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Ｍｉｍｉｃｓ及颈椎模型用于下颈椎椎弓根个体化置钉的应用研究
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　　［摘要］　目的　利用快速成型技术及Ｍｉｍｉｃｓ软件设计一种新的下颈椎椎弓根钉个体化置入技术，并探讨其临床应
用意义。方法 　 对１６例成人下颈椎标本行ＣＴ扫描收集数据，导入Ｍｉｍｉｃｓ软件对标本进行三维重建。利用Ｍｉｍｉｃｓ相关
功能在三维重建图像上寻找下颈椎椎弓根最佳轴线并测量椎弓根相关参数，制定椎弓根螺钉个体化置入方案。然后将三

维重建图像以ＳＴＬ格式导入三维打印机，制作出下颈椎的实体模型，根据个体化置钉角度置入导向针。依照制定的个体
化指定参数，并配合实体模型的直观指导，在标本上进行置钉。置钉后标本行ＣＴ扫描，判断置入准确性。利用上述方法
对２例患者进行个体化置钉，术后通过ＣＴ扫描验证螺钉位置准确性。结果 　 成功建立了与标本相似度极高的下颈椎三
维重建图像和实物模型，通过测量结果设计了每个椎弓根的置钉参数。共在标本上置入１４８枚椎弓根螺钉，１４０枚位于椎
弓根骨皮质之内，８枚稍穿破椎弓根骨皮质。对患者置入１０枚椎弓根螺钉，ＣＴ示螺钉位置满意。结论　 用 Ｍｉｍｉｃｓ软件
对下颈椎进行三维重建，制定个体化置钉参数，同时配合实物模型的直观指导，提供了一种下颈椎椎弓根钉个体化置钉的

方法，利用该法能提高置钉安全性。
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　　下颈椎（Ｃ３～Ｃ７）伤病严重影响着人类健康，对下
颈椎伤病的外科治疗，其目的可归结为：恢复颈椎的解

剖序列、神经根或脊髓减压和重建颈椎稳定性。颈椎

内固定是实现这些目的的有效手段。其中，颈椎椎弓

根螺钉内固定系统在临床上应用越来越广泛，该内固

定系统能够提供其他固定方式无法比拟的三维立体稳

定性［１－３］，更有利于颈椎术后的稳定和骨性融合。但

是，考虑到下颈椎解剖关系复杂，且与血管及神经等重

要组织相毗邻，置钉失误可能导致严重后果，因此寻求

一种安全的个体化置钉方法一直是临床应用十分关注

的问题。本研究利用快速成型 （ｒａｐｉｄｐｒｏｔｏｔｙｐｉｎｇ，ＲＰ）
技术制作的颈椎实体模型和 Ｍｉｍｉｃｓ软件的三维重建、
计算机辅助设计（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔａｎｔｄｅｓｉｇｎ，ＭｅＣＡＤ）功
能相结合，探索了一种新的下颈椎椎弓根钉个体化置

钉方法。

１　资料与方法

１．１　标本制备
　　成人尸体标本１６例（重庆医科大学解剖教研室与贵阳医
学院解剖教研室提供），从Ｃ２／Ｃ３及Ｃ７／Ｔ１水平离断，收集Ｃ３～
Ｃ７节段颈椎标本。排除颈椎不稳、畸形及外伤标本。
１．２　颈椎三维重建图像的建立
　　对标本以层厚０．６５ｍｍ进行 ＣＴ（美国 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ）扫
描获取影像数据，以Ｄｉｃｏｍ格式保存。在计算机上运行Ｍｉｍｉｃｓ
１０．０１软件（比利时 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司），将数据导入软件。运用
阈值选取技术（Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇ），获得颈椎原始蒙罩（Ｍａｓｋ）后，在
运用三维区域增长技术（３ＤＲｅｇｉｏｎＧｒｏｗｉｎｇ）对原始蒙罩进行
修改，得到新蒙罩。随后采用Ｃａｌｃｕｌａｔｅ３Ｄ功能，以软件默认的
最佳重建质量对所选取的实体结构区域进行三维重建。最后

进入Ｍａｇｉｃｓ９．９界面，对三维重建图像进行平滑处理。将重建
图像以ＳＴＬ格式导出。
１．３　下颈椎实体模型的制作
　　将颈椎的ＳＴＬ文件导入 Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ三维打印机（成都泰捷
系统工程公司），运用熔融堆积成型技术，采用丙烯腈丁二烯
苯乙烯共聚物为材料对下颈椎实体模型进行快速成型制作。

