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·临床论著·

强直性脊柱炎截骨矫正 3D 打印导板辅助椎弓钉置入

江 辉，梅 伟*，王祥善，曹顺海，于东方

（郑州市骨科医院，河南郑州 450000）

摘要：［目的］评价 3D 个体化打印导向器辅助椎弓钉置入截骨矫正强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis, AS）后凸畸形的

临床效果。［方法］回顾性分析本院 2014 年 6 月—2019 年 12 月手术矫正 AS 脊柱后凸畸形 70 例患者的临床资料，依据术前医

患沟通结果，38 例接受 3D 打印导向器引导置钉（3D 组），32 例接受传统方式徒手置钉（徒手组）。比较两组围手术期情况，

随访期指标及影像结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，术中无严重并发症。3D 组手术时间、术中出血量、术后引流量、

透视次数及住院时间均显著优于徒手组，差异具有统计学意义（P<0.05）。两组患者均未发生深部感染和症状性血栓等并发

症；3D 组 1 例切口积血，徒手组 1 例神经根损伤，2 例切口积血，均经对症治疗后缓解。所有患者均获随访 12~43 个月，平均

（22.47±5.84）个月。3D 组下地行走时间、完全负重时间明显早于徒手组（P<0.05）。与术前相比，末次随访时两组患者身高、

坐高、JOA 评分显著增加（P<0.05），而 VAS 和 ODI 评分显著下降（P<0.05）。末次随访时，3D 组上述指标均显著优于徒手

组，差异均有统计学意义（P<0.05）。影像方面，3D 组置钉准确率优于徒手组（P<0.05）。与术前相比，末次随访时，两组患

者矢状面后凸 Cobb 角和矢状面 C7PL 偏移均显著减少（P<0.05）。末次随访时，3D 组后凸 Cobb 角和 C7PL 偏移均显著优于徒手

组（P<0.05）。［结论］对 AS 截骨矫形术中采用 3D 打印导向器可显著提高置钉效率与准确性，改善临床效果。
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3D printed guiders assisted pedicle screw placement in corrective osteotomy for kyphosis secondary to ankylosing spondy⁃
litis // JIANG Hui, MEI Wei, WANG Xiang-shan, CAO Shun-hai, YU Dong-fang. Zhengzhou Orthopedic Hospital, Zhengzhou 450000,
China

Abstract: [Objective] To explore the safety and effectiveness of 3D printed guider assisted pedicle screw placement in corrective oste⁃
otomies for kyphotic deformity secondary to ankylosing spondylitis (AS) . [Methods] A retrospective analysis was performed on 70 patients
who underwent surgical correction for kyphotic deformity secondary to AS in our hospital from June 2014 to December 2019. According to
the preoperative doctor-patient communication results, 38 patients received corrective osteotomies with 3D printed guiders assisted pedicle
screw placements (the 3D group) , while the other 32 patients underwent surgical procedures with pedicle screw placement with the conven⁃
tional freehand technique (the freehand group) . The documentations regarding to perioperative conditions, follow-up indicators and imag⁃
ing results were compared between the two groups. [Results] All the patients in both groups had operation performed successfully without
serious complications. The 3D group proved significantly superior to the freehand group in terms of operation time, intraoperative blood
loss, postoperative drainage, intraoperative X-ray frequency and hospital stay (P<0.05) . Although no complications, such as deep infection
and symptomatic thrombosis, occurred in the two groups, incision hematoma was noted in 1 case of the 3D group and 2 cases of the free⁃
hand group, while nerve root injury was seen in only 1 case of the freehand group, all of which were subsided after corresponding treatment.
All patients were followed up for 12~43 months, with an average of (22.47±5.84) months. The 3D group resumed walking and full weight-
bearing activity significantly earlier than the freehand group (P<0.05) . The body height, sitting height and JOA scores significantly in⁃
creased in both groups (P<0.05) , whereas the VAS and ODI scores significantly decreased in both groups at the latest follow-up compared
with those before operation (P<0.05) . At the latest follow-up, the 3D group was significantly superior to the freehand group in abovemen⁃
tioned items (P<0.05) . Radiographically, the 3D group got significantly better accuracy of screw placement than the freehand group (P<
0.05) . The sagittal kyphotic Cobb angle and the sagittal C7PL deviation significantly reduced in both groups postoperatively compared with
those preoperatively (P<0.05) , which proved significantly better in the 3D group than the freehand group at the last follow-up (P<0.05) .
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[Conclusion] Application of 3D printed guider in corrective osteotomies for kyphotic deformity secondary to AS does significantly improve
the efficiency and accuracy of screw placement, and improve the clinical results.

