
中国骨伤 ２０２３ 年 ９ 月第 ３６ 卷第 ９ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｓｅｐ．２０２３，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．９

基金项目C甘肃省科技计划项目o编号C２０Ｃpyri０２gh
rｕｎt (ｒｏcｒａｍC)ａｎ ｕ (ｒｏ2ｉｎ0ｉａｌ Ｓ0ｉｅｎ0ｅ ａｎt Ｔｅ0ｈｎｏｌｏc- (ｌａｎ (ｒｏBｅ0ｔoＮｏ． ２０Ｃpyri０２ge
通讯作者C苏俊杰 j ｍａｉｌC0-nnnF２og６３．0ｏｍ
Ｃｏｒｒｅ ｐｏｎtｉｎc ａｕｔｈｏｒCＳu Ｊｕｎ Bｉｅ j ｍａｉｌC0-nnnF２og６３．0ｏｍ

基于 ３d打印技术的腰椎间盘突出症康复支具的
临床应用初步观察

陈平 gC王海东 gC苏俊杰 ２C潘盈 ３C李伟青 gC田雪梅 gC来桂林 ３C王嘉宁 ３

pg． 甘肃省中医院风湿骨病中心y 甘肃 兰州 F３００n０r２． 甘肃省中医院医疗联盟正宁县人民医院骨科y 甘肃 庆阳

Fyn３９９r３． 甘肃普锐特科技有限公司医疗部y甘肃 兰州 F３００３０e

i摘要C 目的o分析 ３d 打印个性化腰椎支具对腰椎间盘突出症患者腰部疼痛及腰椎功能的改善效果C 方法o选
取 ２０gh 年 g０ 月至 ２０２g 年 n 月收治的初次确诊为腰椎间盘突出症 ６０ 例患者t将其分为观察组和对照组(每组 ３０ 例c
其中观察组男 gh 例(女 g２ 例)年龄 ２yen６iyn．２３E６．０Fl岁)病程 ge２ye６．２nE０．h２l个月(佩戴 ３d 打印个性化腰椎支具
实施康复治疗)对照组男 g９ 例(女 gg 例)年龄 ２nenFr y２．FhEF．nhl岁)病程 ge２yr６．F２Eg．３６l个月(佩戴传统腰椎护具
实施康复治疗n 分别于治疗前及治疗 g 个疗程r３ 周l后采用日本骨科协会rＪａｐａｎｅ ｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅtｉ0 i  ｏ0ｉａｔｉｏｎ(ＪＯil评分
评估治疗效果(比较两组腰椎 Ｏ sｅ ｔｒ- 功能障碍指数rＯ sｅ ｔｒ- tｉ ａCｉｌｉｔ- ｉｎtｅ.(Ｏd,l及视觉模拟评分r2ｉ ｕａｌ ａｎａｌｏcｕｅ
 0ａｌｅ(ＶiＳlC 结果o治疗前两组 ＪＯi Ｏd, ＶiＳ 比较(差异均无统计学意义rLA０．０nlC 治疗 g 个疗程r３ 周l后(两组 ＪＯi
评分与治疗前比较均有提高rLl０．０nl(Ｏd, ＶiＳ 与治疗前比较均有降低rLl０．０nl)观察组治疗后 ＪＯi 评分高于对照
组rLl０．０nl(Ｏd, ＶiＳ 低于对照组rLl０．０nlC 两组均无不良事件发生C 结论o应用 ３d 打印个性化腰椎支具能够有效减
轻腰椎间盘突出症患者的疼痛(改善患者腰椎功能C
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表 C 两组腰椎间盘突出症患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF Buhyp( ec)d F-( cpjcg y-jn-- jng 0(gut)