１．４　个体化手术参数的制定及虚拟置钉
　　在Ｍｉｍｉｃｓ中调整三维重建图像的透明度，全面观察椎弓
根走形。利用软件的 ＣＡＤ功能，在透明化处理的重建图像中
标记出椎弓根轴线。标记后以过该轴线的平面对椎弓根进行

切割，了解并调整轴线的位置，使之处于椎弓根正中（图１Ａ）。
利用软件的测量工具测量椎弓根轴线长度 Ｌ、椎弓根最窄处截
面上下皮质骨高度Ｈ、椎弓根最窄处截面两侧皮质骨宽度 Ｗ、
椎弓根轴线在横断面上投影与椎体冠状面垂线成的内倾角 α、

椎弓根轴线在矢状面投影与椎体冠状面垂线所成的头／尾倾角
β（图１Ｂ）。根据Ｌ决定椎弓根螺钉个体化长度、Ｈ和 Ｗ中较
小者决定螺钉直径、α和 β决定螺钉置入的个体化角度（头倾
角为正数角，尾倾角为负数角）。椎弓根轴线投射到侧块骨皮

质表面的交点即为个体化进钉点。根据以上测量结果选取适

当规格的虚拟螺钉，按照轴线置入椎弓根。置入后将重建图像

实体化，观察虚拟螺钉是否穿破椎弓根（图１Ａ）。如无穿破，即
可确定个体化置钉方案的准确性。
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Ａ：椎弓根轴线的标记及虚拟置钉；Ｂ：椎弓根径线及角度　Ｌ：椎弓
根长度；Ｗ：椎弓根宽度；Ｈ：椎弓根高度；α：椎弓根内倾角；β：椎弓
根头／尾倾角

图１　下颈椎三维重建图像

１．５　颈椎椎弓根螺钉的定向置入
　　通过比对颈椎的三维重建图像和实体模型，在实体模型上
标记出进钉点，用电钻将克式针按照个体化置钉角度从进钉点

钻入模型椎弓根，对置钉提供直观的指导（图２Ａ）。将颈椎标
本固定在操作台上，暴露侧块后缘骨皮质，通过比对标本和已

实体模型确定标本进钉点。在进钉点开孔，按照术前制定的个

体化置钉参数和在实物模型的直观指导下置入螺钉（图２Ｂ）。
置钉后行ＣＴ扫描，评价置入准确性（图３）。

!

"

Ａ：标本模型预置椎弓根钉道；Ｂ：标本置钉术后
图２　下颈椎标本置钉图像
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Ａ：冠状位；Ｂ：矢状位；Ｃ：横断面
图３　下颈椎标本置钉术后ＣＴ重建图像

１．６　临床应用
　　本组为贵州省人民医院骨科于２０１１年８－１１月收治的２
例患者，均为男性；其中１例４５岁，外伤后致颈６椎体骨折脱
位并脊髓损伤（图４、５）；另１例患者５１岁，外伤引起颈５椎体
前脱位。２例患者术前均行 ＣＴ扫描，收集 Ｄｉｃｏｍ数据。将数
据导入Ｍｉｍｉｃｓ对患者颈椎进行三维重建并设计个体化置钉参
数；将三维重建图像以ＳＴＬ格式导入三维打印机，运用ＲＰ技术
制作出患者颈椎的实体模型。术中根据个体化置钉参数决定

螺钉直径、长度和进钉角度，同时配合实体模型的直观指导置

入椎弓根螺钉（图４）。术后随访均行 Ｘ线片及 ＣＴ扫描，评估
螺钉置入的准确性（图５）。
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# $

Ａ、Ｂ：患者下颈椎模型在术中与实体比对；Ｃ、Ｄ：术中模型预置最佳
椎弓根钉道

图４　下颈椎脊柱模型在外伤后颈椎脱位手术中的运用
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Ａ：术前ＭＲＩ表现；Ｂ：术前ＣＴ表现；Ｃ：术后Ｘ线侧位片；Ｄ：术后ＣＴ
横断面

图５　外伤后颈椎脱位患者手术前后影像学表现

２　结果

２．１　下颈椎三维重建和快速成型结果
　　利用Ｍｉｍｉｃｓ软件和快速成型技术对１６例下颈椎标本进行

了三维重建和实体模型的制作（图３）。三维重建图像形态逼
真，在Ｍｉｍｉｃｓ中可以任意旋转，从不同角度和平面观察椎弓根
的形态和走形。通过直接观察，下颈椎实体模型与三维重建图

