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【摘　要】　目的　探讨３D打印骨骼模型在经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗 L５S１ 腰椎间盘突出症中的可行性及临床效

果.方法　回顾性分析我院椎间盘突出症患者５０例,将患者随机分为观察组和对照组,各２５例.观察组采用３D打印骨骼

模型辅助经皮椎间孔镜髓核摘除术,术前分析髓核突出部位及硬膜和神经根受压情况,规划穿刺路线,并模拟操作;对照组

常规经皮椎间孔镜髓核摘除术,记录两组在术前、术后第１天腿痛疼痛视觉模拟评分 (VAS),并对比两组患者术中透视次

数、手术时间及术后３个月随访时腰椎 Oswestry功能障碍指数.结果　两组术后腿痛 VAS评分较术前降低,差异有统计学

意义 (P＜０􀆰０５);观察组与对照组的透视次数分别为 (７􀆰５±１􀆰６)次、(１３􀆰９±１􀆰４)次,两组比较差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５);观察组与对照组的手术时间分别为 (７２􀆰２±８􀆰５)min、(９５􀆰２±１０􀆰５)min,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　
采用３D打印骨骼模型术前可规划穿刺路线,模拟穿刺可减少术中透视次数与手术时间,对经皮椎间孔镜技术在 L５S１ 椎间

盘突出症中的应用具有指导意义.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethefeasibilityandclinicaleffectof３DprintedskeletalmodelinthetreatmentofL５S１

lumbarintervertebraldischerniationbypercutaneousspinalendoscopiclumbardiscectomy．Methods　Aretrospectiveanalysisof
５０patientsadmittedfromAugust２０１７toDecember２０１９,including２８malesand２２females;aged２１to６２,withanaverageof
(４２􀆰５±０􀆰５)yearsold,usingarandomnumbertablemethod,randomlydividedintotestgroupandcontrolsgroup,thetest

groupused３Dprintedskeletalmodeltoassistpercutaneousspinalendoscopiclumbardiscectomy,preoperativelyplanthepuncＧ
turerouteandsimulatetheoperation;thecontrolgroupusetraditionalpercutaneousspinalendoscopiclumbardiscectomy,two

groupsunderwentvisualanaloguescale(VAS)beforeandaftertheoperation,andtimesoffluoroscopy,operationtime,and
lumbaroswestrydysfunctionindexat３ＧmonthfollowＧup．Results　TheVASscoreofpostoperativelegpaininthetwogroups
waslowerthanthatbeforeoperation,Thedifferencewasstatisticallysignificant;Thetimesoffluoroscopyintheexperimental

groupandthecontrolgroupwere(７􀆰５±１􀆰６)and(１３􀆰９±１􀆰４),thedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignifiＧ
cant(P＜０􀆰０５);theoperationtimewas(７２􀆰２±８􀆰５)and(９５􀆰２±１０􀆰５),andthedifferencewasstatisticallysignificant．(P＜
０􀆰０５)．Conclusion　Using３Dprintingmodel,youcanplanthepunctureroute,simulatetheoperation,reducefluoroscopyand
theoperationtime,andhavetheguidanceoftheapplicationofpercutaneousspinalendoscopiclumbardiscectomyinL５S１signifiＧ
cance．
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　　 腰 椎 间 盘 突 出 症 (lumbardischerniation,

LDH)是临床常见病,随着社会生活方式和节奏的

改变,其发病率逐年增高,且呈现低龄化趋势,目

前已成为腰腿痛的主 要 病 因,在 我 国 发 生 率 为

７􀆰６２％[１].对于初次发作者大部分患者可通过正规

保守治疗获得满意的效果,但仍有１０％~２０％的患

者需手术治疗[２].近年来随着脊柱内镜技术的发

展, 经 皮 内 镜 椎 间 盘 切 除 (percutaneous
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endoscopiclumbardiscectomy,PELD)已成为治

