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【摘要】目的：探讨 ３Ｄ 打印技术在成人脊柱侧后凸畸形的术前规划及术中辅助操作的应用价值。 方法：回顾性分
析 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 １ 月收治的 １２ 例成人脊柱侧后凸畸形患者 ，其中男 ３ 例 ，女 ９ 例 ；年龄 ２１～６３（４７．６７±
１３．３２）岁；先天性脊柱侧后凸畸形 ４ 例，脊柱陈旧性结核伴后凸畸形 ２ 例，特发性脊柱侧后凸畸形 ２ 例，退变性脊柱侧
后凸畸形 ４ 例。将患者脊柱 ＣＴ 断层扫描数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ１７．０ 软件中，建立脊柱三维模型，通过 ３Ｄ 打印机制作脊柱模
型，然后进行术前规划及模拟手术操作，分析其术后影像学参数的改善情况。所有患者随访时间 １ 年以上，于手术前后
及末次随访时测量侧凸 Ｃｏｂｂ 角，最大后凸 Ｃｏｂｂ 角，冠状面平衡（ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃ７ ｐｌｕｍｂｌｉｎｅ ａｎｄ ｃｅｎｔｅｒ ｓａｃｒａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ
ｌｉｎｅ，Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ）和矢状面平衡（ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ，ＳＶＡ），骨盆参数等相关影像学参数，进一步评估其矫形效果。 结
果：１２ 例脊柱侧后凸畸形患者的脊柱矫形术在 １∶１ 脊柱模型的指导下，采用不同的截骨矫形内固定融合方式（其中
４ 例畸形较重的患者采用椎弓根螺钉置钉导板辅助椎弓根螺钉置入）置钉及截骨矫形，效果良好，术中、术后无血管、
神经、脊髓等重要组织结构损伤，无脑脊液漏、感染等并发症发生。 术前侧凸 Ｃｏｂｂ 角为（５６．５±２２．５）°，后凸 Ｃｏｂｂ 角为
（６５．２±１９．５）°，Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ 为（４５．８±１６．９） ｍｍ，ＳＶＡ 为（４８．７±２５．４） ｍｍ。 术后 ４ 周侧凸 Ｃｏｂｂ 角为 （２０．８±１１．５）°，后凸
Ｃｏｂｂ 角为 （２２．０±６．６）° ，矫正率分别为 （６５．１±９．７）％和 （６４．６±１０．６）％ ；Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ 为 （２２．３±８．９） ｍｍ，ＳＶＡ 为 （２３．３±
１３．１）ｍｍ，均较术前明显改善。 １２ 例患者均随访 １ 年以上，平均（１８．５±７．９）个月，末次随访时侧、后凸 Ｃｏｂｂ 角分别为
（２２．２±１０．８）°和（２３．６±７．７）°，Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ 为（２３．５±１０．８） ｍｍ，ＳＶＡ 为（２４．７±１２．５） ｍｍ，较术前差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），末次随访较术后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：３Ｄ 打印模型可直观清晰地显示成人脊柱侧后凸畸形的椎体
形态结构以及其与邻近椎体、血管、神经的空间关系，为手术方案个体化制定提供了良好、直观的立体解剖结构观察。
术前预模拟手术操作，确定手术内固定、融合节段及截骨矫形方式，可以为实际临床手术提供参考，并能提高手术的精
确性及安全性。

【关键词】 ３Ｄ 打印技术； 脊柱侧后凸畸形； 截骨术
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近年来随着 ３Ｄ 打印技术在各行各业的不断发
展，在医学众多领域中的应用也极为广泛［１－４］。 该技
术可以使临床医生在术前充分认识手术区域内的详

细情况，并进行合理的术前设计，术中严格遵循既定
的术前规划，提高手术的精确性，缩短手术时间，提
高手术的安全性及手术质量。 而且已经在骨肿瘤切
除、骨盆骨折、关节置换、脊柱外科等方面有了很好
的临床及科研方面的应用［５－８］。 但是 ３Ｄ 打印技术在
成人脊柱侧后凸畸形患者的术前规划应用报道较