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁 病程opyrig C月
腰椎间盘突出分型 C例

男 女 h 型 t 型 v 型 ( 型 c 型

观察组 no )- )i Be．injT．og T．iejo．-i )n )) e ) o

对照组 no )a )) Bi．g-jg．e- T．gij)．nT )B )i B o o

检验值  iFo．og oFuo．)-B oFo．nna nFo．Bag

d 值 o．ga) o．oTB o．ina o．T)a

流行病学调查 e)r表明  我国腰椎间盘突出症
oｌｕｍE52 l1rs  ｅ291501ｏ9 .(,g 的发病率约为 g．TiL 
高于西方国家t 目前 .(, 主要有保守治疗和手术
治疗两种治疗方案 而 n( 打印个性化腰椎支具作
为 .(, 保守治疗的主要辅助康复方案之一 疗效肯
定eirt 笔者在临床研究中发现 卧床休息是 .(, 保
守治疗的基础 传统的腰椎护具对 .(, 患者的康复
治疗也具有一定的效果 但存在诸多问题 如舒适性
差d强度不够等t n( 打印个性化腰椎支具是否能提
高对 .(, 患者的康复治疗疗效 可以实现患者早日
离床锻炼 避免卧床休息带来的并发症 并有效避免
佩戴传统腰椎康复护具带来的问题 t 自 io)- 年
)o 月至 ioi) 年 e 月收集临床病例 观察 n( 打印个
性化腰椎支具对 .(, 患者的康复治疗疗效 以期为
.(, 患者提供更好d 更精准的康复治疗思路和方
案 现将结果报告如下t
C 资料与方法

Cr C 病例选择

Cr Cr C 诊断标准 o)g西医诊断标准.参照A临床诊
疗指南.骨科手册lenr中腰椎间盘突出症的诊断标

准t oig中医诊断标准.参照国家中医药管理局A中
医病证诊断疗效标准leBr中腰痛的诊断标准t ong腰
椎间盘突出分型标准.参照A医学影像诊断学leer中

腰椎间盘突出分型的标准t
Cr Cr l 纳入标准 符合中西医诊断标准i年龄 )-d
Te 岁i无手术适应证i精神正常 意识清醒 可配合
治疗d评估者i自愿参与研究 并签署知情同意书t
Cr Cr ; 排除标准 因腰椎滑脱d骨质增生或其他原
因导致的腰椎管狭窄i 患有严重骨质疏松及神经肌
肉系统疾病i 有马尾神经损害i 皮肤过敏不能佩戴
者i有心肺等重要脏器疾病者i精神病患者i有血液
系统疾病伴有凝血功能障碍者t
Cr l 一般资料

选取 io)- 年 )o 月至 ioi) 年 e 月收治的初次

确诊为腰椎间盘突出症患者 To 例 根据治疗方法不
同分为观察组和对照组  每组 no 例 t 观察组男
)- 例 女 )i 例i年龄 iBdeToBe．injT．ogg岁i病程 )d
iBoT．iejo．-ig个月i其中 h 型o后正中型g)n 例 t
型o外侧型g)) 例 v 型o韧带下型ge 例 ( 型o游离
型g)例 c型o硬膜囊内型go例t 对照组男 )a例 女
)) 例i年龄 iedegoBi．g-jg．e-g岁i病程 )diBoT．gij
)．nTg个月i其中 h 型o后正中型g)B 例 t 型o外侧
型g)i例 v型o韧带下型gB例 ( 型o游离型go例 c
型o硬膜囊内型go例t 两组治疗前一般资料比较 差
异无统计学意义oＰ＞o．oeg 具有可比性t见表 )t本研
究已获得甘肃省中医院医学伦理委员会批准 o批文
号.ioii－)n-－o)gt
Cr ; 治疗方法

Cr ;r C 两组基础治疗 o)g药物治疗t 两组均口服
杜仲腰痛丸o批号.甘药治字 Ｚoaoo)ai)g )o 粒 口
服 每日 i 次ieo ｍｇ 盐酸曲马多片o批号.国医准字
,)oaeo)BTg 口服 每日 n次t oig针刀治疗t 定点.
选择相应患椎及相邻上下椎体双侧关节突关节点d
棘突间d髂脊缘 每次 T 点t 操作.患者选取俯卧位 
充分暴露腰部操作部位 局部常规消毒 根据患者体
型 选用 o．To ｍｍ×eo ｍｍ 或 o．To ｍｍ×-o ｍｍ 一次性
针刀o江西老宗医牌g 快速刺破皮肤 沿脊柱纵轴垂
直进针 缓慢进入 到达骨面前 纵切横剥 idn刀t两
组均根据患者病情每次选取 BdT 个治疗点 每个进
针点操作结束后 由助手用无菌棉球按压进针点
e ｍ19 止血后 用输液贴覆盖 治疗结束后嘱患者休
息 ed)o ｍ19 确认患者无碍后方可离开 并嘱患者
iB  保持进针点清洁干燥 以防感染t 每 n l 治疗
)次 共治疗 T次t ong火龙灸治疗t 患者取俯卧位 
医护人员立于患者治疗床旁 充分暴露施灸腰部t所
用灸饼oio sｍ×)B sｍg由本院自制 药物包括中药伏
龙肝d白术等 采用研末混合法制成灸饼t 将灸饼敷
于腰部后 用面积略小于药饼的湿毛巾覆盖药饼 药

