片示主弯 Ｃｏcc 角 B C代偿弯
Ｃｏcc 角 2 CＣ７0geＣtＶg ll ｍｍ CipCjr 术后 l 年脊柱全长正侧位 i 线片示冠状位脊柱失衡
纠正C腰骶部半椎体完整切除C测量主弯 Ｃｏcc 角 ７ C代偿弯 Ｃｏcc 角 ll CＣ７0geＣtＶg ln ｍｍ
CgpC pCFpCu pCnpCdpCer 术后 １ 年 ＣＴ 示各螺钉位置图C其中图 TE 左侧螺钉为 Ｃ 级C右侧螺
钉为 o 级C图 Tｈ 中 T 枚螺钉为 o 级C图 Tｉ 左侧螺钉为 s 级C右侧螺钉为 o 级C其余螺钉均为

s 级
.FgrC s １３ ,Lａｒ ｏｌd ｍａｌL ｐａｔｉLｎｔ .ｉｔｈ ａ ｌｕｍcｏAａvｒａｌ Aｐｉｎａｌ dL;ｏｒｍｉｔ, CopCyr 0ｒLｏｐLｒａｔｉｖL s0 ａｎd ｌａｔLｒａｌ i ｒａ, ;ｉｌｍA ｏ; ;ｕｌｌ ｌLｎEｔｈ AｐｉｎL Aｈｏ.Ld
ｌｕｍcｏAａvｒａｌ ｈLｍｉｖLｒｔLcｒａ dL;ｏｒｍｉｔ,CvｏｍｐｌLｔLｌ, ALEｍLｎｔLd ｈLｍｉｖLｒｔLcｒａ dL;ｏｒｍｉｔ, ａｔ ghtlCａｎd ｔｈL ｔｒｕｎｋ ｔｉｌｔLd ｔｏ ｔｈL ｌL;ｔ． ＴｈL Ｃｏcc ａｎEｌL ｏ; ｔｈL ｍａｉｎ
cLｎd .ａA ３)°CｔｈL vｏｍｐLｎAａｔｏｒ, cLｎdｉｎE Ｃｏcc ａｎEｌL .ａA ３2 Cａｎd ｔｈL Ｃ７0geＣtＶg .ａA T) ｍｍ C2pC0r s0 ａｎd ｌａｔLｒａｌ i ｒａ, ;ｉｌｍA ｏ; ;ｕｌｌ ｌLｎEｔｈ AｐｉｎL １
.LLｋ ａ;ｔLｒ ｏｐLｒａｔｉｏｎ Aｈｏ.Ld ｔｈL Ｃｏcc ａｎEｌL ｏ; ｍａｉｎ vｕｒｖL .ａA B CｔｈL vｏｍｐLｎAａｔｏｒ, Ｃｏcc ａｎEｌL .ａA 2  ａｎd Ｃ７0geＣtＶg .ａA １１ ｍｍ CipCjr sｔ １ ,Lａｒ
ａ;ｔLｒ ｏｐLｒａｔｉｏｎCs0 ａｎd ｌａｔLｒａｌ i ｒａ, ;ｉｌｍA ｏ; ｔｈL ;ｕｌｌ ｌLｎEｔｈ AｐｉｎL Aｈｏ.Ld ｔｈL ｉｍcａｌａｎvL ｏ; ｔｈL vｏｒｏｎａｌ AｐｉｎL .ａA vｏｒｒLvｔLd ａｎd ｔｈL ｌｕｍcｏAａvｒａｌ ｈLｍｉｖLｒｔL鄄
cｒａ .ａA ｒLALvｔLd vｏｍｐｌLｔLｌ,． ＴｈL Ｃｏcc ａｎEｌL ｏ; ｔｈL ｍａｉｎ vｕｒｖL .ａA ７ CｔｈL vｏｍｐLｎAａｔｏｒ, cLｎdｉｎE Ｃｏcc ａｎEｌL .ａA １１ Cａｎd ｔｈL Ｃ７0geＣtＶg .ａA １n ｍｍ
CgpC pCFpCupCnpCdpCer sｔ １ ,Lａｒ ａ;ｔLｒ ｏｐLｒａｔｉｏｎCＣＴ Aｈｏ.Ld ｔｈL ｌｏvａｔｉｏｎ ｍａｐ ｏ; Lａvｈ AvｒL.CｔｈL ｌL;ｔ AvｒL. .ａA EｒａdL Ｃ ａｎd ｔｈL ｒｉEｈｔ AvｒL. .ａA EｒａdL o
ｉｎ ＦｉE．TE； ｔｈL ｔ.ｏ AvｒL.A ｉｎ ＦｉE．Tｈ .LｒL EｒａdL o； ｔｈL ｌL;ｔ AvｒL. .ａA EｒａdL sCｔｈL ｒｉEｈｔ AvｒL. .ａA EｒａdL oCａｎd ｔｈL ｏｔｈLｒ AvｒL.A .LｒL EｒａdL s ｉｎ ＦｉE．Tｉ