Key words: ankylosing spondylitis, corrective osteotomy, pedicle screw fixation, 3D printed guider, clinical outcome

强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis, AS）是临

床发生率较高的一种免疫系统病变，是可侵袭脊柱

及关节的慢性炎性改变［1］。既往治疗中常选用后路

椎弓根内固定治疗，但术中难以对病变状况进行有

效评估，治疗精确度较低［2-4］。近年来，3D 打印技

术 （three-dimensional printing, TDP） 逐渐被应用于

复杂度、精细度要求较高的领域，可于术前构建脊

柱结构模型，提升手术操作的直观性和准确性［5-9］。

但临床关于 3D 打印技术辅助的应用效果尚有不同

意见，且缺乏明确、清晰的临床指南。本研究在 AS
患者中采用 3D 个性化打印导向器辅助内固定治

疗，并与传统术式进行比较，旨在为临床纠治提供

有效指导，取得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）临床与影像学确诊为 AS 脊柱畸

形；（2）严重影响患者生活质量，经保守治疗效果欠

佳，符合后路椎弓根钉棒内固定治疗的适应证；（3）
所有患者及家属均行术前沟通，根据自身意愿和实际

病情接受手术方式，并签署知情同意书。

排除标准：（1）存在其他原因引起的脊柱畸形；

（2）有手术史；（3）存在神经系统损害；（4）肿瘤或

感染性脊柱疾病；（3）因自身原因而无法耐受研究。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2014 年 6 月—2019 年 12 月收

治的手术治疗 AS 患者的临床资料，共 70 例符合上

述标准，纳入本研究。依据医患沟通结果将患者分为

两组，3D 组 38 例接受 3D 个性化打印导向器内固

定；徒手组 32 例接受传统方式内固定，两组患者术

前一般资料见表 1，两组年龄、性别、病程和体质指

数 （body mass index, BMI） 的差异均无统计学意义

（P>0.05）。本研究通过医院伦理委员会批准备案，所

有患者均知情同意。

1.3 手术方法。

3D 组：患者接受 3D 打印导向器引导下椎弓钉

置入，截骨矫形术。术前选取 Brillianc 64 排 128 层

螺旋 CT （荷兰飞利浦公司） 获取病变部位 CT 数

据，将伤椎 CT 数据导入 Mimics 21.0 软件，构建并

修正伤椎的立体模型，改良其定位效果及直观性。分

析并保存处理完毕的影像文件，设计个性化各节椎骨

的椎弓钉导向器，用医用 3D 打印机 （型号：DMP
Factory 350, 3D Systems 公司）制作椎体模型和导向

器。

采用全麻、平卧位，适当调节手术床角度。行后

正中切口，显露手术节段棘突、双侧椎板与关节突。

依据术前设计，分节段在 3D 导向器引导下，置入双

侧椎弓钉。先安装一侧棒，稳定脊柱，在胸腰段预定

截骨平面，先行一侧截骨，必要时咬除截骨段椎弓

根。安装已截骨侧棒，去除原临时固定侧棒，同法行

对侧截骨。交替采用撑开、压缩或旋转等方法调整

钉-棒系统，矫正脊柱畸形，确保脊柱操作过程平

顺，保护脊髓神经。透视确认脊柱矫正良好、内固定

物位置良好。再次紧固钉-棒系统，完成操作。手术

结束后放置引流管，常规行抗感染、抗血栓治疗，

72 h 后逐渐开展康复训练。

徒手组：术前利用传统 CT 方式行伤椎评估，术

中依据术前计划，依次采用徒手技术置入椎弓钉。后

续截骨、矫正和固定方法同 3D 组。

1.4 评价指标

记录两组患者的围手术期情况，包括手术时间、

切口长度、术中失血量、术后引流量、术中透视次数

及住院时间等。采用下地行走时间、完全负重活动时

间、身高、坐高，以及视觉模拟评分法（visual ana⁃
logue scale, VAS）［10］，腰痛功能障碍 （Oswestry Dis⁃
ability Index, ODI） 功能评分 ［11］ 和日本骨科协会