像解剖形态几乎完全一致，并能提供比重建图像更加形象和直

观的椎弓根解剖学信息。将实体模型与已暴露侧块后缘骨皮

质的标本相比较，二者的后部的尺寸和形态亦完全一致。在快

速成型模型的指导下进行手术操作，能保证椎弓根螺钉置入更

加直观和准确。

２．２　重建图像测量及个体化置钉参数制定结果
　　三维重建图像的椎弓根径线及角度测量结果见表１～２。
根据以上测量结果，各节段下颈椎的椎弓根高度均大于宽度，

因此椎弓根螺钉的直径主要取决于宽度的大小。将每侧椎弓

根的宽度值减去约１．５ｍｍ即为个体化螺钉直径参考值；椎弓
根轴线长度减去该轴线在椎体内长度的１／２即为螺钉长度参
考值；椎弓根轴线的α和β角即为个体化置钉角度。

表１　颈椎三维重建图像椎弓根径线测量结果（ｍｍ，ｎ＝１６，珋ｘ±ｓ）

椎弓根长度Ｌ 椎弓根宽度Ｗ 椎弓根高度Ｈ
节段

左侧 右侧 左侧 右侧 左侧 右侧

Ｃ３ ３１．９８±２．１５　３２．３１±１．６７４．９４±１．１８５．０１±０．８７７．３７±０．６９７．２５±１．０２
Ｃ４ ３２．５８±１．９３３２．０８±２．０１５．１７±１．０９５．０９±１．１４７．３１±０．８４７．１９±０．９５
Ｃ５ ３３．６４±１．９２３２．４２±１．７２５．８３±１．４２５．６９±１．３１７．２９±１．１７７．３８±１．１３
Ｃ６ ３３．２５±１．８３３４．０８±１．７８６．０１±０．９４６．３８±１．０５７．３２±１．０４７．２７±１．０９
Ｃ７ ３４．０１±１．４６３３．８１±１．３１７．０３±１．１５７．１１±０．９２７．２４±１．１６７．４２±０．９９

表２　颈椎三维重建图像椎弓根角度测量结果（°，ｎ＝１６，珋ｘ±ｓ）

椎弓根内倾角α 椎弓根头／尾倾角β
节段

左侧 右侧 左侧 右侧

Ｃ３ ４６．１±４．３ ４６．７±３．６ １１．８±３．２ １０．７±２．８
Ｃ４ ４７．３±３．９ ４６．９±４．１ ６．７±２．５ ６．９±２．１
Ｃ５ ４８．６±５．７ ４８．９±４．３ －（２．１±１．９） －（１．８±１．６）
Ｃ６ ４０．２±５．１ ３９．７±３．５ －（７．１±２．９） －（６．４±２．６）
Ｃ７ ３７．７±４．８ ３６．４±４．２ －（１０．５±３．５） －（１１．１±３．３）

２．３　标本置钉结果
　　１６具下颈椎标本，按照上述方法设计的个体化参数和在实
物模型的指导下，共置入１４８枚椎弓根螺钉（少部分标本节段骨
质腐化，无法置钉）。置钉后标本行ＣＴ扫描（图４）显示：１４０枚
椎弓根螺钉完全位于椎弓根内，８枚稍胀破椎弓根外侧骨皮质。
２．４　临床应用结果
　　本组２例患者，置入颈椎椎弓根螺钉１０枚，所有螺钉置入
过程顺利，术中和术后均未出现血管和神经并发症。术后早期

随访Ｘ线及ＣＴ扫描显示螺钉进钉部位和方向准确，在椎弓根
内的位置良好，螺钉长度和直径选择合适（图５）。

３　讨论

　　在下颈椎内固定方法中，后路手术较前路手术显露
简单，便于安置内固定及植骨块，是临床上应用较多的

手术方式。后路手术内固定方式主要有：棘突钢丝或椎

板夹固定、Ｌｕｑｕｅ棒或环固定及颈椎侧块螺钉固定等，
但其均存在生物力学稳定性差的缺点。自１９９４年颈椎
椎弓根螺钉内固定技术的应用被报道以来［４］，它以其独

特的三维立体稳定优势，在临床应用越来越广泛。
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３．１　下颈椎椎弓根置钉技术
　　下颈椎椎弓根螺钉内固定技术由于相关解剖结构
复杂，椎弓根毗邻重要神经血管，技术难度相对较高，

