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·专题·儿童脊柱外科·

３Ｄ打印模型在儿童先天性脊柱侧凸
治疗中的应用研究

白云松　 张学军　 曹　 隽　 祁新禹　 郭　 东　 李　 浩

【摘要】 　 目的　 探讨 ３Ｄ打印模型在儿童先天性脊柱侧凸治疗中的应用疗效。 　 方法　 回顾性分
析 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 １２ 月于首都医科大学附属北京儿童医院接受手术治疗的 ８３ 例先天性脊柱侧
凸患儿临床及影像学资料，根据是否使用 ３Ｄ打印模型分为试验组（ｎ ＝ ４４）和对照组（ｎ ＝ ３９），比较两组
手术时间、术中透视次数、置钉准确性、矫形效果及并发症情况。 　 结果　 本研究共纳入 ８３ 例先天性脊
柱侧凸患儿，其中男童 ４７ 例，女童 ３６ 例，平均手术年龄 ５． ９８（１． ５ ～ １３）岁。 行半椎体切除术 ４０ 例，Ｐｏｎ
ｔｅ截骨术 ３１ 例，经椎弓根截骨术 ８ 例，全脊椎切除术 ４ 例。 随访时间 ２４ ～ ３５ 个月。 试验组患儿手术时
间短于对照组［（１８０． ９２ ± １６． ７４）ｍｉｎ ｖｓ． （２０１． ５１ ± ２７． ６０）ｍｉｎ］，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ７９８，Ｐ ＜
０． ０５），试验组术中出血量［（３４０． ２３ ± ８９． ５２）ｍＬ ｖｓ． （３９２． ６４ ± １００． ４１） ｍＬ］及术中透视次数（４． ３６ ±
０． ８９ ｖｓ． ６． ０５ ± １． ２８）明显少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；试验组置钉准确率高于对照组
（９３． ５５％ ｖｓ． ７９． ９１％ ）（ χ２ ＝ ２１８． ００，Ｐ ＜ ０． ０５），平均置钉时间明显短于对照组［（４． ２４ ± １． ０５）ｍｉｎ ｖｓ．
（８． ３５ ± ２． ２９） ｍｉｎ］，差异有统计学意义（ ｔ ＝ １０． ７１，Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患儿矫形率无明显差异（ ｔ ＝
－ １． １３５，Ｐ ＝ ０． ２７２）。 试验组与对照组患儿术后胸膜损伤、硬膜损伤发生率无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 　
结论　 ３Ｄ打印模型能清晰、直观显示先天性脊柱侧凸患儿的脊柱结构及形态，为制定手术计划及手术
置钉提供帮助，从而提高置钉准确率，减少术中透视次数，缩短手术时间，减少术中出血量。
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　 　 先天性脊柱侧凸是一组由椎体发育异常引起
的脊柱畸形，由于脊柱椎体解剖结构异常，难以发

挥正常的支撑及运动等功能，严重降低患儿的生存

质量［１］ 。 由于先天性脊柱侧凸病情多呈进行性加

重，故常需给予手术治疗。 椎弓根螺钉固定具有三

维固定牢靠、矫形力量大等优势，为当前矫正脊柱

侧凸的常用方法［２］ 。 然而，对于先天性脊柱侧凸的

治疗临床多选择徒手置钉，置钉的准确性容易受手

术医师的经验及影像扫描结果的影响，一旦发生螺

钉误置，会极大增加手术风险［３］ 。 近年来，随着 ３Ｄ
打印技术在脊柱外科的陆续应用，利用三维数字重建

技术，经 ３Ｄ打印机打印出拟手术节段的脊柱模型，不
仅获得了脊柱椎体的三维数据，提高了置钉的准确

率，也方便了手术操作，缩短了手术时间［４，５］ 。 本文通

过回顾性研究来探究３Ｄ打印模型在儿童先天性脊柱
侧凸治疗中的作用及应用效果，现报告如下。

材料与方法

一、一般资料

回顾性收集 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 １２ 月于首
都医科大学附属北京儿童医院接受手术治疗的 ８３
例先天性脊柱侧凸患儿为研究对象，其中男童 ４７ 例，
女童 ３６ 例，平均手术年龄 ５． ９８ 岁（１． ５ ～ １３． ０ 岁）。
４０例行半椎体切术，３１ 例行 Ｐｏｎｔｅ 截骨术，８ 例行
ＰＳＯ截骨术，４ 例行 ＶＣＲ 截骨术。 随访时间 ２４ ～ ３５
个月，平均 ２８． ４ 个月。 平均术前 Ｃｏｂｂ 角（８３． ０１ ±

