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3D 打印导板辅助上颈椎椎弓根置钉

与徒手置钉的比较
王　宾　牛　涛　沈世彬

（青岛市城阳区人民医院　山东　青岛　266100）

【摘　要】目的：分析 3D 打印导板辅助上颈椎椎弓根置钉、徒手置钉的差异。方法：以某医院 2021 年 5

月到 2023 年 2 月收诊的 22 例颈椎疾病患者作为此次演技对象，按照置钉当时将其划分为观察组以及对照组，

重点研究两组置钉方式的精准性。结果：观察组患者螺钉接受率高于对照组，观察组患者单枚螺钉置入时间比

对照组高，（P ＜ 0.05）。观察组患者螺钉突破椎弓根率高于对照组，（P ＜ 0.05）。结论：经过研究可以发

现 3D 打印导板辅助上颈椎椎弓根置钉的置钉准确性、安全稳定性、置钉效率明显高于徒手置钉技术。

【关键词】3D 打印导板；上颈椎椎弓根置钉；徒手置钉；比较

在患者头颈部受到轻微损害时，容易产生高位颈

脊髓损伤问题，将会造成比较严重的后果，及早进行

手术干预，提高颈椎重建的安全稳定性，用以提升病

人神经功能恢复速度。患者上颈椎的椎弓根相对比较

窄小，在进行徒手置钉时，螺钉突破患者骨皮质的可

能性高达 14% 到 23%，大约有 4% 的病人在术中造成椎

动脉损伤问题、脊髓结构损伤问题，甚至会增加患者

死亡风险。3D 打印置钉导板的应用优势在于导向定位

准确性比较高，置钉精准性较高，手术后产生并发症

的可能性比较小，有助于进一步提升患者的置钉效率。

以某医院 2021 年 5 月到 2023 年 2 月收诊的 22 例上颈

椎疾病患者作为此次演技对象，按照置钉当时将其划

分为观察组以及对照组，重点研究两组置钉方式的精

准性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以某医院 2021 年 5 月到 2023 年 2 月收诊的 22

