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·个案报告·

3D 打印辅助下组合置钉治疗颅底凹陷并椎动脉高跨 1 例报告
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A case report of 3D print-assisted combined screw placement for basilar invagination with high vertebral artery span //
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颅底凹陷症是一种复杂的颅底交界处骨性结构发

育畸形，多表现为齿状突向上压迫脑干、延髓，可引

发颈部疼痛，四肢乏力、麻木等一系列神经症状［1］。

目前，后路枕颈减压融合内固定术是治疗凹陷症常用

手术方式之一［2］。然而寰枢椎处局部解剖结构复杂，

邻近延髓及椎动脉等重要组织结构，并常伴椎动脉高

跨、椎弓根纤细等各类结构变异，使手术难度与风险

随之增加［3］。

3D 打印技术在计算机辅助下，可将患者个体化

平面影像数据快速于体外重建，使得复杂的组织结构

能够更直观地呈现出来，有利于术者术前评估以及手

术方案的制订，从而提高复杂部位手术效果［4］。本文

报道，术前重建 3D 模型指导下后路组合置钉枕颈复

位减压治疗 1 例颅底凹陷症合并椎动脉高跨、枢椎椎

弓根发育畸形患者。

1 病例资料

患者，女，67 岁，于入院前 1 年，无明显诱因

出现颈部不适，右上肢及双足足趾、足底麻木，行走

时有踩棉感，入院治疗。专科情况：右侧椎间孔挤压

试验（＋），双侧臂丛神经牵拉试验（-）。双上肢、

双侧足趾及足底皮肤感觉减退，余四肢肌力及皮肤感

觉未见明显异常。本院 CT 扫描示 （图 1a）：C2/3、

C3/4、C4/5椎间盘突出，颈椎退行性变，颈椎失稳，考

虑颅底凹陷。

术前将 CT 薄层扫描数据用 Mimics 软件重建出

包含颅底、上颈椎在内的三维图像，将三维图像导入

3D 打印机，并采用选择性激光烧结工艺，按照真实

大小 1∶1 制作取得 3D 打印模型（图 1b），该种工艺

允许在没有支撑结构的情况下打印复杂几何形状，并

且可以实现较高的精度和表面质量。通过 3D 模型可

清晰看到，环枕融合、C2/3 融椎畸形、椎动脉高跨，

右侧椎弓根较细等枢椎异常发育情况，故决定采取组

合置钉的手术方式。

术中以枕骨-C2为中心后正中纵行切口，显露枕

骨粗隆 C2双侧椎板及突间关节，探查见与术前 3D 模

型反映情况一致，于 C2/3左侧块置入 3.5 mm×1.6 mm
螺钉，于 C2右侧椎弓根置入 3.5×2.0 螺钉，置入预弯

枕骨钢板，3 枚枕骨螺钉撑开复位固定（图 1c）。术

中透视见钢板螺钉位置较好，取左侧髂后上脊半板及

部分松质骨，覆盖于枕骨大孔及寰椎后缘开窗处（图

1d），缝线固定，止血海绵覆盖，丝线固定。

术后患者恢复良好，右上肢麻木情况改善，影像

复查见内固定装置在位可靠（图 1e）。术后 4 个月，

患者双下肢麻木情况较术前缓解明显，复查三维 CT
见内固定装置无明显变化。

2 讨 论

治疗颅底凹陷的后路手术方式众多，Hsu 等［5］

报道了后路撑开加压复位技术，在枕颈螺钉之间进行

撑开，使齿状突向下移位，从而达到纵向复位的效

果；然后在枕骨区域进行加压，使齿突前移，矫正水
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图 1. 患者女性，67 岁。1a: 颈椎 CT 扫描提示颅底凹陷；1b: 导出三维 CT 平扫数据后，1∶1 制备枕颈 3D 打印模型；1c: 术
中完成组合置钉颈枕固定和植骨，未损及高跨的椎动脉及颈神经；1d: 术中透视见颈椎力线好，内固定物位置良好；1e: 术后

X 线片显示内固定位置良好。

Figure 1. A 67-year-old female. 1a: Cervical CT before operation indicated basilar invagination; 1b: After exporting 3D CT plain scan da⁃
ta, an 1∶1 3D printing model of occipital and upper cervical spine was made; 1c: Intraoperative cervical occipital fixation and bone graft⁃
ing were completed without damage to the high-span vertebral artery and cervical nerve; 1d: Intraoperative fluoroscopy showed good cer⁃
vical alignment, with implants in good position; 1e: Postoperative radiographs showed good implant position.

1a 1b 1c 1d 1e

平方向的脱位。Jian 等［6］报道了采用直接后路撑开

复位内固定技术，该术式无需打开侧块关节囊，可减

少静脉丛出血；保留了 C2神经根，减少了神经相关

并发症。Wang 等［7］则认为齿状突周围的韧带和骨赘

的牵拉和阻挡，单靠内固定装置上的加压难以达到理

想效果，还有可能加重枕颈交界区的后凸畸形。

Chandra 等［8］利用后路撑开加压伸展复位技术治疗颅

底凹陷合并寰枢椎脱位患者，其中 68.6%患者达到骨

性融合，但对于侧块关节面倾斜较大者，其复位效果

较差。置入坚强有力的内固定装置是保证手术效果的

前提，然而枕颈交界处复杂多变的结构，使得置钉过

程尤为困难。

当椎动脉穿过 C2，在枢椎上关节突平面行走

时，可过于向内、向后或更向上方行走，这一现象被

称为椎动脉高跨［9］，此时的 C2 横突孔向内上方偏

移，使得枢椎峡部变窄。纤细的枢椎椎弓根和变异走

向的椎动脉，使寰枢椎固定时损伤椎动脉的风险增

加，这限制了椎弓根螺钉的置入。

王建军等［3］根据椎动脉入口与椎管外壁距离以

及椎动脉球部与上关节面距离将其枢椎椎动脉孔分为

四型：Ⅰ型，松散低拐型；Ⅱ型，紧密高拐型；Ⅲ
型，紧密低拐型；Ⅳ型，松散高拐型。其中Ⅱ型的枢

椎椎动脉孔，过分向内偏移，且椎动脉高拐，椎动脉

球部更接近上关节，使得椎弓根螺钉更加纤细，置钉

安全“三角区”没有足够空间可以容纳螺钉，被视为

置钉禁忌。

当 C2椎弓根不足以容纳椎弓根螺钉时，如何选

择替代置钉方案，相关报道较少。本例患者通过建立

术前 3D 模型，观察到椎动脉高跨，C2左侧椎弓根纤

细，术前规划置钉路径，于 C2 右侧置入椎弓根螺

钉，于左侧 C2/3侧块置入螺钉，取得了较为满意的内

固定效果。但此种内固定方式还需进行长期随访，以

观察远期效果。3D 打印技术可通过医学成像，快速

成型，可精细化、个体化重建术区复杂的解剖结构，

使得术者更直观、准确地做出术前规划，同时个体化

的 3D 模型在疾病诊断分型、术前医患沟通、临床教

学等方面，均有其独到的价值。
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