少，本研究通过选取成人脊柱侧后凸畸形患者，利用
３Ｄ打印技术个体化和精准化特点， 打印 ３Ｄ 脊柱模
型用于术前规划，确定手术内固定融合、减压及截骨
矫形的节段及范围，探讨其临床应用价值，报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准： 所有脊柱侧后凸畸形患者均为成年
人； 脊柱侧后凸畸形临床症状明显且需要手术治疗

的患者；无明显手术禁忌证；签署知情同意书且临床
资料完整；随访时间达 １ 年以上。

排除标准： 患有严重基础疾病不能耐受手术患
者；脊柱侧后凸畸形不严重可以保守治疗的患者；其
他不明原因导致的脊柱侧后凸畸形患者； 临床资料
不完整患者。
１． ２ 一般资料

按照上述病例选择标准， 收集 ２０１７ 年 ９ 月至
２０１９ 年 １ 月成人脊柱侧后凸畸形患者 １２ 例， 其中
男 ３ 例，女 ９ 例；年龄 ２１～６３（４７．６７±１３．３２）岁；先天
性脊柱侧后凸畸形 ４ 例， 脊柱陈旧性结核伴后凸畸
形 ２例，特发性脊柱侧后凸畸形 ２ 例，退变性脊柱侧
后凸畸形 ４ 例。
１． ３ 研究方法

１． ３． １ 数据采集及处理 １２ 例患者手术前后均行
站立位脊柱全长正侧位 Ｘ 线，左右 Ｂｅｎｄｉｎｇ 位像，胸
腰椎正侧位 Ｘ 线，三维 ＣＴ 扫描（荷兰，Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司）
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ｓａｃｒａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ，Ｃ７ＰＬ －ＣＳＶＬ），ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ ｂａｌａｎｃｅ （ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ，ＳＶＡ），ｐｅｌｖｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ
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图 １ 计算机脊柱模型的建立流程图

Ｆｉｇ．１ Ｆｌｏｗｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｍｏｄｅｌ

图 ２ 脊柱矫形的术前规划及模拟手术过程

Ｆｉｇ．２ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ

检查，将 ＣＴ 连续断层图像数据以
ＤＩＣＯＭ格式保存。将获取的 ＣＴ数
据导入可自动检测、 识别 ＤＩＣＯＭ
格式文件的医学三维重建 Ｍｉｍｉｃｓ
１７．０ （比利时，Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ 公司）软
件中，将数据转化成三维图像。
１． ３． ２ 脊柱模型的建立 将 １２例
患者的脊柱 ６４ 排螺旋 ＣＴ 连续断
层扫描数据以 ＤＩＣＯＭ 格式保存，
输入计算机， 运用医学三维重建
软件 Ｍｉｍｉｃｓ １７．０ 对 ＣＴ 连续断层
扫描数据进行处理。 Ｍｉｍｉｃｓ １７．０
软件直接利用 ＣＴ 断层原始数据
格式，无须图像转换，减少了格式
转换过程中出现的信息丢失。 运
用相应软件对骨组织及软组织进

行分割处理， 根据需要选取需要
重建的脊柱节段， 便可重建出所
需的脊柱骨骼模型， 并根据脊柱
矢状位与冠状位平衡模拟脊柱畸

形截骨矫形术。 然后将重建的脊柱模型以 ＳＴＬ 格式
导出， 并导入 Ｉｄｅａ Ｍａｋｅｒ 软件， 利用此软件进行切
片，再导入打印机（Ｒａｉｓｅ３Ｄ Ｎ２Ｐｌｕｓ）进行模型打印，
计算机脊柱模型的建立流程图见图 １。
１． ３． ３ 术前规划及模拟手术 预先在 Ｍｉｍｉｃｓ 软件
上设计截骨平面和节段，进行预模拟截骨，观察模拟
截骨后的矫形效果， 最后在 ３Ｄ 打印脊柱模型上进
行体外模拟截骨矫形“手术”，最终为实际术中截骨
矫形提供精准参考。仔细观察模型形态，根据患者不
同的畸形特点制定个体化手术方案， 可在术前模拟
手术方案，包括规划内固定融合节段、螺钉置入位置
和方向、 截骨矫形术式选择与范围确定等手术操作
（图 ２）。
１． ３． ４ 实际临床手术 采用 ３Ｄ 打印技术将脊柱
畸形模型打印出来，预先设计出具体的手术方案，其

