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·临床论著·

3D 打印与导航辅助椎弓钉矫正先天性脊柱畸形△

徐会法，李 超，刘峙辰，第五维龙，沙 佳，官哲轩，严亚波，赵晓蕾，漆 伟，黄鲁豫*

（空军军医大学第一附属医院骨科，陕西西安 710032）

摘要：［目的］比较 3D 打印导板与计算机导航辅助置钉矫正先天性脊柱畸形的临床效果。［方法］回顾性分析 2015 年 1 月

—2018 年 12 月本院收治的 55 例先天性脊柱畸形患者的临床资料，根据术前医师与患儿家长沟通结果将患儿分为两组。其

中，36 例采用 3D 打印导板辅助置钉（3D 组），19 例采用导航下置钉（导航组）。对比两组患者围手术期、随访及影像学资

料。［结果］两组患者均顺利完成手术，3D 打印组手术时间、置钉时间、术中出血量显著少于导航组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。透视次数多于导航组，（P<0.05）。而两组间切口长度、精准置钉率、术后引流量以及住院时间差异无统计学意义

（P>0.05）。平均随访 （45.72±13.69） 个月，随术后时间推移，两组患者 VAS、ODI、JOA 和 SRS-22 评分均显著改善 （P<
0.05）。3D 打印组 SRS-22 评分术后及末次随访均优于导航组（P<0.05）。影像学评估方面，置钉准确率 3D 打印组为（93.64±
3.36）%，导航组为（95.08±2.97）%，差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，术后两组患者冠状面 Cobb 角、局部后凸

Cobb 角、C7-S1冠状面偏移（C7PL-CSVL）、矢状面偏移（SVA）均显著改善（P<0.05）。相应时间点，两组间上述影像指标的

异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］两种技术均可达到精准置钉、良好矫形的目的，相比之下，3D 打印导板技术在手术时

间、置钉时间、术中出血量及满意度方面更具优势。
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3D printed guider versus computer navigation for pedicle screw placement in correction of congenital spinal deformities //
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of 3D printed guider versus computer navigation for pedicle screw placement

in correction of congenital spinal deformities. [Methods] A retrospective study was conducted on 55 patients who underwent surgical correc⁃
tion for congenital spinal deformities in our hospital from January 2015 to December 2018. The patients were divided into two groups based
on the consequences of preoperative doctor-patient communication. Among them, 36 patients had pedicle screw placed with the 3D printed
guider plates, while the remaining 19 patients had the screw inserted by assistance of computer navigation. The perioperative period, follow-
up and imaging data were compared between the two groups. [Results] The patients in both groups had operation completed successfully.
The 3D printed group proved significantly superior to the navigation group in terms of operation time, screw placement time, and intraopera⁃
tive blood loss (P<0.05) , despite of the fact that the former had more frequent fluoroscopy intraoperatively than the latter (P<0.05) . Howev⁃
er, there were no significant differences in incision length, accuracy of screw placement, postoperative drainage volume, and hospital stay
between the two groups (P>0.05) . As time went during follow up lasted for (45.72±13.69) months, the VAS, ODI, JOA and SRS-22 scores
significantly improved in both groups (P<0.05) . The 3D printing group was better than the navigation group in SRS-22 scores after surgery
and the last follow-up (P<0.05) . Regrading to imaging evaluation, the accuracy of screw placement was (93.64±3.36)% in the 3D printed
group, whereas (95.08±2.97)% in the navigation group, which was not statistically significant (P>0.05) . Compared with those preoperative⁃
ly, the scoliotic Cobb angle, local kyphotic Cobb angle, deviations in C7PL-CSVL, and SVA were significantly improved in the two groups
after surgery (P<0.05) . At any corresponding time point, there were no statistically significant difference in the above-mentioned radio⁃
graphic items between the two groups (P>0.05) . [Conclusion] Both techniques do achieve the purpose of precise screw placement and
proper correction of the deformities. In contrast, the 3D printed guider has advantages in terms of operation time, screw placement time, in⁃
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traoperative blood loss and satisfaction.
Key words: congenital spinal deformity, 3D printed guider, computer navigation, pedicle screw fixation

