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数字化设计／显示技术辅助经皮椎体后凸成形术的应用研究
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［摘　要］　目的　探讨数字化设计／显示技术辅助经皮椎体后凸成形术（ＤＰＫＰ）对胸腰椎骨质疏松性椎体压缩骨折（ＯＶＣＦ）
的临床疗效。方法　选取２０１９年１月至２０１９年５月徐州医科大学附属淮安医院收治的２５例采用经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）治
疗的单节点高龄胸腰椎ＯＶＣＦ患者为研究对象，采用电脑随机抽样法随机分为数字化设计／显示技术辅助ＰＫＰ组（ＤＰＫＰ组）１３例
和常规ＰＫＰ组（ＴＰＫＰ组）１２例。测量并比较２组患者手术时间、术中Ｘ射线透视次数、骨水泥灌注量、骨水泥与上／下终板最大接
触比、骨水泥渗漏率、手术前后矢状位责任椎体后凸角、住院时间与术后１２ｈ、１ｄ、１周、１个月的ＶＡＳ和ＯＤＩ，比较２组患者手术疗
效。结果　本研究２组患者骨水泥灌注量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＤＰＫＰ组患者术后矢状位责任椎体后凸角、骨水泥
与上／下终板最大接触比及骨水泥渗漏率明显优于ＴＰＫＰ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＤＰＫＰ组患者术中 Ｘ射线透视次数
少于ＴＰＫＰ组，手术时间、住院时间短于ＴＰＫＰ组，术后１２ｈ、１ｄ的ＶＡＳ和ＯＤＩ优于ＴＰＫＰ组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２组患者术后１周、１个月ＶＡＳ与ＯＤＩ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　数字化设计／显示技术能够辅助ＰＫＰ手术的精
准实施，有助于提高ＯＶＣＦ的治疗效果。
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　　骨质疏松性椎体压缩骨折（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅ，ＯＶＣＦ）已成为严重威胁高龄人群

身体健康的主要疾病之一。由于经皮椎体后凸成形术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）需要在俯卧、侧卧体位
下多次调整Ｃ型臂 Ｘ射线的角度才能够完成手术定
位［１］，但老年患者往往伴有脊柱侧弯、滑脱、责任椎体

１２１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



压缩等病理改变，难以耐受长时间的俯卧、侧卧体位，

且局部麻醉下的ＰＫＰ仍存在一定的疼痛刺激，加之手
术带来的紧张等因素，更让老年患者难以承受。故提

高患者对手术的耐受性、尽快完成手术操作、迅速减轻

胸腰背疼痛、恢复生理功能、避免长时间卧床、防止并

发症的发生被认为是治疗老年ＯＶＣＦ的关键。
作为低侵袭性手术，ＰＫＰ能够在局部麻醉下实施，

还可以通过骨水泥快速强化骨折椎体，缓解疼痛，恢复

脊柱功能，使 ＯＶＣＦ患者获得比保守治疗及开放手术
更好的治疗效果［２６］。近年来，数字医学的各项技术在

临床广泛应用。理论上，通过针对高精度三维 ＣＴ扫
描解剖数据的计算机辅助数字化设计可以实现解剖参

数的精确测量［７８］。混合现实能够将数字化设计的结

构通过全息投影与实际视野相融合，可帮助外科医生

实时全面观察手术前设计与测量结果，并与手术实际

情况进行比对，从而提高手术精确度［９１０］。因此，综合

运用数字化设计／显示技术辅助经皮椎体后凸成形术

（ｄｉｇｉｔａｌｄｅｓｉｇｎ／ｄｉｓｐｌａｙｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｓｓｉｓｔｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＤＰＫＰ）理论上将更有利于 ＯＶＣＦ的临床
诊疗。本研究尝试采用 ＤＰＫＰ技术治疗 ＯＶＣＦ，取得
了良好的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１９年１月至２０１９年５月徐州医科大学附

属淮安医院收治的２５例采用 ＰＫＰ治疗的高龄单节点
胸腰椎ＯＶＣＦ患者为研究对象，其中男８例，女１７例，
年龄６３～９５岁，平均（７６．２±１０．３）岁。采用电脑随
机抽样法分为数字化设计／显示技术辅助经皮椎体后
凸成形术组（ＤＰＫＰ组）１３例和常规经皮椎体后凸成
形术组（ＴＰＫＰ组）１２例。所有患者均自愿参与试验
并签署知情同意书。本研究 ２组患者临床资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　患者临床资料比较