容易引起多种并发症［５－６］。目前常用的置钉方法主要

有Ａｂｕｍｉ法［４］、解剖标志定位法、椎板开窗法和导航

引导法等。对于上述方法的置钉准确性，不同的学者

得出的结论不同。Ｍｉｌｌｅｒ等［７］研究发现，Ａｂｕｍｉ法的
准确性高于解剖标志定位法。一些学者［８－９］利用计算

机三维导航法对患者进行了置钉，结果显示置钉准确

性令人满意。Ｌｕｄｗｉｇ等［１０］分别利用解剖标志定位法、

椎板开窗法和计算机导航法对尸体颈椎标本进行了置

钉比较，结果显示导航法的准确性较前两种方法要高。

Ｌｉｕ等［１１］还使用 Ａｂｕｍｉ法与计算机导航法作对比研
究，结果显示两种方法的准确性分别为８８％和８２％，
二者无统计学差异，他们得出计算机导航法并不比

Ａｂｕｍｉ手法置钉的准确率高的结论。但是，其他的临
床应用均报道导航技术降低了置钉过程中椎弓根壁的

损伤率［１２－１３］，验证了该技术的有效性。计算机导航技

术可以根据椎弓根形态选择螺钉型号和置入角度，使

置钉过程变得直观，降低螺钉置入的危险性，但是该技

术也存在一些缺点：术前采集的影像资料要求较高，并

且与术中实际情况可能存在差异，导致置钉失败；术中

设备一旦出现故障将不能继续使用；设备昂贵，不易大

规模推广。由于解剖学上的个体差异，要求在置钉点

和置钉方向的选择上不能千篇一律，而应考虑置钉的

个体化。本研究利用 Ｍｉｍｉｃｓ软件和脊柱模型进行个
体化置钉，为下颈椎椎弓根螺钉的置入提供了一种新

方法。该方法与前述方法不同之处在于它既不过分依

赖术中对于解剖标志的显露，不需作不必要的椎体后

方软组织及骨性稳定结构的破坏；也不依赖术中对于

昂贵的影像学设备的运用，在中小型医院也能开展。

对于手术医生而言只需要在术前仔细测量置钉参数并

制作个体化脊柱模型，因此临床应用方便可靠、定位准

确、费用低廉、缩短了手术时间，同时真正做到了个体

化，而不是依靠个人经验。利用该方法，我们在标本上

置钉１４８枚，１４０枚完全在椎弓根内，８枚稍胀破外侧
皮质，无直接穿破皮质进入椎管或椎动脉孔的情况出

现，成功率达９４％，可以看出其准确率明显高于以往
置钉方法。２位临床患者置钉１０枚，术后影像学结果
显示位置均良好，螺钉长度、直径合适。当然，该手术

方法在临床上还处于探索阶段，临床运用的病例数少，

随访时间短，目前还不足以充分证明其优点。随着运

用的深入、范围的扩大、时间的延长，可能会遇到一问

题 ，我们将对患者长期追踪、总结、适时调整。

３．２　Ｍｉｍｉｃｓ在个体化置钉方案设计中的应用
　　下颈椎解剖结构独特，椎弓根变异性大且毗邻椎

动脉和脊髓等重要组织，尤其是 Ｃ３椎弓根最为细小，
导致置钉危险性增高。因此，临床上必须强调对患者

进行术前测量，做到手术设计的个体化，提高置钉准确

性。成功的椎弓根螺钉置入由３个方面决定：进钉点
定位、适当的置入角度以及适当的螺钉直径与长度。

在本研究中，利用Ｍｉｍｉｃｓ软件对椎体进行三维重建并
通过椎弓根相关指标的测量能快速准确地设计个体化

置钉参数。考虑到ＣＴ机性能、扫描参数、Ｍｉｍｉｃｓ软件
的重建精度等因素均可能影响三维重建的质量，而个

体化置钉参数都源自于对重建图像的测量结果，所以

必须保证三维重建图像的精确性。在我们先前的研究

中［１４］，已经证实了利用 Ｍｉｍｉｃｓ建立的三维重建图像
与实际标本间的椎弓根数据并无统计学差异。因此，

利用Ｍｉｍｉｃｓ对椎体进行三维重建，可以准确地反映标
本的实际解剖结构，用其来设计个体化置钉方案是完

全可靠的。在 Ｍｉｍｉｃｓ中能对三维重建图像进行任意
角度地旋转和透明化处理，便于更好地观察椎弓根走

行。在软件的ＣＡＤ模块中能标记出三维图像的椎弓
根轴线，再通过模拟手术功能沿轴线对椎弓根进行切

割，可观察到轴线在椎弓根中的具体位置，最后通过调

