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#

<2)= 0-/>-*3

!

?-/@AB. /C D2)3() EA*4.' &/33(FF(/)

"

9/7!"!":;":";:;;;
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通讯作者!李律宇
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#M打印经皮导板辅助经皮后凸成形术

治疗骨质疏松椎体压缩性骨折

廖江龙!邓力!李德光!孙皓民!李鉴!苏燕!江波!李律宇

%昆明市中医医院骨伤科&云南 昆明
%$""""

$

!摘要" 目的!验证
#M

打印经皮导板辅助经皮后凸成形术"

0A-B2.*)A/2F N60'/04*F.6

#

?D?

$治疗骨质疏松椎体压

缩性骨折%

/F.A/0/-/F(F HA-.AO-*4 B/30-AFF(/) C-*B.2-AF

&

,8&<F

$的安全性' 方法!对
!"!"

年
;;

月至
!"!;

年
P

月&采用

?D?

治疗的
%"

例
,8&<F

患者进行回顾性分析&男
!Q

例&女
#%

例&年龄
R!SP%

"

R%7$TR7U

$岁&其中
#"

例采用常规
?D?

治疗"常规组$&

#"

例采用
#M

打印经皮导板辅助
?D?

治疗"导板组$' 观察术中椎弓根穿刺时间"穿刺针到椎体后缘$

及透视次数&手术总时间&总透视次数&骨水泥注入量&并发症"椎管型骨水泥渗漏$&比较两组患者术前和术后
# =

的

视觉模拟评分"

H(F2*4 *)*4/>2A FB*4A

&

8VW

$及伤椎前缘压缩率' 结果!

%"

例患者均成功实施手术&无椎管型骨水泥渗漏

并发症发生' 导板组椎弓根穿刺时间"

;"7!#T#7;$

$

3()

&透视次数"

Q7RRT;7"R

$次&手术总时间"

##7P#TQ7!;

$

3()

&总透视

次数为 "

;!7!RT!7%;

$次 (常规组椎弓根穿刺时间 %

!!7P#T#7"U

$

3()

&透视次数 %

;"7U#T;7%!

$次 &手术总时间 %

QQ7##T

#7$R

$

3()

&总透视次数为%

;U7!"T!7%R

$次(两组椎弓根穿刺时间及透视次数)手术总时间)总透视次数比较&差异有统计

学意义"

!X"7"$

$ (骨水泥注入量比较&差异无统计学意义"

!Y"7"$

$' 术后
# =

&两组
8VW

和伤椎前缘压缩率比较&差异

无统计学意义"

!Y"7"$

$'结论!

#M

打印经皮导板辅助
?D?

术安全可靠&可减少透视次数&缩短手术时间&减少患者及医

护人员射线暴露&符合骨科精准治疗的理念'

!关键词" 打印&三维( 椎体后凸成形术( 骨质疏松( 脊柱骨折

中图分类号!
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%

B/)HA).(/)*4 >-/20

$

*)= .'-AA =(3A)F(/)*4 0-().()> 0A-B2.*)A/2F >2(=A 04*.A *FF(F.A= ?D? \*F 0A-C/-3A=

() #" B*FAF

%

>2(=A 04*.A >-/20

$

7 L).-*/0A-*.(HA 0A=(B4A 02)B.2-A .(3A

%
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表
2

两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者一般资料比较

34562 !"7849('") ": ;<)<94% =4>4 ": 84>(<)> ?(>@ "'><"8"9">($ A<9><594% $"789<''(") :94$>&9<' 5<>?<<) >?" ;9"&8'

组别 例数
性别

L

例 年龄

"!

!

"#

!

M

岁

伤椎前缘压缩率

"!

!

"#

!

M N

8AB

"!

!

"#

!

M

分

骨折节段
M

例

男 女
1

O"

1

OO

1

O!

P

O

P

!

P

#

常规组
#" O# OQ QQ7%"RQSQO #QS$TRUSVO QS%VR"S#! # ! T Q T !

导板组
#" OO OV Q$SU"RTSO$ #$SV!R$SOU QS$TR"SQU ! # % O" % #

检验值
!

$

W"S!QT %WXOS"UO %WOS!QV %W"SQUV !

$

WOSQO"

!

