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３Ｄ打印模型辅助后路内固定治疗儿童颈椎畸形

李　浩　李承鑫　张学军　郭　东　范敬一　刘　虎　孙记航　潘少川

【摘要】　目的　研究个体化３Ｄ打印模型辅助后路内固定治疗儿童颈椎畸形的方法和效果。 方

法　对北京儿童医院骨科ＣＴ确诊的２２例颈椎畸形伴上颈椎不稳患儿进行回顾性分析。采用３Ｄ打印
技术建立颈椎个体化３Ｄ打印模型，在模型上进行模拟置钉及内固定手术，获得个体化置钉数据，再进
一步术中辅助真实手术，采取一期后路矫形及内固定治疗。 结果　２２例均采取个体化３Ｄ打印模型辅
助术中置钉进行内固定手术，全部置钉成功，无椎动脉及神经根损伤，无内固定松动及断裂，术后随访时

间３～２３个月，平均１３５个月。术后寰椎齿突间隙（ＡＤＩ）明显缩小，延髓颈髓角（ＣＭＡ）明显增大，延髓
腹侧受压明显减轻或消失，无手术死亡，１例二次植骨融合，１例同期行胸锁乳突肌切断松解术，１例行
枕骨大孔减压术，１例行寰椎后弓切除减压。 结论　个体化３Ｄ打印模型辅助后路螺钉内固定可提高
置钉成功率，有效保护椎动脉及神经根，提高安全性，特别是对儿童颈椎畸形的治疗有很大帮助。

【关键词】　颈椎／畸形；内固定器；治疗；儿童
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　　儿童颈椎畸形绝大多数是由于胚胎异常生长发
育所造成，常伴有上颈椎不稳定，表现为枕颈不稳或

寰枢椎不稳，有多种临床表现，常见的有短颈、斜颈、

疼痛、活动受限和神经系统受压症状。患儿在幼儿

期通常无任何症状或症状轻微，早期很难作出诊断，

常延误治疗。但临床症状一经出现并作出诊断，应

积极考虑手术治疗。后路螺钉内固定治疗是常用手

术方式，由于颈椎畸形常合并多种畸形，每个患者的

骨质结构差异很大，特别是儿童患者，内固定置钉更

为困难。迄今尚无比较安全可靠的共性化置钉数据

作为参考，包括置钉位置、深度、方向等，需个体化定

制，进行个体化治疗［１］。我们通过三维 ＣＴ采集到
的数据制备患者颈椎个体化３Ｄ打印模型，辅助术

·９５·
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中颈椎个体化置钉。２０１２年９月至２０１４年５月共
治疗儿童颈椎畸形２９例，其中２２例采用３Ｄ打印技
术辅助完成手术，效果良好，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

我们于２０１２年９月 ２０１４年５月采取后路内
固定术治疗儿童颈椎畸形２９例，其中２２例采用３Ｄ
打印技术，制备患者颈椎个体化３Ｄ打印模型辅助
完成手术。男１３例，女９例，年龄２岁５个月至１５
岁７个月，平均７９岁，病程１个月至１３年。临床
表现：头颈部疼痛１２例，短颈、斜颈畸形１６例，四肢
不完全性瘫痪５例，步态不稳３例，双上肢麻木乏力
２例，一侧上肢麻木乏力４例。所有病例经术前颈
椎ＭＲＩ和ＣＴ扫描确诊，每个病例有２种以上畸形
存在，其中齿状突畸形１１例（未发育１例，发育不良
６例，齿突样小骨４例），颅底凹陷５例，寰枕融合１１
例，颈椎融合（Ｋｌｉｐｐｅｌ—Ｆｅｉｌ综合征）１６例，寰椎畸形
１５例（寰椎发育不良８例，寰椎半椎体４例，寰椎后
弓缺如 ３例），颈椎半椎体畸形（Ｃ２～Ｃ７）６例，
Ｃｈｉａｒｉ畸形３例，脊髓空洞症２例，这些病例均伴有
寰枢椎或枕颈不稳。全部病例均为首次手术。对于

寰枢椎脱位严重、颅底凹陷及颈部肌肉紧张的斜颈

严重患儿术前行颅骨牵引２～３周，利于术中复位固
定，必要时行胸锁乳突肌切断松解术，本组有１例颈
部肌肉挛缩明显，同期行胸锁乳突肌切断松解术。

枕骨大孔减压１例，寰椎后弓切除减压１例。
二、个体化３Ｄ打印模型制作及模拟置钉
采用 ＧＥ公司的 ＣＴ扫描仪（ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ

６４），１２０ｋＶ、螺距１３７５∶１，转速０８ｓ，采用自动管
电流调节技术（ａｕｔｏｍａｔｉｃｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，
ＡＴＣＭ）设置管电流，范围１０～３５０ｍＡ，对于小年龄
组患儿和不能合作的患儿，镇静后进行扫描，扫描过

