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［摘要］　目的　分析计算机辅助设计联合３Ｄ打印技术在颈椎骨折颈椎骨折脱位的运用效
果。方法　颈椎骨折或脱位病人７０例根据治疗方式不同分为两组：观察组３５例采用计算机辅助
设计联合３Ｄ打印技术辅助手术治疗，对照组３５例采用常规 ＣＴ辅助手术治疗。记录分析两组病
人治疗过程中的指标参数以及术后螺钉置钉位置情况。分析评价治疗前后 ＪＯＡ评分和 ＶＡＳ情
况，统计并分析病人术后不良反应发生情况。结果　观察组病人术中出血量（１４８．９±８．２）ｍｌ、手
术时间（９５．２±１０．４）分钟、排气时间（２．５±１．１）天，均优于对照组的（２０８．８±９．１）ｍｌ、（１０８．３±
７．６）ｍｉｎ和（３．１±０．６）天，观察组病人术后置钉成功率 ８５．７１％高于对照组的 ６８．５７％（Ｐ＜
０．０５）。两组病人治疗后ＪＯＡ评分均高于治疗前，观察组治疗后 ＪＯＡ评分（１５．６４±１．４８）分高于
对照组的（１４．７３±１．５１）分；两组病人治疗后 ＶＡＳ评分均低于治疗前，观察组治疗后病人 ＶＡＳ评
分（３．１６±０．４６）低于对照组的（３．４２±０．３３）分（Ｐ＜０．０５）。观察组不良反应发生率８．５７％，低于
对照组的１７．１４％，差异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　颈椎骨折颈椎骨折脱位病人采用
计算机辅助设计联合３Ｄ打印技术进行治疗，具有手术时间短、损伤小、治疗效果好及安全性高等
优点，值得临床上推广应用。
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　　颈椎骨折及脱位是一种常见的脊柱损伤，脊柱具
有重要的神经中枢保护功能，一旦发生骨折或者脱位，

往往容易导致脊髓损伤，严重的可危机病人生命安

全［１］。目前，椎弓根螺钉置入术是临床上常用的治疗

颈椎骨折及脱位的方式［２］，该手术复杂程度高，对手

术操作的准确性要求高。计算机辅助设计技术和

３Ｄ打印技术因有助于复杂精细手术的进行、减少
手术损伤、提高手术成功率等优点，在骨科上得到

广泛应用［３］。本研究探讨计算机辅助设计联合 ３Ｄ
打印技术在颈椎骨折颈椎骨折脱位的临床运用，现

报道如下。

对象与方法

一、对象

２０１７年６月～２０１８年６月我院治疗的颈椎骨折
或脱位病人７０例，其中男性３８例，女性３２例，年龄４１
～７８岁，平均年龄（５０．１±５．３）岁。病人均采用椎弓
根螺钉置入术进行治疗。根据病人辅助治疗方式，将

病人随机分为两组，观察组３５例采用计算机辅助设计
联合３Ｄ打印技术辅助手术治疗，对照组３５例采用常
规ＣＴ辅助手术治疗。纳入标准：（１）单纯闭合性颈椎
骨折；（２）保守治疗未见明显效果；（３）椎弓根情况良
好，未见骨折；（４）病人及家属签署知情同意书。排除
标准：病人有骨质疏松症；患有合并严重心脑血管等内

科疾病者；患有其他影响手术疾病者。本研究经过我

院的伦理委员会批准。两组病人在性别、年龄、病情等

方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
二、方法

１．辅助治疗方式：观察组采用计算机辅助设计与
３Ｄ打印技术方法，利用 ＣＴ扫描获取颈椎数据，利用
Ｍｉｍｉｃｓ软件进行三维重建，建立颈椎模型。对模型进
行分析，利用ＣＡＤ辅助定位椎弓根螺钉的进针位置和
角度，并利用计算机模拟手术过程与结果。然后采用

３Ｄ打印技术并利用ＰＬＡ材料打印颈椎模型。根据模
型进行预手术操作，对椎弓根螺钉置入进行充分测量

和模拟，并评估结果。对照组采用常规的 ＣＴ检查，并
进行评估与预测。

２．椎弓根螺钉置入手术：所有病人进行全麻处理，
采用俯卧位。利用西门子ＩｓｏＣ电动 Ｃ臂机定位损伤
部位，选择进针点，根据术前测量确定置针角度和椎弓

根钉长度，打开皮质骨，恒力稳持开路器缓慢进入，置

入螺钉。两组术后均给予常规的抗生素治疗，并给予

康复指导。

３．疗效评定观察标准：（１）围术期相关指标：记录
手术时间、术中出血量以及术后排气时间等指标。

（２）置钉情况分级［４］：Ⅰ级：椎弓根内的椎弓根钉完
整；Ⅱ级：椎弓根钉突破皮质≤２ｍｍ；Ⅲ级：椎弓根钉
突破皮质＞２ｍｍ。置钉成功率＝（Ⅰ级＋Ⅱ级）／总例
数×１００％。（３）日本骨科协会（ＪＯＡ）和疼痛视觉模拟
评分（ＶＡＳ）评分指标［５６］：记录两组术前、术后３个月
颈椎ＪＯＡ评分和ＶＡＳ，ＪＯＡ评分越高表示病人恢复越
好，ＶＡＳ越低表示病人疼痛程度越轻。（４）术后不良
反应发生率：术后对病人进行随访，统计两组病人不良

