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·临床论著·

3D 打印辅助截骨器械矫正强直性脊柱炎后凸畸形

沙西卡·那孜尔汗，孙治国，张树文，王 浩*

（新疆维吾尔自治区人民医院，新疆乌鲁木齐 830000）

摘要：［目的］评价 3D 打印辅助截骨器械矫正强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis, AS）后凸畸形的临床效果。［方法］回

顾性分析 2015 年 12 月—2020 年 12 月本院 AS 后凸畸形手术矫正的 47 例患者的临床资料。根据医患沟通结果，19 例采用 3D
打印辅助手术（3D 组），28 例采用常规徒手手术（常规组）。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］两组患者均顺利完

成手术，无死亡、截瘫等严重并发症。3D 组手术时间、切口总长度、术中出血量、术中透视次数、异体输血量、术后 2 d Hb、住

院时间均显著优于常规组（P<0.05），但是，两组切口愈合等级的差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者随访（27.7±3.3）个月。

3D 组恢复完全负重活动显著早于常规组（P<0.05）。随时间推移，两组 ADL、VAS、ODI 和 JOA 评分均显著改善（P<0.05）。术后

3 个月和末次随访时，3D 组的 ADL、VAS、ODI 和 JOA 评分均显著优于常规组（P<0.05）。影像方面，术后 3D 组置钉准确率显著

优于常规组（P<0.05）。与术前相比，术后 3 个月和末次随访时，两组矢状面主弯 Cobb 角、矢状面平衡偏移、冠状面主弯 Cobb
角、冠状面平衡偏移均显著改善（P<0.05），术后 3 个月和末次随访时 3D 组上述影像指标均显著优于常规组（P<0.05）。［结论］

3D 辅助截骨器械矫正 AS 脊柱畸形可显著提高置钉准确率，减少手术时间、降低手术创伤、改善临床效果。
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3D printing assisted osteotomy and instrumented correction of kyphosis secondary to ankylosing spondylitis // Shaxika Nazi⁃

erhan, SUN Zhi-guo, ZHANG Shu-wen, WANG Hao. Peoples Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region, Urumqi 830000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of 3D printing assisted osteotomy and instrumented correction of kyphosis sec⁃

ondary to ankylosing spondylitis (AS) . [Methods] A retrospective study was done on 47 patients who received surgical correction of kyphosis
secondary to AS kyphosis in our hospital from December 2015 to December 2020. According to the results of doctor-patient communication,
19 patients underwent 3D print- assisted surgery (3D group) , and 28 patients underwent conventional freehand surgery (conventional
group) . The documents regarding to perioperative period, follow-up and radiographs were compared between the two groups. [Results] All
patients in both groups had operation finished successfully without death, paraplegia and other serious complications. The 3D group proved
significantly superior to the conventional group in terms of operation time, total incision length, intraoperative blood loss, intraoperative fluo⁃
roscopy times, amount of allogenic blood transfusion, postoperative hemoglobin (Hb) at 2 days, and hospital stay (P<0.05) , nevertheless
there was no significant difference in incision healing grade between the two groups (P>0.05) . All of them in both groups were followed up
for (27.7±3.3) months, and the 3D group returned to full weight-bearing activity significantly earlier than the conventional group (P<0.05) .
The ADL, VAS, ODI and JOA scores improved significantly over time in both groups (P<0.05) , which in the 3D group were significantly
better than those in the conventional group at 3 months and the latest follow-up (P<0.05) . Regarding imaging, the accuracy of pedicle
screw placement in the 3D group was significantly better than that in the conventional group (P<0.05) . The Cobb angles of the main curva⁃
ture and balance deviations in both sagittal and coronal planes significantly improved at 3 months and the last follow-up in both groups com⁃
pared with those preoperatively (P<0.05) , which in the 3D group were significantly better than those in the conventional group at 3 months
and the latest follow-up (P<0.05) . [Conclusion] The 3D printing assisted osteotomy and instrumented correction of kyphosis secondary to
ankylosing spondylitis do significantly improve the accuracy of screw placement, shorten operation time, reduce surgical trauma and improve
clinical outcome.
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强直性脊柱炎（ankylosing spondylitis, AS）属于