疗腰椎间盘突出症的主要方式之一,根据手术入路

可 分 为 椎 间 孔 入 路 (percutaneous endoscopic
transforaminaldiscectomy,PETD)和经椎板间入

路 (percutaneousendoscopicinterlaminardiscectoＧ
my,PEID).PETD只需在局麻下进行、具有创伤

小、恢复快、感染率低等优势可广泛应用于大部分

类型腰椎间盘突出症[３Ｇ５].在腰椎所有的节段中,

L５S１ 因高髂嵴、粗大横突、椎间孔狭窄等解剖特

点导致穿刺及置管困难.特别对于初学者来说,需

要反复的穿刺,这势必增加并发症的发生率和术中

透视量,因此术前准确规划可行的穿刺轨迹显得尤

为重要.近年来,随着３D打印技术的发展,其个

体化定制的特点也越来越受到大家的青睐,并逐渐

成为研究热点.本文选择我院腰５骶１ (L５S１)椎

间盘突出症患者２５例,采用３D打印骨骼模型,术

前在模型上模拟穿刺操作,构造最佳穿刺路径,并

与常规穿刺患者为对照,探讨３D打印骨骼模型在

经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗 L５S１ 腰椎间盘突出

症中的可行性及临床效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１７年８月至２０１９年１２月

我院脊柱外科住院的 L５S１ 椎间盘突出症患者５０
例,其中男２８例,女２２例;年龄２１~６２岁,平

均 (４２􀆰５±０􀆰５)岁.随机分为观察组和对照组.
观察组根据 CT 数据行腰骶段骨骼３D 模型打印,
术前在模型上行模拟穿刺置管.观察组男１５例,
女１０例,平均年龄 (４２􀆰１±０􀆰４)岁;中央型突出

５例,旁中央型突出１８,椎间孔型突出２例;术前

腿痛 VAS评分 (７􀆰５±０􀆰９１)分.对照组男１３例,
女１２例,平均年龄 (４１􀆰８±０􀆰３)岁;中央型突出

６例,旁中央型突出１８例,椎间孔型突出１例;术

前腿痛 VAS评分 (７􀆰１±０􀆰７６)分,两组患者无合

并内科疾病.所有患者术前均行腰椎正侧位及动力

位X线片、腰椎 CT 及三维重建、腰椎 MRI检查

以明确椎间盘突出的节段及类型.根据腰椎正侧位

X线片测量以下参数:椎间盘高度 H１ (L５ 下终板

和S１ 上终板后缘距离)、椎间孔高度 H２ (S１ 椎弓

根上缘至L５ 椎弓根下缘)、髂骨最高点至S１ 上终

板高度S１、α角 (髂骨最高点与S１ 上关节突连线

和S１ 上关节突垂线夹角)、L５ 横突长度 L１、L５ 横

突和骶骨翼距离 L２,L５ 横突宽度 L３.入选标准:

L５S１ 腰椎间盘突出;根性症状为主,伴或不伴腰

痛,且经过３个月保守治疗无效;症状、体征与影

像学资料相符.排除标准:腰椎过屈过伸位显示不

稳;腰椎椎管狭窄、腰椎滑脱、椎间盘病变;腰椎

间盘突出且钙化者.两组患者性别、年龄等一般资

料比较,差异无统计学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１术前模拟:观察组术前根据３D 打印模型及

突出类型,选择一条合适穿刺路线,用克氏针反复

模拟穿刺,确定穿刺点、向腹侧及头侧倾斜的角

度,沿克氏针放置工作套管,模拟手术操作过程,
对工作套管不能顺利达到靶向位置者模拟椎间孔成

形,以确定上关节突成形的部位、大小,使工作套

管置入理想的靶点位置.见图１.

图１　３D打印模型模拟操作过程

１􀆰２􀆰２　手术操作:１)观察组:健侧卧位,常规消

毒、铺巾.C臂X线透视定位责任间隙,棘突正中

旁开１０~１４cm 左右选择穿刺进针点,进行局部麻

醉,并沿穿刺路径逐层麻醉,根据术前规划的穿刺

路线及方向达到目标点,通过穿刺针插入导丝.然

后取出穿刺针在穿刺点作皮肤８mm 长小切口后沿

导丝插入逐级扩张导管,用环锯锯掉上关节突腹

侧,置入７􀆰５mm 外径的工作套管,通过套管插入

内窥镜.使用髓核钳取出突出的髓核组织,旋转工

作套管与调整方向,摘除残留的髓核组织,使神经

根减压充分,嘱患者做咳嗽动作,镜下见神经根搏

动良好,患肢无明显疼痛,术中直腿抬高试验７５°
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阴性,彻底止血,清点手术器械无误,退出内镜及

工作通道,缝合伤口,敷料包扎,手术完成.２)
对照组:该组术前未打印３D模型,直接根据术前

体征和影像学资料,评估手术可行性,进行手术操

作.操作方法同观察组.