组别 ｎ 男／女（例） 年龄（岁） 后凸角（°）
责任椎节段（例）

Ｔ１０～Ｔ１１ Ｔ１２～Ｌ１ Ｌ２～Ｌ３ Ｌ４～Ｌ５
ＡＳＡ分级（例）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
ＤＰＫＰ组 １３ ４／９ ７５．６±９．８０ １６．２±４．６ ２ ４ ３ ４ １ ５ ４ ３
ＴＰＫＰ组 １２ ４／８ ７７．１±１１．５ １５．７±５．１ １ ４ ２ ５ ２ ４ ４ ２
Ｆ／ｔ／Ｚ １．０００ ０．３５２ ０．２５８ ０．５１３ ０．４５６
Ｐ ０．４９０ ０．８２５ ０．６５６ ０．０５８ ０．５３４

　　纳入标准：①胸腰段单节点新鲜 ＯＶＣＦ（Ｔ１０～
Ｌ５）；②单纯压缩性骨折，无椎体后壁骨折；③无神经
损伤；④年龄６３～９５岁；④骨密度 ＯＤ值小于 －２．５。
排除标准：①椎体压缩超过７５％；②爆裂性骨折或脊
髓、神经根受压；③凝血功能障碍或手术部位皮肤有感
染；④伴有严重心血管疾病等其他基础疾病不能耐受
手术；⑤不能耐受较长时间俯卧位。
１．２　术前准备

所有患者术前均行Ｘ射线平片、ＣＴ和 ＭＲＩ检查。
手术前设计与混合现实调试由南京医科大学数字医学

研究所完成。ＤＰＫＰ组患者术前行以责任椎体为中心
的多排 ＣＴ容积扫描，扫描层厚 ０．７５ｍｍ，扫面矩阵
５１２ｃｍ×５１２ｃｍ，扫描后骨床重建层厚１．０ｍｍ。将获
得的数据输入到３Ｄ数字医学软件中，利用其阈值分
割和区域增长等功能得到三维模型（图１），设计并测
量椎弓根进针位置及方向，构建计算机辅助设计

（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ，ＣＡＤ）三维虚拟数字图像，并将
ＣＡＤ图像导入混合现实系统（图２）。
１．３　方法

手术由同一组外科医生施行。所有患者均采用局

部麻醉（１％利多卡因）于俯卧位经双侧椎弓根穿刺入
路实施ＰＫＰ。

ＤＰＫＰ组：术前医生佩戴好ＡＲ眼镜，调试混合现
实图像；消毒铺设无菌手术巾单后结合混合现实全息

图像与术中Ｃ型臂Ｘ射线透视图像，行责任椎体的椎
弓根定位穿刺，依次经皮打入导针、套筒，在 Ｃ型臂透
视引导下行球囊扩张以抬高终板，并部分恢复椎体的

高度，最后将骨水泥注射到椎体破裂（ｉｎｔｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｃｌｅｆｔ，ＩＶＣ）区，使骨水泥完全填充责任椎体内裂隙，并
与松质骨充分结合（图３）。

ＴＰＫＰ组：患者取俯卧位，于Ｃ型臂透视引导下进
行双侧椎弓根穿刺，并依次经皮打入导针、工作套筒，

于球囊扩张后注入骨水泥。

１．４　观察指标
影像学评估：测量并比较２组患者手术前后的矢

状位责任椎体后凸角（ｋｙｐｈｏｔｉｃａｎｇｌｅ，ＫＡ），骨水泥与
上／下终板最大接触比，骨水泥渗漏率等影像学参
数［１１１３］。手术效果评估：记录并比较２组患者的手术
时间、骨水泥灌注量、术中 Ｘ射线透视次数、住院时间
与术后１２ｈ、１ｄ、１周、１个月ＶＡＳ和ＯＤＩ。
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ａ：矢状位图；ｂ：冠状位图；ｃ：横断面图；ｄ：三维重建图
图１　容积扫描ＣＴ图像的三维重建

