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计算机辅助设计 3D 打印在骶神经调控术中的应用
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[摘要]　目的　探讨利用计算机断层扫描三维重建与计算机辅助设计的 3D 打印技术在骶神经调控术中的应用

价值和效果。方法　本研究为随机、对照、前瞻性研究。纳入 2017 年 3 月至 2018 年 3 月入住我院行骶神经调控

术治疗的患者 15 例，随机分为两组：传统穿刺组（n＝10），采用传统 X 线透视下十字定位法；3D 打印导航模

板穿刺组（n＝5），采用 3D 打印技术制造个性化穿刺导航模板定位法。评估两组患者的临床疗效，术中评估指

标为穿刺时间、穿刺进针次数、术中调控测试时间，术后并发症评估指标为伤口出血，伤口感染，伤口裂开，电

极断裂、移位或脱出等。结果　两组患者的性别、年龄、骶神经孔大小、骶尾椎畸形、疾病类型差异均无统计学

意义（P 均＞0.05），具有可比性。3D 打印导航模板穿刺组术中穿刺时间短于传统穿刺组 [（9.10±2.73）min vs
（26.20±5.67）min]，穿刺进针次数少于传统穿刺组（3.20±0.84 vs 5.30±1.30），术中调控测试时间也短于传统穿

刺组 [（20.80±3.27）min vs（27.60±4.63）min]，差异均有统计学意义（t＝6.301、3.255、2.916，P 均＜0.05）。

两组患者术后均无切口或穿刺点感染及出血，切口裂开，电极断裂、移位或脱出，刺激器部位疼痛等并发症发生。

结论　与传统方法相比，利用计算机辅助设计的 3D 打印技术应用于骶神经调控术中的骶神经孔穿刺安全性好，并

可减少穿刺进针次数、缩短穿刺时间，提高术中调控测试的效率。
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Application of computer-assisted 3D printing techniques in electrode placement during sacral neuromodulation
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[Abstract]　Objective　To explore the application and efficacy of 3D printing technology of computed tomography 
3D reconstruction and computer-assisted design in sacral neuromodulation. Methods　This is a randomized, controlled, 
prospective study. From March 2017 to March 2018, 15 candidates for sacral neuromodulation were randomized into 
traditional puncture group (n＝10) and 3D printing group (n＝5). X-ray guided electrode placement was used in the 
traditional puncture group, and 3D printing navigation template puncture was applied in the 3D printing group. The clinical 
efficacy of the two groups was evaluated. Puncture time, needle insertion times, intraoperative adjustment and testing 
time, and postoperative complications (such as wound bleeding, wound infection, wound dehiscence, electrode breakage, 
displacement or prolapse) were assessed. Results　There were no significant differences in gender, age, sacral neural 
foramen size, sacrococcygeal deformity, or disease type between the two groups (all P＞0.05). Compared with those in 
the traditional puncture group, the puncture time, needle insertion times, intraoperative adjustment and testing time were 
significantly decreased in the 3D printing group ([9.10±2.73] min vs [26.20±5.67] min, 3.20±0.84 vs 5.30±1.30, 
[20.80±3.27] min vs [27.60±4.63] min; t＝6.301, 3.255, 2.916; all P＜0.05). Complications such as wound infection, 
wound bleeding, wound dehiscence, electrode breakage, displacement or prolapse, or pain of stimulator, were not found 
after operation. Conclusion　Compared with traditional method, computer-assisted 3D printing technology is safe in 
sacral neuromodulation. It can reduce the needle insertion times, shorten the puncture time, and improve the efficiency of 
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intraoperative adjustment and testing.
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3D 打印技术是快速成型技术的一种，可以通

