
书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

书书书

·９９２　　 ·
第二军医大学学报　　２０１４年９月第３５卷第９期　　犺狋狋狆：／／狑狑狑．犪犼狊犿犿狌．犮狀

ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｅｐ．２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．９

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１４．００９９２ ·研究快报·

基于三维打印成型技术制备个体化椎弓根置钉导航模板的动物实验研究
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　　［摘要］　目的　探讨一种基于三维打印成型技术制备个体化椎弓根置钉导航模板的可行性，并对该方法辅助置钉的准

确性进行评估。方法　选取５只雄性崇明山羊，将全脊柱ＣＴ扫描数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ○Ｒ软件，重建Ｃ３～６、Ｔ３～６和Ｌ３～６节段，设计

与椎体后部贴合的阴模，利用三维打印技术成型，基于椎体模型直视下徒手将阴模制成带钉道的导航模板，并在其辅助下于目

标椎体置入双侧椎弓根螺钉。术后再次行ＣＴ扫描评估螺钉位置。结果　共制作６０个导航模板，辅助置入椎弓根螺钉１１９

枚，１枚螺钉因椎弓根发育异常而放弃置钉。ＣＴ扫描轴位图像显示１１４枚螺钉完全位于椎弓根内，５枚部分穿破椎弓根壁；矢

状位图像提示除２枚螺钉突破椎间孔外，余钉位准确。结论　基于ＣＴ图像，使用 Ｍｉｍｉｃｓ○Ｒ软件能够精确重建并建立椎体及

其对应阴模。利用三维打印模型所设计的个体化导航模板，辅助置钉准确性高，操作简单，为脊柱后路的精确置钉提供了一种

可供选择的新方法。

　　［关键词］　三维打印；椎弓根螺钉；Ｍｉｍｉｃｓ○
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　　由于椎弓根螺钉能够达到三柱固定，具有较强