值
"S$VT "S#"! "S!"% "SU$T "STTT

随着我国人口结构的改变# 骨质疏松性椎体压

缩性骨折"

/<.:/0/-/<(< D:-.:E-*4 ?/30-:<<(/) >-*?.2-:<

#

,8&Y<

!的发生率会呈现数量级的增长#经皮椎体后

凸成形术"

0:-?2.*):/2< H60'/04*<.6

#

JKJ

!是治疗此

病的常用术式%

O

&

' 术中需要患者处于俯卧位#俯卧位

对患者胸腹腔造成压迫#影响心肺功能#对于本身伴

有心肺疾患的患者# 长时间俯卧位会对心肺功能造

成明显的影响# 影响到患者的手术耐受性及就医感

受#甚至影响医疗安全' 对于年轻医师来说#椎弓根

穿刺点及穿刺角度需要多次调整才能实现成功的椎

弓根穿刺#透视次数多及耗时较长#如何既快又好地

实现椎弓根穿刺是此手术的关键节点# 缩短手术时

间对于降低合并心肺基础疾病高龄患者的手术风险

有极其重要的临床意义%

!

&

' 目前有学者使用计算机

导航设备辅助穿刺可实现既快而又精确的椎弓根穿

刺#但是导航设备昂贵#难以普及到基层医院' 随着

#Z

打印技术的发展#

#Z

打印导板已经被用于脊柱

手术术中导航#可缩短手术时间#降低高龄且合并心

肺功能不全患者的手术风险# 减少患者及术者射线

暴露次数#具有实际临床使用价值 %

#XQ

&

#且符合目前

骨科治疗的精准化与微创化# 普及容易' 基于此#

!"!"

年
OO

月至
!"!O

年
T

月采用
#Z

打印经皮导板

辅助
JKJ

手术的方法# 验证
#Z

打印导板术中导航

的效果#结果显示其术中导航精确(安全可靠#现报

告如下'

2

资料与方法

26 2

病例选择

病例来源)

!"!"

年
OO

月至
!"!O

年
T

月在昆明

市中医医院采用
JKJ

治疗的
,8&Y<

病例' 纳入标

准)符合骨质疏松性椎体压缩骨折的诊断标准%

T

&

$病

程
[!

周# 单一椎体骨折且位于
1

O"

XP

#

$ 伤椎后壁完

整#压缩率
[Q$N

#无椎管占位#无神经功能损害症状

及体征$影像资料完整$愿意配合诊疗#签署知情同

意书' 排除标准)伤椎压缩率
GQ$N

$伤椎后缘有骨

折线 $不耐受手术或有手术禁忌证 $多椎体压缩

骨折'

26 B

临床资料

本组
%"

例#男
!U

例#女
#%

例#年龄
Q!\T%

"

Q%7$R

Q7V

!岁' 其中
#"

例采用常规
JKJ

治疗"常规组!#

#"

例采用
#Z

打印经皮导板辅助
JKJ

治疗 "导板

组!#所有患者常规行术前
]

射线(

&1

及
5^_

检查'

临床研究方案经过昆明市中医医院医学伦理委员批

准#批准号为%

!"!"

&伦审字"

OO

!号$手术方案经患者

本人及监护人知情同意#并签署知情同意书'常规组

男
O#

例#女
OQ

例$年龄"

QQS%"RQSQO

!岁$骨折节段在

1

O"

#

例#

1

OO

!

例#

1

O!

T

例#

P

O

Q

例#

P

!

T

例#

P

#

!

例$导

板组男
OO

例 #女
OV

例 $年龄 "

Q$SU"RTSO$

!岁 $

1

O"

!

例#

1

OO

#

例#

1

O!

%

例#

P

O

O"

例#

P

!

%

例#

P

#

#

例$两组

患者一般资料比较差异无统计学意义#见表
O

'

26 C

治疗方法

26 C6 2

术前准备 完善检查#明确诊断#入院后的

患者常规进行过伸牵引体位复位%

V

&

#收集患者年龄(

性别(伤椎前缘压缩率(疼痛视觉模拟评分%

O"

&

"

D(<2*4

*)*4/=2: <?*4:

#

8AB

!等数据'手术器械品牌为苏州爱

得科技股份有限公司#手术皆行双侧椎弓根穿刺#由

同一组医师完成'

26 C6 B

常规组 摆好体位定位伤椎#透视正位要求

棘突位于双侧椎弓根影正中#终板一线影$侧位要求

终板(椎弓根上下缘一线影' 标记穿刺点#常规消毒

铺巾#穿刺点局麻' 穿刺点需要多次透视才能确定#

穿刺方向需要经验及正侧位透视互相印证# 保证穿

刺安全及穿刺角度' 将穿刺针穿刺至伤椎双侧椎弓

根中#拔出内芯#置入导针#置入工作套管并进入椎

体
!\# ?3

#攻丝并球囊扩张复位#

]

线监视下缓慢注

UU%

" "
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表
!

两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者手术一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 21-1*#3 ')1*#/+'- 4'-5+/+'-, '. )#/+1-/, 6+/0 ',/1')'*'/+4 71*/1$*#3 4'()*1,,+'- .*#4/8*1, $1/611-

/01 /6' 2*'8),

!!

!

!"