过计算机软件结合数字控制成型系统，构造出三维

实体部件。近年来 3D 打印技术在各领域中尤其是

医学领域的应用愈加广泛，在骨科、颌面外科等临

床领域已显示出独特优势。骶神经调控术（sacral 
neuromodulation，SNM）是利用介入技术将低频电

脉冲连续施加于骶神经，通过影响并调节神经支配

的靶器官的功能从而达到治疗效果的一种微创神经

调节技术，用于治疗顽固性下尿路症状如尿急、尿

频、尿潴留等，术中需对骶神经孔进行穿刺定位以

使电极通过骶神经孔后与骶神经较好地贴合[1-2]。

本研究利用 3D 打印技术，通过骶尾骨计算机断层

扫描（computed tomography，CT）三维重建结合

计算机辅助设计，打印出与患者骶骨及骶神经孔相

贴合的固定模具用于辅助穿刺过程，并探讨该项技

术在 SNM 中的应用价值和疗效。

1　资料和方法

1.1　研究对象与分组  本研究为前瞻性研究设

计。研究方案通过海军军医大学（第二军医大学）

长海医院伦理委员会审批，招募患者时告知患者研

究详情后取得同意，所有患者均签署知情同意书。

纳入 2017 年 3 月至 2018 年 3 月我院收治的 15 例行 
SNM 的患者。纳入标准：（1）年龄 18～70 岁；

（2）经行为学治疗、药物治疗或其他手术方式治疗

后，症状仍无明显改善的膀胱过度活动症或神经源

性膀胱患者；（3）同意接受 SNM 治疗；（4）穿 
刺部位无感染；（5）无明显手术瘢痕。排除标准：

（1）无法平卧、不能耐受手术者；（2）经医师评

估为极度肥胖穿刺针不能抵达骶神经孔者，或皮下

脂肪极少不宜固定电极和延伸导线者。按随机数

字表法将患者分为两组：传统穿刺组（对照组） 
10 例，采用传统 X 线透视下十字定位法；3D 打印

导航模板穿刺组（试验组）5 例，采用 3D 打印技术

制造个性化穿刺导航模板定位法。

1.2　术中定位方法 入组患者的 SNM 均由同一名

经验丰富的泌尿外科副主任医师完成，3D 打印模

具由上海光韵达数字医疗科技有限公司提供。手术

开始前，患者取俯卧位，以便保证患者体位与术前

骶尾骨 CT 检查体位一致，小腿踝部稍垫高，以保

证足趾悬空。骶尾部术野常规消毒、铺巾，暴露肛

门区及脚踝部。

传统穿刺组：采用传统十字定位法[3]。基本操

作：在 C 形臂 X 线机的定位和引导下，于双侧骶

髂关节下缘连线（图 1A）与正中线的交点旁开约 
2.0 cm 或 1.5 cm（图 1B）的位置定位 S3 神经孔，

并作标记。常规消毒铺巾，严格无菌操作，在利

多卡因局部麻醉下，用 20 G 穿刺针与皮肤表面成 
45°～60° 进针，依次穿过皮肤、皮下脂肪及筋膜

层，并最终进入 S3 神经孔，穿刺中如针尖触碰到

骶骨表面则需上下或左右调整位置及角度。首先利

用术中 X 线影像判断穿刺位置是否准确，并通过

询问患者的感觉、观察运动反射寻找针尖在骶神经

孔中的最佳位置。理想的感觉应答为电刺激时有直

肠牵拉感并向前延伸至阴囊或阴唇，运动反射可观

察到会阴部的风箱样运动。确定位置后，在外鞘引

导下将倒刺电极放置到位，并将电极通过皮下穿刺

通道器引入同侧臀部皮下脂肪处，扩张皮下囊袋，

将延长导线与电极尾端相连，延长导线通过皮下隧

道从对侧的背部穿出体表，并与体外刺激器相连，

术后即开机调试。

3D 打印导航模板穿刺组：采用 3D 打印技术

制造个性化穿刺导航模板定位法。患者术前俯卧位

行骶尾骨 CT 检查＋三维重建，检查前行 4 点定位

法，在体表粘贴表面为金属被膜的圆形粘贴扣，形

成 4 点不透光标记并使用特殊染料环形标注标记点

四周，以防止粘贴扣脱落。完成骶尾骨 CT 检查＋

三维重建后，由上海光韵达数字医疗科技有限公司

对 CT 薄层扫描数据进行处理，获得相应骶尾骨组

织数据。通过计算机设计进针角度及进针通道（图 
1C），再利用 3D 打印设备打印模具，导航穿刺孔

径为 0.5 mm（图 1D）。术前采用等离子消毒方式

消毒模具备用，避免高温高压消毒。术前消毒开始

时撤除粘贴扣，保留染料环形标记点，并用记号笔

再次标记，常规消毒铺巾，以术前标记点定位穿刺

导航模板，沿导航模板穿刺进针。穿刺针进入 S3 
骶神经孔后，测试患者反应，遂撤除导航模板。后

续操作同传统穿刺操作方法。
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图 1　传统穿刺定位、SNM 术中定位标记与 3D 模具