程中不控制呼吸，扫描范围枕骨至第五胸椎。得到

的图像信息使用 ＧＥ公司的 ＡＷ４２工作站进行观
察，观察者可自行调整窗宽窗位至认为适合的位置，

并进行三维重建，采集数据。所得三维 ＣＴ数据输
入Ｍｉｍｉｃｓ软件处理，Ｍｉｍｉｃｓ（医学工程软件）是高度
集成的三维图像处理软件，它能在几分钟内将 ＣＴ
或者ＭＲＩ数据转换成三维 ＣＡＤ或快速成型所需的
模型文件。

我们采用三维打印成型技术（３ＤＰＴＭ）进行三维
模型制作，三维打印成型技术（３ＤＰ）最早由美国麻

省理工学院（ＭＩＴ）于１９９３年开发，这一技术奠定
了原型制造过程的基础。３ＤＰ技术通过使用液态连
结体将铺有粉末的各层固化，以创建三维实体原型。

从定义上讲，３ＤＰ是一种应用范围广且处理速度快
的过程，它适用于上百种不同应用领域中各种复杂

的几何学结构，并支持多种材料类型。将Ｍｉｍｉｃｓ软
件处理的数据输入三维打印机 ＺＰｒｉｎｔＴＭ软件后即可
打印三维实体原型。

２２例通过采集到的数据运用３Ｄ打印技术打印
颈椎个体化１∶１的３Ｄ打印模型，进一步评估病情
及治疗方案，可在模型上模拟置钉，获得术中个体化

置钉数据，选择最佳螺钉直径及长度，选择最佳进钉

点及角度。模型包装后采用环氧乙烷消毒，带入手

术室，以便术中实时比对观察病变区域，作为手术中

操作的参考。

三、手术方法

麻醉后患儿俯卧位，行颅骨牵引，术区消毒铺

巾。做枕颈部切口，切开皮肤、皮下、深筋膜，剥离显

露预先需固定的颈椎后方结构，仔细比对３Ｄ打印
模型，游离显露置钉位置，确定置钉角度，磨钻破皮

质，尖锥开路后分别置入直径 ３５ｍｍ、长 １２～２０
ｍｍ椎弓根钉。透视见椎弓根钉位置、固定满意，截
取合适长度棒，预弯前凸，分别置入两侧钉槽内，需

枕颈固定的暴露枕部行枕颈固定。透视见寰枢椎或

枕颈部复位固定满意后锁定钉棒。固定节段椎板磨

钻去皮质后取髂骨植骨融合。冲洗切口，逐层缝合。

四、术后处理

术后软颈托固定，不要过紧，注意翻身，防治枕

部褥疮，本组病例中有１例枕部出现褥疮，经严格护
理换药后愈合。术后２～３ｄ复查 Ｘ线片了解内固
定情况，５～７ｄ患儿无发热、血常规正常、伤口无红
肿渗出，佩戴头颈胸支具出院。术后１个月复查 Ｘ
线片，术后３个月复查颈部 ＣＴ了解植骨融合情况，
术前有脊髓受压征象者复查ＭＲＩ。

五、疗效评定标准

临床功能评价采用日本骨科协会（ＪＯＡ）评分评
价后路内固定的疗效；对撑开复位的寰枢椎脱位患

者，根据ＣＴ三维重建正中矢状位测量寰椎齿突间
距（ａｔｌａｎｔｏｄｅｎｓｉｎｔｅｒｖａｌ，ＡＤＩ）、ＭＲＩ正中矢状位测量
延髓颈髓角（ｃｅｒｖｉｃｏｍｅｄｕｌｌａｒｙａｎｇｌｅ，ＣＭＡ）大小，评
价复位的效果。

结　 果

２２例均进行了数字化颅底及颈椎三维ＣＴ重建

·０６·
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和３Ｄ打印制备颅底及颈椎三维实体模型。术中所
见颈椎畸形与三维实体模型的结构变化一样，均按

术前手术规划完成，手术过程顺利，未出现神经、血

管损伤等，术中复位和内固定满意。术后随访时间

３～２３个月，平均１３５个月，无内固定松动及断裂，
术后寰椎齿突间隙（ＡＤＩ）明显缩小，延髓颈髓角
（ＣＭＡ）明显增大，延髓腹侧受压明显减轻或消失，
无死亡病例，１例二次植骨融合，１例同期行胸锁乳

突肌切断松解术，１例行枕骨大孔减压术，１例行寰
椎后弓切除减压。术后随访复查 Ｘ线片、ＣＴ显示
矫形效果满意，内固定位置良好。

典型病例：男，４岁６个月，出生时发现头颈左
侧偏斜，颈部疼痛１年，加重半年。颈椎 Ｘ线片：寰
枢椎不稳，ＣＴ发现：寰枕融合，左侧寰椎后弓缺如，
寰枢椎不稳，颈２、３融合，颈４、５融合，见图１～１７。
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图１　颈椎畸形３Ｄ打印模型；　图２、３　术前模拟置钉；　图４、５　术前Ｘ线片：寰枢椎不稳定；　图６、７　术前三维ＣＴ重建：
寰枕融合，左侧寰椎后弓缺如，寰枢椎不稳，颈２、３融合，颈４、５融合；　图８、９　３Ｄ打印模型；　图１０　术中枕颈固定植骨融
合；　图１１　术后Ｘ线片：寰枢椎复位，枕颈固定良好；　图１２、１３　术后ＣＴ：螺钉植入位置满意；　图１４、１５　ＣＴ示：螺钉植
入Ｃ２、４椎弓根位置满意；　图１６、１７　术后ＣＴ三维重建，枕颈固定良好，植骨融合满意。