中包括内固定融合节段、螺钉置入位置和方向、椎体
截骨的方式及截骨的范围等， 并将模型予以等离子
消毒后供术中截骨矫形参考。 术中采用神经电生理
监护仪监护患者神经功能， 根据术前规划方案采用
超声骨刀进行截骨矫形。
１． ４ 观察项目与方法

记录 １２ 例患者手术前后及随访 １ 年以上时相
关临床评估指标。

影像学评估包括：（１）侧凸 Ｃｏｂｂ 角，站立位全脊
柱正位像 Ｘ 线片上测量主弯上下端椎之间的侧凸
角度。 （２）最大后凸 Ｃｏｂｂ角（ｇｌｏｂａｌ ｋｙｐｈｏｓｉｓ，ＧＫ），站
立位全脊柱侧位像 Ｘ 线片上测量顶椎最倾斜椎体
的上终板与下端椎最倾斜椎体下终板切线之间夹

角。 （３）冠状面平衡（Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ），站立位全脊柱正
位 Ｘ 线片上测量 Ｃ７铅垂线 （Ｃ７ ｐｌｕｍｂ ｌｉｎｅ，Ｃ７ＰＬ）至
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表 １ 脊柱侧后凸畸形 １２ 例患者的一般资料及手术情况
Ｔａｂ．１ Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ

注：ＩＳ，特发性脊柱侧凸；ＣＳ，先天性脊柱侧凸；ＴＳ，陈旧性结核胸腰椎后凸；ＤＳ，退变性脊柱侧凸；ＳＰＯ，Ｓｍｉｔｈ－Ｐｅｔｅｒｓｅｎ 截骨；ＰＳＯ，经椎弓根椎体
截骨术；ＶＣＲ，全椎体切除截骨术；Ｔ，胸椎；Ｌ，腰椎；Ｓ，骶椎；Ｉ，髂骨
Ｎｏｔｅ：ＩＳ，ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ； ＣＳ，ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ； ＴＫ，ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｋｙｐｈｏｓｉｓ； ＤＳ，ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ； ＳＰＯ，Ｓｍｉｔｈ －Ｐｅｔｅｒｓｅｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＰＳＯ，
ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ； ＶＣＲ，ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｏｌｕｍｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ； Ｔ，ｔｈｏｒａｃｉｃ； Ｌ，ｌｕｍｂａｒ； Ｓ，ｓａｃｒａｌ； Ｉ，ｉｌｉｕｍ

编号 性别 年龄（岁） 诊断 截骨节段 截骨方式 固定节段 置入螺钉数（枚） 手术入路

１ 女 ５０ ＴＫ Ｔ１２，Ｌ１ 多节段 ＰＳＯ Ｔ８－Ｌ４ １５ 后路

２ 女 ４１ ＣＳ Ｔ８，Ｔ９ ＶＣＲ、ＰＳＯ Ｔ３－Ｌ４ １９ 后路

３ 男 ２１ ＩＳ Ｌ３ ＶＣＲ Ｔ１１－Ｌ５ １２ 后路

４ 男 ４４ ＤＳ Ｔ１０－Ｌ１ 多节段 ＳＰＯ Ｔ１０－Ｌ５ １４ 后路

５ 女 ４８ ＣＳ Ｔ１０－Ｌ１ ＰＳＯ Ｔ１０－Ｌ５ １４ 后路

６ 女 ２５ ＩＳ Ｔ７－Ｔ１０ 多节段 ＳＰＯ Ｔ６－Ｌ４ １４ 后路

７ 男 ６３ ＤＳ Ｔ１０－Ｌ１ 多节段 ＳＰＯ Ｔ１０－Ｌ５ １６ 后路

８ 女 ５１ ＣＳ Ｔ１２ ＰＳＯ Ｔ１１－Ｌ４ １０ 后路

９ 女 ６２ ＤＳ Ｌ３－Ｌ５ 多节段 ＳＰＯ Ｌ３－Ｓ１ ８ 后路

１０ 女 ５９ ＣＳ Ｌ３ ＰＳＯ Ｔ９－Ｌ５ １７ 后路

１１ 女 ５３ ＤＳ Ｔ１０－Ｌ１ 多节段 ＳＰＯ Ｔ１０－Ｌ５ １４ 后路

１２ 女 ５５ ＴＫ Ｌ４ ＶＣＲ Ｔ１２－Ｉ １１ 后路

骶骨中垂线 （ｃｅｎｔｅｒ ｓａｃｒａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｌｉｎｅ，ＣＳＶＬ） 的距
离。 （４）矢状面平衡（ｓａｇｉｔｔａｌ ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｘｉｓ，ＳＶＡ），站立
位全脊柱侧位 Ｘ 线片上测量 Ｃ７铅垂线与骶骨后上