ｐｏ20 s59 ｅｆｆｅs01ｖｅｌｙ 5ｌｌｅｖ150ｅ 0 ｅ ｐ519 ｏｆ ｐ501ｅ90r ｗ10 ｌｕｍE52 l1rs  ｅ291501ｏ9 59l 1ｍｐ2ｏｖｅ 0 ｅ12 ｌｕｍE52 ｆｕ9s01ｏ9 ｏｆ ｐ501ｅ90r．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｉ90ｅ2ｖｅ20ｅE25ｌ l1rｋ l1rｐｌ5sｅｍｅ90i .ｕｍE52 ｖｅ20ｅE25i n( ｐ219019ｇi .ｕｍE52 rｕｐｐｏ20i hsｕｐｏ0ｏｍｙ 0 ｅ25鄄
ｐｙi Ｍｏｘ1Eｕr01ｏ9
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图 C 腰背部扫描图像

opyrC iｏg hａt( ctａｎ ｉｍａ)ｅ

 2 0  -

图 2 ３0 打印腰椎支具佩戴图片 20r 正面观 2 r 侧面观 2Br 后面观
opyr2 ３0 ｐｒｉｎｔｉｎ) ｏe gｅａｒｉｎ) ｐｉtｔｕｒｅc ｏe ｌｕｍhａｒ hｒａtｅ 20r jｒｏｎｔ nｉｅg 2 r Ｓｉ ｅ nｉｅg 2Br Fｏco
ｔｅｒｉｏｒ nｉｅg

饼周围皮肤用毛巾遮盖即可u 将 ９dr乙醇均匀滴撒
在湿毛巾上后点燃施灸 患者诉皮肤发烫时盖灭 待
施灸处温热感消退后 继续重复施灸 每次持续 ２０E
３０ ｍｉｎ 且患者无明显不适为宜u 每日 l 次 s  为 l
个疗程 持续治疗 sElC  u
Cr .r 2 观察组 在基础治疗的同时 佩戴 ３0 打印
个性化腰椎支具实施离床康复治疗u 观察所用 ３0
打印个性化腰椎支具均由甘肃普锐特科技有限公司

通过三维扫描技术获取轮廓数据 根据人体生物力
学原理 依照个体功能需求设计出个性化支具模型 
再利用选择性激光烧结技术完成支具一体化制作u
佩戴时上缘紧贴第 l０ 肋骨水平 下缘贴髂棘缘下方
l tｍ 包绕整个腰背部 基本完全限制腰椎活动u

３0 打印个性化腰椎支具制作过程及佩戴 ,
Llt３0 扫描取模d 患者站立位 保持双眼平视前方.
头稍后仰. 双上肢自然平伸外展 ９０A的标准姿势 采
用手持便携式白光三维光学扫描仪 lＴｈｕｎ(３0v
ｈctａｎc 腾讯科技 中国t 便携式平板 l;ｐａ  ｐｒｏ 
２０l９．美国t对其腰背部.胸腹部范围进行扫描 减少
衣物遮挡 扫描者站立位于患者正前方 保持正常距
离 打开 ｉFａ 上 Ｓｔｒｕtｔｕｒｅ Ｓｅｎcｏｒ 扫描仪中的 ＡFF
Ｓtａｎｎｅｒd 扫描者双手稳定持 ｉFａ  及时调整手持扫
描仪与患者距离及 Ｓtａｎｎｅｒ 的正常扫描范围及大
小 使患者腰背部 胸腹部绝对呈现在 Ｓtａｎｎｅｒ 可扫
区域内 围绕扫描范围进行 ３６０A调整转动 扫描成功
的部位将由白色覆盖 见图 ld 整个程序结束后 则
点击“完成”即可d 全程规范扫描 d～８ ｍｉｎ 扫描过程
中  要求周围环境避光  并避免其他干扰因素 d
l２t３0 打印制作d将腰椎支具三维模型导入 ３0 打印
设备 以选择性激光烧结 lcｅｌｅtｔｉnｅ ｌａcｅｒ cｉｎｔｅｒｉｎ) 
ＳiＳt方式打印成康复支具治疗实体d 打印材料为热
塑 性 聚 氨 酯 弹 性 体 橡 胶 lｔｈｅｒｍｏｐｌａcｔｉt ｐｏｌｙｕｒｅ

