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摘 要:目的 探讨数字化设计及3D打印技术在腰椎旁肌间隙入路下椎弓根螺钉植入中应用的可行性、准确性、客观

性、优越性。方法 50例临床腰椎病例行薄层CT扫描,运用 Mimics软件行腰椎三维重建,确定最佳进钉点和进钉方

向,设计腰椎旁肌间隙入路下椎弓根螺钉植入的个性化导航模块。3D打印腰椎椎体及导航模块,以导航模块导引椎弓

根钉道,置入克氏针。测量数字化设计虚拟操作椎弓根螺钉长度与实际3D打印模型操作所置入螺钉长度,分析比较术

前设计及术后效果符合程度。结果 全部病例术前均数字化设计确定手术方案,腰椎3D打印模型在3D打印导航模块

辅助下顺利手术,手术均按术前设计准确实施,克氏针位置与术前设计高度一致,进入钉道长度差异无统计学意义。结

论 数字化设计及3D打印技术能良好指导腰椎旁肌间隙入路椎弓根螺钉植入,有助于实现手术精准化和微创化。
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  Abstract: Objective Toexplorethefeasibility,accuracy,objectivityandadvantagesoftheapplicationof
digitaldesignand3Dprintingtechnologyinpediclescrewimplantationvialumbarparavertebralclearancemus-
cleapproach. Methods FiftylumbardiseasescaseswerescannedbythinlayerCT.The3Dlumbarrecon-
structionwasperformedbyMimicssoftwareforconfirmingthebestnailpinpointanddirection,andpersonal-
izednavigationmoduleofpediclescrewimplantationvialumbarparavertebralclearancemuscleapproachwas
designed.Through3Dprintingtechnology,weprintedoutlumbarvertebralbodyandnavigationmodule.A
Kirschnerwirewasplacedinthepediclescrewchannelguidedbynavigationmodule.Thevirtuallydesigned
pediclescrewlengthandtheactualimplantedpediclescrewlengthguidedbyactual3D-printedmodulewere
measured,andthecoincidencedegreewascomparedbetweenpreoperativedesignandpostoperativeresults. 
Results Thepreoperativedigitaldesignoperationplanwasconductedforallcases.The3Dprintedlumbar
spinemodelassistedby3Dprintednavigationmoduleresultedinsmoothlysurgicaloperation.Thesurgeryof
implementationwasperformedaccuratelyaccordingtothepreoperativedesign,theKirschnerwirepositionwas
highlyconsistentwithpreoperativedesign,thenaillengthwithinscrewchannelhadnostatisticaldifference. 
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Conclusion Digitaldesignand3Dprintingtechnologycanguidethepediclescrewimplantationvialumbarpa-
ravertebralclearancemuscleapproachanditcanhelptoachieveprecisionandminimallyinvasivesurgery.
  Keywords: lumbarparavertebralclearancemuscleapproach;pediclescrew;digitaldesign;3Dprinted