的力学强度，因而被广泛应用于脊柱后路手术，并已

成为内固定方法的金标准［１］。目前胸、腰椎椎弓根

螺钉的置入技术已较为成熟，低年资脊柱外科医师

在短期学习后即可掌握并开展，且徒手置钉的准确

性较高［２］。然而，对于脊柱的某些特殊部位，如颈椎

（尤其是上颈椎）和骶骨，或当脊柱正常解剖结构发

生改变，如脊柱侧凸、椎弓根发育畸形以及严重退变

导致骨性标志难以确认时，徒手置钉常难以实施。

即便对于经验丰富的术者，也往往需要在透视等技

术的辅助下才能完成螺钉的准确置入［３４］。为此，近

年来以三维影像技术为代表的导航下辅助置钉逐渐

成为研究的热点［５］，然而高昂的设备费用和繁琐的

操作步骤限制了其推广应用［６］。随着三维打印技术

的不断发展，其在医疗领域也逐渐得到应用，使患者

在术前接受快速的个体化评估成为可能［７］。因此，

本研究拟基于 Ｍｉｍｉｃｓ○
Ｒ软件，利用三维打印成型技

术，设计一种新型的个体化椎弓根置钉导航模板，通

过动物实验探讨将该方法用于辅助置钉的可行性，

并归纳总结其优势及合理性。

１　资料和方法

１．１　实验动物　５只９～１０个月月龄的雄性崇明山

羊，体质量４０～４５ｋｇ，平均（４３．４±１．２）ｋｇ，由第二

军医大学实验动物中心提供并负责饲养。所有动物

均进行全脊柱 ＣＴ 平扫检查（Ｓｉｅｍｅｎｓ４排螺旋

ＣＴ），随后全麻接受后路导航模板引导下双侧椎弓

根螺钉置入手术，手术节段为Ｃ３～６、Ｔ３～６及Ｌ３～６，共计

４８个椎弓根。成功置钉后处死动物，取相应手术节段

脊柱标本供实验分析使用。研究方案经第二军医大

学长海医院伦理委员会批准。

１．２　三维打印成型操作　获得全脊柱ＣＴ连续扫

描Ｄｉｃｏｍ格式原始图像（层厚和扫描厚度均为０．５

ｍｍ），直接导入Ｍｉｍｉｃｓ?１０．０１版软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，

日本），按照以下流程进行操作：（１）使用Ｔｈｒｅｓｈｏｌ

ｄｉｎｇ工具对图像中的骨性结构进行阈值分割，设定

分割值为３２０～１９００；利用Ｒｅｇｉｏｎｇｒｏｗｉｎｇ工具行

区域性增长，并保存为新蒙板；使用ＥｄｉｔＭａｓｋｓ工

具对蒙板图像进行操作，逐层分离出目标椎体；使用

Ｃａｌｃｕｌａｔｅ３Ｄ工具基于蒙板对目标椎体进行三维重

建；使用 Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ工具对细小空洞进

行填补，并平滑骨性结构表面。（２）建立一个实心方

块，使该实心体在空间位置上与目标椎体背侧棘突

和双侧椎板完全重合。实心体宽度以椎体双侧横突

内侧为界，高度与椎体一致，厚度以棘突顶点向背侧

延伸１ｃｍ为标准。执行减集运算，最终得到目标椎

体背侧的阴模（图１Ａ）。（３）将模型以ＳＴＬ格式传

输至三维打印机（ＭａｋｅｒＢｏｔＲｅｐｌｉｃａｔｏｒ），使用聚乳

酸为材料分别打印出目标椎体和阴模（设定打印精

度为０．１ｍｍ，图１Ｂ）。（４）重复（１）～（３）步骤，共制

作６０个椎体阴模复合体，并分别进行组装。

１．３　个体化导航模板的制作　由一名我科住院医

师在高年资术者的指导下，按照标准步骤对６０个目

标椎体的三维打印模型进行徒手置钉操作［８］，置钉

过程中注意使开路锥头端突破椎体前缘（图１Ｃ），直

视下确认钉道完全位于椎弓根和椎体内。将阴模与

椎体背侧进行组合，以尖头开路锥沿该钉道自椎体

前方开口处逆向钻入椎弓根内，直至开路锥头端穿

破阴模背侧面，再次确认阴模内孔道与钉道为一连

线，个体化导航模板即制作完成（图１Ｄ）。

１．４　置钉操作及准确性评估　山羊全麻后俯卧于

手术台，暴露目标节段椎体背侧棘突、双侧椎体及横

突，注意剥离软组织，避免破坏正常骨性结构。将对

应的导航模板与椎体后部相组合，术者一手把持模

板并维持其稳定性，右手依次采用开口锥和开路锥

沿模板上的导向通道在目标椎体上制备钉道（图

１Ｅ）；同法与对侧进行操作。移除导航模板，沿双侧

钉道置入椎弓根螺钉（ＤｅｐｕｙＳｙｎｔｈｅｓＭｏｕｎｔａｉｎｅｅｒ

系统），所有螺钉规格均为３．５ｍｍ×２０ｍｍ（图１Ｆ）。

术中记录每枚螺钉的置入耗时。置钉过程均未使用

透视辅助、球探确认钉道或进行钉道修正，以期最为

真实地反映导航模板的置钉效果。术后处死动物，

再次进行ＣＴ检查，获取手术节段脊柱的轴位和矢

状位图像。基于矢状位影像判断螺钉与椎弓根的位

置关系；根据Ｌｏｎｓｔｅｉｎ等
［９］制定的标准，基于轴位像

对每枚螺钉置入的准确性进行分级：螺钉未穿破椎

弓根为０级；穿破椎弓根＜２ｍｍ为１级；螺钉直径

中心穿破椎弓根（２～４ｍｍ）为２级；螺钉完全穿破
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椎弓根为３级。规定Ｌｏｎｓｔｅｉｎ分级为０级的螺钉为

准确置入，其余等级均提示置钉出现偏差，根据分级

结果分别计算颈、胸、腰椎弓根螺钉置入的准确率。

图１　导航模板的制作及置钉过程

犉犻犵１　犘狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀狅犳狀犪狏犻犵犪狋犻狅狀狋犲犿狆犾犪狋犲狊犪狀犱

狆犲犱犻犮犾犲狊犮狉犲狑犻狀狊犲狉狋犻狅狀

Ａ：ＤｅｓｉｇｎｉｎｇａｃａｖｉｔｙｍｏｄｅｌｂｙｔｈｅＭｉｍｉｃｓ○
Ｒ

ｓｏｆｔｗａｒｅ；Ｂ：Ｕ

ｓｉｎｇｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｃｒｅａｔｅａｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｃａｖｉｔｙｍｏｄｅｌ；Ｃ：Ｕｓｉｎｇｆｒｅｅｈａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐａｔｈ；Ｄ：Ｐｒｅｐａｒｉｎｇｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｎａｖｉｇａｔｉｏｎ

ｔｅｍｐｌａｔｅｓ；Ｅ：Ｕｓｉｎｇｔｈｅｆｒｅｅｈａｎｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐａｔｈａｓｓｉｓｔｅｄｂｙｎａｖｉｇａｔｉｏｎｔｅｍｐｌａｔｅｓ；Ｆ：Ｉｎｓｅｒ

ｔｉｏｎｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓ；Ｇ：Ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

ｏｆｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎｓｅｒｔｉｏｎ

２　结　果

除１只动物的Ｃ３ 椎体右侧椎弓根发育异常无

法置钉外，顺利于导航模板辅助下置入椎弓根螺钉

１１９枚。实际操作中发现导航模板与椎体后部拟合

度较高，组合后具有较好的稳定性。单手把持后，制

备钉道时导航模板不易发生移位。置钉的操作耗时

为５６～９２ｓ，平均６９．４ｓ。术后ＣＴ轴位像提示螺钉

置入的准确性为：０级１１４枚；１级４枚；２级１枚；３

级０枚（图２Ａ，２Ｂ）。其中，颈、胸、腰椎弓根螺钉置

入的准确率分别为９４．９％、９５．０％和９７．５％（表１）。

矢状位图像提示，有２枚螺钉突破椎弓根下壁进入

椎间孔（图２Ｃ），其余螺钉在矢状位像上均位于椎弓

根内。

图２　基于犆犜扫描图像对置钉准确性的评估

犉犻犵２　犃犮犮狌狉犪犮狔狅犳狆犲犱犻犮犾犲狊犮狉犲狑犻狀狊犲狉狋犻狅狀犫犪狊犲犱

狅狀犆犜狊犮犪狀犻犿犪犵犲狊

Ａ：Ｂｌａｃｋａｒｒｏｗｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｒｉｇｈｔｐｅｄｉｃｌｅ

ｓｃｒｅｗｗａｓａｔＧｒａｄｅＯｎｅ；Ｂ：Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｌｅｆｔｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ

ｗａｓａｔＧｒａｄｅＴｗｏ；Ｃ：Ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｐｅｒｆｏｒａｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｆｏｒａ

ｍｅｎ （Ｂｌａｃｋａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｓｃｒｅｗｔｒａｊｅｃｔｏｒｙａｎｄｐｅｄｉｃｌｅ）

表１　导航模板辅助置钉的准确性

犜犪犫１　犃犮犮狌狉犪犮狔狅犳狆犲犱犻犮犾犲狊犮狉犲狑犻狀狊犲狉狋犻狅狀犪狊狊犻狊狋犲犱犫狔狋犺犲狀犪狏犻犵犪狋犻狅狀狋犲犿狆犾犪狋犲

Ｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔｌｅｖｅｌ
Ｌｏｎｓｔｅｉｎ’ｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｇｒａｄｅ０（狀） Ｇｒａｄｅ１（狀） Ｇｒａｄｅ２（狀） Ｇｒａｄｅ３（狀）
Ａｃｃｕｒａｃｙ（％）

Ｃ３～６ ３７ １ １ ０ ９４．９

Ｔ３～６ ３８ ２ ０ ０ ９５．０

Ｌ３～６ ３９ １ ０ ０ ９７．５

３　讨　论

为了提高脊柱后路手术中椎弓根置钉的准确

性，减少螺钉偏差所导致的神经、血管及周围脏器组

织并发症，各国学者开展了大量研究［１０］。现有的椎

弓根螺钉辅助置钉方法大体可分为３类：传统徒手

置钉技术、术中多维影像导航技术和钉道辅助可视

化技术［１０］。传统徒手置钉技术经过多种改良，已衍

生出“太极”法［１１］、“漏斗”法［１２］和电子开路锥法［１３］

等形式。然而，这些方法的共同缺陷在于置钉过程

过分依赖于术者的主观判断，当椎弓根发育异常和

钉道骨质硬化等异常情况出现时，椎弓根壁的穿破

率较高。即便术中及时对偏差的钉道进行修正，螺

钉把持力也将明显下降［１０］。基于术中 Ｘ线或ＣＴ

扫描的多维影像导航技术的出现，突破了传统技术

过分依赖术者经验的弊端，使低年资医师也可根据
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术前定位标记和术中实时影像，完成精确置钉。据

