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·技术创新·

3D 打印导板辅助后路寰枢椎螺钉固定治疗齿状突骨折
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摘要：［目的］介绍 3D 打印导板辅助后路寰枢椎螺钉固定治疗齿状突骨折的手术技术与初步临床效果。［方法］ 2017 年 1
月—2019 年 12 月收治的 31 例Ⅱ型齿状突骨折患者均行后路寰枢椎置钉内固定治疗。术前行薄层 CT 扫描，将数据导入 Mimics
软件中重建三维模型，使用 STL 格式导入 Geomagic Studio 软件中，对三维参考平面进行定位，设计相应椎弓根钉的导板，3D
打印机打印出导板实物。术前先行颅骨牵引 7~10 d，定期摄床旁 DR 直至骨折复位。行后正中切口显露 C1和 C2，放置 3D 打印

导板，分别于寰椎椎弓根、枢椎椎弓根各置入合适椎弓根螺钉，安装连接棒固定。［结果］ 31 例患者均顺利完成手术，无严重

并发症。共置入椎弓根螺钉 124 枚，手术时间（102.90±4.21）min，术中出血量（123.23±11.91）ml。术后 CT 显示 124 枚椎弓

根钉均为 Neo 评级 0 级。［结论］ 3D 打印导板技术可显著提升齿状突骨折后路寰枢椎螺钉固定置钉精准度。
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3D printed guider assisted posterior atlantoaxial screw fixation for odontoid fractures // LI Jia-jia1, JIANG Ze-wei1, WU Rui1,
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical results of 3D printed guider assisted posterior at⁃

lantoaxial screw fixation for the treatment of odontoid fractures. [Methods] A total of 31 patients underwent posterior atlantoaxial screw fixa⁃
tion for type Ⅱ odontoid fractures from January 2017 to December 2019. After preoperative thin-slice CT scanning, the data was imported
into Mimics software to reconstruct the 3D model, and then transferred into Geomagic Studio software by using the STL format to locate the
3D reference plane, design the guiders for the screw, finally print the actual guider by 3D printer. Skull traction was applied continuously
for 7-10 days before surgery, and bedside radiographs were taken regularly until the fracture was reduced. In the real surgical procedure, a
midline incision was made to reveal C1 and C2. As the 3D printed guider were placed properly, suitable screws were inserted bilaterally into
the atlas and axial pedicles respectively, and then connecting rods was installed to fix them. [Results] All the 31 patients were successfully
operated on without serious complications. A total of 124 screws were inserted with operation time of (102.90±4.21) min, and the intraopera⁃
tive blood loss of (123.23±11.91) ml. The postoperative CT showed that all 124 pedicle screws were placed correctly as Neo grade 0. [Con⁃
clusion] This 3D printed guider does significantly improve the accuracy of posterior atlantoaxial screw placement for odontoid fractures.

Key words: odontoid fracture, 3D printed guider, posterior cervical surgery, pedicle screw

齿状突是寰枢椎的骨性中轴，承担了大部分颈椎

旋转功能。枢椎齿状突骨折占成人颈椎损伤的 10%~
15%［1］，严重的会导致脊髓受压、影响呼吸［2］。An⁃
derson Ⅱ型骨折发生在齿突尖腰部，容易导致骨折移

位及不愈合，最高可达 85%［3］，多以手术治疗。前

路手术能恢复寰枢关节的稳定性、保留寰枢关节的屈

伸及旋转功能，且创伤小、效果好，患者生活质量

高［4］；但术中操作时可能导致齿状突残端被推向远心

端而造成骨折面不连，无法获得远期骨性愈合、可能

影响呼吸、吞咽功能等［5］。对于齿状突发育不全、齿

状突枕骨融合、寰椎枕化的齿状突骨折患者来说，前

路手术不适宜。而寰枢椎椎弓根螺钉力学强度大，术

中可提拉复位，且寰枢椎融合后能保持寰枢椎整体力

学稳定性，目前仍是治疗 Anderson Ⅱ型骨折的主流

术式，近来短期固定非融合手术治疗 Anderson Ⅱ型

骨折也屡见报道［6］。不管融合还是非融合，首先需要
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图 1 3D 打印导板辅助后路寰枢椎螺钉固定治疗齿状突骨折 1a, 1b: 术前侧位 X 线片和矢状位 CT 显示枢椎齿