module

  腰椎椎弓根螺钉植入因其具有良好的生物力学性

能成为最常用的脊柱内固定方法之一。椎弓根毗邻重

要的大血管、神经及脊髓等重要解剖结构,再加上手术

要求一次性植入成功,因而手术置钉难度较大[1]。腰

椎椎弓根螺钉植入成功的关键在于植入螺钉必须通过

椎弓根长轴轴线这一狭小骨性管道,这些解剖结构具

有明显的个性化差异,尤其在脊柱侧凸、骨折及骨肿瘤

的情况下,更难按照人群共性研究的解剖测量数据来

植入椎弓根螺钉。因此,在不同的手术入路下,特别是

微创的腰椎旁肌间隙入路中,尚需进一步探讨具有操

作方便、对手术人员经验要求低、植钉准确率高、能缩

短手术时间、减少术中X线损伤等优点的植钉方法。
本文应用近年兴起的数字化设计及3D打印技

术,创新性研究腰椎旁肌间隙入路下腰椎弓根螺钉3D
打印导航模块辅助植钉,术前预先反复设计手术,实现

该入路下腰椎弓根螺钉的精确定位,进一步减少对椎

旁肌较大范围剥离和牵拉,降低腰椎术后综合征的发

生率,降低手术难度,提高手术成功率,缩短手术时间,
减少患者与射线的接触,减少手术创伤,达到微创效

果。

1 资料与方法

1.1 资料 采集50例腰椎患者的CT薄层0.625
mm层厚扫描的DICOM 格式影像数据,导入 Mimics
15.0软件进行腰椎三维模型重建。

1.2 方法

1.2.1 导航模块的设计、制作 根据腰椎旁肌间隙入

路下能看到的椎弓根后部解剖结构,找到最佳进钉点,
点击 Mimics菜单上“MedCAD”和“Cylinder”项,调整

属性,设置“Radius”直径为1.2mm(直径可调整),设
计的“Cylinder”导航杆通过椎弓根长轴中心,即模拟

进钉通道。
将在“Cylinder”上设计好的导航杆复制下来,生

成新的“Cylinder”,根据不同椎弓根后方避开神经、血
管等重要解剖结构的骨面(可剥离骨面),设计卡位骨

面(导航模块基座),个性化更改新的“Cylinder”的属

性,设置其半径为6~10mm(在能良好固定的基础

上,导航模块尽可能的小,以便达到微创的效果),长2
~4cm,调整其位置及长度,使其达到理想的位置(大
小合适,能在卡位面部位卡紧腰椎弓根后部),结合导

航杆和腰椎椎体进行布尔运算,得到与腰椎弓根后方

骨面呈反向结构的带钉道的虚拟导航模块模型。

1.2.2 3D打印 将虚拟导航模块模型和虚拟腰椎以

STL的格式导出到3D打印机相配套的软件中,调整

打印属性,在高精度模式下进行打印(打印精度每层

0.1mm),打印出导航模块及腰椎实体。

1.2.3 模拟手术 将腰椎模型放进本文设计的模拟

腰椎旁肌间隙入路实验盒里,填充好间隙,椎旁肌间隙

入路下将导航模块卡位于相应骨面上,用克氏针沿设

计好的导航通道钻入(钉道长度用 Mimics软件测

量),观察并标记进针点和出针点,各自记录其长度。

1.2.4 评价指标及方法 观察3D打印导航模块辅

助下克氏针的进钉点、出针点及克氏针走向是否与

Mimics软件数字化设计及虚拟操作的最佳方向和进

出钉点相吻合;测量克氏针进入钉道长度与术前设计

螺钉长度是否有差异。

1.3 统计学方法 采用SPSS21.0统计软件分析数

据,计量资料以(췍x±s)表示,对数据的比较进行t检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

全部病例术前均数字化设计确定手术方案,腰椎

3D打印模型在3D打印导航模块辅助下顺利手术,3D
打印模型与3D打印导航模块贴合良好,手术均按术

前设计准确实施,克氏针位置与术前设计高度一致,50
例腰椎患者经测量术前设计与术后的进入钉道长度分

别为(4.49±0.30)cm和(4.53±0.30)cm,经SPSS
21.0软件t检验(双样本等方差假设),t值为-0.35,

P 值为0.73,显示差异无统计学意义。设计及操作见

图1~图4。

3 讨论

传统手术入路一般采取皮肤棘突正中切口进入,
纵向逐层切开皮肤、皮下脂肪和腰背肌筋膜至棘突骨

质,用骨膜剥离子或电刀烧灼分离椎旁肌,显露横突根

部及关节突小关节,创伤较大。1968年 Wiltse等[2]首

次取旁正中皮肤切口,利用多裂肌与最长肌之间的肌

间隙显露腰椎,不仅可以满意显露腰椎横突、小关节及

椎间孔等结构,而且不需剥离肌肉的止点,对多裂肌与

最长肌的血供和神经支配影响很小,能够保持棘间和

棘上韧带的完整性,维持患者脊柱稳定性,减少术后腰

痛发生率[3]。这种腰椎旁肌间隙入路(Wiltse入路)是
腰椎微创手术的首选手术入路[4]。
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图1术前导航模块及钉道设计 图23D打印导航模块实体  图3体外模拟手术操作  图4测量术后的克氏针进入钉道长度

