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·临床研究·

3D 打印辅助与徒手上颈椎椎弓钉置入比较△

李 超 1，牛国旗 2，刘香平 1，张敬堂 1，李海亚 1*，张斌斌 1

（1. 太和县人民医院，安徽太和 236600；2. 蚌埠医学院第二附属医院，安徽蚌埠 233000）

摘要：［目的］比较 3D 打印技术辅助上颈椎椎弓根螺钉的置入与徒手置钉的早期临床效果。［方法］ 2010 年 5 月—2019 年

5 月，对 18 例上颈椎畸形患者行寰枢或颈枕融合固定术，其中，10 例采用 3D 打印导板引导上颈椎椎弓根置入 10 例，8 例采

用常规徒手置钉。比较两组早期临床与影像资料。［结果］所有患者均顺利完成手术，手术共置钉 72 枚，其中 3D 组 40 枚，徒

手组 32 枚。3D 组手术时间 [(189.7±16.1) min vs (242.1±23.2) min, P<0.001]、术中失血量 [(216.6±49.8) ml vs (385.0±23.5) ml, P<
0.001]、平均每钉置入时间 [(3.3±0.8) min vs (7.0±1.1) min, P<0.001] 和透视次数 [(8.7±1.1) 次 vs (30.0±3.3) 次, P<0.001] 均显著优于徒

手组。影像方面，3D 组术前模拟置钉和实际置钉在螺钉直径、长度以及与后正中线距离的差异均无统计学意义（P>0.05）。3D 组

置钉准确优良率显著高于徒手组（97.5% vs 81.3%, P<0.05）。［结论］与传统徒手置钉方法相比，3D 打印技术辅助置钉准确率更

高，并提高手术效率。
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3D printing assisted screw placement versus conventional freehand counterpart for upper cervical deformity // LI Chao1, NIU

Guo-qi2, LIU Xiang-ping1, ZHANG Jing-tang1, LI Hai-ya1, ZHANG Bin-bin1. 1. Peoples Hospital of Taihe County, Taihe 236600, China;
2. The Second Affiliated Hospital, Bengbu Medical College, Bengbu 233000, China

Abstract: [Objective] To compare the early clinical outcomes of 3D printing assisted pedicle screw placement versus conventional free⁃
hand technique for the upper cervical deformity. [Methods] From May 2010 to May 2019, 18 patients received atlantoaxial or occipitocervi⁃
cal instrumented fusion for upper cervical deformity in our hospital. Of them, 10 patients had screws placed with 3D printed guider individu⁃
ally, while the other 8 patients were by conventional hands-free technique. The early clinical and imaging data were compared between the
two groups. [Results] All patients were successfully operated on with a total of 72 screws inserted, including 40 screws in the 3D group and
32 screws in the freehand group. The 3D group proved significantly superior to the freehand group in terms of operative time [(189.7±16.1)
min vs (242.1±23.2) min, P<0.001], intraoperative blood loss [(216.6±49.8) ml vs (385.0±23.5) ml, P<0.001], placement time per screw [(3.3±
0.8) min vs (7.0±1.1) min, P<0.001] and the number of X-ray exposure [(8.7±1.1) times vs (30.0±3.3) time, P<0.001]. Radiographically,
there were no significant differences between preoperative simulation and real operation in the 3D group regarding screw diameter, length
and distance from the posterior median line (P>0.05). The accuracy rate of screw placement in 3D group was significantly higher than that in
freehand group (97.5% vs 81.3%, P<0.05). [Conclusion] Compared with traditional handsfree screw placement, the 3D printing assisted
pedicle screw placement has higher accuracy and improved surgical efficiency.