Fig 1　S3 foramen locating during traditional puncture method and intraoperative positioning marks and 3D mold during SNM
A, B: Traditional puncture method; C, D: 3D printing navigation template puncture method. A: The S3 foramen locates in the level of 

lower edge of the bilateral sacroiliac joint; B: The position of S3 foramen was proximately 2.0 cm to the middle of S3 horizontal line; 

C: Computer-assisted design needle position and angle; D: Intraoperative application of navigation templates for puncture positioning. 

SNM: Sacral neuromodulation

B DA C

1.3　评估指标及定义 术中评估指标：分别记录

两组患者的穿刺时间、穿刺进针次数、术中调控测

试时间等参数。穿刺时间是指从穿刺开始到穿刺针

顺利经 S3 神经孔到达骶神经根所需要的时间；穿

刺进针次数是指从第 1 次穿刺开始到穿刺成功所进

行的穿刺次数；术中调控测试时间是指从穿刺成功

后临时脉冲发射装置开机调试，到获得患者满意的

感觉应答和运动反射所需的时间。

术后第 1 天予以伤口换药及临床观察，术后

第 1 周和第 2 周定期门诊复查，并在换药时检查伤

口，记录并发症发生情况。并发症指标包括伤口出

血（超过 5 mL 的伤口活动性出血），切口感染，

切口裂开，电极断裂、移位或脱出，电刺激器通路

是否工作良好，以及患者是否有穿刺部位疼痛、皮

下囊袋部位疼痛等。

1.4　统计学处理 应用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析。计数资料以例数表示，两组间比较采用 Fisher 
确切概率法；计量资料以 x±s 表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　两组患者一般资料比较  传统穿刺组  10 
例，男  7 例、女  3 例，年龄为  28～70 岁，平

均（ 4 9 . 9± 1 2 . 1）岁，骶神经孔平均直径为

（5.5±2.1）mm；骶尾椎畸形患者 1 例；膀胱

过度活动症 2 例，神经源性膀胱 8 例。3D 打印

导航模板穿刺组 5 例，男 4 例、女 1 例，年龄为 
30～62 岁，平均（48.4±10.3）岁，骶神经孔平均

直径为（5.1±2.5）mm；骶尾椎畸形患者 1 例；

5 例患者均为神经源性膀胱。两组患者的性别、年

龄、骶神经孔直径、骶尾椎畸形、疾病类型差异均

无统计学意义（P 均＞0.05）。见表 1。

表 1　传统穿刺组与 3D 打印导航模板穿刺组患者基本资料比较

Tab 1　Comparison of basic information of patients between traditional puncture group  

and 3D printing navigation template puncture group

Index Traditional puncture 
N＝10

3D printing navigation 
template puncture N＝5 Statistic P value

Gender n Fisher exact test 1.000
 Male 7 4
 Female 3 1
Age (year), x±s 49.9±12.1 48.4±10.3 t＝0.237 0.817
Diameter of sacral foramen d/mm, x±s 5.5±2.1 5.1±2.5 t＝0.327 0.749
Sacrococcygeal deformity n 1 1 Fisher exact test 1.000
Type of disease n Fisher exact test 0.524