１４． ０２）°，术后矫正至（２０． ２０ ± ４． １２）°，末次随访时
（２２． ０１ ± ４． ８５）°，平均矫正率为 ７３． ５％ 。 研究对象
纳入标准： ①经影像学检查确诊为先天性脊柱侧弯
畸形，需要行手术矫正治疗； ②无心、肺功能异常等
手术禁忌证； ③随访 ２ 年以上，资料完整。 排除标
准： ①合并严重器质性疾病； ②伴有脊髓疾病或有
脊柱手术史者。 根据是否应用 ３Ｄ 打印模型将 ８３
例患儿分为试验组（ｎ ＝ ４４）和对照组（ｎ ＝ ３９），试验
组术前手术计划及术中置钉截骨均参考 ３Ｄ 打印模
型，对照组仅参考患儿术前影像学检查。 试验组男

童 ２４ 例，女童 ２０ 例，平均年龄（５． ９３ ± １． ４６）岁；对
照组男童 ２３ 例，女童 １６ 例，平均年龄（６． ０４ ± １． ３８）
岁。 两组患儿性别、年龄等基本资料无统计学差异

（Ｐ ＞ ０． ０５）。
本研究获得医院伦理委员会审批，患儿家长自

愿参与研究并签署了知情同意书。

二、手术方法

１． 术前准备：试验组：术前对患儿进行全脊柱
ＣＴ（ ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ ＶＣＴ６４，ＧＥ 公司，美国）扫描，试验组
将获得的 ＣＴ图像及数据导入软件，重建三维模型，
其后将数据格式转为 ３Ｄ 打印机能识别的 ＳＴＬ 格
式，最后用 ３Ｄ打印机打印出拟手术脊柱节段模型。
术者观察模型脊柱形态，全面了解病变及邻近椎体

的情况，并根据观察结果制定置钉及截骨方案。 典

型病例见图 １。
对照组：根据术前脊柱平片及 ＣＴ 三维重建图

像制定置钉及截骨方案。

图 １　 参考 ３Ｄ打印模型手术的先天性脊柱侧凸病例　 Ａ，Ｂ：５ 岁 ７ 个月男童术前脊柱正侧位 Ｘ线片； Ｃ，Ｄ：
３Ｄ打印模型的左侧外观及右前侧外观； Ｅ，Ｆ：术后 ６ 个月随访脊柱正侧位 Ｘ线片
Ｆｉｇ． １　 Ｃｌａｓｓｉｃａｌ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ　 Ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ （Ａ） ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ （Ｂ）
ｓｐｉｎａｌ ｆｉｌｍ ｏｆ ａ ｂｏｙ ａｇｅｄ ６７ ｍｏｎｔｈｓ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ． ３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄ ｍｏｄｅｌ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｌｅｆｔ （Ｃ） ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｆｒｏｎｔ （Ｄ） ｖｉｅｗｓ
ｏｆ ｓｐｉｎｅ． Ａｎｄ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ （Ｅ） ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ （Ｆ） ｓｐｉｎａｌ ｆｉｌｍｓ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　 　 ２． 手术方法：患儿取仰卧位，麻醉成功后，取常
规脊柱后正中切口，显露需要手术操作节段的椎

板、棘突、横突等解剖结构。 试验组根据术前 ３Ｄ 模
型上设计的置钉标志点及进钉方向进行置钉。 对
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照组根据术前影像及术中解剖进行徒手置钉，于 Ｃ
臂机透视下确定置钉准确性。 置钉完毕后，试验组

结合 ３Ｄ模型进行截骨操作，对照组根据术前影像
及术中解剖进行截骨操作。 根据畸形情况进行半

椎体切除、Ｐｏｎｔｅ 截骨、经椎弓根截骨（ＰＳＯ）或全脊
椎切除（ＶＣＲ）等操作。 双侧以钛棒连接椎弓根钉，
凸侧加压及凹侧撑开以矫正侧凸畸形。 Ｃ 臂机确认
矫形效果后锁定螺钉，冲洗并关闭伤口。 术中均行

神经电生理监测。 术后患儿卧床制动，２ 周后在支
具保护下活动。 术后 ２ 周、３ 个月、１ 年及 ２ 年复查
站立位脊柱全长正侧位 Ｘ 线片，术后 １ 年行 ＣＴ 检
查，评定置钉情况及融合效果。