例上颈椎疾病患者作为此次演技对象，按照置钉当时

将其划分为观察组以及对照组，重点研究两组置钉方

式的精准性。观察组上颈椎疾病患者 11 例，男性上颈

椎疾病患者共计 6例，女性上颈椎疾病患者共计 5例，

该组患者的平均年龄为（44.94±11.67）岁，患者上

颈椎疾病类型：畸形患者 2 例，寰椎骨折患者 3 例，

枢椎骨折患者 4 例，寰枢关节脱位患者 2 例，对照组

上颈椎疾病患者共计 11 人，其中 4人为男性上颈椎疾

病患者，7 人为女性上颈椎疾病患者，对照组上颈椎

疾病患者的平均年龄为（44.88±11.69）岁，患者所

患上颈椎疾病类型：畸形患者共计 3 例，寰椎骨折患

者共计 1 例，枢椎骨折患者共计 3 例，寰枢关节脱位

患者共计 4 例，两组患者平均年龄、疾病类型无明显

差异，具备极高的可比性。纳入标准：患者已经进行

过颈椎三维 CT 扫描，影像学检查，临床资料完整，知

晓本次研究内容。排除标准：颈椎肿瘤患者、颈椎结

核患者、类风湿关节炎患者、骨质疏松患者。

1.2 方法

对照组患者在透视辅助下进行徒手置钉

观察组患者实行 3D 打印导板辅助上颈椎椎弓进

行置钉：运用病人的颈椎三维 CT 数据重建上颈椎模

型，根据患者病例情况，制作等比例的 3D 打印上颈

椎模型，运用 3D 打印导板进行辅助置钉，打印出患者

的寰椎导板以及枢椎导板，根据患者上颈椎锥体部分

是否会产生骨折问题，划分钉道损伤组以及钉道完整

组，钉道损伤患者主要分为寰椎骨折患者、枢椎骨折

患者，钉道完整组患者主要分为畸形患者和寰枢关节

脱位患者，统计清楚患者的置钉状况。医护人员应该

采用 Mimics17. 0 软件分析这 22 例患者的颈椎三维

CT 的 DICOM 格式数据，及时进行三维重建管理，选择

好三维数据的目标阶段，然后建立和人体上颈椎三维

数据具有等比例关系的模型，使用 STL 格式保存患者

的模型数据。如果是寰椎骨折患者、枢椎骨折患者，

一般不需要采用软件预先模拟的复位数据。在 Mimics

软件虚拟环境之中，外科医生需要认真观察病锥解剖

特点，提前确定好寰椎椎弓根螺钉的进钉点、枢椎椎

弓根的进钉点，然后使用直径为 3.5 毫米的圆柱体作

为椎弓根螺钉，利用拱形模块将两侧的导向管连接在

一起，使得该模块可以和患者的椎板、套管处于紧密
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连接状态，认真观察患者导板和椎板以及棘突根部位

