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３Ｄ数字打印技术在胸椎重度骨质疏松
骨折中的临床分析研究
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摘要：目的　探讨和比较３Ｄ数字打印技术在胸椎重度骨质疏松骨折中的疗效及意义。方法　选取山东省立第
三医院骨科在２０１７年１月—２０１９年１月诊断为胸椎骨质疏松性骨折并行椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓ
ｔｙ，ＰＶＰ）的患者共计６４例。通过随机数字表将患者分为观察组与对照组。观察组（３２例）使用３Ｄ数字技术辅
助进行手术，对照组（３２例）则采用常规的ＰＶＰ进行手术。比较２组患者的手术指标，包括手术时间、透视次数、
水泥置入量；临床疗效指标，包括疼痛改善（ＶＡＳ）及功能恢复（ＯＤＩ）；影像学指标，包括椎体的高度恢复率、骨水
泥的分布以及骨水泥渗漏率；以及并发症等指标。结果　观察组患者手术指标显著优于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。２
组患者术后ＶＡＳ评分与 ＯＤＩ评分均有显著改善（均 Ｐ＜０．０５）；观察组术后 ３ｄ的 ＶＡＳ评分优于对照组（Ｐ＜
０．０５），但术后６个月比较２组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后各时间点ＯＤＩ值均优于对照组（均Ｐ＜０．
０５）。观察组术后椎体高度恢复率与骨水泥单侧分布率均优于对照组（均Ｐ＜０．０５）。观察组渗漏率优于对照组，
但２组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组均未出现严重并发症（Ｐ＞０．０５）。结论　与传统 ＰＶＰ手术相比，３Ｄ
数字打印辅助技术能够明显缩短手术时间，减少透视次数，提高骨水泥分布，减少水泥渗漏率，改善疗效，具有很

好的安全性，在临床中可进一步推广。
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　　随着人们生活和工作方式的改变，以及老龄化社
会的到来，骨质疏松症的发病率逐渐上升［１］。而由其

导致的骨质疏松性椎体压缩骨折已经成为了目前的常
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见病和多发病。据相关调查显示，５０岁以上女性发生
骨质疏松骨折的概率在５０％以上，而男性也在２０％左
右［２］。骨质疏松椎体骨折会带来疼痛、功能障碍，对工

作与生活带来极大不便，更为严重的是，由于好发于老

年人，长期卧床会导致心肺部疾病等严重问题［３］。

椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）自
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上个世纪被法国学者［４］报道之后已经被应用于临床超

过了３０年的时间。其通过微创通道将骨水泥注入发
生骨折的椎体中，能够迅速的解除疼痛，强化硬度，并

且相对安全，其临床疗效已得到了广泛的认可。但重

度骨质疏松是其中比较特殊的一种类型，根据 Ｇｅｎａｎｔ
分型［５］，重度骨质疏松是指压缩程度超过原高度４０％
的骨折。这类骨折会造成严重的疼痛和畸形，给患者

及家人带来极大的痛苦。同时，由于压缩程度极大，在

行ＰＶＰ手术时，穿刺非常困难，且骨水泥渗漏率明显
高于其他类型，特别是对于胸椎骨折，其解剖结构（椎

弓根更加细小）决定了手术的难度和风险急剧上

升［６］。

３Ｄ打印数字技术目前已成为临床治疗的有力武
器，主要包括计算机信息设计与快速成型两大环节，并

在脊柱外科中显示了良好的优势，其安全、准确、快速

的技术特点与重度胸椎压缩性骨折的治疗需求完全吻

合［７］。笔者将３Ｄ打印数字技术与椎体成形术相结合
并进行前瞻性随机对照研究，获得了满意的临床治疗

效果，现报道如下，期望能为重度骨质疏松胸椎骨折的

治疗提供新思路。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１７年１月—２０１９年１月在我
科明确诊断为胸椎重度骨质疏松性骨折并行椎体成形