ａ：三维模拟穿刺正视图；ｂ：三维模拟穿刺侧视图（站立位）；ｃ：三维模拟穿刺侧视图（平卧位）；ｄ：带皮肤模型三维模拟穿刺图
图２　基于三维模型的ＰＫＰ工作通道ＣＡＤ设计

ａ：术中混合现实全息投影与实际视野相融合；ｂ：通过混合现实全息投影进行椎弓根穿刺；ｃ：骨水泥灌注后Ｘ射线透视正位片；ｄ：骨水泥灌
注后Ｘ射线透视侧位片

图３　混合现象技术辅助ＰＫＰ手术及术中骨水泥灌注

１．５　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量资料用

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采用
Ｆｉｓｈｅｒ确切概论检验或者 χ２检验，配对设计差值及等
级资料采用秩和检验。检验水准 α值取双侧 ０．０５，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者手术情况比较
ＤＰＫＰ组患者术中 Ｘ射线透视次数少于 ＴＰＫＰ

组，手术时间、住院时间短于ＴＰＫＰ组，术后１２ｈ、１ｄ的

ＶＡＳ和 ＯＤＩ优于 ＴＰＫＰ组，差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后１周、１个月的ＶＡＳ及ＯＤＩ比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。术后２组患
者均未发生骨水泥反应、神经损伤、肺栓塞等并发症。

２．２　患者影像学评价
ＤＰＫＰ组患者术后矢状位责任椎体后凸角、骨水

泥渗漏率小于 ＴＰＫＰ组，骨水泥与上／下终板最大接
触比在Ｘ射线前后位视角均大于ＴＰＫＰ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见图４、５；２组患者骨水泥灌注
量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表２　患者手术情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中透视

（次）

住院时间

（ｄ）
ＶＡＳ（分）

术前 术后１２ｈ 术后１ｄ 术后１周 术后１个月
ＯＤＩ

术前 术后１２ｈ 术后１ｄ 术后１周 术后１个月
ＤＰＫＰ组 １３２８．５±７．３１６．２±５．１ ２．８±１．３ ６．２±１．９ １．９±０．７ １．９±０．５ １．８±０．９ １．２±０．４ ３８．５±１０．１９．６±３．８ ９．５±３．３ ７．９±４．１ ６．８±３．２
ＴＰＫＰ组 １２３５．４±６．１２７．３±９．８ ５．５±２．６ ６．５±２．８ ３．２±１．０ ３．１±０．８ ２．３±１．３ １．５±０．７ ３７．６±９．３１５．９±５．４１５．１±４．８１０．６±３．７ ７．５±３．９
ｔ －２．５５３ －３．５９５ －３．３２５ －０．３１６ －３．７９１ －４．５３７ －１．１２６ －１．３２９ ０．２３１ －３．３９６ －３．４２３ －１．７２３ －０．４９２
Ｐ ０．００９ ０．００７ ０．０３６ ０．６１５ ０．０２６ ０．０３８ ０．６８７ ０．６００ ０．２８７ ０．０３２ ０．０４６ ０．６５２ ０．６２７
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ａ：术前；ｂ：术后
图４　手术前后责任椎体后凸角对比

ａ：术后骨水泥在椎体内分布大体观；ｂ：术后椎体双侧骨水泥的分
布情况及与上下终板的接触情况，其中（Ｂ１＋Ｂ２）／Ａ为骨水泥与上
终板接触比；（Ｃ１＋Ｃ２）／Ｄ为骨水泥与下终板接触比，接触比越大
说明骨水泥在椎体内的弥散情况越好，术后椎体更加稳固

图５　术后Ｘ射线评估骨水泥－终板接触比
表３　患者影像学评价（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
骨水泥灌

注量 （ｍＬ）

骨水泥与

上／下终板最

大接触比（％）

矢状位责任椎

体后凸角（°）

骨水泥渗漏

率（％）

ＤＰＫＰ组 １３ ５．６±１．８ ９３．２±８．７ ６．１±２．５ ３０．８±６．９
ＴＰＫＰ组 １２ ５．３±１．９ ７４．６±５．８ ９．１±３．６ ４２．６±７．３
ｔ ０．４０５ ６．２３２ －２．４３７ －４．１５５
Ｐ ０．６５２ ０．０２７ －０．０３３ 　０．０２３