上世纪 90 年代韩国 Suk［1］ 教授率先使用全节段

椎弓根螺钉治疗脊柱侧凸。近几十年逐渐流行，并取

得了良好的疗效［2，3］，但是也存在因椎弓根螺钉位置

不佳导致的神经、血管损伤等多项并发症。为了提高

置钉的准确性，增加椎弓根螺钉的把持力、提高矫形

率以及降低因椎弓根螺钉位置不佳导致的神经、血管

损伤，出现了多种辅助置钉技术，包括：二维/三维

导航辅助置钉、便携式电子导航开路器置钉、导板辅

助置钉、透视辅助置钉等。相关文献报道计算机导航

技术辅助置钉安全性及有效性最高［4-6］。但存在操作

复杂、设备昂贵、手术时间长等缺点。近年来随着数

字骨科的快速发展，3D-打印导板辅助置钉技术因其

操作简单、无需特殊设备等优点在脊柱畸形矫形手术

中使用越来越多［7~9］。本院近 4 年来使用 3D-打印导

板辅助置钉与计算机导航置钉共治疗先天性脊柱畸形

患儿 55 例，取得较好的治疗效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≤14 岁；（2）术前 3D-CT
证实存在先天性的椎体发育畸形；（3）术前签署知情

同意书，同意使用 3D 打印导板或者计算机导航。

排除标准：（1） 年龄>14 岁；（2） 合并脊髓病

变、先天性心脏病者；（3）病例资料不全，随访不满

1 年或者随访不满 1 年失访者；

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2018 年 12 月本院儿

童骨科手术治疗的先天性脊柱畸形患儿，共 55 例符

合上述标准，纳入本研究。依据术前医师与患儿家长

沟通结果将患儿分为两组，3D 打印组 36 例，导航组

19 例。两组患儿一般资料见表 1，两组患儿在年龄、

性别、体质指数（body mass index, BMI）和主要畸形

节段的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研究经医

院伦理委员会审批，所有患儿家属术前均了解导板的

设计及导航的使用情况并签署知情同意书。

1.3 手术方法

安装脊髓监护装置，常规消毒铺巾后，按照术前

手术设计，两组分别采用 3D-打印导板或计算机导航

辅助进行脊柱椎弓根螺钉置入。

导板制作方法：患儿脊椎行薄层 CT 扫描，将

CT 扫描原始数据以 DICOM 格式导入三维重建软件

Mimics 10.01 中 （比利时 Materialise 公司），首先运

用阈值选取技术，获得相应节段脊椎原始蒙罩，其次

运用填充技术，修补因数据转换所产生结构间隙漏

洞，得到新蒙罩。随后在三维重建选项中获得所选取

结构区域的三维重建图像。在 MedCAD 模块中，用

4 mIB 直径的圆柱体代替螺钉，设计椎弓根螺钉钉道

轨迹，缓慢拖动滚轴，分别在三维界面、轴面、矢状

面观察圆柱体通过椎弓根相应骨性结构位置关系，进

而完成螺钉钉道的初步设计，将模型数据以 STL 格

式保存。在 UG Imageware 软件（美国 EDS 公司）中

打开保存的数据，从各个角度观察钉道是否穿破骨皮

质，必要时可以微调，以确保螺钉钉道的安全性和准

确性。按照设计轨迹轴心线重新设定钉道直径为 2.8
mm，并将导板钉道外径设为 5 mm，高度设为 30
mm，以完成导向模板定向管的设计。然后，提取椎

板后方对应骨性表面解剖数据，并将其做反向增厚

2.5 mm 处理后，建立与之形态一致的反向基板，同

时导入钉道数据，将两者组合重建成导板雏形（外置

钉道未贯通），形成带有双侧定位管的椎弓根螺钉个

体化导航模板。另外去除定向管道，仅留下基板部分

和 2.8 mm 直径的定向孔完成定点导板的设计。利用

光敏树脂材料，将个体化实物导板和脊椎三维实体模

型打印出来。

导航操作：暴露结束后将参考架固定到手术相邻

节段的棘突上，X 线机进行定位确认，以点匹配法在

脊柱后表面骨性结构明确的部位进行选点匹配，选点

至少 6 个。使用引导棒接触关节突，使其与腰椎正侧

位三维图像上的椎弓根解剖点处于重叠状态。在导航

系统的引导下，确定螺钉的进入位置、进入方向与进

入深度。置钉结束后，咬除椎体棘突，密切关注脊髓

监护情况，行相应的半椎体切除或者截骨矫形，根据

具体情况，必要节段行 Ponte 截骨，弯棒矫形，相应

节段植骨融合，逐层关闭切口。

表 1 两组患儿术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
主要节段（例，胸椎/胸腰/腰椎）

3D 组