 Overactivity bladder 2 0

 Neurogenic bladder 8 5

第 11 期．王　磊，等．计算机辅助设计 3D 打印在骶神经调控术中的应用

2.2　两组患者术中评估指标比较　所有患者均

顺利完成手术，术中无严重并发症。3D 打印

导航模板穿刺组术中穿刺时间短于传统穿刺组

[（9.10±2.73）min vs（26.20±5.67）min]，
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穿刺进针次数少于传统穿刺组（3.20±0.84 vs 
5.30±1.30），术中调控测试时间也短于传统穿刺

组 [（20.80±3.27）min vs（27.60±4.63）min]，
差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。见表 2。

表 2　传统穿刺组与 3D 打印导航模板穿刺组患者术中评估指标比较

Tab 2　 Comparison of intraoperative evaluation indexes between traditional puncture group  

and 3D printing navigation template puncture group
x±s

Index Traditional puncture 
n＝10

3D printing navigation template 
puncture n＝5 t value P value

Puncture time t/min 26.20±5.67 9.10±2.73 6.301 ＜0.000 1
Needle insertion times 5.30±1.30 3.20±0.84 3.255 0.006
Adjustment and testing time of modulation t/min 27.60±4.63 20.80±3.27 2.916 0.012

2.3　两组患者术后并发症发生情况比较　两组患

者术后均随访 2 周，均无切口或穿刺点感染、切口

裂开、电极断裂或脱出等并发症发生。两组患者进

针穿刺点处均未见明显渗血，两组各有 2 例患者电

极穿出体表部位的切口处可见少量渗血，均少于 5 

mL，对患者无明显影响。随访期内两组患者臀部

切口均达到Ⅰ级甲等愈合。两组患者随访期内电刺

激器工作通路良好，且均未发生穿刺部位电极疼痛

或臀部皮下囊袋处异常疼痛。

3　讨　论

SNM 是近年来在下尿路功能障碍领域出现的

一种植入式、以生物电为治疗基础的全新技术[4]。

1999 年，美国食品药品管理局批准了 SNM 的临床

应用，其适应证包括急迫性尿失禁、非梗阻性尿潴

留及尿急尿频综合征[1-2]。多项前瞻性、随机对照研

究表明，SNM 可显著、持久地改善患者的下尿路症

状，提高患者生活质量[5-6]。随着植入式设备和技术

的不断进步，SNM 应用的神经刺激器（InterStim）

逐渐向小型化、轻量化、简便化方向发展，临床应

用前景广阔，其适应证已逐渐扩大到神经源性膀

胱、间质性膀胱炎和慢性盆腔疼痛等[7-8]。3D 打印

技术是快速成型技术的一种，它是一种以数字模型

文件为基础，应用粉末状金属或塑料等可黏合材

料，通过逐层打印方式构造物体的技术，在医学领

域的应用发展极为迅速。与传统 X 线引导骶神经刺

激器植入术相比，3D 打印技术辅助骶神经刺激器

植入术准确度高、手术时间短，特别是在肥胖、骶

骨骨折、骶骨畸形等患者中有独特优势[9]。

SNM 术中骶神经孔定位穿刺是手术的关键步

骤。传统的 X 线引导下十字定位法或坐骨切迹手

触定位法有其不足之处：（1）定位精度差。术中

往往需多次穿刺、调整进针角度才能进入 S3 或 S4 