Key words: upper cervical deformity, 3D printing, guider, pedicle screw

近年来，上颈椎椎弓根螺钉置入方法不断日新月

异，最为常见的就是术中结合 X 线透视的传统徒手

置钉方法，此方法手术用时长、手术过程出血量大、

医患承受射线辐射均较多，且椎弓根螺钉置入准确率

难以达到理想预期，从而使手术整体成功率降低。而

目前比较新颖的有术中 CT 定位引导置钉技术，但这

些技术设备费用昂贵，技术难度较大。本研究团队此

前利用 3D 打印技术设计制作出上颈椎椎弓根螺钉导

向模板，并且在体外模型上完成手术模拟［1］，证明了

导向模板辅助置钉可行性。本研究采取回顾性方法，

对近年来本科使用 3D 打印技术在上颈椎螺钉置入手

术的临床疗效作出分析，对个体化导向模板临床应用
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价值作出评价，以期在临床进一步推广。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2010 年 5 月—2019 年 5 月本科收治

的 18 例患者的临床资料。均为上颈椎畸形患者，均

有脊髓压迫且均伴有神经症状，根据医患沟通结果，

10 例采用个体化 3D 打印导板辅助上颈椎椎弓根置入

螺钉（3D 组），8 例采用传统徒手置入螺钉（徒手

组），两组患者年龄、性别、畸形类型的比较差异均

无统计学意义（P>0.05）。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。

1.2 手术方法

3D 组：术前 CT 检查，数据在 Mimics 虚拟软件

处理，生成虚拟椎弓根螺钉，在相应椎体拟合出最佳

椎弓根螺钉进针点、螺钉通道及螺钉长度，保证虚拟

螺钉均无穿破椎弓根的四壁。设计出内径 0.4 cm、外

径 0.8 cm，长 1.5~2.0 cm 的置钉导向圆管，并结合寰

枢椎椎体背面解剖形态，在椎体后方设计出与其解剖

特点匹配的逆向 3D 导板，采用 3D 打印机（raise 3d
N2 plus，上海麦递图公司）以 PLA 为打印材料打印

制作。将消毒后的 3D 导向模板贴附在寰椎后方，确

定匹配度吻合且稳定的情况下由助手帮忙固定导板。

沿导板打入导针，确保钉道完全位于椎弓根皮质内

后，用丝锥缓慢攻丝，再次测深选取恰当长度的螺钉

缓慢拧入。枢椎和枕骨参考同样的方法置入螺钉。将

塑形后的钛棒置入螺钉尾槽固定，置入横连。利用超

声骨刀磨刀头打磨粗糙后植骨，冲洗、放置引流后逐

层缝合切口。

徒手组：按既往经验寻找相应椎体解剖特点，徒

手置入各椎弓根螺钉，安装双侧棒固定。后续植骨等

处理同上。

术后均行颈托固定，常规抗感染、营养神经等支

持治疗，24 h 内引流量低于 50 ml 去除引流管，避免

长时间放置增加感染风险。

1.3 评价指标

记录两组围手术期资料，包括手术时间、切口长

度、术中失血量、置钉时间、一次置钉成功率、术中

并发症、切口愈合等级、住院时间。根据术后 CT 影

像学结果依据 Kawaguchi 方法评价螺钉置入的准确

性［2］，比较实际置钉与术前虚拟置钉椎弓根螺钉的直

径和长度以及与后正中线距离。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计数资料

采用 x2检验；计量资料以 x̄ ±s 表示，采用独立样本 t

检验，等级资料采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05
表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，手术共置钉 72 枚，

其中，3D 组 40 枚，徒手组 32 枚。围手术期资料见

表 1，3D 组手术时间、术中失血量、平均每钉置入

时间、透视次数均显著优于徒手组（P<0.05）。
术后 3D 组有 1 例患者出现术后呼吸困难，转入

ICU 行气切器械通气、腰大池引流等对症治疗，病情

康复后出院；1 例患者出现后枕部皮肤坏死，定期消

毒 1 个月后愈合良好。徒手组有 1 例患者术后出现发

热，予以积极抗感染、换药等治疗后康复；1 例患者

术后 5 个月出现四肢无力，入院后影像学检查提示寰

枢椎再次出现脱位，完善术前准备后行后路枕颈融合

术，术后出现脑脊液漏症状，予以加强换药等治疗后

症状消失。

2.2 影像评估

两组影像资料见表 2，3D 组术前模拟置钉和实

际置钉在螺钉直径、长度以及与后正中线距离的差异

均无统计学意义（P>0.05）。3D 组置顶准确性显著高

于徒手组（P<0.05）。至末次随访时，两组融合段均

达到骨性融合，3D 组与徒手组均未见内固定松动断

裂。3D 组典型病例影像见图 1。

3 讨 论

近年来，随着医疗器械行业更新换代，椎弓根螺

钉技术已逐渐成为颈椎后路内固定方法的主角，有关

寰枢颈椎椎弓根螺钉的优势，大量学者都对其作出证

表 1 两组患者临床资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

手术时间（min， x̄ ±s）
平均每钉置入时间（min， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
透视次数（次， x̄ ±s）