（Japanese Orthopaedic Association, JOA） 腰椎评分评

价临床效果 ［7］。行影像学检查，测量矢状面后凸

Cobb 角、C7铅垂线（C7PL）［8］。观察截骨愈合以及内

固定物改变情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 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，组内时间点间比较采用配

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

病程（d， x̄ ±s）
BMI（kg/m2， x̄ ±s）

3D 组（n=38）
46.82±10.17

26/12
5.09±1.45

24.40±3.21

徒手组（n=32）
47.21±10.64

23/9
5.12±1.44

24.47±3.52

P 值

0.204
0.088
0.185
0.107
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对样本 T 检验或单因素方差分析；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

两组患者均顺利完成手术，术中无严重不良反

应。两组患者围手术期情况见表 2。3D 组手术时

间、术中出血量、术后引流量、透视次数及住院时

间均显著优于徒手组，差异具有统计学意义 （P<
0.05）。切口愈合方面，3D 组 38 例中，甲级愈合 27
例，乙级愈合 7 例，丙级愈合 4 例；徒手组 32 例

中，甲级愈合 16 例，乙级愈合 10 例，丙级愈合 6
例；两组间差异有统计学意义（P<0.001）。两组患者

均未发生深部感染和症状性血栓等并发症；3D 组 1
例切口积血，徒手组 1 例神经根损伤，2 例切口积

血，均经对症治疗后缓解。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~43 个月，平

均 （22.47±5.84） 个月。随访期间，脊柱矫形情况

好；两组患者术后疼痛逐步减缓，功能逐步改善。

均无症状加剧，或再次翻修手术者。

两组患者随访结果见表 3。
结果表明：3D 组下地行走时间、完全负重时间

明显早于徒手组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

与术前相比，末次随访时两组患者身高、坐高、JOA
评分显著增加（P<0.05），而 VAS 和 ODI 评分显著下

降（P<0.05）。术前两组间在身高、坐高、VAS、ODI
和 JOA 评分的差异均无统计学意义（P>0.05），末次

随访时，3D 组在上述指标均显著优于徒手组，差异

均有统计学意义（P<0.05）。

末次随访时，3D 组 38 例中，27 例可平视前方

行走，6 例仍轻度仰视行走，5 例明显仰视行走；26
例脊柱外观大致正常，7 例仍轻度驼背畸形，5 例明

显驼背畸形；27 例恢复自理生活，并可轻体力劳

动，11 例仍需他人照料生活。徒手组 32 例中，16
例可平视前方行走，10 例仍轻度仰视行走，6 例明

显仰视行走；15 例脊柱外观大致正常，11 例仍轻度

驼背畸形，6 例明显驼背畸形；16 例恢复自理生

活，并可轻体力劳动，16 例仍需他人照料生活。

表 2 两组患者围手术期情况（ x̄ ±s）与对比

指标

手术时间（min）
切口长度（cm）
术中失血量（ml）
术后引流量（ml）
术中透视次数（次）

住院时间（d）

3D 组（n=38）
113.67±13.18

23.82±4.56
205.37±13.25
216.10±15.24

7.43±2.54
12.35±2.23

徒手组（n=32）
163.75±14.57

28.37±5.51
279.58±15.05
295.82±17.54

13.24±4.47
19.58±3.68

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

下地行走时间（d）
完全负重时间（周）

身高（cm）

坐高（cm）

VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

JOA 评分（分）

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

3D 组（n=38）
12.86±2.87
23.69±4.41

165.38±1.38
176.46±0.82

<0.001

80.41±7.85
95.53±5.37

<0.001

6.25±2.14
1.57±0.86

<0.001

50.64±7.43
28.32±4.85

<0.001

14.53±3.32
25.29±6.74

<0.001

徒手组（n=32）
17.84±2.39
30.85±5.56

166.48±2.28
171.93±1.63

<0.001

80.92±7.41
91.89±6.26

<0.001

6.31±1.56
3.78±1.48

<0.001