置的吸附状况，通过截掉模块阻挡部分，有助于增加

导板和骨面之间发生接触的面积，从而确保导板处于

紧密贴附状态 [1]。

1.3 观察指标

比较置钉准确性和单个螺钉置入时间，如果螺钉

已经完全处在患者椎弓根位置，为Ⅰ级，若是螺钉穿

破患者椎弓根距离小于 1 毫米，螺钉已经处于稳定状

态，不需要再进行优化调整，为Ⅱ级，如若螺钉穿破

患者椎弓根的距离超过 1 毫米，螺钉安全稳定性比较

差，需要重新进行置钉处理，为Ⅲ级，Ⅰ级以及Ⅱ级

螺钉均属于患者可接受的螺钉，Ⅲ级螺钉代表上颈椎

疾病患者出现置钉失败问题。

1.4 统计学处理

采用SPSS 23. 0软件对此次数据进行全面分析，

以（ x ±s）表示的数据，需要使用 t 检验法，以百

分数表示的数据，采用x2检验法，在P＜0.05的时候，

说明数据差异具备统计学分析价值。

2 结果

2.1 比较置钉精准性和单枚螺钉的置入时间

如表 1 所示，观察组患者的置顶准确率高于对照

组，观察组患者单枚螺钉置入时间快于对照组。

表 1比较置钉精准性和单枚螺钉的置入时间

（ x ±s，分）

组别 例数
单枚螺钉
置入时间
（分钟）

置钉精准性

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 接受率

观察组 11 （4.06±0.75） 5 3 5 8（72.73）

对照组 11 （8.41±1.21） 3 2 6 5（45.45）

t 13.561 5.418

P 0.002 0.002

2.2 比较理想钉道和实际钉道的内倾角

如表 2 所示，观察组患者理想钉道和实际钉道的

内倾角小于对照组，数据差异具有统计学研究意义。

3 讨论

脊椎疾病发病率比较高，发病人群逐渐年轻化，

很多患者由于久坐、不良生活方式、不健康生活习惯

影响渐渐出现脊椎疾病，临床表现为脊椎疼痛，如果

不及时进行治疗，椎弓根也会受到不良影响。如果患

者脊椎椎弓根出现不适感，需要及时到医院就医，以

防贻误病情。

椎弓根螺钉内固定系统具备良好的生物力学性

能，螺钉能够直接贯通在三柱之上，具有锥体提拉功

能、使锥体复位的功能，可以顺利矫正患者矢状面存

在的畸形问题，不但能够使患者恢复椎间位置的高度，

而且可以进一步提升颈椎的安全稳定性。寰椎结构、

枢椎结构比较复杂，患者个体之间椎弓根变异比较大，

患者神经根和椎弓根壁会处于紧密贴合状态，在患者

椎弓根进行置钉挑战性比较大 [2]。

现如今，在患者上颈椎位置进行置钉的方式主要

包括徒手置钉以及透视辅助置钉、计算机导航辅助置

钉等，最常使用的方式为徒手置钉，但是这项技术的

手术风险相对比较大，且置钉效率比较小，透视辅助

置钉难度比较小。透明辅助置钉主要是按照骨性标志

的解剖关系直接确定清楚进钉点，如果寰锥病变、枢

椎病变锥体可能会产生缺损问题、分离问题、融合问

题，置钉难度比较高 [3]。

为了进一步提升置钉的安全性，应该分别在患者

正位、侧位区域反复进行透视观察，医患双方在电离

辐射暴露影响的时间增多，手术时间有所延长，患者

术中出血量明显增多，感染风险产生概率增大。计算

机导航技术定位能力、导向能力比较精准，需要保证

病人体位处于稳定不变的状态，如果出现位置移动问

题，应该重新进行定位，将会造成手术时间延长，再

加上这种技术设备价格比较昂贵，操作难度相对比较

高，在很多医院处于难以开展的状态 [4]。

3D 打印技术融合运用了医学成像技术、三维重建

技术以及快速成型技术，将该技术运用在上脊椎椎弓

表 2比较理想钉道和实际钉道的内倾角（ x ±s，分）

组别 例数 寰椎左侧内倾角 寰椎右侧内倾角 枢椎左侧内倾角 枢椎右侧内倾角

观察组 11 8.88±1.83  9.37±2.05  20.43±2.96  20.51±3.18

对照组 11 8.71±2.16  9.04±2.23 20.87±2.59  20.76±2.65

t 值 6.648 1.823 1.679 0.781

P 0.536 0.098 0.112 0.443
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置钉中，能够在提高置钉准确性的基础上提升治疗效

果。李超等人在研究中采用 3D 打印导板辅助医护人员

在强直性脊柱炎患者的胸椎椎弓根、腰椎椎弓根区域

置入螺钉，导板组患者置钉成功率能够达到 95.65%，

高于徒手置钉成功率 65.22%，与本次研究结果相符。

在术前采取 3D 模型规划患者的截骨矫形方案、

融合固定方案，能够在优化完善手术成像的同时，不

断提高患者的截骨精准度，即可在大大缩短手术所需

时间的基础上降低患者术中出血量，进一步提高患者

上颈椎手术的安全性 [5]。

本次研究结果表明观察组 3D 打印导板辅助置钉

的置钉精准度高于对照组，观察组患者单次螺钉置入

时间快于对照组，主要是因为 3D 打印导板结构相对比

较简单，应用起来便利性比较高，和锥体匹配度比较

高，定位更加精准，导向精准度比较高，受体位变动

影响比较小。在设计导板时，已经提前拟合分析了最

佳的钉道，提前测量清楚钉道长短，在建设钉道的时

候，采用克氏针沿着导向套管进行进针处理，分别在

置钉开始的时候、完成的时候用透视辅助，能够节约

患者徒手置钉多次炎症钉道方向反复验证钉道方向、

钉道深度的时间，置钉精准性、置钉效率明显升高 [6]。

3D 打印导板技术的应用优势在于能够直接检查出

二维成像难以看清的细节，可以直接用来评估患者锥

体是否可以达到螺钉置入要求，将单个锥体作为参考

依据，保证导板和锥体能够处于完美契合状态，确保

患者在改变体位时，不会对病人的导板安装效果以及

辅助置钉精度产生不利影响，运用导板可以直接简化

置钉步骤，降低医患双方受到电离辐射暴露影响的时

间，能够缩短患者上脊椎疾病手术时间。3D 打印技术

需要使用的设备以及材料价格比较低，在基层医院普

及难度比较小，但是CT数据获取时间、导板设计时间、

打印时间比较多，术前需要花费的时间比较多，不适

合运用在急诊手术中 [7]。

3D 打印技术可以广泛运用在上颈椎手术之中，

在患者疾病诊断方面、椎弓根分型方面、手术规划方

面都可以使用辅助置钉，置入精准性比较高，患者手

术时间大大减少，且患者术后生活质量基本不会受到

太大影响。

综上所述，对上颈椎椎弓根患者采取 3D 打印导

板辅助置钉技术，置钉精准度比较高、安全性比较高、

置钉成功率明显高于徒手置钉，值得在临床中进行推

广使用。
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