整使其处于最佳位置。该轴线与侧块后方骨皮质的交

点即为个体化进钉点。笔者通过测量发现，Ｃ３～Ｃ７的
椎弓根宽度均小于椎弓根高度，因此螺钉的直径必须

小于椎弓根宽度的测量结果。研究［１５］显示，Ｃ３～Ｃ７
椎弓根最窄处内侧骨皮质厚度（１．６５ｍｍ）大于外侧骨
皮质厚度（０．６５ｍｍ），因此将椎弓根宽度测量值减去
约１．５ｍｍ定为螺钉直径参考值可保证置钉时螺钉能
够进入椎弓根骨皮质，以获得最佳的生物力学稳定性。

而为了进一步保证置钉安全性，最终选取稍小于该参

考值的螺钉规格作为个体化螺钉直径。在确定螺钉长

度时，将椎弓根轴线的总长度减去轴线在椎体内长度

的１／２即为螺钉长度。该长度可以避免螺钉过长穿出
椎体损伤周围重要组织，且不会影响螺钉的强度，因为

椎弓根螺钉的稳定性主要依赖于椎弓根部分骨质［１６］。

其次，通过测量轴线的内倾角和头／尾倾角即可确定螺
钉的个体化置入角度。因为椎弓根的内侧骨皮质较外

侧骨质厚，导致置钉时容易穿破椎弓根外侧，所以实际

置钉时一定要注意内倾角宁大勿小。此外，利用 Ｍｉｍ
ｉｃｓ的相关功能在重建图像上进行虚拟置钉还可进一
步提高个体化置钉参数的准确性。

３．３　脊柱模型在个体化置钉中的辅助作用
　　利用基于离散、堆积成型原理的快速成型（ＲＰ）技
术，能在计算机控制下根据 ＣＴ／ＭＲＩ影像学资料制作
出患者的脊柱实体三维模型。Ｇｕａｒｉｎｏ等［１７］的研究表

明脊柱实体模型对于术前规划和术中操作，十分有用。

目前，脊柱模型在脊柱外科中，已广泛应用于术前规
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划、手术操作以及内固定装置的制定［１８－１９］。脊柱手术

中，实体模型能够提供比 ＣＴ和 Ｘ线平片等医学影像
资料更详细的解剖学信息［１３］。虽然ＣＴ三维重建图像
能展示椎体的各个部位，但最终还是以二维图像的形

式呈现，缺乏实体模型的直观感、可触摸性和可视性。

在本研究中，因下颈椎三维重建图像和实物模型均能

准确反映椎弓根解剖形态［１４］，故可在重建图像的进钉

点设计完成后，通过二者的比对直接将进钉点标记在

实体模型上。实际置钉时，仅需暴露椎体后缘的相应

部分，通过与实物模型比对，即可方便地确定进钉点。

并且，术前还可以通过测量进钉点到侧块外缘和下缘

的距离，对其进行定位，以进一步确保进钉点的准确

性。Ｄ’Ｕｒｓｏ等［２０］利用脊柱实体模型进行了椎弓根螺

钉置入手术，认为术中通过比较手术椎体和模型的解

剖结构，能容易地确定进钉点。作者认为利用本法置

钉较目前的其他置钉方法有明显优势，首先，手术暴露

范围较小，不需借助其他解剖结构定位，从而减少术中

出血，降低手术难度和风险；其次，对于部分失去了正

常颈椎解剖结构的特殊病例，如颈椎畸形、骨折脱位、

骨质病理损害等，无法用传统方法确定进钉点，置钉角

度很难掌握，此时脊柱实体模型的直观效果能让术者

在术前就作好充分准备，制定不同的应对方案，且在术

中也能给术者实际操作提供巨大帮助；再次，利用本方

法术前即能在脊柱模型上确定进钉点并根据椎弓根个

体化角度置入导向针，术中将已置入导向针的脊柱模

型放置于与椎体相同的方向，通过术者术中即时的比

对，能够对置钉角度提供直观和可视性的指导。此外，

相比于仅依靠根据术前测量结果进行个体化置钉的方

法，带导向针的实体模型还能提供参照平面，确保置钉

能够按照个体化方案进行。

　　本研究应用 Ｍｉｍｉｃｓ软件和脊柱模型探讨了一种
新的下颈椎椎弓根钉个体化置入方法，该方法在术前

和术中能准确地指导个体化置钉，提高了置钉成功率，

但它目前尚处于临床运用的初步阶段，其实用性尚需

进一步验证。
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