（n=36）
10.42±2.19

14/22
20.77±4.58

7/19/10

导航组

（n=19）
9.61±2.78

7/12
21.24±4.96

4/11/4

P 值

0.241
0.882
0.726
0.929



1923

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.29,No.21
Nov.2021

第 29 卷 第 21 期

2 0 2 1 年 11 月

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、置钉时间、

出血量、术中透射次数、切口长度、术后引流量、住

院时间。采用恢复下床行走时间、疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry disability index, ODI）、日本骨科协会腰评

分 （Japanese Orthopaedic Association, JOA）、脊柱侧

弯研究会 （Scoliosis Research Society, SRS-22） 评分

评估临床结果。行影像检查，根据 Gertzbein~Robbins
分级标准，判别置钉准确性，A，B 级视为准确置

钉。测量侧凸和局部后凸角、C7-S1 冠状面偏移

（C7PL-CSVL ，C7 铅垂线与骶骨中垂线之间的水平距

离）、矢状面偏移（SVA，C7铅垂线与 S1椎体上终板

后上角的水平距离）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量数据以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比

较采用独立样本 t 检验，组内两时间点比较采用配对

T 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数

资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组

间比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组共置入椎弓根螺钉 736 枚，其中 3D 打印

组 472 枚，导航组 264 枚。两组详细资料见表 2。
3D 打印组手术时间、置钉时间、术中出血量方面

显著少于导航组（P<0.05）。但是，3D 打印组透视

次数显著多于导航组 （P<0.05）。两组在切口长

度、精准置钉率、术后引流量以及住院天数方面差

异无统计学意义（P>0.05）。2 例出现胸膜破损，给

予及时缝合。3 例出现脊髓监护运动诱发电位下降

80%，其中 2 例给予半椎体切除部位椎管探查减

压，1 例适当恢复部分畸形后，运动诱发电位基本

恢复正常。1 例术后 3 d 出现双下肢感觉、肌力消

失，给予急诊探查、减压后术后 2 周恢复正常。切

口愈合方面，3D 组 36 例中，甲级愈合 33 例，乙级

愈合 3 例；导航组 19 例中，甲级愈合 17 例，乙级

愈合 2 例；两组间差异无统计学意义（P=0.790）。5
例乙级愈合中有 2 例进行了局麻下再次伤口缝合。

两组患者均未发生切口深部感染和症状性血栓等并

发症。

2.2 随访结果

55 例患者均获得随访，平均随访时间（45.72±
13.69）个月。3D 组 36 例患者均末出现内固定松动

或断裂。导航组 19 例中，1 例于术后 2 年出现手术

融合节段尾端椎弓根螺钉断裂，并形成交界性后凸

畸形，给予翻修延长了固定节段后畸形矫正满

意。其余 18 例无内固定松动或断裂。两组患者随

访资料见表 3。两组患者恢复下床行走时间的差异

无统计学意义 （P>0.05）。随术后时间推移，两组

患者 VAS、ODI、JOA 和 SRS-22 评分均显著改善

（P<0.05），相应时间点，两组间 VAS 评分、ODI 评
分、JOA 评分的差异均无统计学意义。术后及末次随

访 SRS-22 评分 3D 打印组均优于导航组（P<0.05）。

2.3 影像学评估

术后 CT 三维重建显示，3D 打印组精准置钉率

为（93.64±3.36）%；而导航组为（95.08±2.97）%，

差异无统计学意义（P>0.05）。与术前相比，术后即

刻两组患者冠状面 Cobb 角、局部后凸 Cobb 角、C7-
S1 冠状面偏移 （C7PL-CSVL）、矢状面偏移 （SVA）
均显著改善（P<0.05）；与术后即刻相比，末次随访