慢性炎症性风湿疾病，病因还未明确，和 HLA-B27
具备非常显著的相关性，以脊柱呈“竹节”改变、

侵犯中柱及外周小关节为具体的症状特点。其一般

会累及骨盆和脊柱，多发于青壮年人群，发病率为

0.1%~4%［1］。AS 是一种慢性炎症性风湿性疾病［2］，

主要累及小关节，可能导致脊柱韧带进行性骨化改

变，最终导致僵硬后凸。因为严重后凸患者无法看到

地平线 -直立时进行计数，躺下时不能完全仰

卧［3~6］。伴随 3D 打印科技的持续发展，此项技术在

医学方面内运用范围逐渐拓展。因 AS 脊柱后凸矫形

的样本个体特殊性、复杂性，关于术前整体规划手术

设计和仿真手术的相关分析较少。故本研究基于计算

机仿真 1∶1 打印椎体，并进行术前计划、规划手术

操作、截骨范围，并合理反复推敲手术过程，按计划

进行操作，为患者手术前进行个体化演练达到提高手

术安全及手术操作过程流畅的目的，从而减少手术时

间、减少出血量达到满意的临床效果，为临床提供新

的思路。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合 1984 年纽约修订 AS 诊断

标准［6］，经 HLA-B27 检验及影像学检查确诊 （图

1a, 1b）；（2） 有显著的临床症状，如顽固性腰痛，

功能障碍；（3） 保守诊疗 3 个月以上症状无法缓

解；（4）能够运用外科手术方式解决；（5）手术均

由同一骨科医师团队完成，获得至少 2 年以上的随

访。

排除标准：（1）其他原因造成的畸形如特发性、

神经肌肉性、退变性；排除外伤、肿瘤、感染造成畸

形；（2）伴有严重心肺功能障碍，不能耐受手术。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 12 月—2020 年 12 月收治的

AS 患者，共 47 例符合以上标准，纳入本研究。患者

均表现僵硬后凸，严重者无法看到地平线，躺下时不

能完全仰卧。经术前宣教，患者自主选择分组，其

中，3D 组 19 例，常规组 28 例。两组患者术前一般

资料见表 1，两组年龄、性别、体质指数 （body
mass index, BMI）、病程和 301 分型［7］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审

核，所有患者均签订知情同意书。

1.3 手术方法

3D 组：术前行脊柱 640 排 CT 扫描，CT 数据以

Dicom 格式录入 Mimics 19.0，选择阈值分割和区域增

长，三维重建脊柱模型。个性化确定责任椎，设计椎

弓 根 减 缩 截 骨 术 （pedicle subtraction osteotomy,
PSO），或者椎柱切除 （vertebral column resection,
VCR）截骨，并制备 3D 打印导板。打印制备实体导

板与实体脊柱模型，验证确认两者高度契合。在 3D
打印实体模型模拟手术（图 1c），验证截骨范围、纠

正角度、螺钉长度，同时查看血管毗邻关系。患者气

管插管全麻，折叠手术台腰桥，并对胸腹部软性凝胶

垫支撑，患者取俯卧位，保护眼部及其他区域脏器，

尽量避免头颈部受力，术中全程神经电生理监护。行

后纵向切口，根据术前计划显露脊柱节段，分别按术

前模拟，辨认确定骨性结构标志，并确认导板匹配

（图 1d），依次置入椎弓根螺钉，安装临时棒稳定脊

柱。使用超声骨刀按术前规划进行椎板切除，或经椎

弓根、椎间盘切除前中柱，或 VCR，分段取出截骨

部分（图 1e），避免损伤脊髓。双侧棒交替调整，同

时缓慢调整腰桥，撤除患者前侧凝胶垫，逐步达到脊

柱畸形矫正。将术前设计大小适当的钛笼植骨后置入

前柱，再通过调整双侧棒，逐步闭合后侧截骨间隙。

更换术前设计预弯的双侧棒，通过交替调整固定的方

式完成固定。充分止血，并放置引流管，逐层闭合切

口。

常规组：术前利用影像学检查评估进行手术计

划，选择内固定物与器械。麻醉体位同上，术中常规

徒手进行置钉、截骨、矫正固定等操作。

术日应抗生素预防感染，术后常规抗凝预防血

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）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
301 分型（例）

I
IIA
IIB
IIIA
IIIB
IVA
IVB

3D 组（n=19）
39.8±12.2

5/14
19.2±5.3
27.8±7.8

3
5
3
6
1
1
0

常规组（n=28）
43.5±11.3

7/21
20.1±6.1
26.5±7.3

4
5
6
5
5
2
1

P 值

0.203

0.085
0.108
0.178
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栓。术后卧床，鼓励患者主动足泵活动，肌肉等长、

长张收缩康复训练。密切观察患者下肢神经功能。术

后 72 h 拔除引流管。

1.4 评价指标

记录两组患者的围手术期资料。采用完全负重活

动时间、日常活动评分 （activities of daily living,
ADL)、疼痛视觉模拟评分法 （visual analogue scale,
VAS）［8］，Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability
index, ODI）［9］ 和日本骨科协会 （Japanese Orthopae⁃
dic Association, JOA）腰椎评分评价临床效果［10］。行

影像学检查，采用 Gertzbein-Robbins 标准评价置钉

准确度，计算准确率。测量矢状面与冠状面主弯

Cobb 角，以及矢状面与冠状面平衡偏移。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。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，组内时间点比较采用单因素方差分