１􀆰２􀆰３　术后处理:术后患者给予神经营养,术第１
天出院.术后常规卧床休息２周,侧身起卧,腰围

保护６周,术后１个月开始腰背肌锻炼,３个月避

免过度负重、弯腰等动作.

１􀆰２􀆰４　观察指标及疗效评价:观察患者术前、术

后第１天腿痛进行 VAS评分,术中透视次数、手

术时间,术前及术后３个月随访时 Oswestry功能

障碍指数 (oswestrydysfunctionindex,ODI).

１􀆰３　统计学分析:采用 SPSS２０􀆰０统计软件进行

分析.计量资料以均数±标准差表示,独立两组的

连续变量比较采取独立样本t检验;计数资料以百

分数表示,采取卡方检验进行分析比较.P＜０􀆰０５
为差异有统计学意义.

２　结果

观察组中２例患者,对照组中２例患者,术前

评估不适合PETD,改开窗髓核摘除术.两组患者

均顺利完成手术,术中无神经损伤、硬膜破裂、感

染等并发症.术中观察组透视次数６~９次,平均

(７􀆰５±１􀆰６)次,对照组为１２~１５次,平均 (１３􀆰９±
１􀆰４)次,两组差异具有统计学意义 (P＜０􀆰０５);
观察组手术时间为６２~９５􀆰０min,平均 (７２􀆰２±
８􀆰５)min,对照组手术时间为８０~１１０min,平均

(９５􀆰２±１０􀆰２)min,两组差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).两组术前腿痛 VAS评分比较,差异无统计

学意义 (P＞０􀆰０５),术后腿痛 VAS评分较术前降

低,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).两组患者术后

ODI评分均较术前降低,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).见表１.

表１　两组VAS及ODI评分比较 (n＝２５,x±s)