时两组侧弯 Cobb 角、局部后凸 Cobb 角、C7PL-CSVL
和 SVA 的矫正均有丢失，但两时间点间各指标的差

异均无统计学意义（P>0.05）。相应时间点，两组间

侧弯 Cobb 角、局部后凸 Cobb 角、C7PL-CSVL 和

SVA 的差异均无统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论

在 1959 年 Boucher［10］首先利用椎弓根结构打入

螺钉。而 Roy-Camille［11］在 60 年代初期对椎弓根螺

钉进行了系列研究并于 1970 年做了相关报道。由此

以后因椎弓根螺钉独特的三维矫正及固定功能，而被

广泛使用于脊柱固定手术中［12］，但是因为椎弓根螺

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
置钉时间（min）
切口长度（cm）
术中出血量（ml）
术后引流量（ml）
住院时间（d）
透视次数（次）

置钉精准率（%）

3D 组（n=36）
281.67±92.96
52.42±30.19
17.23±5.20

775.00±208.11
562.92±101.35

14.09±1.95
7.67±1.54

93.64±3.36

导航组（n=19）
458.95±124.09
137.63±37.91

16.14±5.69
1 122.63±463.41

524.27±90.26
13.47±2.31
4.58±0.90

95.08±2.97

P 值

<0.001

<0.001

0.477
<0.001

0.169
0.298
<0.001

0.122
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钉位置不佳而导致大量的并发症［13］，并且容易造成