ｔｈａｎｅc ＴFＵt 通过后期完整处理 制作成 i0Ｈ 个性
化康复支具 并佩戴 见图 ２d
Cr .r . 对照组 在基础治疗的同时 佩戴普通腰椎
护具l衡水希跃t实施离床期康复治疗 普通腰椎护
具佩戴要点与 ３0 打印个性化腰椎支具相同d
Cr ４ 观察项目与方法

Cr ４r C 临床症状观察 康复治疗 ３ 周后 采用日本
骨科协会 lＪａｐａｎｅcｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅ ｉt Ａccｏtｉａｔｉｏｎ ＪＯＡt评
分 ［d］评估功能疗效  腰椎 Ｏcgｅcｔｒｙ 功能障碍指数
lＯcgｅcｔｒｙ  ｉcａhｉｌｉｔｙ ｉｎ ｅｘ Ｏ0;t ［６］ 及视觉模拟评分

lnｉcｕａｌ ａｎａｌｏ)ｕｅ ctａｌｅ ＶＡＳt［s］对临床症状进行评定d
lltＪＯＡ 评分,主要从患者主观症状.日常活动

能力.临床体征.膀胱功能 C 项评估患者腰椎功能以
及改善情况d 评分范围 ０E２９ 分 总分越高说明患者
病情越轻d l２t腰椎 Ｏ0;,采用 Ｏ0; 量表 从疼痛强
度. 生活自理等 ９ 个方面评价患者疼痛程度及功能
恢复情况 每个问题有 ６ 个备选答案 由轻到重依次
为 ０Ed 分 评分范围 ０ECd 分d Ｏ0;＝［l所得分数 ／
Cdt］×l００ 评分越高表明患者腰椎功能障碍越严重d
l３tＶＡＳ,采用疼痛视觉模拟量表 在白纸上画 l 条
长为 l０ tｍ 的横线  左端为 “０”代表无痛  右端为
“l０”代表最剧烈的疼痛 患者根据即刻的疼痛 在线
上标出相应位置d分别于治疗前l即初诊t.治疗后对
各观察指标进行评估d
Cr ４r 2 不良事件 详细记录受试者研究期间出现

的不良事件 包括局部瘀青.血肿.感染等d如有不良
事件发生 分析其发生的原因是否与针刀操作有关 
并予对症处理d 不良反应的分级［８］,Ⅰ级 安全 治疗
过程中无不适；Ⅱ级 相对安全 无须处理 可继续佩
戴 ３0 打印个性化腰部支具；Ⅲ级 有安全性问题 
出现中等程度的不良反应 如过敏.软组织损伤等 
处理后可继续佩戴 ３0 打印个性化腰部支具；Ⅴ级 
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表 C 两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 opyrighrti( 评分比较c) 200
0-2 C Bejn-Fuder eE o(yrti( -rl igh ur n-cusrcd .uc, LAj2-F ludv ,sFru-cuer 2sc.ssr c.e ;FeAnd 2sEeFs -rl -EcsF

cFs-cjsrcc) 200

注C与治疗前比较opyri．９０iogh０．０t(ppyrc．３)６ogh０．０t(2yr0２０．３i-ogh０．０t(22yr2-０．t３togh０．０t(0yr３c．９６９ogh０．０t(00yr-t．c３)ogh０．０t