讨　论

一、３Ｄ打印技术辅助儿童颈椎畸形治疗优势
３Ｄ打印技术的发展为儿童颈椎畸形治疗提供

了一种更为有效的辅助方法，３Ｄ打印模型为术者提

供一个可供触摸和不同角度观察的１∶１三维实体
模型，帮助判断病变范围，确定最佳手术方案。由于

颈椎畸形的结构与正常发育的颈椎结构存在较大差

异，对置钉方法及角度、内固定的尺寸及塑形也有特

殊要求。特别是儿童颈椎结构精细，加之畸形复杂

多变，对首次置钉成功率有更高的要求。有了三维
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立体模型，术者可以在模型上寻找最佳的置钉角度

和方向，选择直径及长度比较合适的内固定螺钉，在

手术时借助３Ｄ打印模型的辅助，可以提高置钉的
成功率和安全性。手术过程中，由于显露的视野有

限，借助３Ｄ打印模型，可以通过有限的结构显露，
判断整体的立体结构，从而保证精确置钉。３Ｄ打印
模型有利于医患之间的有效沟通，也可利用计算机

进行手术模拟，给患者讲解手术方法及可能的术后

效果，增强患者手术信心。另外，随着３Ｄ打印设备
的升级换代，目前的设备不仅可以实现高精度打印，

还可以与 ＣＴＡ技术结合，将椎动脉也打印出来，为
复杂解剖变异的颅颈交界区畸形患者的手术提供更

加有力的辅助手段［２］。

二、不足与意义

３Ｄ打印模型也存在着不足之处，如通过计算机
导出的数据输入３Ｄ打印机打印出来的模型，由于
３Ｄ打印精度问题，模型可能变形。为了提高模型的
精度，ＣＴ扫描的厚度尽量控制在１ｍｍ左右，３Ｄ打
印机的打印精度最好控制在０５ｍｍ以下。这样获
得的３Ｄ打印模型才具有较高的平滑性和精确度，
以便和术中解剖部位获得精准比对［３］。

儿童脊柱畸形的治疗是矫形骨科中的难点，而

颈椎畸形的治疗更是难上加难。儿童颈椎畸形常伴

有寰枢椎不稳定或枕颈不稳定，需要复位内固定治

疗。颈椎后路螺钉固定是可靠的方法，并能承受较

强的复位应力，应用日趋广泛。上颈椎的发育和解

剖部位具有独特性，Ｃ１由前后弓和两侧块及横突构
成，侧块的上下关节面分别与枕骨髁和 Ｃ２上关节
面构成关节，而Ｃ２的齿状突又与Ｃ１前弓构成寰齿
关节，各骨之间通过多个韧带连接形成一个复杂的

三维复合结构，且枕寰枢椎毗邻多种重要血管、神

经，视为内固定手术高危险区域。特别是儿童颈椎

解剖结构精细，加之畸形复杂多变，后路置钉困难，

难有二次置钉机会。当儿童颈椎畸形伴寰枢椎脱位

或枕颈不稳时，常规Ｘ线平片和 ＣＴ、ＭＲＩ断层扫描
等二维图像难以全面清楚地观察病变具体情况，术

中借助Ｃ型臂 Ｘ线透视对上颈椎空间结构的定位
作用有限，无论采用前路、后路或前后联合入路手术

治疗都将遇到许多困难，手术风险大。因此，术前准

备需掌握颈椎畸形、寰枢椎脱位或枕颈不稳的情况，

明确颈椎畸形与周围神经血管的关系，提前做好手

术规划和准备。利用数字化和快速成型技术治疗上

颈椎疾患，国内外一些学者进行了相关性研究［４－５］。

ＬｕＳ等报道了上颈椎后路手术，利用导向模板可缩
短手术时间，置钉准确，减少射线对医生和患者的辐

射量［６］。ＫａｗａｇｕｃｈｉＹ等在上颈椎融合术方面，进
行了椎弓根螺钉的设计和应用，减少了螺钉置入术

后并发症的发生率［７］。ＦｕＭ等在２４例尸体上进行
了椎弓根导板设计和三维打印，其效果良好［８］。

总之，对儿童颈椎畸形伴有寰枢椎脱位或枕颈

不稳定的治疗应强调个性化原则。个体化３Ｄ打印
模型辅助后路螺钉内固定可提高置钉成功率，有效

保护椎动脉及神经根，提高安全性，缩短手术时间，

减少出血，降低手术并发症的发生率，特别是对儿童

颈椎畸形的治疗有很大帮助。
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