　项目 观察组 对照组

VAS评分

　术前 ７􀆰５±０􀆰９１ ７􀆰１±０􀆰７６
　术后 ２􀆰５６±０􀆰６８ ２􀆰６４±０􀆰５２
ODI评分

　术前 ６９􀆰４±９􀆰５８ ７０􀆰２１±１０􀆰３５
　术后 １２􀆰６８±９􀆰６２ １４􀆰６５±１０􀆰２５

３　讨论

国内外多项研究表明 PELD 是一种安全、有效

且患者耐受性好的微创手术方式.但对于 L５S１ 椎

间盘突出的患者,因其特殊的解剖结构,常规穿刺

时,最大的困难是髂脊和 L５ 横突的阻挡,常导致

穿刺失败.特别对髂脊较高、骶椎腰化、横突肥大

的患者术中穿刺失败率更高.Ebraheim 等[６]通过

解剖发现,椎间孔面积和横突间隙在 L５S１ 最小,
髂骨翼较高,L５ 神经根出椎间孔后向前和向下走

形,横跨椎间盘,和上关节突外侧缘间隙较小,因

此穿刺和置管过程困难且容易损伤出口根.此外反

复的穿刺透视势必增加辐射量.Iprenburg等[７]报

道L４~５ 以 上 区 域,患 者 遭 受 平 均 辐 射 量 为 １􀆰５
mSv;而在L５S１ 为２􀆰１mSv.因而,术前准确周密

的穿刺定位计划不仅能缩短手术时间,更重要的是

可以减少术者和患者射线暴露的次数,从而保护医

患双方的身体健康.同时,盲目穿刺可能导致神经

根损伤、硬膜破裂、肠道及血管损伤等风险,尤其

在L５S１,因髂嵴和横突的影响,容易导致工作通道

位置不佳使髓核切除困难、残留,甚至导致术后症

状缓解不明显[３,５,８].
国内外诸多学者各自研发了定位穿刺及辅助导

航设备,在减少穿刺及透视次数,提高手术精准度

和安全性,同时缩短初学者学习曲线方面取得了显

著疗效[９].近年来,３D 打印技术作为一种新兴科

技,其医学应用产品主要为模型、手术导板和植入

物等,其三维可视性、真实性、可操作性,使得医

师在处理复杂脊柱手术上获得了二维影像资料无法

得到的精确数据,再通过合理的术前设计增加手术

的安全性并有效的避免损伤术区重要结构,节省手

术时间,增加手术成功率,为新技术的发展提供可

能.Wu等[１０]发现３D打印脊柱模型能够为我们提

供了更加准确的形态学信息.Li等[１１]将３D打印模

型应用于腰椎间盘切除术后再次翻修手术中,利于

术者了解解剖标志,制定手术计划,减少手术的时

间与出血量、术中硬膜破裂等并发症等发生.结合

本文,观察组透视次数和手术时间均少于对照组,
此差异主要得利于术前充分了解解剖特点、构建三

维视图,术前确定穿刺点,进行术前模拟操作.此

项技术学习曲线较长,对于初学者传统的椎间孔镜

培训需要标本,在我国标本来源较少.而本研究

中,３D打印模型是根据 CT三维数据,按１∶１打

印出来,个体差异明显,真实反应脊柱形态,是影

像学资料无法匹敌的,模型的直观性、真实性、可

操作性为低年资医师提供一个良好的教学环境,缩

短学习曲线.Torres等[１２]将３D打印模型应用于解
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剖教学,提高学生对解剖的认知水平,与本研究

相似.
在本研究中,观察组发现５例患者髂嵴最高点

位于L４~５间隙水平或以上,１例患者髂嵴最高点位

于L４ 下终板上缘,α为 ４９􀆰９°,L５ 横突长度 ３０
mm,L５ 横突距离骶骨的距离为８mm,椎间孔高

度为１５􀆰２mm,可操作空间小,穿刺难度大,若执

意行PETD,势必会增加术中透视量,手术时间延

长且存在置管困难,减压不彻底的风险,于是,更

改手术方案为后路开窗髓核摘除术.另１例患者髂

嵴最高点位于L４ 下终板上缘,α为５０°,L５ 横突长

度２０mm,L５ 横突距离骶骨的距离为９􀆰２mm,椎

间孔高度为１８􀆰３mm,且为中央型突出,故更改手

术方 式.另 ３ 例 患 者,α 分 别 为 ６７􀆰３°、５７􀆰８°、

６２􀆰５°,横突 “短小”,横突与骶骨宽度较宽,在模

型上规划穿刺路线后均顺利完成手术,穿刺次数分

别为６、８、８次,术中术后无并发症.在对照组

中,有３例患者髂嵴最高点位于L４~５间隙水平或以

上,１例患者髂嵴最高点位于L４ 下终板上缘,α为

４９􀆰２°,L５ 横突长度１６􀆰７mm,L５ 横突距离骶骨的

距离为８mm,椎间孔高度为１４􀆰５mm,另１例患

者髂嵴最高点位于 L４~５间隙,α为４３°,L５ 横突长

度２４􀆰４mm,L５ 横突距离骶骨的距离为１３􀆰８mm,
椎间孔高度为１８􀆰４mm,但由于只有影像学资料,
无法构造三维视图以确定工作套管是否会受阻.同

样更改手术方案为后路开窗髓核摘除术.另１例患

者髂嵴最高点位于L４ 下终板上缘,α为６１􀆰９°,L５

横突长度 １５􀆰６ mm,L５ 横突距离骶骨的距离为

１１􀆰７mm,椎间孔高度为２７􀆰２mm,同样拥有 “短
小”的横突,椎间孔高度大,横突遮挡可能性小,
故顺利完成手术,穿刺次数为１３次,术中无并发

症发生.笔者认为,条条道路通罗马,以靶点为光

源,其射出的光线所组成的一个圆锥体理论上讲均

为穿刺路线,本院的内镜系统的倾斜角度为２５°,
为获得与后纵韧带平行的视角,外展角度应大于

６５°,即圆锥体的投影图平分角应大于本研究中的α
角.同时考虑到软组织的伸缩,笔者建议α大于

６０°为宜.本研究实验组中的１例患者的α为５７􀆰８°
为测量平均值,椎间孔高度和横突下间隙均较大,
且在模型上模拟操作无遮挡,故选用 PETD.因

此,若髂嵴最高点位于L４~５间隙水平以下,均可顺

利完成手术,若在L４~５椎间隙以上,则要充分考虑

髂嵴最高点、横突、横突与骶骨距离之间的关系,

α角为一个参考指标,要获得最直接、最直观的数

据,３D打印模型为一个较好的选择.
本研究将３D打印技术与椎间孔镜技术相结合,

术前根据模型和突出类型,对手术进行评估,确定

穿刺路径和穿刺点,一定程度上克服了解剖特殊的

因素,减少术中透视的次数,缩短手术时间.同

时,还可以让低年资医师进行手术练习.但该模型

也存在一定的局限性,比如缺少软组织、神经、血

管等组织,缺乏一定的真实性.因此,在未来的研

究中,我们希望将不同的材料打印出血管、神经、
椎间盘、韧带和小关节来增加真实性并拓展研究

范围.
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强骨宝方对生物型全髋术后髋臼假体周围骨密度的早期影响
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【摘　要】　目的　探讨强骨宝方对女性生物型全髋置换术后髋臼假体周围骨密度的早期影响.方法　随机将５０例符