角的水平距离，Ｃ７铅垂线在骶骨后上角前方为正、后
方为负。

详细记录患者术中及术后的并发症， 评估有无
血管神经损伤、有无伤口感染、不愈合、矫形效果不
佳、椎弓根螺钉位置不佳、内固定失效等。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８．０统计软件进行数据处理，手术前
后的影像学数据定量资料以均数±标准差 （x軃±ｓ）表
示，采用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

１２例患者的脊柱矫形术在 １∶１ 脊柱模型的指导
下，采用后入路不同的截骨矫形内固定融合方式，术
中准确、快速的暴露出畸形椎体的解剖位置，清晰的
观察到畸形椎体的解剖空间形态， 避免了术中置钉
和截骨操作对神经、血管及脊髓损伤，置钉及截骨效
果均满意，截骨矫形效果良好，术中和术后无血管、
神经、脊髓等重要组织结构损伤，无脑脊液漏、感染、
螺钉位置不佳、内固定失效等并发症发生。根据模拟
矫形方案实际手术截骨方式见表 １， 实际置入螺钉
数目 ８～１９（１３．７±３．１）个。

１２ 例患者术前侧凸 Ｃｏｂｂ 角为（５６．５±２２．５）°；后
凸 Ｃｏｂｂ 角为 （６５．２±１９．５）°；Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ 为 （４５．８±
１６．９）ｍｍ；ＳＶＡ为（４８．７±２５．４）ｍｍ。 术后４周侧凸Ｃｏｂｂ
角为（２０．８±１１．５）°，后凸 Ｃｏｂｂ 角为（２２．０±６．６）°，矫正

率分别为（６５．１±９．７）％和（６４．６±１０．６）％；Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ
为（２２．３±８．９） ｍｍ，ＳＶＡ 为（２３．３±１３．１）ｍｍ，均较术前
明显改善。 １２ 例患者均随访 １ 年以上，平均随访时
间（１８．５±７．９）个月，末次随访时侧、后凸 Ｃｏｂｂ 角分别
为（２２．２±１０．８）°和（２３．６±７．７）°，Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ 为（２３．５±
１０．８） ｍｍ，ＳＶＡ 为（２４．７±１２．５） ｍｍ，与术前比较，差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），末次随访与术后 ４ 周
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。 典型病例
见图 ３。
３ 讨论

随着科学技术的迅速发展， 数字化技术的应用
已经在医学的各个领域找到生存空间， 特别是外科
手术正在向个体化、精准化、微创化发展，数字化骨
科技术已经成为现代医学一个新的领域［９－１１］，如计算
机辅助影像导航骨科手术可以在骨科手术方面实现

更加微创、更加智能的手术方式［１２－１７］。 而 ３Ｄ 打印技
术也逐渐在骨科领域被推广和运用， 该技术以模型
数据为基础， 将材料速溶后按指定顺序逐层堆积成
形。 目前，应用 ３Ｄ 打印技术进行术前规划已经成为
一种骨科发展趋势，在各种骨科手术如脊柱手术、四
肢肿瘤手术、关节置换手术、四肢骨折及骨盆骨折内
固定手术中均有很好的临床实验研究及运用［５，１８－２２］，
并取得了较好的临床疗效， 但在成人脊柱侧后凸畸
形术前规划的报道还很少［２３－２４］。

