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【摘要】目的：探讨及分析3D打印技术在重度脊柱侧弯截骨联合钉棒内固定矫正治疗中的辅助作用。方法：选取2017年9

月至2019年9月间收治的重度脊柱侧弯患者42例，所有患者均采用截骨联合钉棒内固定矫正治疗，根据是否采用3D打

印技术辅助治疗，将用3D打印技术辅助治疗的21例患者设为观察组，未采用的21例患者为对照组。对两组患者围术期

指标、置钉数量、置钉准确率及治疗效果等指标进行统计，并分析治疗后并发症发生率。结果：①观察组手术时间

（115.32±15.28）min、术中出血量（197.52±23.87）mL、术中 X 光暴露次数（5.24±1.62）次、术后引流量（189.56±19.97）mL

等围术期指标优于对照组（P<0.05）。②观察组患者置钉106枚，置钉准确数101枚，置钉准确率为95.28%；对照组患者置

钉113枚，置钉准确数92枚，置钉准确率为81.42%，两组患者置钉准确率有显著差异（P<0.05）。③治疗后，两组患者的脊

柱侧弯和后凸Cobb角数据均较治疗前有明显改善（P<0.05），且观察组患者在术后和复查中的角度数据优于对照组，两组

之间差异显著（P<0.05）。④观察组患者发生1例伤口出血，发生率为4.76%；对照组发生内固定松动1例、神经损伤2例、

伤口出血2例、曲轴1例，发生率为28.57%；观察组发生率低于对照组（P<0.05）。结论：对于重度脊柱侧弯患者，在采用截

骨联合钉棒内固定矫正治疗基础上，利用3D打印技术进行辅助治疗，能够有效改善患者围术期相关指标，提高置钉准确

率，稳固治疗效果，减少并发症发生情况。
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Using 3D printing technology to assist the treatment of severe scoliosis by osteotomy combined

with internal fixation
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Abstract: Objective To explore and analyze the role of 3D printing technology in the treatment of severe scoliosis by

osteotomy combined with internal fixation. Methods A total of 42 patients with severe scoliosis who were admitted between

September 2017 and September 2019 were enrolled in the study. All patients were treated with osteotomy combined with

internal fixation. According to whether 3D printing technology was used to assist treatment, 21 patients receiving auxiliary

treatment by 3D printing technology were divided into observation group, and the other patients were taken as control group.

The perioperative indicators, number of placed nails, accuracy of nail placement and treatment effect of two groups were

recorded, and the incidence of complications after treatment was also analyzed. Results① The perioperative indicators such

as operation time, intraoperative blood loss, number of intraoperative X-ray exposure times and postoperative drainage in

observation group were (115.32±15.28) min, (197.52±23.87) mL, 5.24±1.62 and (189.56±19.97) mL, respectively, better

than those in control group (P<0.05). ② A total of 106 nails were placed in observation group, and 101 nails were

accurately placed, with a nail placement accuracy of 95.28%. Only 92 out of 113 nails placed in control group were

placed accurately, and the nail placement accuracy was 81.42%. There was significant difference in nail placement

accuracy between two groups (P<0.05). ③ After treatment, the scoliosis and kyphosis Cobb angle of two groups were
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前 言

脊柱侧弯是指脊柱位置偏离正常，使得脊柱的

形态、外形发生改变的疾病，常见于青少年发育时

期，可导致脊柱的前后柱结构僵硬，稳定性失调，进

而使得患者心肺发育异常，呼吸产生障碍，严重影响

患者生存和生活质量，对其产生极大的负面影响［1］。

针对脊柱侧弯的治疗，临床证实采用手术方式效果

良好，然而由于脊柱侧弯的发病原因复杂，侧弯的情

况多变，几乎每例患者侧弯类别和状况均不相同，这

就需要对于每一例脊柱侧弯患者的实际情况进行具

体分析，形成精确的手术方案，才能达到较好的治疗

效果［2］。以往制定脊柱手术的方案，主要参考依据X

片和 CT 扫描等二维图像，这种方式存在直观性不

够、反映信息不全等缺陷，因此还需要医生根据临床

经验，通过手触甚至手术方式确定病情，这极大影响

手术方案的精确性［3］。3D打印是一种可以将三维数

字模型通过金属粉末或塑料等可黏性材料打印为实

物模型的快速成型技术，目前该技术广泛应用于脊

柱外科、头颈外科、整形外科等领域［4-5］。该技术提取

患者脊柱的CT和MRI等二维数据资料，建立脊柱的

三维模型，打印出患者脊柱实体模型，从而给医护人

员提供清晰直观的结构，帮助其全面了解脊柱侧弯

类型，为制订合理的手术方案做准备。同时也可通

过结构模型，对手术方式进行直观探讨，使手术更加

精确，缩短手术时间，提高成功率，达到预期治疗效

果［6-7］。此外，临床上有截骨、植骨融合、矫形等手术

方式，但存在创伤大、费用高等问题。有研究证实采

用截骨联合钉棒内固定矫正治疗方式，能够有效避

免上述问题，达到较好的治疗效果［8］。本研究旨在探

讨3D打印技术在重度脊柱侧弯截骨联合钉棒内固定

矫正治疗中的辅助作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 9月至 2019年 9月间株洲中心医院