术的患者，共计６４例，根据随机数字表分为观察组与
对照组，每组３２例。观察组在３Ｄ打印数字技术辅助
下进行手术，对照组则采用常规的椎体成形术进行治

疗。观察组患者中男性９例，女性２３例，年龄（６２．８±
１６．５）岁，对照组患者中男性 ８例，女性 ２４例，年龄
（６３．１±１５．９）岁，２组患者年龄、性别等一般资料比较
差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研
究经本院伦理委员会审核批准，所有患者及家属知情

同意。

纳入标准［８］：①患者按照《中国骨质疏松性骨折
诊疗指南》明确诊断为骨质疏松性脆性骨折；②根据
Ｇｅｎａｎｔ标准，骨折压缩程度均在 ４０％以上；③所有患
者均接受椎体成形术手术治疗。排除标准［８］：①患者
手术节段椎体＞１个者；②患者合并肿瘤、严重椎间盘
突出等会对症状造成干扰者；③患者合并胸背部其他
手术者；④随访不完善者。
１．２　研究方法
１．２．１　手术方法　所有纳入本研究的患者均采用局
部浸润麻醉的方法进行麻醉并由同一主刀医生实施手

术。对照组手术方法：患者采用俯卧位，体位固定满意

后首先使用Ｃ型臂进行术前定位划线，然后常规消毒
铺单，再次定位确定满意位置后，使用利多卡因进行麻

醉。尖刀片切开皮肤及筋膜，然后使用穿刺针直至椎

弓根外侧骨质，Ｃ型臂透视正侧位确定位置正确后，调
整角度，根据手感缓慢进针。当针尖在正位位于椎弓

根内缘时，侧位已到达或已超过椎弓根腹侧缘，去除针

芯，接已灌入骨水泥的螺旋加压器，在透视下缓慢注入

骨水泥。根据骨水泥分布弥散情况，调整速度及角度，

直至弥散程度满意或骨水泥已接近凝固无法注入。在

手术过程中谨防骨水泥渗漏，尤其是向椎管内渗漏，全

程关注患者生命体征及不适情况。观察组患者手术方

法与对照组大体相似，但手术在 ３Ｄ打印导板下辅助
进行。

１．２．２　３Ｄ打印数字技术的辅助　观察组患者均在术
前按照术中体位行患椎的 ＣＴ薄层扫描，将其数据导
入电脑Ｍｉｍｉｃｓ软件。设定灰度值范围后，建立新的蒙
皮，从３个位置进行３Ｄ模型的构建，然后在模型中寻
找最佳的穿刺点、穿刺角度和深度，以求避开严重的骨

折渗漏处，同时到达满意的穿刺位置。然后将相关的

数据导入Ｐｒｅｆｏｒｍ软件，使用３Ｄ打印机将患椎及相应
的工作管道进行打印。在术前按照此模型进行预穿刺

和预手术，然后将３Ｄ模型进行消毒，在术中患者实际
穿刺前使用模型再次进行预穿刺，按照模型中的角度

和穿刺点进行实际穿刺。

１．２．３　评价方法　比较２组患者以下指标，①手术指
标，包括手术时间、透视次数、水泥置入量；②临床疗效
指标，包括 ＶＡＳ评分［９］（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，评价疼
痛改善情况，１０分表示疼痛程度最高，０分表示完全无
痛）及功能恢复情况（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ［１０］，
共１０个问题，满分５０分），分别于术前１ｄ、术后３ｄ、
术后６个月进行评价；③影像学指标，包括椎体高度恢
复率［术后椎体高度恢复率（％）＝（术前椎体高度压缩
率－术后椎体高度压缩率）／术前椎体高度压缩率×
１００％］、骨水泥的分布以及骨水泥渗漏率。椎体高度
恢复率于在术后３ｄ及术后６个月进行评价。在术后
６个月时对所有患者的骨水泥的分布及渗漏情况进行
测定。骨水泥的分布主要分为单侧分布型及双侧分布