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。

图 1 患者，男，39 岁，3D 组辅助 AS 畸形矫正 1a: 术前正位脊柱全长 X 线片示 AS 合并冠状位失衡 1b: 术前侧位全长 X 线

片示 AS 合并脊柱后凸畸形 1c: 术前预先 3D 打印脊柱实体模型，模拟置钉与截骨（蓝色标记区域） 1d: 术中确认 3D 打印导

板脊柱高度契合，予以置钉 1e: 术中依据流程开展 VCR 截骨操作 1f: 术后脊柱全长正位 X 线片示冠状位失衡纠正 1g: 术后

全长侧位 X 线片示矢状位失衡纠正 1h: 术后 27 个月椎弓钉位置良好，钛棒断裂，行翻修卫星棒固定后正位 X 线片

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，无死亡、截瘫等严重

并发症。两组患者围手术期资料见表 1。3D 组手术

时间、切口总长度、术中出血量、术中透视次数、异

体输血量、术后 2 d 血红蛋白（hemoglobin, Hb）、住

院时间均显著优于常规组（P<0.05），但是，两组切

口愈合等级的差异无统计学意义（P>0.05）。3D 组出

现皮下脂肪液化 1 例，切口积血 1 例；常规组皮下积

液 1 例、切口积血 2 例；经加强换药等处理，切口均
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愈合，无严重不良后果。两组患者住院期间均未发生

症状性下肢血栓，无严重院内感染。

2.2 随访结果

两组患者均获随访，随访时间 22~32 个月，平

均（27.7±3.3）个月。随访过程中，3D 组 1 例患者于

术后 27 个月内固定棒断裂，但椎弓根钉稳定，翻修

卫星棒加强固定（图 1h）。常规组出现 1 例近侧结合

部后凸 （proximal junctional kyphosis, PJK） 1 例，伴

神经症状，影像表现椎弓钉松动，予以翻修手术，采

用多米诺连接格杆延长固定；1 例远侧结合部后凸

（distal junctional kyphosis, DJK），无神经症状经，其

骶髂关节已融合，稳定性较好，故选择保守。

两组患者随访资料见表 3，3D 组恢复完全负重

活动时间显著早于常规组（P<0.05）。随时间推移，

两组 ADL、VAS、ODI 和 JOA 评分均显著改善（P<
0.05）。术前两组间 ADL、VAS、ODI 和 JOA 评分的

差异均无统计意义（P>0.05），术后 3 个月和末次随

访时，3D 组的 ADL、VAS、ODI 和 JOA 评分均显著

优于常规组（P<0.05）。

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中出血量 （ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
异体输血量（ml， x̄ ±s）
术后 2 d Hb（g/L， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

3D 组

（n=19）
115.3±10.4

21.1±3.5
470.8±30.4

7.8±1.2
188.5±26.8
102.2±11.6

17/2/0
11.8±0.6

常规组

（n=28）
158.1±28.7

26.6±4.7
648.5±15.9

11.5±2.5
525.2±54.7
87.7±10.0

25/3/0
17.1±0.6

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.641
<0.001

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（周）

ADL 评分（分）

VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

JOA 评分（分）

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

3D 组（n=19）
23.8±4.3
32.4±7.7
65.5±6.7
81.3±6.6
<0.001

6.1±1.8
2.8±1.9
1.8±1.0
<0.001

52.5±5.2
27.9±5.3
25.4±3.7
<0.001

13.7±5.0
24.8±3.3
27.8±2.5
<0.001

常规组（n=28）
31.2±5.7
37.4±8.3
52.3±7.5
71.5±6.3
<0.001

6.3±2.3
4.2±1.2
3.2±1.0
<0.001

50.2±4.7
37.2±4.9
29.4±4.1
<0.001

14.8±4.3
19.5±4.5
22.0±2.7
<0.001

P 值

<0.001

0.681
<0.001

<0.001

0.242
<0.001

<0.001

0.341
<0.001

<0.001

0.183
<0.001

<0.001

2.3 影像评估

两组患者影像测量结果见表 4，术后 3D 组置钉

准确率显著优于常规组（P<0.05）。与术前相比，术

后 3 个月和末次随访时，两组矢状面主弯 Cobb 角、

矢状面平衡偏移、冠状面主弯 Cobb 角、冠状面平衡

偏移均显著改善（P<0.05）。术前两组间上述影像测

量指标的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 3 个

月和末次随访时 3D 组均显著优于常规组（P<0.05）。

3 讨 论

手术设计涉及截骨节段范围及方案［11］。解放军

总医院提出 301 AS 分型 ［7］，系统对差异化类型的手

术设计多个角度的因素提供依据，通过外科手术干预

AS 矢状位失衡能够提高患者生活质量［12］。外科矫形

的方式有 SPO、PSO、VCR 截骨方式，方式选择根据

术者掌握情况，无统一定论［13，14］。徒手置钉技术结
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合影像、术者经验，常常出现位置不佳、损伤神经的