ImIa Ig eNe: e 

eE es

Iy IA

IQ
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困难 RheBKC而且椎体周围毗邻结构复杂C伴有重要的
神经和血管等C 螺钉误置可能导致血管和神经损伤
而发生增加感染风险O延长术后恢复时间O增加医疗
费用等一系列相关并发症R１Te１３K(

传统的脊柱侧弯手术往往依靠术前的影像学检

查等图像信息制定手术方案C 无论术中截骨还是椎
弓根螺钉植入都依赖于手术医生的技术水平与经

验R１aK(尤其是在椎弓根发育异常的情况下C多次反复

的透视置钉往往仍然难以取得令人满意的疗效( 腰
骶部半椎体切往往存在脊柱冠状面失衡C 椎弓根发
育异常C腰骶部解剖结构不清晰等C是脊柱侧凸治疗
中的难点RBK( ＴKOＯgＯQRt等RlhK报道腰骶部半椎体切

除术的平均手术时间约为 Th2 ｍｉｎC感染率 h．hNC置
钉失误率 TnNP３１％( 甚至螺钉误植进入椎管C损伤
神经与血管C导致严重后果(李超等R１BK采用个体化的

３Ｄ 打印导向模板辅助胸腰椎椎弓根螺钉置入C能够

１１１７· ·
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表 C 腰骶部半椎体畸形患者 o 例手术前后影像学参数
pyriC ght(yc) h2 h0 )ty-)2- (ycytBeBc rB0hcB y2j y0eBc h(Bcye)h2 )2 o (ye)B2e n)eF udtrh yEcyu FBt)lBceBrcyu jB0hct)es