型。骨水泥的渗漏则采用 Ｙｅｏｍ分型［７］的方法，分为

以下四型，经椎动脉型（Ｂ型），经节段动脉型（Ｓ型），
骨皮质缺损型（Ｃ型）以及无渗漏型；④并发症发生情
况，包括术后出现下肢神经症状、截瘫、切口感染、不愈

合、肺栓塞等。

１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理
数据，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组 ｔ检
验，组内２个时间点比较采用配对 ｔ检验，重复测量资
料采用重复测量方差分析；计数资料以率（％）表示，采
用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者手术指标比较　研究结果显示，观察组
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患者手术时间及术中透视次数显著少于对照组，差异

有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），而观察组患者患椎注入
水泥量显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组胸椎重度骨质疏松性骨折患者手术指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
骨水泥注

入量（ｍＬ）
手术时间

（ｍｉｎ）
Ｘ线透视
次数（次）

观察组 ３２ ３．７６±０．８８ ４４．９９±１３．９３ ８．１６±３．１２
对照组 ３２ ３．１８±０．４３ ６４．９５±１８．２４ １５．３１±５．３６
ｔ值 ３．３５７ －４．９２１ －６．５２７
Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　２组患者疼痛及功能评分比较　结果显示，２组
患者术后 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分较术前均有显著改善
（均Ｐ＜０．０５）；２组患者术前 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分比较
差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），术后 ３ｄ，观察组
ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分显著优于对照组（均 Ｐ＜０．０５）；术
后６个月，２组ＶＡＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），观察组 ＯＤＩ评分显著优于对照组（Ｐ＜０．０５），
各指标组间与时间无交互作用，见表２。

表２　２组胸椎重度骨质疏松性骨折患者ＶＡＳ评分及ＯＤＩ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＶＡＳ评分

术前 术后３ｄ 术后６个月
ＯＤＩ评分

术前 术后３ｄ 术后６个月
观察组 ３２ ８．２７±１．７８ ２．１２±０．２３ａ ２．８１±０．２２ａ ４０．８７±７．８７ １８．０４±４．９７ａ １０．１３±２．３５ａ

对照组 ３２ ８．５０±１．３２ ３．１８±０．５５ａ ２．９２±０．３２ａ ４４．１６±７．６１ ２９．２８±４．１９ａ １４．２７±２．３８ａ

ｔ值 －０．５９４ －９．９９７ －１．６２２ －１．７０５ －９．７８６ －６．９７９
Ｐ值 ０．５５５ ＜０．００１ ０．１１０ ０．０９３ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与术前比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者影像学指标比较　将２组患者相关影
像学指标进行比较，结果发现，术后３ｄ及术后６个月
观察组患者椎体高度恢复率均优于对照组，差异有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；且观察组骨水泥分布优于对

照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者均未出现严重的椎管内渗
漏，未引起严重并发症及神经损伤症状，渗漏主要以盘

内和前方渗漏为主，与对照组比较，观察组具有优势，

但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组胸椎重度骨质疏松性骨折患者影像学指标比较（例）

组别 例数
椎体高度恢复率（ｘ±ｓ，％）

术后３ｄ 术后６个月
椎体骨水泥分布

单侧 双侧

骨水泥渗漏

Ｂ级渗漏 Ｓ级渗漏 Ｃ级渗漏 无渗漏

观察组 ３２ ３８．４０±１３．３０ ４２．７７±１１．５１ １ ３１ １ ３ １１ １７
对照组 ３２ ３０．７５±９．２９ ２６．１８±９．８６ １０ ２２ ３ ２ １８ ９
统计量 ２．６６７ａ ６．１９１ａ ８．８９２ｂ －１．８０３ｃ