三、观察指标

记录两组患儿手术时间、术中出血量、术中透

视次数、置钉数量、置钉准确率、脊柱侧凸矫正率及

并发症（硬膜、神经根、脊髓及胸膜损伤）情况；比较

手术前后两组侧凸 Ｃｏｂｂ 角的变化。 置钉准确率以
ＣＴ检查评定，螺钉位置可分为穿出椎弓根皮质与完
全在椎弓根内。 置钉准确率 ＝ （完全在椎弓根内置
钉数量 ／椎弓根内置钉数量） × １００％ ［６］ 。

四、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ２０． ０ 统计学软件分析数据，对
于年龄、手术时间、术中出血量、术中透视次数、

Ｃｏｂｂ角、侧凸矫正率等计量资料以均数 ±标准差（ｘ
± ｓ）表示，组间数据比较采用独立样本 ｔ 检验；对于
性别、并发症等计数资料采用频数分析，组间比较采

用 χ２ 检验。 以 Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。

结　 果

８３ 例患儿中，男童 ４７ 例，女童 ３６ 例。 试验组
患儿行半椎体切除术 １９ 例，Ｐｏｎｔｅ 截骨术 １７ 例，
ＰＳＯ截骨术 ５ 例，ＶＣＲ 截骨术 ２ 例；对照组患儿行
半椎体切除术 ２１ 例，Ｐｏｎｔｅ 截骨术 １４ 例，ＰＳＯ 截骨
术 ３ 例，ＶＣＲ 截骨术 ２ 例。 两组手术方式构成无明
显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。

试验组平均手术时间少于对照组［（１８０． ９２ ±
１６． ７４）ｍｉｎ ｖｓ． （２０１． ５１ ± ２７． ６０）ｍｉｎ］，差异有统计
意义（ ｔ ＝ ２． ７９８，Ｐ ＝ ０． ０１９）。 试验组和对照组术中
出血量分别为（３４０． ２３ ± ８９． ５２）ｍＬ 和（３９２． ６４ ±
１００． ４１） ｍＬ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ７９８，Ｐ ＝
０． ０１９）。 试验组和对照组术中透视次数分别为
（４． ３６ ± ０． ８９）次和（６． ０５ ± １． ２８）次，差异有统计学
意义（ ｔ ＝ ６． ８５６，Ｐ ＜ ０． ００１），见表 １。 试验组和对照

组平均置钉时间分别为（４． ２４ ± １． ０５）ｍｉｎ 和（８． ３５
± ２． ２９） ｍｉｎ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ １０． ７１，Ｐ ＜
０． ００１）；试验组 ４４ 例患儿共置钉 ３７２ 枚，置钉准确
率为 ９３． ５５％ （３４８ ／ ３７２），对照组 ３９ 例患儿共置钉
４５８ 枚，置钉准确率为 ７９． ９１％ （３６６ ／ ４５８），试验组
的置钉准确率高于对照组（χ２ ＝ ２１８，Ｐ ＜ ０． ００１）。

两组患儿侧凸均得到明显矫正，侧凸矫正率比

较差异无统计学意义（ ｔ ＝ － １． １３５，Ｐ ＝ ０． ２７２），见
表 ２。 两组均未出现血管、神经损伤等严重并发症。
试验组与对照组患儿胸膜损伤、硬膜损伤发生率比

较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。

表 １　 两组患儿手术情况对比（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

分组 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
术中透视

次数

平均置钉时间

（ｍｉｎ）

试验组 ４４
１８０． ９２ ±
１６． ７４

３４０． ２３ ±
８９． ５２

４． ３６ ±
０． ８９

４． ２４ ±
１． ０５

对照组 ３９
２０１． ５１ ±
２７． ６０

３９２． ６４ ±
１００． ４１

６． ０５ ±
１． ２８

８． ３５ ±
２． ２９

ｔ值 － ２． ７９８ ２． ７９８ 　 ６． ８５６ １０． ７１
Ｐ值 － ０． ０１９ ０． ０１９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

表 ２　 两组患儿脊柱侧凸矫正结果对比（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

分组 例数
术前 Ｃｏｂｂ 角

（°）
术后 Ｃｏｂｂ 角

（°）
侧凸矫正率

（％ ）

试验组 ４４ ８２． ６８ ± １４． ８３ １８． ７４ ± ４． ２９ ７２． ２５ ± ９． ０７
对照组 ３９ ８３． ３９ ± １６． ５９ ２１． ８５ ± ５． ４６ ６９． ４２ ± ７． ４９
ｔ值 － ０． ２０２ ０． ６１７ － １． １３５
Ｐ值 － ０． ８４１ ０． ５８１ 　 ０． ２７２