患者

序号

随访时

间 C月 术前 术后 l 周 术后 l 年 术前 术后 l 周 术后 l 年 术前 术后 l 周 术后 l 年 术后 l 周 术后 l 年

l la ３o p p To p lT Ty li ll ７i．y ７i．y

T lg Tl ７ g lo ７ ７ ３i lg lo oo．７ ol．p

３ To ３g o ７ ３p p ll Tg ll ly ga．T gl．o

a lo To ７ g lg g g Tl la lT ７３．l op．T

i Ta Ti i ７ Tg p p Ti li ly gy．y ７T．y

o l３ Tp o p Ty g ly To l３ lT ７p．３ op．y

７ ３l ３y g ly TT ７ ll Tp li l３ ７３．３ oo．７

g Tg ３T ll lT Ta lT la ３l lo la oi．o oT．i

侧凸矫正率 C h主弯 Ｃｏtt 角 C ( 代偿弯 Ｃｏtt 角 C ( Ｃ７c) Ｃ2Ｖ) C ｍｍ

显著提高置钉的安全性0准确性及手术效率-
Ci . 置钉准确性

而在术前使用笔者研发的 ３, 打印预置钉道模
型 L)TyTyTyTipoao．Ttd能为手术医师提供更加直
观0立体的解剖信息- 针对半椎体畸形d主刀医师可
结合模型d充分了解椎弓根发育情况d在手术设计过
程中及时规避陷阱-同时术前模拟演练手术操作d测
量记录椎弓根螺钉大小0进钉点0进置钉方向0半椎
体切除的具体位置等d做到心中有数-在术中遇到置
钉困难d半椎体切除困难时可以实时在模型上模拟d
比对d通过模型的引导更安全地手术-

毛赛虎等 .l７A对 l３ 例多发性半椎体所致先天性
脊柱侧凸患儿行l期后路半椎体切除0 短节段固定
手术治疗d手术时间为 Tilsoot ｍｉｎd术中出血量为
 i３ysT７pt ｍｌd而在本研究中使用 ３, 打印预置钉道
模型辅助手术所用时间为 Tlo．g ｍｉｎd 术中出血量
iol．i ｍｌd与毛赛虎等在手术方面时间d术中出血方
面相似- 同时在置钉准确性方面d３, 打印预置钉道
模型辅助置钉的置钉准确率为 gi．７h d与 eved
等 .lgA研究的计算机辅助导航下的 gah置钉准确率0
徒手置钉下的 gT．ih置钉准确率相比d３, 打印预置
钉道模型辅助置钉的置钉准确性较为可靠-同时 ３,
预置钉道模型的打印及术前模拟手术可以给患者以

直观的印象d起到了术前充分沟通作用.lpA- ３, 打印
技术已得到广泛普及d可以使更多患者受益-
Ci ; 侧弯矫正率

腰骶部半椎体位于脊柱远端d 是脊柱平衡的基
石d其代偿能力较差d患者往往出现明显的冠状面倾
斜d近端同时出现较大的代偿弯d后路半椎体切除术
已经成为广大学者首选的手术方式.Ty TlA- )Ｉ 等.TTA经

过随访发现d 后路半椎体切除术可使主弯纠正约
or．ph- 另一项由 ＣＨＥＮ 等.aA报道的结果提示d经过
T 年随访d 术后患者矢状面及冠状面失衡纠正率分

别达到了 o３h及 igh- 蒋维利等.T３A研究了 ３, 打印
技术在成人脊柱侧后凸畸形的术前规划及术中辅助

操作的应用价值d１T 例脊柱侧后凸畸形患者行 ３,
打印模型辅助下矫形手术d 结果显示患者术后 a 周
侧凸 Ｃｏtt 角矫正率为  oi．１sp．７th d而本组术后
１年侧凸矫正率为 op．７hd结果显示在侧凸矫正率方
面与蒋维利等的研究相似- 本组所有病例术后经过
至少 １年的随访d其代偿弯得到有效纠正d术后 １ 年
侧凸矫形效果得到了良好的维持d与 ＣＨＥＮ 等 .aA和

)Ｉ等.TTA的研究相比d３,打印预置钉道模型辅助后路
矫形的患者矫形效果在术后 １ 年的时间里要优于传
统单纯后路矫形手术的患者- 本组冠状面失衡经过
术后随访得到了部分自发纠正-

当然本研究仍存在一定局限性d 比如纳入样本
量有限d随访时间有限d还需要大规模临床病例资料
以及更长的随访时间来验证本方法的有效性- 术中
体位的改变d模型与真实脊柱之间差别d都会影响置
钉的准确性d 不同医师之间操作能力的高低也会影
响手术效果-

综上所述d３, 打印预置钉道模型辅助下后路腰
骶部半椎体切除术能有效纠正腰骶部原发畸形d手
术安全可靠d 在一定程度上减少手术时间d 术中出
血d提高侧凸矫正率d椎弓根螺钉置入准确率d提高
手术安全性d可以使患者获益-
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