表 ２ 两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 ti( 评分各项
指标比较c) ±00

0-2 ２ Bejn-Fuder eE tip dveFsd eE n-cusrcd .uc, LAj2-F
ludv ,sFru-cuer 2sc.ssr c.e ;FeAnd 2sEeFs -rl -EcsF

cFs-cjsrcc) 200

表 ３ 两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 igh 各项指标
比较c) 200

0-2 ３ Bejn-Fuder eE c,s dveFsd eE e2dsFｖ-cuer ucsjd 2sEeFs
-rl -EcsF cFs-cjsrc eE LAj2-F ludv ,sFru-cuer 2sc.ssr c.e

;FeAnd ighc) 200

组别 例数
ＶＡＳ ／分 ＪＯＡ ／分 ＯＤＩ ／％

治疗前 治疗前 治疗前 治疗 ３ 周后

观察组 ３０ t．)９±-．６- -．３-±０．--＃ -)．６０±t．６c ２t．ct±６．２３2 ２-．-６±９．i９ )．tt±３．t３0

对照组 ３０ )．９６±-．)c ２．０-±０．９-＃p -t．tt±t．３- ２-．２０±３．６０22 ２-．２９±c．c３ ９．９０±)．６c00

y 值 -．３３- )．-i２ ０．６６９ ３．)６３ ０．０t６ t．００t

Ｐ 值 ０．-ii ０．０００ ０．t０t ０．００- ０．９tt ０．０００

治疗 ３ 周后 治疗 ３ 周后

项目
观察组c例数r３０0 对照组c例数r３０0

治疗前 治疗 ３ 周后 治疗 ３ 周后

主观症状 )．２-±-．３) c．-９±０．９c )．３t±-．tc t．９９±-．０c

临床体征 ２．c-±０．t３ )．６６±０．it ２．cc±０．６２ ３．c９±０．c-

日常活动 i．３c±２．-- -)．-t±２．c９ i．)２±-．９i --．c３±２．-)

总分 -)．６０±t．６c ２t．ct±６．２３ -t．tt±t．３- ２-．２０±３．６０

治疗前

项目
观察组c例数r３０0 对照组c例数r３０0

治疗前 治疗前 治疗后

疼痛程度 ２．-３±０．-) ０．)２±０．０６ ２．--±０．-- -．０-±０．０９

自理能力 ３．０t±０．２- ０．３t±０．-) ２．９t±０．-９ -．２３±０．-６

提物 ２．２９±０．２６ ０．c-±０．-t ２．)-±０．３- -．)９±０．２２

行走 ２．tc±０．-i ０．６t±０．２３ ２．)３±０．２０ -．３３±０．-)

坐立 ２．９t±０．３３ ０．tt±０．-- ２．ic±０．２９ -．-２±０．２c

站立 -．９t±０．０９ ０．２c±０．０) -．i９±０．-２ ０．c-±０．０i

睡眠 -．)t±０．２３ ０．２t±０．０c -．３９±０．２- ０．６-±０．--

社会活动 ２．３９±０．-t ０．６３±０．-- ２．)-±０．２- -．-６±０．２９

旅行 ２．c)±０．３c ０．tc±０．-２ ２．i３±０．３３ -．０c±０．-９

总分 ２-．-６±９．i９ )．tt±３．t３ ２-．２９±c．c３ ９．９０±)．６c

治疗后

单位C分

单位C％

因不良反应而中止观察。
１ ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２-．０软件进行数据分析o定性资料采
用 χ２检验o统计检验同时行双侧检验。符合正态分布
的定量资料用均数±标准差c) ±00表示o两组比较采
用配对设计定量资料的 y 检验o 组间比较采用成组
设计定量资料的 y检验。 以 Ｐh０．０t为差异有统计学
意义。
２ 结果

两组患者均参与康复治疗过程o 无剔除及中止
患者o无不良事件发生。ＪＯＡ、ＯＤＩ观察项目评分比较
见表 ２ 和表 ３。 治疗期间及治疗后两组均未见不良
反应。治疗 -个疗程c３周0后o两组 ＪＯＡ 评分与治疗
前比较均有提高 cＰh０．０t0oＯＤＩ、ＶＡＳ 与治疗前比较
均有降低cＰh０．０t0。 观察组治疗后 ＪＯＡ 评分高于对
照组cＰh０．０t0oＯＤＩ、ＶＡＳ低于对照组。 见表 )。