情况出现［15，16］。同时在徒手置钉的过程中，翻修错

误螺钉位置将增大手术难度且造成内固定不稳

定［17，18］。部分研究人员使用 3D 导板技术明显增加置

钉率。术前术者模拟手术发现手术缺陷，改进个性化

方案，提高手术效率并避免并发症发生［21］，同时手

术中使用导板区域使用需要暴露贴附区，增加精确

性［19，20］。本研究 3D 辅助可个性化提高置钉率准确

率，但 CT 扫描是在患者仰卧位完成，与术中俯卧位

非常显著的区别，因此，术中要注意骨性解剖标志的

显露，以保证导板与脊柱的准确匹配［21］。常规徒手

置钉根据术者经验、手感及二维影像学片置钉，并且

骨性融合造成骨性标志缺失、异常增生、椎弓根缺失

等问题造成置钉失败、反复翻修、内固定稳定性降

低。本研究与 Liu 等［24］研究一致，术前模拟手术有

利于实际手术提高置钉率；但丰富的手术经验依然是

手术成功的关键，如操作偏差可徒手置钉补救。Yu
等［23］纳入 446 例患者和 3 375 枚螺钉的 13 项研究结

果表明，通过 3D 导板可降低操作误差、提高置钉

率。本研究 3D 组中 1 例 BMI 值偏高患者出现钛棒断

裂、但椎弓根钉稳定，无退钉、松动，予以翻修卫星

棒加固，根据术者经验，BMI 偏高患者必要时予以卫

星棒加固。

表 4 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

置钉准确率（%）

矢状面 Cobb 角（°）

矢状位 SAV（cm）

冠状面 Cobb 角（°）

冠状面 C7-CSVL（cm）

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

3D 组（n=19）
85.1±2.7

44.7±10.9
14.1±7.4
15.5±4.6
<0.001

47.4±11.9
18.1±6.4
17.9±5.4
<0.001

10.4±2.9
5.1±1.4
4.5±0.6
<0.001

4.4±0.9
2.1±0.2
1.4±0.6
<0.001

常规组（n=28）
73.0±3.7

49.3±11.1
20.6±5.4
21.1±8.9
<0.001

45.4±13.5
25.1±5.8
24.1±4.4
<0.001

9.3±3.1
6.4±1.9
5.6±1.7
<0.001

5.3±1.2
2.4±0.8
1.6±0.7
<0.001

P 值

<0.001

0.173
<0.001

<0.001

0.192
<0.001

<0.001

0.189
<0.001

<0.001

0.171
<0.001

<0.001

王岩提出松质骨截骨术矫正 AS 合并后凸畸

形［25］，运用了扩大蛋壳技术，其去除预截骨椎体后

方多个棘突，依据“Y”字形截骨，经椎弓根截骨闭

合骨面利于融合、优势在于缩小截骨范围、减少神经

功能损害，选取以马尾神经即 L1水平以下为主、避

免严重神经功能损害，本研究在术前计划使用骨盆入

射角预估骨盆位置性参数骨盆倾斜角并记录骨盆中立

位线，以截骨椎体前缘旋转中心，将躯干重心标记

（肺门）重置在骨盆中立位线上进行截骨设计，保证

骨盆中立位达到矢状面平衡重建的手术目的，对于复

杂后凸矢状位平衡仍需个性化选择 VCR 截骨，VCR
截骨往往易造成严重神经并发症，所以根据术者经验

术中肌电监护尤为重要，同时对于矫形的目的不只是

影像学上的绝对的矫形，仍以改善生活状态为主要手

术目的，需在术中积累经验，在运动、感觉波幅下降

幅度中选择矫形角度，与术前矫形预演矫形存在差

别，但脊髓神经功能的非常重要，矫形加临时棒支撑

矫形时，术中监测运动波幅明显下降，需立刻停止矫

形，避免“矫枉过正”损伤脊髓，保留部分后凸角度

有利于避免神经功能丧失，故术中矫形角度需低于预

演设计矫形角度，神经功能的保留原比争取部分矫形

角度要重要。

综上所述，AS 使用术前 3D 辅助个性化模拟截

骨器械矫形能够按预定计划完成手术，具有显著提高
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置钉率，并达到术前要求，减少手术时间、降低手术

创伤、有效避免并发症的优势。同时使用 3D 导航技

术的应用与本课题组曾研究颈胸段结核畸形矫形术后

都取得满意的效果［26］。本研究的局限性在于样本量

不足，病例具备一定的个体差异，需要尽可能探寻一

个科学、统一、完善的 AS 诊疗方案。
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