"

表
9

两组骨质疏松性椎体压缩性骨折患者手术前后
:;<

和伤椎前缘压缩率比较!!

!

!"

"

"#$%9 &'()#*+,'- '. :;< #-5 #-/1*+'* 1521 4'()*1,,+'-

*#/1 '. /01 +-=8*15 71*/1$*# $1/611- /01 /6' 2*'8), '. )#/+1-/,

6+/0 ',/1')'*'/+4 71*/1$*#3 4'()*1,,+'- .*#4/8*1,

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

"

#:;"7<##

$

$:"7"""

%

#

#:##7$<=

$

$:"7"""

%

$

#:!=7#>>

$

$:"7"""

%

%

#:!!7!>>

$

$:"7"""

组别 例数 透视次数
?

次 总透视次数
@

次 椎弓根穿刺时间
@ 3()

手术总时间
@ 3()

骨水泥注入量
@ 34

导板组
#" =7;;ABC"; B!7!;A!7%B B"7!#A#7B$ ##7<#A=7!B $7#%A"7<B

常规组
#" B"7>#AB7%! B>7!"A!7%; !!7<#A#7"> ==7##A#7$; $7!>A"7;=

#

值
DB;E="# DB"EB%% DB$E%$% DB"E=!# "E#<#

$

值
"E""" "E""" "E""" "E""" "E;"=

组别 例数
8FG ?

分 伤椎前缘压缩率
? H

术前 术前 术后
# I

导板组
#" ;E%>A"E#! !E$$A"E!#

"

#;E$<A=E>B B!E;%A!E%=

&

常规组
#" ;E$<A"E;= !E=;A"E#>

'

#$E>!A$EB= B#EB>A!EB<

%

#

值
BE!;> "E>%; "E;=> D"E%<<

$

值
"E!"% "E##< "E=$< "E=>=

术后
# I

入骨水泥&骨水泥弥散满意则停止注射$待体外未推

注的骨水泥硬化后平卧休息
B" 3()

返回病房& 术后

第
B

天佩戴腰围下床活动$ 术后常规抗骨质疏松治

疗!钙剂加骨化三醇"&

>% !% !

导板组 !

B

"导板的制作#患者做
&1

扫描之

前$ 在患者伤椎棘突附近皮肤做标记并放置
#J=

个

标志物!直径
B K3

的珍珠"& 而后再行俯卧位
&1

平

扫!层厚
B 33

"$采集
&1

数据后交由云南增材佳唯

科技公司设计及制备经皮导板及椎体模型& 术前可

使用导板及椎体模型预演手术穿刺过程$ 导板低温

等离子消毒后术中使用& !

!

"手术方法#与常规组无

差异$ 区别点在于穿刺点及穿刺方向已经被导板设

计好$术中需要将导板定位点与术前行
&1

检查时的

皮肤标记点吻合& 调整手术床使得导板定位点与对

应的术前标记点贴合完全$以获得和术前行
&1

扫描

时同样的体位$穿刺时直接敲入穿刺针即可& !

#

"保

证穿刺安全性#穿刺针透过软组织接触骨面$

&

形臂

L

线透视
B

次$证实穿刺点正确%穿刺针进入到穿刺

深度
B @ !

时$透视
B

次正侧位%穿刺针进入到穿刺深

度全部时$透视
B

次正侧位$以保证穿刺角度正确&

>% ?

观察指标与方法

观察术中椎弓根穿刺!穿刺针到椎体后缘"时间

及透视次数$记录手术总时间'总透视次数'骨水泥

注入量'并发症!椎管型骨水泥渗漏"& 术前
B I

及术

后
# I

进行
8FG

& 计算伤椎前缘压缩率#由
!

名骨科

医师在医院
MF&G

系统中用测量尺测量侧位
L

线片

上的高度$分别测量术前
B I

'术后
# I

的椎体前缘

高度$伤椎上下椎体前缘高度$计算平均值并记录$

根据公式伤椎椎体高度值
:

(!伤椎椎体高度
@

伤椎上

下椎体高度的平均值")

NB""O

$ 计算出术前
B I

'术

后
# I

的椎体前缘及中间高度(

BB

)

&

>% @

统计学处理

采用
GMGG !!E"

软件进行统计分析&定量资料以

均数
P

标准差!!

!

%"

"表示$组内比较采用配对设计定

量资料
#

检验$组间比较采用成组设计定量资料
#

检

验% 组间定性资料比较采用
!

& 检验& 检验水准为

"E"$

&

9

结果

%"

例患者均成功实施手术$无椎管型骨水泥渗

漏并发症发生& 术后
# I

$所有患者
8FG

和伤椎前缘

压缩率有明显改善$组间比较差异无统计学意义!

'Q

"E"$

"&见表
!

&两组椎弓根穿刺时间'透视次数'手术

总时间' 总透视次数比较$ 差异有统计学意义 !