Ｐ值 ０．０１０ ＜０．００１ ０．００３ ０．０７１

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值，ｃ为Ｚ值。

２．４　２组患者并发症比较　２组患者在术后均未出现
下肢神经症状、截瘫、切口感染、不愈合、肺栓塞等并

发症。

３　讨　论
　　骨质疏松性椎体骨折目前已经成为了多发病和常
见病，尤其在老年女性中更是常见。与其他骨折性疾

病不同，骨质疏松性骨折常常并不会遭受明显或者剧

烈的应力［１１］，一个简单的动作或者微小的力量便可以

导致骨折的发生，且绝大多数患者都会因此出现剧烈

的疼痛，严重影响到患者的活动和生活。在很长一段

时间里，传统的骨质疏松性骨折是以卧床保守治疗为

主，但此疾病的好发人群便是老年人，长时间卧床以后

会导致一系列滚雪球样的心脑血管意外、肺部疾病等

并发症的出现［１１］，且会进一步加重骨质疏松的严重程

度。而止痛药的长期服用更是会给消化道、心脑血管

带来极为负面的影响。

椎体成形术是在 １９８７年被法国学者所发明［１２］，

并在临床中取得了良好的治疗效果。为了进一步纠正

畸形、恢复生理曲度，经皮后凸成形术（ＰＫＰ）也成为了

大家的积极选择。对于２种手术方式的优劣及适应证
的选择，目前仍有争议，但是，椎体成形术作为一种微

创、风险低、疗效好的治疗方式，迅速成为了骨质疏松

性椎体骨折的首选治疗方法。

但是重度骨质疏松椎体骨折有其自身的特点［１３］。

椎体的压缩性骨折根据 Ｇｅｎａｎｔ［１４］的分型可以分为轻
中、重度３种类型，而其中的重度椎体骨折是指压缩程
度大于原高度的４０％。由于压缩程度和受伤程度明显
大于轻中度患者，此类型患者常常表现为剧烈的疼痛

和畸形，多数患者丧失运动功能，只能卧床。并且由于

骨折压缩严重，会造成解剖结构的变化和局部缺损的

多处异常出现，从而给手术穿刺过程带来极大的困难，

且易导致骨水泥渗漏的出现。因此，重度骨质疏松性

骨折很长一段时间以来都是椎体成形术手术的禁忌

证［１５］。

随着技术的进步和经验的积累，人们开始去尝试使

用椎体成形手术来治疗重度骨质疏松性骨折，并收到了

良好的治疗效果。但不可忽视的是，与其他常规化的手

术方式不同，椎体成形术多依赖术中的透视。重度骨质
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疏松椎体骨折严重，类型多样，对于透视的依赖性明显