合纳入标准的全髋置换患者分为强骨宝方组和对照组,术后１周均开始口服钙尔奇 D６００mg/d、罗盖全０􀆰２５μg/d,其中,

强骨宝方组患者每日另加１剂强骨宝方颗粒剂冲服,对照组不使用其他抗骨质疏松药物,连续服用药物３个月.两组均于术

后１周、术后３、６、１２个月测定髋臼假体周围分区骨密度,同时行髋关节功能评分.结果　４７例患者获得完整随访.术后

两组患者各分区骨密度均持续下降,Ⅲ区术后６个月及１２个月强骨宝方组患者骨密度下降低于对照组,其差异有统计学意

义 (P＜０􀆰０５),其余分区及时点骨密度比较的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).两组患者术后各时点髋关节功能评分比较的

差异无统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　中药强骨宝方应用于全髋关节置换术后可有效减少髋臼假体周围骨密度的下降.
【关键词】强骨宝方;骨密度;全髋关节置换术
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EarlyeffectofQianggubaodecoctiononBMDaroundacetabularprosthsisafterthecementlesstotalhiparthroＧ
plasty　　WULizhong,WENGShengjian,ZHANYang,WUXing,ZHENGPing,KANGRongbin,LIWeiming．
TheFuzhouSecondHospitalAffiliatedtoXiamenUniversity,Fuzhou,Fujian３５０００７,China

【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheearlyeffectofQianggubaodecoctiononbonemineraldensity(BMD)aroundacＧ
etabularprosthesisafterthefemalecementlesstotalhiparthroplasty．Methods　Fiftypatientswhomettheinclusioncriteria
weredividedintotheQianggubaogroupandthecontrolgrouprandomly．AllpatientstooktherapyofCaltrateD６００mg/dand
Rocaltrol０􀆰２５μg/doneweekaftertotalhiparthroplasty(THA)andlastedforthreemonths．AtthesametimeQianggubao

grouptookQianggubaogranulesonedoseperdayforthreemonths．Thecontrolgroupdidn̓ttakeotherantiＧosteoporosisdrug．
BMDaroundacetabularprosthesiswasdetectedatthepointof１weekafterTHA,３monthsafterTHA,６monthsafterTHA
and１２monthsafterTHA．ThehipfunctionwasassessedbyHarrisscoringsystematthesametime．Results　Atotalof４７paＧ
tientsfinishedthestudy．BMDofallzonesdeclinedcontinuously．ThelossofBMDinZoneⅢoftheQianggubaogroupwasless
thancontrolgroupattimeof６and１２monthsafterTHA．Thedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant
(P＜０􀆰０５)．Therewasnosignificantdifferenceinotherzonesandotherpointbetweenthetwogroups(P＞０􀆰０５)．Therewere
nostatisticallysignificantdifferrencesinHarrisscoresbetweenthetwogroupsatanypoint．Conclusion　Qianggubaodecoction
candecreasethelossofBMDaroundacetabularprosthesisafterthecementlessTHA．

【Keywords】Qianggubaodecoction;bonemineraldensity;totalhiparthroplasty

　　人工全髋关节置换术是治疗终末期髋关节非感

染性骨关节炎的最有效手段,但是随着每年人工全

髋关节置换数量的增加,各种原因导致的关节翻修

术数量亦呈逐年上升的趋势,其中假体无菌性松动

是行翻修术的重要原因及常见手术指征.据统计,

髋臼侧假体的松动率比股骨假体高３~５倍,而髋

臼局部骨量丢失则是臼杯假体松动的根本原因.有

研究表明,中药强骨宝方对女性骨质疏松症临床疗

效良好,前期研究亦表明该方可减少生物型全髋置

换术后股骨侧假体周围骨量丢失[１].２０１５年以来,
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