收治的重度脊柱侧弯患者 42 例，其中男 22 例，女 20

例，年龄 10~17岁，平均年龄（13.2±4.6）岁。所有患者

均采用截骨联合钉棒内固定矫正治疗，根据是否采

用 3D打印技术辅助治疗，将利用 3D打印技术辅助治

疗的 21例患者设为观察组，其中男 12例，女 9例，平

均年龄（13.3±4.5）岁；未采用的 21 例患者为对照组，

其中男 10例，女 11例，平均年龄（13.1±4.3）岁。两组

患者在性别、年龄等一般资料方面差异无统计学意

义（P>0.05）。患者纳入标准：①术前经X线和CT检

查，确诊为脊柱侧弯；②患者意识清楚，一般情况良

好，能耐受手术；③患者侧弯Cobb角>50°，后凸Cobb

角>40°；④患者未患有肝肾等其他重要器官功能障

碍。整个研究在患者及其监护人的知情同意下完

成，并经医院伦理委员会批准。

1.2 方法

观察组：（1）3D 打印模型并手术模拟。利用 CT

扫描患者脊柱侧弯获取数据，利用MakerBot Desktop

软件建立患者三维模型，利用 3D打印机将模型打印

出来［9］。主治医生根据实际模型进行评估，并依据模

型，对手术进行直观探讨分析及模拟，并分析修订模

拟过程中存在的问题，制定具体手术方案。（2）截骨

联合钉棒内固定矫治。患者取俯卧位，进行常规消

毒，气管插管全麻，逐层切开。在截骨椎体上下起码

2个椎板范围内行椎板减压术，截骨术前在手术侧的

对侧需要做临时短节段连接棒固定；半椎体楔形截

骨手术由凸侧椎体向凹侧椎体进行，对凸侧椎体行

骨膜剥离术。按照手术方案计划的椎弓根螺钉和水

平面、矢状面夹角，将螺钉钉棒依次置入，应用X线机

确定螺钉位置。置钉后拧紧螺帽，安装横连杆，对畸

形严重患者必要时可进行骨质的修复和植骨融合，

最后放置引流，闭合切口［10-11］。

对照组：（1）X线及CT扫描制定方案。对患者进

行X线和CT扫描，获取其X片及扫描图像，然后根据

图像资料结合医护人员临床经验，制定手术方案，确

定置钉方向和角度等。（2）截骨联合钉棒内固定矫

治。治疗方式同观察组。

两组患者除制定方案时采用方式不同外，其他

significantly improved (P<0.05), and the angles in observation group after surgery and in reexamination were better than

those in control group, with statistical differences (P<0.05). ④ One case of wound bleeding occurred in observation group,

and the complication rate was 4.76%. In control group, there were 1 case of internal fixation loosening, 2 cases of nerve

injury, 2 cases of wound bleeding, and 1 case of crankshaft, with a complication rate of 28.57%. The observation group had a

low incidence of complications than control group (P<0.05). Conclusion Using 3D printing therapy to assist the treatment of

severe scoliosis by osteotomy combined with internal fixation can effectively improve perioperative indicators, increase the

accuracy of nail placement, stable the treatment effect, and reduce the incidence of complications.

Keywords: severe scoliosis; 3D printing technology; osteotomy; nail rod; orthopedic treatment
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给予条件均保持一致。患者出院后 3个月，对患者进

行复查，评定治疗效果。

1.3 疗效评定标准

（1）患者手术时间、术中出血量、术中X光暴露次

数、术后引流量等围术期相关指标；（2）患者置钉数

量和准确率情况；（3）患者治疗后效果评分；（4）患者

并发症发生情况。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0软件进行统计学处理，置钉数量

和准确率及并发生发生情况等资料采用 χ 2检验，围

术期相关指标和治疗后效果评分等资料采用 t检验。

P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者围术期相关指标比较

观察组患者手术时间、术中出血量、术中 X光暴

露次数、术后引流量等围术期指标优于对照组患者，

差异具有统计学意义（P<0.05, 表1）。

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

21

21

手术时间/min

115.32±15.28

152.36±25.12

5.773 0

<0.05

术中出血量/mL

197.52±23.87

243.69±31.25

5.380 4

<0.05

X线暴露次数/次

5.24±1.62

9.13±4.73

3.565 4

<0.05

术后引流量/mL

189.56±19.97

231.27±26.35

5.781 2

<0.05

表1 两组患者围术期相关指标比较（x̄ ± s）

Tab.1 Comparison of perioperative indicators between two groups (Mean±SD)