'R

"E"$

" %骨水泥注入量比较$差异无统计学意义!

'Q

"E"$

"& 见表
#

&

!

讨论

!% > #S

打印经皮导板辅助
MTM

手术的临床价值

MTM

治疗骨质疏松性椎体骨折疗效确切 (

B!

)

$精

确的椎弓根穿刺是此手术成功的保证& 如何快速的

实现椎弓根穿刺是缩短手术时间' 减少射线暴露的

关键 (

B#DB=

)

& 穿刺要精确靶向化$如椎体骨折后骨不

连$只有将穿刺针精确的穿刺到目标区域$骨水泥才

能精确填充到目标区域$才能获得肯定的临床效果&

徒手穿刺时$外展角度'头尾倾角度和深度等需要反

复多次的透视确定(

B$

)

&骨水泥填充不到目标区域$影

响临床效果$易引起医患纠纷&医生为了骨水泥能填

充到目标区域$增加骨水泥注入量$这样做更容易发

生渗漏$威胁手术安全$得不偿失&

#S

打印经皮导板

指导手术做到精确的椎弓根穿刺$ 精确地把骨水泥

==;

" "
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注入到骨折区域内! 减少非骨折区域骨水泥的注入

量!可以更好地防范骨水泥渗漏"传统的椎弓根穿刺

需要反复透视!以寻找穿刺点#调整穿刺角度!穿刺

针反复调整会增加椎旁肌肉的损伤! 导致肌肉间血

肿形成!患者术后腰背部疼痛加重!不利于术后加速

康复"且术中多次调整穿刺针!增加了手术时间和透

视次数$

:%

%

"

#;

打印经皮导板提前规划好了穿刺点及

穿刺角度$

:<

%

!能准确地穿刺到目标区域!真正做到了

靶向穿刺& 术中较少的透视次数即可实现成功的椎

弓根穿刺!减少对椎旁肌的干扰!减少患者俯卧位时

间! 减少术中射线暴露次数" 术中使用导板辅助穿

刺! 本研究中
!=

例一次性穿刺成功!

!

例调整穿刺

点后实现成功穿刺!一次性穿刺成功率为
>#7#?

" 未

能一次性穿刺成功的原因考虑导板定位点与术前行

&1

检查时的皮肤标记点吻合贴附不佳!术中体位与

术前行
&1

扫描时体位不一致!存在定位点偏移!故

术中使用导板时需要仔细调整体位!减少偏移!且术

中不可盲目地完全相信导板!必须要
&

形臂
@

线机

监视确保穿刺安全"

!" #

骨科精准治疗与
#;

打印导板

目前骨科的发展趋势是微创化与精准化! 微创

要求手术打击小#时间短#出血少!组织损伤程度轻!

术后身心后遗症降至最低&精准要求手术操作稳定#

准确#无废动作" 精准治疗与微创效果互为关联!精

准治疗可达到微创的效果! 微创的效果也必然要求

治疗上的精准" 随着
#;

打印技术在医疗领域的拓

展!

#;

打印导板成为骨科精准治疗的有效手段" 但

前期对导板的制备也有一定的要求! 其设计加工要

做到可溯源性!及时存档导板设计的技术参数'如患

者#设计者#设计参数#加工设备等信息(!方便术后

查询和反思#总结&导板运用前应使用打印的椎体模

型与导板进行术前演练以验证其精确性" 由于导板

直接用于术中导航定位! 需要接触患者的皮肤或软

组织!关系到手术的安全" 因此!对导板有一定的要

求)'

:

(外观要求"导板表面光滑!与手术部位或者手

术前标记点完全匹配#贴附"'

!

(灭菌要求"导板使用

前必须进行灭菌! 手术导板外观不规则# 精度要求

高!为防止消毒后导板变形失真!不同的材料制备的

导板使用不同的消毒方法! 金属类使用压力蒸气灭

菌! 非金属类使用低温等离子和环氧乙烷消毒法进

行灭菌" '

#

(导板灭菌后需要证实其灭菌效果!用无

菌生理盐水泡洗已经灭菌的导板! 泡洗过的生理盐

水进行培养!合格后方可使用"'

A

(材料要求"必须采

用生物相容性检测合格的医用级材料$

:=

%

"

研究结果证实了
#;

打印经皮导板安全可靠!

但
#;

打印导板也存在着产生了导板制作# 消毒等

额外费用的问题! 但
#;

打印导板作为骨科精准治

疗的应用典范! 其提供的精准手术理念价值是毋庸

置疑的!也是一种实现精准治疗的有效工具$

:>B!:

%

" 本

研究结果证实
#;

打印导板辅助
CDC

手术可降低手

术难度!是一种安全可靠#快速有效的方法"
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