状突 II 型骨折，骨折显著移位，侵犯椎管 1c: 依据 C1和 C2三维数字模型设计椎弓根进钉导板 1d: 术中显露

寰枢椎双侧椎板及突间关节，放置 3D 打印导板，置入椎弓根钉 1e, 1f: 术后矢状面 CT 示椎弓根钉位置良好，

齿状突复位满意

1a 1b 1c

1f1e1d

后路置钉固定，由于寰枢椎特殊的解剖位置，特别需

要一种辅助指导置钉技术，3D 打印导板技术问世以

来，研究热度不减，本科利用 3D 打印导板技术对

2017 年 1 月—2019 年 12 月收治的 31 例Ⅱ型齿状突

骨折患者进行后路寰枢椎置钉内固定治疗，效果不

错，报道如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

患者术前行颈椎椎体 DR、CT 及 MPR 重建、

MRI 检查，明确 Anderson-D’Alonso 分型 II 型骨折

诊断（图 1a，1b），排除其他节段颈椎骨折、交叉韧

带断裂、强直性脊柱炎、脊柱肿瘤等，完善相关术前

检查，排除手术禁忌证。

术前行薄层 CT 扫描，将数据导入 Mimics 软件

中重建三维模型，使用 STL 格式将模型导入 Geomag⁃
ic Studio 软件中，定位三维参考平面，设计相应椎弓

根钉的进钉点及钉道位置。在 Geomagic Studio 软件

中，提取预计置钉椎的关节突、椎板、棘突等结构，

建立反向模板。并依据 C1和 C2三维模型设计椎弓根

进钉导板（图 1c），数据以 STL 格式进行保存，最后

使用 3D 打印机打印出导板实物。

1.2 颅骨牵引

术前先行牵引 7~10 d，牵引重量 2~5 kg，定期

床旁拍摄 DR 直至骨折复位。

1.3 手术操作

患者全身麻醉，气管插管，俯卧位，头颈中立

位，用 Mayfield 头架固定头颈，将手术床保持头高脚

底 20°。取枕颈部后路正中纵行切口约 10 cm，依次

切开皮肤、皮下组织，切开项韧带，由中线分开枕下

小肌群，显露寰椎后弓，显露寰枢椎双侧椎板及突间

关节，放置 3D 打印导板（图 1d），分别于寰椎椎弓

根、枢椎椎弓根各置入合适椎弓根螺钉，透视见骨折

复位与椎弓根螺钉位置满意（图 1e，1f），安装双侧

棒，紧固钉棒系统，完成固定。



1313

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.14

Jul.2022
第 30 卷 第 14 期

2 0 2 2 年 7 月

如根据术前影像与临床判断单纯固定后远期稳定

性差，则加行植骨融合，于寰椎后弓及枢椎椎板处制

造粗糙面，自左侧髂后上棘处取出大量松质骨及部分

半椎板皮质骨，植入粗糙面处。冲洗切口、止血，放

置引流管 1 条，依次缝合各层。

1.4 术后处理

术后常规预防性应用抗生素 1 d，术后 2 d 拔除

引流管，术后 3 d 拍 X 线片与 CT 复查。

2 临床资料

2.1 一般资料

本组共 31 例，其中男 23 例，女 8 例，年龄 23~
74 岁，平均（52.32±3.69）岁。车祸撞伤 23 例，摔

伤 7 例，其他伤 1 例；受伤至本科就诊时间 1 h~10
d。本研究获得本院伦理委员会批准，所有患者签署

知情同意书。

2.2 初步结果

31 例患者均顺利完成手术，共置入椎弓根螺钉

124 枚，术中无血管、神经损伤等严重并发症。手术

时间 60~160 min，平均（102.90±4.21）min。术中出

血量 50~350 ml，平均 （123.23±11.91） ml。所有患

者术后疼痛症状缓解，切口均一期愈合。随术后时间

推移，31 例患者颈椎与神经功能逐渐恢复，无神经

症状加重者。

按照 Neo 评级标准［7］，术后复查 CT 显示 124 枚

椎弓根钉均未突破骨皮质，均为 0 级螺钉位置。

3 讨 论

本研究探讨利用 3D 打印导板这一技术辅助置入

寰枢椎椎弓根螺钉的准确性，结果表明利用 3D 打印

导板技术，辅助置钉更精确，手术时间短，出血量

少。

近年来 3D 打印及导板技术发展迅猛，3D 模型

可以帮助高年资医师对低年资医师的培训，也有助于

医师直观地向患者解释病情，有利于医患间的沟通，

并且可优化手术路线，减少 X 线暴露 ［14- 17］。彭仲

华［18］报道 3D 打印技术辅助空心加压螺钉治疗 An⁃
derson ll A 型齿状突骨折，能减少手术时间、术中出

血量、透视次数和置钉次数，骨愈合快，螺钉松动断

裂少。张树芳等［19］运用 3D 打印技术治疗ⅡC 型齿

状突骨折，能有效提高手术置钉的安全性和准确性。

钟鸣亮等［20］运用 3 D 打印定位导板技术辅助前路螺

钉内固定治疗齿状突骨折，有操作简单方便、置钉准

确、创伤小、出血量少、骨折融合率高等优势。

运用 3D 打印导板时也发现了几个问题：（1）导

板模型在制作过程中有几个环节可能影响其精确性，

主要包括椎体三维模型重建时可能产生的误差（主要

是由于 CT 扫描所采用的层厚、螺距，所选用的骨组

织灰阶值，CT 连续断层图像数据 DICOM 格式向 STL
格式的转化等因素的影响所造成）及快速成型机本身

的成型精度所产生的误差；（2）术中导板消毒后可能

的变形；（3）对于椎体“人”字嵴部位骨面较平坦的

患者，导板模型固定稳定性较差，辅助置入螺钉时需

用手握紧导航模块，防止导航模块松动；（4）导板模

型在术中应用时，一方面要将相应椎体椎板、横突后

部及棘突根部背侧的软组织剥离干净，同时又要尽可

能地避免破坏椎体后部的骨性解剖结构，才能使导板

紧密贴合于相应的骨性解剖结构。另外本研究为回顾

性单样本研究，样本量少，需要进一步收集数据，减

少实验偏倚。将来有条件可以设置前瞻性多中心对照

实验，进一步说明其优势。
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