2.2 两组患者置钉数量和准确率比较

观察组患者置钉 106 枚，置钉准确数 101 枚，置

钉准确率为 95.28%；对照组患者置钉 113枚，置钉准

确数为92枚，置钉准确率为81.42%；两组患者置钉准

确率有显著差异（χ 2=10.052, P=0.015）。

2.3 两组患者治疗后效果评分比较

治疗后，两组患者的脊柱侧弯和后凸 Cobb角数

据均较治疗前有明显改善（P<0.05），且观察组患者在

术后和复查中的角度数据要优于对照组（P<0.05），见

表2。

2.4 两组患者术后并发症发生情况比较

观察组患者发生 1例伤口出血，并发症发生率为

4.76%；对照组发生内固定松动1例、神经损伤2例、伤

口出血2例、曲轴1例，并发症发生率为28.57%；对照组

并发症发生率显著高于观察组（χ 2=4.286, P=0.038）。

2.5 典型病例分析

患者，男性，14岁，术前X线检测，脊柱（T9-L5）后

凸畸形，侧弯角度 60°，后凸 60°，如图 1 所示。利用

3D打印技术，制作脊柱及导板模型，如图 2所示。根

据模型制定手术方案，确定进针路径和角度，术中 X

线图像显示，置钉整齐排列，效果良好，如图 3所示。

术后X线结果显示，脊柱侧弯角度从 60°减小到 10°，

后凸完全矫正，如图4所示。

3 讨 论

脊柱是人体骨骼重要组成部分，其内的脊髓更

是人体神经传输的中枢，因此脊柱能否正常发育对

*表示与术前比较，P<0.05；#表示与对照组比较，P<0.05

组别

观察组

对照组

时间段

术前

术后

复查

术前

术后

复查

脊柱侧弯Cobb角

60.52±12.14

20.16±4.06*#

21.26±4.67*#

60.54±11.98

25.64±6.32*

26.12±6.43*

脊柱后凸Cobb角

61.23±11.36

24.53±5.12*#

25.86±5.63*#

61.52±11.43

28.98±6.32*

30.24±6.71*

表2 两组患者治疗后效果评分比较（x̄ ± s, °）
Tab.2 Comparison of treatment effects between two groups

(Mean±SD, °)

图1 术前X线检测图像

Fig.1 X-ray image before operation
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于人体的生存健康和生活质量具有至关重要的作

用。脊柱畸形常见的形式为脊柱侧弯，即脊柱侧弯

和后凸 Cobb 角数据异常［12］。有研究认为当 Cobb 角

小于 50°时，可采用形体锻炼、穿戴矫形器具、物理牵

引等方式予以保守治疗；当大于 50°时，通常采取手

术方式进行矫正，然而传统手术方式具有创伤大、手

术时间长、并发症发生率高等劣势，易对人体组织产

生严重损伤，不利于患者以后的生活和生存质量［13］。

目前临床上通过截骨联合钉棒内固定矫正治疗方

式，能够有效减少传统手术形式的缺陷，达到较好的

预后效果［14］。

以往医生通过 X 线、CT扫描等方式获取患者脊

柱畸形情况，由于是二维图像，医生难以获得立体的

观感和实际触摸感，这给制定手术方案及置钉路径、

角度确定带来风险。随着3D打印技术在医疗领域上

的广泛应用，它能将扫描的数据通过建模方式形成

三维结构，然后打印成比例为 1：1的实物模型。通过

实物模型，医生能够全方位观察侧弯部位，特别是椎

管和椎弓根畸形状况，然后可根据模型，确定钉道角

度和方位，设计截骨区域，并进行模拟操作，取得矫

形效果，为实际手术提供借鉴，缩短手术时间，提高

手术效率和精确性［15-17］。

本研究中观察组患者在围术期指标、置钉准确

率、治疗效果和并发症发生率等观察指标效果均优

于对照组，表明采用 3D打印技术进行截骨联合钉棒

内固定矫治的辅助治疗能够取得良好成效。通过总

结分析，笔者认为有以下因素：（1）3D 打印技术制作

脊柱侧弯实体模型，可以让医生对脊柱畸形做出最

真实准确的评估；（2）实体模型便于医护团队进行分

析讨论，减少团队分歧，制定精确的手术方案；（3）医

护人员通过实体模型，能够进行模拟手术，对模型进

行精确测量，选择手术中进钉点、螺钉直径和长度，

发现手术设计未考虑周全之处，进而及时调整手术

方案，提高手术设计的精确度；（4）医护人员可利用

实体模型向患者解释、交流病情，宽慰患者紧张情

绪，改善其心理状态，使其积极面对病情，配合进行

治疗。

综上所述，对于重度脊柱侧弯患者，在采用截骨

联合钉棒内固定矫正治疗的基础上，利用 3D打印技

术进行辅助治疗，能够有效改善患者围术期相关指

标，提高置钉准确率，稳固治疗效果，减少并发症发

生情况，值得进一步研究应用。
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