３ 讨论

近年来o由于人们工作和生活方式的改变o我国
ＬＤＨ 的发病率增加明显o且发病年龄呈年轻化趋
势［９］。 ＬＤＨ 是指腰椎间盘在外力、慢性损伤作用下o
引起椎间盘内的纤维环部分或全部破裂o 单独或连
同髓核等向椎管内突出或脱出o 刺激或压迫相应的

神经和c或0神经根o以腰背部疼痛o伴或不伴有下肢
放射痛等为主要症状的一种疾病［-０］。 它是常见的脊
柱疾病o通过中西医综合疗法o如中西药口服、针刀
治疗、中医理疗等o可以起到很好的治疗效果o也是
多数患者的主要选择。但如何维持腰椎的稳定o才是
保证 ＬＤＨ患者早期康复治疗效果的关键。所以很长
时间以来o 许多肌肉骨骼疾病一直被认为可以通过
卧床休息解决o故对于 ＬＤＨ 患者o卧床休息是最基
本的对症康复治疗方法之一o也是保守治疗的基础。
但是卧床会带来一系列的并发症o如消化不良、肌肉
萎缩、心脑血管疾病等。因此o找一个更有利的方法o
显得尤为重要o 直到 ３Ｄ 打印个性化腰椎支具的出
现o提供了新的辅助康复治疗方法o它可以让患者实
现早日离床康复锻炼o避免并发症的发生。 ３Ｄ 打印
技术o又称增材制造技术cａｄｄｉｔｉｖｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ0o它
可以把虚拟的影像数字转变为可触及的实体 ３Ｄ 模
型o从而给临床康复治疗带来了很大的帮助［--］。近年
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来C３o 打印技术在脊柱康复领域呈现出快速发展的
趋势C其以功能解剖为基础C从人体生物力学角度出
发C根据患者具体情况量身定制C突破了解剖结构上
的限制C 能设计出与患者脊柱功能高度匹配的外固
定支具py２ri 相对于传统康复护具C其实现轻量化g美
观化的同时C又可以提高固定强度C集中制造的同时
还能节约时间和整体成本C 甚至在价格方面低于传
统护具i

目前C３o 打印技术在医疗领域广泛应用C 包括
解剖模型g组织工程支架和组织模型等py３rC尤其在康
复医学领域C３o 打印技术能为制造矫形器和辅具过
程中遇到的诸多问题提供独特的解决方案pyhty６ri 通
过本次研究分析C 在中医综合康复治疗的基础上C
３o 打印个性化腰椎支具在辅助改善腰椎活动度g腰
部疼痛感和提高日常生活能力等方面明显优于传统

的腰椎护具C且个性化程度高C可以满足不同患者的
佩戴需求i其通过取模g结合腰椎数据和患者的具体
病情高度个性化设计完成C 在冠状位和矢状位均可
以达到限制腰椎活动的目的C降低椎间盘的压力C有
利于消除周围软组织的张力C 恢复椎间盘的生物力
学平衡i 为患者提供脊柱支撑和稳定C 减轻腰椎压
力C且能够固定和保护受损腰椎局部C达到协助缓解
腰腿痛的目的i但存在不足的是C本次研究设计时间
较短C仅为 y 个疗程i 因为经临床观察发现C一部分
患者在康复治疗 ３ 周后C 佩戴支具的耐受力呈下降
趋势C甚至出现脱落C另一部分患者出现腰背肌肌张
力降低等并发症i当然C笔者会做好本次所有研究患
者的长期病例收集和数据统计工作C 以期提高研究
质量i

虽然C 目前还没有足够的高等级证据推荐 ３o
打印个性化腰椎支具对 (oc的作用i但通过本次研
究证明C３o 打印个性化腰椎支具可以有效辅助减轻
腰痛和改善腰椎功能C康复治疗效果明显C可能较普
通腰椎护具有更好的应用价值i 未来需要通过更为
严谨的设计和研究C收集更高价值和高质量的数据C
评估 ３o打印个性化腰椎支具对 (oc 的康复治疗疗
效C提供更好的 (oc的临床康复治疗方案i
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