3D 组

（n=10）
47.3±8.4

6/4
189.7±16.1

3.3±0.8
216.6±49.8

8.7±1.1

徒手组

（n=8）
40.4±6.7

3/4
242.1±23.2

7.0±1.1
385.0±23.5

30.0±3.3

P 值

0.350
0.536
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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明［3~7］：其具有其他内固定技术所不能带来的稳定的

生物力学特性，短节段固定的同时具有复位、加压、

维持的作用，在术后就能到达即刻稳定；能够在三维

空间角度纠正颈椎不稳，维持椎体的空间解剖特性，

且能保留上颈椎部分关节运动功能；即使对于变异、

畸形的椎弓根仍然适用，具有广泛的适应证。目前，

临床中最常用的螺钉置入方法有传统徒手置钉法、术

中计算机定位导航辅助置钉法以及 3D 打印技术辅助

置钉法等。传统徒手方法置钉过于依赖于术者既往经

验，置钉的准确性难以保证，术中还需多次 X 线透视

辅助，增加了患者及手术团队辐射暴露次数［8~11］，计算

机辅助置钉同样存在着缺点［12，13］：需要专业技术人员

进行操作，同样拥有着较长的学习曲线，基础条件较

差的医院难以开展。

表 2 两组患者影像评估结果与比较

指标

螺钉直径（mm， x̄ ±s）

螺钉长度（mm， x̄ ±s）

进钉点中线距离（mm， x̄ ±s）

置钉准确性（钉，0/1/2/3）

时间点

术前设计

术中实际

P 值

术前设计

术中实际

P 值

术前设计

术中实际

P 值

3D 组（n=40钉）

3.5±0.2
3.5±0.0
0.644

25.5±1.8
25.7±1.8

0.262
14.1±1.6
14.0±1.3

0.337
34/5/1/0

徒手组（n=32钉）

-
3.4±1.0

-
-

25.1±1.8
-
-

13.4±2.1
-

21/5/6/0

P 值

-
0.766

-
-

0.812
-
-

0.065
-

0.042

图 1 患者，女，48 岁，3D 打印辅助上颈椎置钉行枕颈

融合+植骨术。1a: 术前 X 线片示先天性寰枕融合畸形；

1b: 术后 1 年随访 X 线片提示内固定位置良好，植骨处均

已达到骨性愈合。

1a 1b

本研究利用上颈椎椎弓根置钉方法的不同进行对

比分析，3D 组利用 3D 打印技术便捷化、个性化、

精准化特点，对上颈椎畸形的患者针对性的设计、制

作出相匹配的个体化导向模板，利用 Mimics 软件三

维可视化原理，多角度、多方位观察寰枢椎特点，确

保导向模板置钉套筒的方向、角度均完全位于椎弓根

内。将设计出的导板与模型一同打印，在术前预先规

划手术方案、模拟手术操作，让手术团队更加清晰、

直观了解畸形病变的特点，还可以反复进行预手术，

增加手术团队的信心；在术前即可把握螺钉的进钉

点、进钉角度、所需螺钉的长度，避免因螺钉直径或

长度选择错误或者置钉角度方向不佳而引起的术中操

作失误。从术后疗效来看，均能够达到良好的手术预

后。而从置钉准确度上看，作者术后均予以患者复查

三维 CT，采用 Kawaguchi 等评价方法对置钉准确率

进行判断［2］，结果显示，3D 组和徒手组优质螺钉分

别为 39、29 枚，可接受率分别为 97.5%、90.6%，两

组对比，3D 组置钉优质率明显高于徒手组，再次证

实了个体化 3D 打印导板辅助置钉的优越性。

综上所述，上颈椎置钉风险较大，应用 3D 打印

技术设计制作出个体化寰枢椎椎弓根螺钉导向模板，

并在临床手术中辅助上颈椎椎弓根螺钉置入。与传统

徒手置钉方法相比，置钉准确率更高，手术效率显著

提升，体现了个性化原则。
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