表 ３　 两组患儿并发症发生情况对比［ｎ，％ ］
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［ｎ，％ ］

分组 例数
硬膜损伤

有 无

胸膜损伤

有 无

试验组 ４４ ６（１３． ６） ３８（８６． ４） ３（６． ８） ４１（９３． ２）
对照组 ３９ ４（１０． ３） ３５（８９． ７） ５（１２． ８） ３４（８７． ２）

χ２ 值 － ０． ２２３ ０． ８５５
Ｐ值 － ０． ７４３ ０． ４６５

讨　 论

先天性脊柱侧凸为机体发育过程中出现的复

杂畸形，该畸形往往会对患儿心肺功能的发育造成

很大影响。 临床实践结果显示，先天性脊柱侧凸的

保守治疗效果并不理想，且病情会不断加重。 据文

献报道，胸腰段半椎体畸形 １０ 岁前每年加重 ７°，而
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青春生长高峰期每年可加重 １４°，支具治疗效果不
佳［７］ 。 半椎体畸形为先天性脊柱侧凸发病的最常

见原因，在全部先天性脊柱侧凸畸形中，约占 ４６％ 。
切除半椎体，重建脊柱平衡是当前治疗先天性脊柱

侧凸的有效措施［８］ 。 早期切除畸形半椎体，不仅能

矫正脊柱侧凸形态，也能预防脊柱进一步弯曲，避免

因病情加重引发的心肺功能障碍、骨盆倾斜、下肢不

等长及脊髓神经损害等并发症，改善预后。

椎弓根螺钉技术具有固定牢靠、矫正力量大等

优势，在脊柱外科中应用广泛，但由于先天性脊柱

侧凸患儿椎体小，骨质疏松，脊柱形态复杂多变，术

中置钉难度大，风险高。 以往，手术置钉准确性主

要依靠医师临床经验及 Ｘ 线透视，但脊柱外科医师
的经验也有千差万别，不能完全保证置钉准确性和

安全性，增加术中出血量及延长手术时间，而且频

繁 Ｘ线透视也会使患儿吸收过多的放射线。 除此
以外，对于椎弓根发育不全及有解剖变异者，不允

许进行二次置钉，外加椎管容积有限，故螺钉一旦

进入椎管可能会引发严重并发症。 目前，较多学者

认为采用徒手置钉对脊柱侧凸进行固定存在风险，

螺钉误置率可达 ２０％～ ３１％ ，并有部分患儿发生血
管、神经损伤。 因此，置钉的准确性、安全性是外科

医生治疗先天性脊柱侧凸所面临的严峻问题［９］ 。

为进一步提升先天性脊柱侧凸术中置钉的准

确性和安全性，临床上也在积极尝试，研发了计算

机导航系统辅助置钉、机器人辅助置钉等技术，前

者能为置钉提供多平面实时图像，使得置钉准确

率、安全性得到了极大提高，但其操作复杂、操作时

间长，增加了出血和感染的概率，且费用昂贵；后者

在成人脊柱外科中应用较多，在儿童中应用较少，

且费用昂贵，存在普及困难现象［９，１０］ 。 ３Ｄ打印技术
属于一种快速成型技术，于 １９９０ 年在医学领域首次
应用，经 ２０ 多年的革新与发展，目前已在心胸外科、
神经外科、骨科、颌面外科等领域得以广泛应用，具

有广阔的应用前景［１１］ 。

运用 ３Ｄ打印技术辅助治疗先天性脊柱侧凸，
能优化术前规划，实现模拟手术，使治疗个体化及

精准化，提高置钉准确性，减少术者及患儿在放射

线中的暴露时间及剂量，有效缩短手术时间［１２］ ；本

研究试验组将脊柱 ＣＴ 检查获得数据传入 ３Ｄ 打印
软件中，通过 ３Ｄ打印模型能全方位显示出脊柱三维
形态，通过直观、立体观察脊柱解剖情况，提高了医师

对复杂脊柱疾病的理解，从而更精准判断适合椎弓根

的螺钉及避免置钉过程中可能发生的风险［１３］ ；此外，

１ ∶ １脊柱侧凸 ３Ｄ打印模型能增加患儿家属对脊柱
侧凸病情及手术难度的认知，同时便于向患儿家属交

代手术风险及术后并发症，有助于获得家属的信任、

合作，可避免不必要的医疗纠纷［１４］ 。

本研究结果显示，３Ｄ打印模型可以提高置钉准
确性，缩短置钉时间。 ３Ｄ打印技术取得较好的置钉
准确率的原因在于其能清晰、直观地显示先天性脊

柱侧凸患儿的脊柱结构及形态。 其优势在于： ①手
术操作简化，降低置钉难度； ②术中体位改变，不影
响置钉效果； ③减少术中 Ｘ 线透视次数，减少患儿
在放射线下的暴露时间； ④术前 ３Ｄ 打印模型有助
于螺钉甄选，缩短手术时间； ⑤为临床类似案例处
理提供参考［１５］ 。