神经孔，在局部麻醉下不仅会增加患者的痛苦，还

可能导致不必要的组织损伤、神经周围水肿、血肿

等，从而影响神经调控时患者的应答反射。（2）

手术时间延长使患者体位不适。由于术中患者需在

清醒状态下保持俯卧位姿势，较长的手术时间可

使其难以耐受手术，尤其是高龄患者。（3）若患

者存在骶骨先天性畸形、骨骼变异、骶尾骨外伤史

或肥胖等情况，单纯采用传统定位法可能难以顺利

穿刺进入骶神经孔，进而导致手术失败[10]。有学者

对骶骨畸形的患者采用 CT 进行定位和穿刺，发现 

CT 定位更加精准，可提供许多 X 线不能分辨的解

剖学信息，但是应用 CT 定位会增加患者接受的辐

射剂量[11-12]。

利用计算机辅助设计的 3D 打印模具可较好地

解决上述问题：（1）3D 打印模具的设计是基于术

前骶尾骨 CT 三维重建数据，因此在术前即可了解患

者的骶尾骨情况，如皮下脂肪层厚度及是否存在骶

神经孔变异、骨性结构缺失、局部占位性肿物等，

从而降低手术风险。（2）基于 CT 三维重建数据，

可准确地计算出骶神经孔的大小、角度，并通过计

算机软件建模设计进针通道，提前规划好进针路

线，优化进针角度，避免反复盲目穿刺，从而极大

地提升穿刺的精准度和患者的舒适度。（3）针对患

者个体数据设计的 3D 打印模具材料无毒无害，并可

与患者体表完美贴合，缩短手术时间，避免 X 线引

导下反复定位，减少医患双方的射线暴露。

本研究结果也体现了 3D 打印模具辅助术中穿

刺的优势。3D 打印导航模板穿刺组术中穿刺进针次

数和穿刺时间均较传统穿刺组减少，减少了患者的



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 1207 ·

疼痛不适感及俯卧位时间，术后 3D 打印技术的应

用也未增加切口或穿刺点感染，切口裂开，电极断

裂、移位或脱出等并发症的发生风险，切口的愈合

情况也与传统穿刺组无明显差异。上述结果均证明 
3D 打印技术应用于 SNM 的优越性和安全性。

本研究结果也得到了其他研究结果的支持。

顾寅珺等[13]率先报道了 CT 三维重建、计算机辅助

设计的 3D 打印技术在 SNM 中的应用，结果表明

穿刺进针次数、穿刺时间及术中调控测试时间等均

优于传统方法。此外，也有研究证实 3D 打印模具

辅助的 SNM 穿刺技术可显著减少医患双方术中 X 
线的暴露水平，手术的安全性得以保障，术后并发

症与传统 X 线引导穿刺法无明显差异[14]。

尽管本研究采用了随机对照、前瞻性的设

计，但仍然存在缺陷。（1）即使采用了 3D 打印

技术，由于操作时模具对皮肤的挤压、变形等原

因，模具与定位点也可能存在极小的偏差，并不能

保证“一针穿刺”即进入骶神经孔，另外即便穿刺

进入骶神经孔，是否能够与目标骶神经较好贴合

并达到良好的神经应答仍需进一步探索。（2）本

研究纳入的患者例数少，15 例患者中仅 5 例患者

采用了 3D 建模技术。由于 SNM 治疗的适应证严

格，且费用较高，仅在国内少数三级甲等医院开

展，因此接受该治疗的患者少，短期内无法获得更

多的病例。（3）随访时间短。本研究只观察了术

后 2 周内的并发症和伤口情况，没有分析两组患者

术后远期疗效是否存在差异。尽管如此，本研究结

果仍然有力地证明了 3D 打印技术应用于 SNM 的
优势和安全性。

综上所述，采用计算机辅助设计的 3D 打印技

术可有效提高 SNM 术中穿刺的精准度，缩短手术

时间，减轻患者痛苦，同时不会增加并发症的发生

风险。该技术是一种简单易行的手术辅助手段，尤

其对高龄不能耐受长时间手术或存在骶尾骨外伤、

变异、缺失等的患者，有较好的穿刺指示和引导 
作用。
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