报道，多维影像导航技术可将螺钉穿破椎弓根壁的

概率减小至２％
［１０］，且目前尚未有关该技术引起神

经、血管和内脏组织损伤等并发症的报道。尽管如

此，由于影像导航系统设备仍存在费用极为昂贵以

及操作复杂等不足，因而难以推广应用。为了降低

技术成本，有学者开始研究利用较为廉价的超声和

内镜等电子设备，使置钉操作过程实时可视化，真正

实现“所见即所得”［１４］。但由于目前可供使用的超

声和内镜设备并非针对骨科手术而设计，其成像元

件构成、尺寸和材质等参数尚不能完全满足骨性操

作环境的要求，仍需要进一步对设备本身进行改进

和调试，真正应用于临床尚需时日［１５］。

随着近年来以逆向工程原理为基础的数字化骨

科技术的发展，已有研究者将快速成型个体化导向

模板技术与椎弓根螺钉内固定技术相结合应用于临

床，极大地提高了置钉准确性［１６１７］。该技术主要基

于逆向工程方法，即对已知的实物模型或零件进行

测量，根据测量数据重构出实物的计算机辅助模型

并通过加工制造技术重现实物原貌的过程。具体应

用于辅助置钉时，研究者首先利用薄层ＣＴ扫描获

得脊柱结构的原始数据，通过 Ｍｉｍｉｃｓ○
Ｒ、ＵＧＩｍ

ａｇｅｗａｒｅ
○Ｒ等软件在计算机上重建目标椎体，人工进

行椎弓根钉道的选取和虚拟制作，再设计出与椎体

后方结构相互补的阴模，并在阴模上重建与虚拟钉

道贯通的双侧定位管道，最后通过光固化成型技术，

以光敏树脂为材料，制作出个体化导航模板。通过

尸体标本和临床验证，基于该技术制作的导航模板

能够明显提高脊柱各节段椎弓根螺钉置入的准确

性［１６１７］。尽管如此，该方法也仍存在部分缺陷。首

先，在导航模板的设计过程中，需要使用多个专业软

件，其间档案格式的转化无法避免部分数据的丢失，

影响最终建模的精确性；设计者必须同时具备较高

的软件操作水平和脊柱外科专业知识，学习曲线较

长；模板的整个设计和制作过程通常需要２～３ｄ，无

法满足紧急手术的需要。其次，在导航模板的成型

过程中，需要使用的光快速成型设备较昂贵，限制了

该方法的普及；成型所使用的材料为树脂，其热分解

产物已被证实具有一定的生物毒性，临床应用存在

安全隐患；成型后模板上的置钉管道无法改动，一旦

因材料形变等所导致的误差出现，难以进行修

正［１８］。

基于光快速成型导航模板的设计思路，本研究

建立了一种新型个体化椎弓根置钉导航模板的设计

和制作方法。首先，我们对导航模板的设计过程进

行了改良，剔除了虚拟钉道选择和置钉管道建立的

计算机操作，使设计过程简化为两步：（１）基于ＣＴ

扫描图像，使用 Ｍｉｍｉｃｓ○
Ｒ软件重建目标椎体，设计对

应其后部结构的阴模，并将数据文件直接输出至三

维打印设备；（２）三维打印出椎体阴模复合体后，由

术者在直视下进行置钉操作，人工建立准确的钉道

和导航模板。两步法最大程度减少了因多种软件交

替操作所导致的数据丢失，使打印出的模型还原程

度更高；明显缩短模板的设计和制作时间（从获得

ＣＴ图像到打印成形仅需２～３ｈ），突破了其无法用

于紧急手术的限制；而 Ｍｉｍｉｃｓ○
Ｒ作为一款医用软件，

在日常教学和研究中已得到广泛应用，易于操作，学

习曲线短；直视下基于目标椎体制作钉道的过程更

加贴近临床实际，准确度高，并可进一步用于对低年

资医师的示范教学。其次，在模板的成型过程中，我

们引进了最新的三维打印成型技术，利用价格较为

低廉的桌面三维打印机，以医用聚乳酸作为打印耗

材，降低了医疗成本（每个模板制作仅需３０元人民

币），并减少了临床应用的安全隐患。

本研究所采用的三维打印成型技术也存在不

足。首先，ＣＴ检查所导致的辐射危害现阶段仍无法

避免，应尽可能选择扫描速度更快的ＣＴ设备以最

大程度降低其潜在风险；其次，术中导航模板必须紧

密贴合椎体后部，对骨面软组织剥离的要求较高，否

则容易导致导航钉道在轴位或失状位上发生偏离，

螺钉突破椎弓根壁，进入椎管或椎间孔。分析本研

究中螺钉置入偏差的原因，正是由于术中对椎体后

方骨性结构的显露不足，从而导致导航模板未能牢

固锚定椎体后部结构的骨面，模板在置钉过程中发

生松动，使实际钉道与预先设计出现偏差。针对以

上两点不足，下一步研究中可尝试基于无辐射的

ＭＲＩ检查结果进行导航模板的设计，并寻找椎体后

部更为合适的模板锚定点，以期提高导航模板辅助

置钉的精确性。

总之，初步的动物实验结果表明，使用三维打印

成型技术所制备的个体化椎弓根置钉导航模板，能

够明显简化术中置钉操作，提高置钉精度，降低钉道
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偏差的相关风险。当然，该方法能否进一步获得推

广应用，尚有待基于人体标本或实际临床病例的后

续研究加以验证。
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