增加，特别是对于经验不足的低年资医生来讲，多次的

透视是提高采用椎体成形术进行重度骨质疏松性椎体

骨折治疗成功率的唯一方法［１６］，医生及患者都遭受了

放射线的巨大伤害。因此，能否找到一种新的椎体成形

辅助手段成了脊柱外科医生的迫切需求。

随着电子计算机与信息化的快速进步，数字技术

已经在医学中发挥着越来越重要的地位，数字骨科学

的概念也早在十几年前便被明确的提出［１７］，其主要包

括三维３Ｄ设计与重建、快速技术工业成型以及逆向
工程技术等［１８］。所有外科手术的基础便是解剖，作为

微创手术的椎体成形手术更是如此，能够找到最为合

适的穿刺点、穿刺角度是手术的关键点和决定性因素。

与常规的椎弓根置钉不同的是，椎体成形手术要求更

加的准确，要求完全在影像学反馈和帮助下，将穿刺针

尖到达椎体的中心位置，以达到良好的骨水泥的弥

散［１９］。

胸椎是骨质疏松性骨折的最高发位置。与腰椎不

同，胸椎的椎弓根较窄和较直，穿刺过程难度较大，可

允许变化角度小，风险高，特别是对于重度骨质疏松椎

体骨折患者，由于骨折严重，造成骨水泥渗漏率明显增

加。因此，通过术前的准备使得手术难度下降、风险降

低便具有十分重要的意义。３Ｄ数字打印技术对于脊
柱外科的发展具有十分重要的影响，其基本原理简单

来说就是通过获取患者目标靶位的电子信息和数据，

构建成立体的 ３Ｄ模型，然后在电子计算机中加以利
用和设计，最终通过打印机打印。这种方法可以将患

者的立体骨骼数据清晰的展现给术者，给人以直接的

感官，还能作为术前手术计划和模拟的绝佳工具［２０］。

对于胸椎重度骨质疏松性椎体骨折，有学者提出

使用双侧穿刺的方法来获得良好的水泥弥散效果［２１］，

但随即带来的就是额外风险的增加、手术时间的延长，

特别是透视次数的增多［２２］。因此，能否使用单侧穿刺

获得良好的临床疗效成为了新的挑战。

椎体成形手术最大的挑战在于，不同患者的椎弓

根高度、角度、骨折类型、压缩程度、风险性都不一样，

即使经过了术前的详细阅片和术中的反复透视，仍然

有较大风险并可能出现并发症。３Ｄ数字打印技术则
圆满的解决了上述问题。首先，采集患者数据时让患

者摆放与术中相同的体位，从而构建与患者几乎相同

的３Ｄ立体构型，然后，术者在手术前便可以通过电子
计算机确定最佳的穿刺路线和角度，并能够将此穿刺

管道和通路保留并后期打印出来，再次，这种１∶１的立
体模型可以让术者获得良好的术前模拟手术的机会，

强化手术操作的感受和把握，最后，此模型消毒后可以

在手术台上直接提供角度的辅助，从而大大减少了透

视次数和手术时间。

本研究结果显示，观察组使用 ３Ｄ数字打印技术
后，能够明显的减少穿刺及手术时间。需要说明的是，

此类疾病的绝大多数患者都为老年人，多复合多种慢

性和心脑血管疾病，长时间俯卧位卧床无疑会加大各

种风险［２３］，而减少手术时间能够减少各种风险的发

生。其次，由于使用了３Ｄ技术，使得术中穿刺的准确
率明显升高，手术的难度和时间明显降低。本次实验

结果也再次证实，观察组透视次数显著减少。事实上，

手术人员（医生和护士）已经成为了医疗放射损伤的

高危人群［２４］，射线或者电辐射一旦超过了安全总量范

围，会对身体产生极其严重的负面影响。骨水泥的渗

漏一直以来都是椎体成形手术最为关注的问题，因为

一旦发生向后方的椎管内渗漏，结果是灾难性且几乎

不可逆的［２５］。本研究结果显示，２组患者虽然都有较
高的比例发生了水泥的渗漏，但均无向后方渗漏的严

重病例，说明主刀医师已经充分注意了这一点。而观

察组的渗漏率显著低于对照组，则说明 ３Ｄ打印技术
在其中发挥了重要的作用。其可以减少穿刺的次数和

调整的可能，也减少了新的漏出点出现渗漏的可能。

最为重要的，由于在术前已经做了周密的计划，避开了

可能出现渗漏的关键区域，直接到达理想靶点，从而使

得骨水泥渗漏率明显下降，使患者得到更好的椎体高

度和恢复。以上因素使观察组患者的疼痛指数和功能

指数得到了更为良好的恢复和改善。

当然，３Ｄ打印数字技术依然有其缺陷，例如实际
数据获得仍有误差，术中的角度和 ＣＴ时的角度会有
差异等。但不可否认的是，与传统常规的椎体成形手

术相比，在３Ｄ数字打印技术辅助下进行手术能够明
显的缩短手术时间，减少透视次数，提高骨水泥分布，

降低水泥渗漏率，改善疗效，且具有很好的安全性，在

临床中可进一步的进行推广。当然，对于重度骨质疏

松椎体骨折的治疗来讲，椎体成形手术只是其中的一

个环节，基础药物的使用、良好的生活及工作方式的建

立等仍有着非常大的意义和作用。
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中的应用［Ｊ］．中华全科医学，２０１８，１６（７）：１０８５１０８７，１２１５．

［２４］　孙晓亮，官建中，周建生，等．３Ｄ打印技术在髋关节手术中的应
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