尽管 ３Ｄ打印技术辅助治疗儿童先天性脊柱侧
凸优势显著，但在术中使用时仍需注意以下几点：

①３Ｄ打印技术使用是集影像学检查、模型设计、术
中操作及随访观察等为一体的整体过程，故术者不

应只注重手术操作，而应全程积极参与； ②使用 ３Ｄ
打印技术，可以将脊柱复杂畸形手术的置钉、椎体

截骨等操作转至术前完成，有效缩短了手术时间，

但在急诊手术中不方便使用； ③３Ｄ 打印模型制作
需要经过影像学数据采集、转换等过程，并和消毒

处理、打印机精度等有关，当前缺乏规范标准； ④３Ｄ
打印技术辅助治疗过程中置钉准确性与术者操作

技术及置钉经验有关，故可能存在人为偏差［１６］ 。

总之，３Ｄ打印技术能清晰、直观地显示先天性
脊柱侧凸患儿的脊柱结构及形态，为制定手术计划

及手术置钉提供帮助，从而提高置钉准确率，减少

术中出血量，缩短手术时间，提高手术的安全性。

参 考 文 献

１　 Ｐｕｖａｎｅｓａｒａｊａｈ Ｖ，Ｓｈｅｎ ＦＨ，Ｃａｎｃｉｅｎｎｅ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｄｕｌｔ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ６５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｓｐｉｎｅ，２０１６，２５（４）：４８６—４９３． ＤＯＩ：１０． ３１７１ ／ ２０１６． ２． ｓｐｉｎｅ
１５１３４５．

２　 郝申申，刘志斌，王飞，等． ３Ｄ 打印导航模板在脊柱侧凸
矫形术中的初步应用［ Ｊ］ ． 临床误诊误治，２０１８，３１（６）：
５６ —５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —３４２９． ２０１８． ０６． ０１９．
Ｈａｏ ＳＳ，Ｌｉｕ ＺＢ，Ｗａｎｇ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ３Ｄ
ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｔｅｍｐｌａｔｅ ｉｎ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ＆ Ｍｉｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２０１８，３１（６）：５６ —５９．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —３４２９． ２０１８． ０６． ０１９．

３　 蔡文全，姚瑞翔，宿玉玺，等． ３Ｄ 打印技术在儿童先天性



-119-临床小儿外科杂志   2020 年 2 月第 19 卷第 2 期  J Clin Ped Sur,  February 2020, Vol.19, No.2

脊柱半椎体手术治疗中的应用研究［ Ｊ］ ． 临床小儿外科
杂志，２０１８，１７（４）：２５９ — ２６２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１８． ０４． ００５．
Ｃａｉ ＷＱ，Ｙａｏ ＲＸ，Ｓｕ ＹＸ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅｍｉｖｅｒｔｅｂｒａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１８，１７ （４）：２５９ — ２６２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１８． ０４． ００５．

４　 Ｃａｖａｎａｕｇｈ ＰＫ，Ｍｏｕｎｔｓ Ｔ，Ｖａｃｃａｒｏ ＡＲ． Ｕｓｅ ｏｆ ３Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｉｎ ｓｐｉｎｅ ｃａｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｓｐｉｎｅ Ｓｕｒｇ，２０１５，１６
（１）：１ —６． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ＣＳＳ． ００００４５９５３７． １０２８９． ａｆ．

５　 Ｍａｌｉｋ ＨＨ，Ｄａｒｗｏｏｄ ＡＲＪ，Ｓｈａｕｎａｋ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎ
ａｌ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，２０１５，１９９ （２）：５１２ — ５２２． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｓｓ． ２０１５． ０６． ０５１．

６　 李彦明，李明，张国友，等． ３Ｄ 打印在脊柱侧凸矫形中的
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２０２０，１９（２）：１１５ —１１９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０２０． ０２． ００５．