  追求脊柱微创手术这种研究趋势[5]的同时,需要

良好的术前设计。传统由CT影像科三维重建的影像

虽然能为手术提供对腰椎情况的认识和理解[6],但存

在图像平面化、静态化的缺点,无法让术者在术前进行

选定合适方向、长度、直径的螺钉及植钉固定等手术计

划的模拟操作。传统经验手术仅依靠术前影像资料,
凭借临床总结的经验和医师的肉眼观察,依靠大脑对

手术过程形成大概印象去实施,无法把手术设计做到

量化、客观,存在对病变严重程度缺乏了解、术中内固

定物临时选择困难、解剖变异判断不准确等缺点[7]。
所以,如果能实现与骨面解剖结构准确贴合的个性化

的植钉导航模块辅助精准植钉,那么不但能简化手术

操作流程、缩短手术时间,还能更好地保持内固定物最

大程度的力学性能。
随着医学影像技术、计算机技术、快速成型和快速

建模技术等数字技术的迅猛发展,骨科学的科研、教学

和临床各个领域开始广泛应用拥有友好界面的多种医

学软件[8]。影像技术采集CT扫描数据,通过软件三

维重建模型,可良好评估病情,在辅助精准治疗及复杂

解剖结构的再现上具有无可比拟的优势,近年来飞速

发展的数字医学,使得精准医学发展史上的新篇章不

断开启[9]。

3D打印技术和医学软件数字化设计在电脑上或

打印出的模型可以多方位不断地旋转,直接、清晰地观

察手术部位,进行虚拟手术反复演练,实现术前设计方

案,提前预计手术结果,最后确定最优化的理想手术方

案[10],便于手术医生对手术情况充分了解,清晰地计

划好手术全程及流程,准确确定手术相关参数,制定适

合患者的个性化的手术方案,做到心中有数、全局把

控,减少了周围组织剥离暴露范围及术野软组织损伤,
提高手术的精准性、安全性和微创性。3D打印技术制

作的导航模块保证了内固定物按术前设计植入,减少

了透视时间,整体上缩短手术时间、提高手术准确度,

有助于降低感染风险及减少出血量[11]。可以说,术前

借助有关数字化医学软件进行良好的设计结合3D打

印出手术部位模型及导航植钉模块辅助手术的效果能

满足人体解剖、生理及生物力学等各方面的要求[12]。
这种基于术前患者自身CT扫描数据而个性化设

计出的植钉方法借助3D打印模块导航植钉,使手术设

计显得容易且安全,骨科医生因此显得自信,术前即能

预测良好的手术效果,无需丰富的植钉经验,充分理解

掌握一个 Mimics软件的功能就可完成这些一体化的

数字化设计,具有较强的实用性和可重复性。Mimics
软件三维重建出腰椎模型后,可以在窗口界面进行三

维编辑、三维测量,虚拟设计反复调整达到最优化的理

想手术方案。设计个体化导航模块并3D打印辅助实

际手术操作,术中需要时仅偶尔视情况微调即可进一

步使用,植钉准确率高,手术简化了操作,大大缩短了

手术及麻醉时间,透视次数少甚至无需透视,大大减少

了患者和手术医师的射线辐射伤害。另外平时该技术

可应用于医患间交流,也可用于对年轻医生进行腰椎

手术方面的训练,明显缩短腰椎手术的学习曲线。3D
打印个体化导航模块制作简便,体积小,提供了一种新

的腰椎椎弓根螺钉辅助植入方法,即使是狭长或硬化

的椎弓根也可精确、方便植入,具有潜在的广泛推广前

景。
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