成人脊柱后凸畸形临床并不少见， 常发生于陈
旧性创伤、陈旧性结核、脊柱先天性畸形等。中－重度
脊柱侧后凸畸形常常伴有不同程度的胸腰背痛和下
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图 ３ 女性患者，４１ 岁，因“自幼脊柱畸形伴胸背部疼痛不适 ３０ 余年”入院。 诊断：先天性脊柱侧后凸畸形 ３ａ，３ｂ． 术前站立位全脊柱正侧位
Ｘ 线片，胸椎最大侧凸 Ｃｏｂｂ 角为 ４９°，最大后凸 Ｃｏｂｂ 角为 ７０° ３ｃ，３ｄ，３ｅ，３ｆ． 术前规划截骨矫形术。 通过颈椎三维 ＣＴ 打印出 １∶１ 畸形的脊柱
模型，仔细观察模型形态，与影像学对比，并进行术前手术模拟。 即行后路切开胸腰椎截骨矫形融合内固定术，术中见后凸畸形部位、形态及其
与周围结构解剖关系与打印模型一致，按照术前模拟操作快速行椎弓根螺钉置入及截骨矫形手术，并予以植骨融合钉棒内固定 ３ｇ，３ｈ． 术后
１ 个月站立位全脊柱正侧位 Ｘ 线片，胸椎最大侧凸 Ｃｏｂｂ 角矫正到术后 ７°，最大后凸 Ｃｏｂｂ 角矫正到术后 ３０° ３ｉ，３ｊ． 术后 １．５ 年站立位全脊柱
正侧位 Ｘ 线片，胸椎最大侧凸 Ｃｏｂｂ 角为 ８°，最大后凸 Ｃｏｂｂ 角为 ３６°
Ｆｉｇ．３ Ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ，４１ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ｗａｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ ＂ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３０ ｙｅａｒｓ ｓｉｎｃｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｗｉｔｈ ｃｈｅｓｔ ａｎｄ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ＂，ａｎｄ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｋｙｐｈｏｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ３ａ，３ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｓｐｉｎａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ４９° ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｋｙｐｈｏｓｉｓ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ７０° ３ｃ，３ｄ，３ｅ，３ｆ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ． Ａ １：１ ｄｅｆｏｒｍｅｄ
ｓｐｉｎａｌ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｐｒｉｎｔｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＣＴ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｓｈａｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ，ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍａｇｉｎｇ，ａｎｄ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｆｕｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｋｙｐｈｏｓｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，
ｓｈａｐｅ ａｎｄ ｔｈｅ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｉｎｔｅｄ ｍｏｄｅｌ． Ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｃｏｐｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｑｕｉｃｋｌｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ｆｕ鄄
ｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｃｒｅｗ ｒｏｄ ３ｇ，３ｈ． Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｓｐｉｎｅ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｔｏ ８°，
ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｋｙｐｈｏｓｉｓ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ｔｏ ３６° ３ｉ，３ｊ． Ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｎｄ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｌａｔｅｒａｌ ｓｐｉｎｅ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ
ｍａｘｉｍｕｍ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ８°，ａｎｄ ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｋｙｐｈｏｓｉｓ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ ｗａｓ ３６°

肢神经症状，多需要手术治疗，而重度脊柱侧后凸多
指冠状面 Ｃｏｂｂ 角＞８０°， 左右 Ｂｅｎｄｉｎｇ 像脊柱柔韧
性＜３０％。 重度脊柱畸形患者在接受手术治疗时具有
以下特点：受累脊柱节段的柔韧度明显降低，头尾侧
代偿弯多演变为结构性弯， 且常伴有躯干的严重失
衡，较难获得满意矫形；原发的椎体发育畸形或继发
的椎体过度旋转及代偿的骨性增生使得矫形器械置

入困难；此类患者由于侧后凸局部畸形重，解剖关系

复杂，截骨难度高，手术风险较高，并发症发生率高，
一直为脊柱外科领域的难点［２５－２７］。 近年来随着脊柱
截骨技巧和内固定技术的迅速发展， 单纯后路脊柱
截骨矫形手术临床上应用最广，然而值得注意的是，
成人脊柱侧后凸畸形的矫形手术风险仍较高， 可能
出现的并发症包括脑脊液漏、 血管损伤、 神经根损
伤、脊髓损伤和内固定失败等［２８－２９］，故仍然是临床脊
柱外科医生具挑战性的高难度手术。

３ｂ３ａ ３ｃ

３ｆ

３ｄ ３ｅ

３ｇ ３ｈ ３ｉ ３ｊ
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表 ２ 手术前后 １２ 例脊柱侧后凸畸形患者的影像学参数
评估结果（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．２ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ １２
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｋｙｐｈｏｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ）