巨大的医疗及经济负担［14］。尤其在先天性脊柱畸形

患者中存在椎体、椎弓根、椎板等结构的异常，导致

椎弓根螺钉徒手置钉精准率远低于其他脊椎后路手术

椎弓根置钉的精准率［15］。

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

下床行走时间（d）
VAS 评分（分）

ODI 评分 （%）

JOA 评分（分）

SRS-22 评分（分）

时间点

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

3D 打印组（n=36）
5.77±1.05
3.61±2.20
0.74±0.38
1.23±0.95

<0.001

14.26±3.55
3.88±1.16
4.24±1.57

<0.001

15.18±3.38
25.06±1.84
25.30±1.19

<0.001

20.69±2.55
22.46±1.29
22.12±1.33

<0.001

导航组（n=19）
6.36±1.19
3.15±2.85
0.82±0.35
1.15±1.03

<0.001

13.01±4.29
3.42±1.20
4.63±1.77

<0.001

15.84±2.78
24.69±2.07
25.39±1.51

<0.001

18.88±3.45
20.81±1.89
21.21±1.47

0.003

P 值

0.064
0.509
0.449
0.774

0.253
0.173
0.406

0.469
0.500
0.809

0.030

0.023

0.002

表 4 两组影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

精准置钉率（%）

冠状面 Cobb 角（°）

局部后凸 Cobb 角（°）

︱C7PL-CSVL︱（mm）

︱SVA︱（mm）

︱C7PL-CSVL︱：C7 椎体中心铅垂线与骶骨中垂线之间的水平距离，用绝对值表示； ︱SVA︱：C7 椎体中心铅垂线与 S1 椎体上终板后上角

的水平距离，用绝对值表示

时间点

术后即刻

术前

术后即刻

末次随访

P 值

术前

术后即刻

末次随访

P 值

术前

术后即刻

末次随访

P 值

术前

术后即刻

末次随访

P 值

3D 打印组（n=36）
93.64±3.36

79.81±21.60
27.06±10.04
30.81±11.21

<0.001

65.07±25.54
22.04±8.81
19.55±7.92

<0.001

35.28±9.14
24.16±5.25
25.58±5.10

<0.001

20.05±11.56
12.49±6.54
10.91±5.84

<0.001

导航组（n=19）
95.08±2.97

70.66±15.87
24.26±7.99
28.23±8.88

<0.001

58.36±20.96
21.20±10.17
18.89±8.36

<0.001

33.67±9.33
24.63±6.18
26.92±5.57

<0.001

21.45±13.81
15.65±10.22
11.33±7.19

0.150

P 值

0.122
0.110
0.298
0.389

0.330
0.751
0.774

0.540
0.768
0.497

0.691
0.169
0.816
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图 1 患儿，女，13 岁 10 个月，先天性脊柱侧弯，采用脊柱侧弯后路松解 T6、9 PSO 截骨 T2~L3植骨融合内固定术治疗 1a,
1b: 术前外观照，患儿身高 127 cm，体重 26 kg，BMI 指数为 16.1 1c: 术前正位 X 线片示主弯 Cobb 角 132°，C7PL-CSVL：
10.7 mm 1d: 术前侧位 X 线片示局部后凸 Cobb 角 103°，SVA 为 32.6 mm 1e: 术前三维 CT 示多发的胸椎椎体发育畸形 1f:
3D 打印导板设计，根据 CT 扫描数据重建脊柱三维结构，并制作个体化的导板 1g: 术后正位 X 线片示主弯 Cobb 角 30°，主弯

矫形率为 77.27%；C7PL-CSVL 为 2.5 mm 1h. 术后侧位 X 线片示局部后凸 Cobb 角 42°，矫形率 59.22%；SVA 为 12.3 mm
本组病例导航置钉 19 例，在使用过程中有以下

不足：（1）计算机导航操作复杂，学习曲线长；（2）
导航设备昂贵，并且需要与术中 CT 及特殊的手术床

进行配合使用，需要很大的经济投入；（3）术中每次

扫描长度相对较短，大约 4~6 个节段，如果扫描范围

较大需要 2 次或者多次扫描；（4）术中复杂的导航操

作、CT 扫描、数据重建等，延长了手术时间，增加了

出血及感染的风险；（5）术中 CT 扫描放射线剂量相

对较大，对患者及术者易造成一定的放射损伤。［17， 18］。

3D 打印导板置钉极大的克服了计算机导航置钉

的缺点，其优点在于：（1） 操作简单，即使经验较

少的医生也能准确置钉；（2）可以简化置钉程序，节

约手术时间，减少出血；（3）个体化设计，置钉准确

率高；（4）成本较低，不需要其他辅助设备。

作者认为 3D 打印组操作简单，术者术中可以把

更多的精力用于畸形的矫正。而文献报道脊柱侧弯单

纯后路手术矫正率一般在 40%~70%［19~22］。而 Karlin
等［23］使用个体化的 3D 打印模型及导板治疗了 7 例

严重的脊柱畸形患儿，其矫正率达到了惊人的

83%。本组病例之所以能够达到较好的矫正率，最主
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要的原因是良好的椎弓根螺钉位置提供了更好的把持

力和矫形能力。其次良好的螺钉位置可以有效避免其

导致的神经、血管损伤等并发症，术者可以更加安心

的进行矫形。

导板辅助置钉使用体会：（1）根据术者的置钉习

惯及解剖结构，导板制作前要和工程技术人员充分沟

通，这样术中使用导板才能更加得心应手；（2）进行

完善的术前设计，包括截骨位置、截骨方式、截骨后

的脊柱形态、固定棒形态的预判以及每一枚螺钉的具

体型号。尤其是术前选择好每一枚螺钉，术中可以直

接选择使用，能有效缩短手术时间，减少出血；（3）
适当延长切口，尤其是切口尾端。肌肉墙的阻挡需要

适当延长切口，以保证导板与椎板、关节突等之间的

充分贴合；（4）导板和模型要结合使用，术中操作过

程中导板应在模型上比对好大体位置，然后再置于体

内使用，能更好的确定导板放置的位置；（5）术中操

作时一般使用直径 2.5 mm 的克氏针进针，而导板孔

的直径设计为 2.8 mm，此种结合使用操作简单。

总之，两组均可达到精准置钉、良好矫形的目

的。而 3D 打印组在手术时间、置钉时间、术中出血

量及 SRS-22 评分方面更具优势，且无需特殊设备，

适合推广使用。
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