51.25±6.84
39.74±4.52

<0.001

14.14±3.93
19.63±4.49

<0.001

P 值

<0.001

<0.001

0.824
<0.001

0.761
0.011

0.279
<0.001

0.332
<0.001

0.130
<0.001
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2.3 影像评估

两组患者影像评估结果见表 4，术后影像显示，

3D 组置钉准确率优于徒手组 （P<0.05）。与术前相

比，末次随访时，两组患者矢状面后凸 Cobb 角和矢

状面 C7PL 偏移均显著减少（P<0.05）。术前两组间后

凸 Cobb 角和 C7PL 偏移的差异均无统计学意义（P>

0.05），末次随访时，3D 组在后凸 Cobb 角和 C7PL 偏

移均显著优于徒手组（P<0.05）。至末次随访时，两

组截骨融合段均达到骨性融合，3D 组无内固定松动

断裂，徒手组 1 例椎弓钉松动。3D 组典型病例影像

见图 1。

图 1 患者，男，25 岁，确诊为 AS，接受矫正截骨 3D 打印导向器辅助椎弓钉内固定 1a, 1b: 术前三维 CT 重建显示脊柱

重度后凸畸形，伴轻度侧凸畸形 1c, 1d: 打印出手术节段脊柱模型与 3D 打印椎弓钉置入导板 1e, 1f: 术后 1 个月正、侧

位 X 线片显示脊柱畸形矫满意，内固定位置良好 1g, 1h: 术后 12 个月正、侧位 X 线片显示内固定在位，矫形维持效果

好，截骨端存在骨性融合

表 4 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

置钉准确率（%）

后凸 Cobb 角（°）

C7PL（cm）

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

3D 组（n=38）
87.68±2.17
25.52±6.19
9.47±2.63

<0.001

37.56±4.95
17.68±2.17

<0.001

徒手组（n=32）
72.93±3.96
24.94±5.72
13.45±3.84

<0.001

36.45±4.32
29.93±3.96

<0.001

P 值

<0.001

0.130
<0.001

0.117
<0.001

3 讨 论

AS 的主要临床表现为关节疼痛、肿胀及强直性

病变，引发脊柱及邻近软组织的纤维化病变，降低骨

强度及骨密度。加之 AS 多发生于中老年患者，常伴

发骨质生长异常，易诱发骨质疏松及椎体压缩性骨

折。AS 的保守治疗效果一般，应在评估适应证后及

早施行手术，旨在复原矢状位平衡状态、促进生活质

量的提升［12~16］。近年来，随着医疗水平的不断发展
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及计算机辅助技术的应用，3D 打印辅助内固定治疗

被提出并推广，对 AS 的诊治提出了有效指导，有利

于改善 AS 手术的精准性及有效性［5-9］。

本研究中 3D 组手术时间、术中出血量、术后引

流量、透视次数及住院时间均明显低于徒手组（P<
0.05），不良反应事件发生率明显低于徒手组 （P<
0.05）。分析原因在于 3D 打印辅助手术有利于在术前

对 AS 患者的脊柱结构行准确化、个性化评估，充分

掌握脊柱病变的三维结构，有利于准确掌握复位标

志、入针区域，有效提升操作效率并降低手术时

间［15］。本研究结果与 Liu 等［16］的研究一致，提示

3D 个性化导向器在 AS 患者的治疗中存在较好的安

全性。

Yu 等［17］的荟萃分析，纳入 13 项研究，包括 7
项随机对照试验和 6 项前瞻性队列研究，涉及 446 名

患者和 3 375 枚螺钉，结果表明 3D 打印导向模板比

徒手技术具有明显优势，显著提高了椎弓根螺钉置入

的准确性，降低操作误差。本研中比较两组患者各项

随访结果及影像学指标，结果表明：3D 组下地行走

时间、完全负重时间明显早于徒手组。两组患者术后

VAS、ODI 评分均较术前明显下降，JOA 评分较术前

增加，且 3D 组患者的改善程度明显优于徒手组，差

异具有统计学意义。末次随访时，两组患者的后凸

Cobb 角、C7PL 等影像学指标均明显改善，且 3D 组

患者的改善明显优于徒手组。本研究验证了以往学者

的研究结果，再次说明 3D 打印导板的优点。有效规

避因复杂解剖结构的干扰而引发的定位偏差，确保了

置入螺钉的精确性，并且具有简便、易学的优势，适

合在基层医院进行推广。

本研究仍存在部分有待完善的问题，包括：（1）
选取的样本量一般，可能存在选择偏倚；（2）随访时

程有限，未对远期预后水平进行随访评价，有待于后

续继续改进治疗方法，行进一步长时程、大样本量研

究。

综上所述，在 AS 的矫正截骨术中采用 3D 个性

化打印导向器置钉具有安全、高效、精确的应用优

势，有效规避术后不良反应事件的发生，具有较好的

治疗安全性与有效性。因此，建议依据患者实际情况

选择使用。
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