反应发生情况。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学处理，计数资料
用例（％）表示，采用 χ２检验，计量资料采用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果

１．两组病人围术期情况比较：观察组病人术中出
血量、手术时间和术后排气时间均优于对照组，两组比

较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组病人术中、术后住院时间情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
出血量
（ｍｌ）

手术时间
（ｍｉｎ）

排气时间
（ｄ）

观察组 ３５ １４８．９±８．２ａ ９５．２±１０．４ａ ２．５±１．１ａ

对照组 ３５ ２０８．８±９．１ １０８．３±７．６ ３．１±０．６

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　２．两组病人置钉情况比较：观察组病人术后置钉
成功率为８５．７１％，明显高于对照组的６８．５７％，两组
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组病人置钉情况比较

组别 例数 Ⅰ级（例） Ⅱ级（例） Ⅲ级（例） 成功率（％）

观察组 ３５ １８ １２ ５ ８５．７１ａ

对照组 ３５ １０ １４ １１ ６８．５７

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　３．两组病人治疗前后ＪＯＡ和ＶＡＳ评分比较：两组
病人术后三个月ＪＯＡ评分均高于治疗前，观察组治疗
后ＪＯＡ评分高于对照组；两组病人治疗后ＶＡＳ评分均
低于治疗前，观察组治疗后病人 ＶＡＳ评分低于对照
组，两组比较差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表３。
４．两组病人术后不良反应发生情况比较：观察组

术后发生出血 ２例，感染 １例，并发症发生率为
８．５７％；对照组发生出血３例，神经损伤１例，感染２
例，并发生发生率为１７．１４％。两组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表３　两组病人治疗前后ＪＯＡ和ＶＡＳ
评分比较情况（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＪＯＡ评分 ＶＡＳ评分

观察组
治疗前 ３５ ９．３５±１．３６ ７．１６±０．５７

术后三个月 ３５ １５．６４±１．４８ａ ３．１６±０．４６ａ

对照组
治疗前 ３５ ９．２７±１．４８ ７．１８±０．６２

术后三个月 ３５ １４．７３±１．５１ ３．４２±０．３３

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

讨　　论

椎弓根螺钉置入术是临床上治疗脊椎骨折及脱位

的常用方法，它通过向脊椎中置入螺钉，来恢复脊椎屈

伸、侧弯及旋转等活动［７］。如果螺钉位置不当，容易

损伤血管和神经，并导致术后并发症等严重后果。因

此，提高螺钉置入的准确率，减少术中损伤至关重要。

计算机辅助设计是数字化外科的重要组成部分，是一

种基于图像的三维重建技术，将 ＣＴ、磁共振等扫描获
得图像数据，导入Ｍｉｍｉｃｓ等三维建模软件进行三维重
建，并对图像进行修改，最后将三维解剖模型和修复模

型以ＳＴＬ格式输入３Ｄ打印机［８］。３Ｄ打印技术即快
速成型技术的一种，它是一种以数字模型文件为基础，

运用粉末状金属或塑料等可黏合材料，通过逐层打印

的方式来构造物体的技术［９］。根据计算机辅助建立

的模型，利用３Ｄ打印技术制作出颈椎模型。根据模
型，可以进行椎弓根螺钉置入术的预实验，有以下优

点：（１）提高置钉准确率，减少血管、神经损伤；（２）个
体化配置，针对每例病人进行单独的模板设计；（３）减
少术中透视次数，降低辐射剂量［１０］。Ｐａｒｔｈｉｂａｎ［１１］研究
证实，采用３Ｄ打印技术能够提高置钉成功率，术后恢
复效果好。

在本研究中，观察组的手术时间、术中出血量及术

后排气时间等治疗过程中的数据均优于对照组，置钉

准确率也高于对照组。分析其原因，在于观察组病人

手术之前，医生已根据３Ｄ打印的颈椎模型进行了预
手术，对进针的位置，角度均有预测。因此在进行手术

时，能够更加准确地契合颈椎椎体，减少手术操作误

差。这与文献的研究结果一致［１２１４］。ＪＯＡ评分主要表
明病人的运动功能改善情况，ＶＡＳ评分用来反映病人
疼痛程度。在本研究中，观察组ＪＯＡ评分和ＶＡＳ评分
均优于对照组，并且观察组病人术后不良反应发生率

低于对照组。分析其原因，观察组病人的置钉位置和

角度十分合适，准确率高，病人的预后情况好，进而观

察组评分优于对照组，且观察组不良反应发生率低于

对照组。这与之前的研究结果一致［１５１６］。

综上所述，计算机辅助设计联合３Ｄ打印技术在
颈椎骨折颈椎骨折脱位的运用，能够提高椎弓根螺钉

置入成功率，减少病人损伤，减少不良反应发生率，提

高病人安全性，值得临床上推广应用。
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