注：与术前比较，○ｔ＝１０．０６２，Ｐ＜０．００１； △ｔ＝８．３２９，Ｐ＜０．００１；☆ｔ＝７．１９３，Ｐ＜
０．００１；◇ｔ＝４．６６３，Ｐ＜０．００１．○与●比较，ｔ＝１．６８５，Ｐ＝０．１２０。 △与▲比较，ｔ＝
１．３４５，Ｐ＝０．２０６； ☆与★比较，ｔ＝０．８８４，Ｐ＝０．３９５；◇与◆比较，ｔ＝０．９８３，Ｐ＝
０．３４７
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，○ｔ＝１０．０６２，Ｐ＜０．００１；△ｔ＝８．３２９，
Ｐ＜０．００１；☆ｔ＝７．１９３，Ｐ＜０．００１；◇ｔ＝４．６６３，Ｐ＜０．００１．○ｖｓ●，ｔ＝１．６８５，Ｐ＝０．１２０；
△ｖｓ▲，ｔ＝１．３４５，Ｐ＝０．２０６； ☆ｖｓ★，ｔ＝０．８８４，Ｐ＝０．３９５；◇ｖｓ◆，ｔ＝０．９８３，Ｐ＝０．３４７

项目 术前 术后 ４ 周 末次随访

侧凸 Ｃｏｂｂ 角（°） ５６．５±２２．５ ２０．８±１１．５○ ２２．２±１０．８●

后凸 Ｃｏｂｂ 角（°） ６５．２±１９．５ ２２．０±６．６△ ２３．６±７．７▲

Ｃ７ＰＬ－ＣＳＶＬ （ｍｍ） ４５．８±１６．９ ２２．３±８．９☆ ２３．５±１０．８★

ＳＶＡ （ｍｍ） ４８．７±２５．４ ２３．３±１３．１◇ ２４．７±１２．５◆

３Ｄ 打印成人脊柱侧后凸畸形脊柱模型数据是
通过 Ｍｉｍｉｃｓ 软件平台，利用镜像技术将畸形脊柱的
三维重建数据进行处理， 并预设计出截骨矫形后脊
柱在矢状位及冠状位得到最佳平衡的手术方案，进
一步个性化打印出患者畸形脊柱的 ３Ｄ 实体模型，
并在 ３Ｄ 打印脊柱实体模型上进行截骨模拟手术，
按照预设计手术方案应用于手术可提高螺钉置入及

截骨精准度，缩短手术时间，降低脊髓损伤的风险，
提高矫形效果等等。 严重脊柱侧后凸畸形患者椎弓
根螺钉的置钉点、置钉角度的确定也是手术的难点，
根据 １∶１ 脊柱模型术前可确定椎弓根及关节突关节
的位置， 以及最佳椎弓根螺钉进钉点和螺钉置钉位
置。 本组采用 ３Ｄ 打印技术辅助全脊柱模型设计手
术内固定融合及截骨矫形方案， 并运用到实际手术
当中， 作为参考进一步指导实际手术， 优化手术程
序，提高脊柱矢状位及冠状位矫形效果，降低并发症
的发生率，具有极大的临床推广应用价值。 此外，还
可以术前设计椎弓根螺钉导板， 借助椎弓根导板模
型确定及提高置钉的精确性， 最大化降低钉道打入
椎管损伤脊髓的概率，间接提高手术安全性［３０－３２］。 本
组中有 ４例患者采用椎弓根导板技术， 提高了术中
螺钉置入准确率，节省了手术时间，降低了脊髓神经
根损伤等并发症，进一步优化了手术效果。

综上所述， 通过对成人脊柱侧后凸畸形患者采
用术前 ３Ｄ 打印技术，模拟内固定、融合节段，规划
截骨方案进一步指导实际临床截骨矫形手术， 使患
者取得个性化的截骨手术方案， 从而取得更好的矫
形效果， 术中可以精准的进行截骨矫形及有效的椎

弓根螺钉置入 ， 在一定程度上缩短了手术时间，减
少了术中出血，降低了手术并发症，保障了患者手术
的精确性及安全性。
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