３　讨论

由于骨量降低，骨质疏松症极易导致骨强度下降、

骨脆性增加，日常活动中轻微损伤即可造成 ＯＶＣＦ。
ＯＶＣＦ多发于老年、绝经后妇女，由于骨质疏松、骨愈
合过程减缓，该病自愈的可能性极低，且再次发生骨折

的风险大［１４］。因此，ＯＶＣＦ严重影响着患者的健康，
致残、致死率较高。近年来ＰＫＰ的广泛开展为患者减
轻疼痛、恢复和维持压缩椎体高度提供了一种有效途

径。ＰＫＰ的手术关键点在于压缩椎体的精确穿刺，传
统手术一般是凭借术者的经验和术中不断透视来完

成，然而由于患者脊柱多伴有滑脱、侧凸、后凸等畸形，

且骨质疏松在术中 Ｘ射线透视的显影易受到伪影影
响而难以清晰观察ＰＫＰ工作通道，所以传统ＰＫＰ手术

存在较大的难度和危险性［１５１６］。同时，老年患者易伴

有其他系统机能减退，存在较多内科疾病，对手术创伤

的应激反应较大，因此如何在手术中进行精确定位、减

少穿刺及透视次数、缩短手术时间、提高骨水泥注入效

果，对降低患者手术风险及术后并发症发生率具有重

要的意义。

有研究者通过自制的辅助装置提高穿刺的精准

度、控制骨水泥的弥散方向。周晓吉等［１７］回顾性分析

了２１１例应用定向骨水泥导向器行单侧 ＰＫＰ治疗的
ＯＶＣＦ患者，结果显示，观察组在Ⅰ度骨水泥分布率方
面明显优于常规组，提示定向骨水泥导向器能有效控

制骨水泥弥散方向，但２组患者在手术时间、骨水泥
量、ＶＡＳ、ＯＤＩ、Ｃｏｂｂ角改善率方面比较无明显差异，且
缺少双侧椎体骨水泥成形术作为对照。熊伟等［１８］利

用自制组合装置辅助ＰＫＰ穿刺定位，相比常规组能显
著提高首次穿刺成功率，减少了术中透视次数及手术

时间，但该套件只能确定穿刺点，穿刺方向不易精确定

位，若首次穿刺失败，再次精确穿刺难度加大。

随着３Ｄ打印技术的发展，通过３Ｄ打印个性化导
板辅助经皮椎体成形手术可提高穿刺的精准性。Ｌｉ
等［１９］利用患者患椎ＣＴ资料进行计算机模拟穿刺，３Ｄ
打印出个性化的皮肤面接触导板，显著提高了经皮椎

体成形手术的穿刺精准度，术中能明显减少穿刺的次

数，缩短手术时间，减少术中医患辐射剂量，但由于皮

肤等软组织的移动性及伸缩性，在穿刺过程中易出现

穿刺位置及方向的改变，产生穿刺误差。张佳园等［２０］

利用３Ｄ打印点接触导板对４０例拟行 ＰＫＰ治疗的单
节段ＯＶＣＦ患者进行前瞻性研究，结果显示，术中试验
组在获得理想穿刺位置前的透视次数及时间、术中透

视总次数、手术时间均显著少于对照组，表明３Ｄ打印
点接触导板在ＰＫＰ术中有利于穿刺针精准置入，可减
少穿刺次数及手术时间。虽然相比面接触导板，点接

触导板与皮肤接触面积大大缩小，降低了软组织移动

带来的误差，但由于导板的触点仍然依赖于皮肤的定

位，所以在穿刺过程中皮肤等软组织移动带来的误差

仍然不可避免，且由于导航管角度固定，在首次穿刺失

败后导板不易进行角度调整。

数字化设计／显示技术通过术前对高精度三维ＣＴ
数据的数字化分析从而实现对患者受伤椎体部位解剖

参数的精确测量和三维模型的建立［２１］。术中通过混

合现实技术将计算机设计的三维结构图像通过全息投

影与实际视野相融合，相当于给术者戴了一副透视眼

镜，术者可在直观下进行相关椎体的穿刺和骨水泥的

灌注。与传统手术相比，术者能直观地确定穿刺的位
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置，把握穿刺的方向，大大提高了穿刺及骨水泥灌注的

精准性，缩短了手术时间，降低了手术风险。

本研究中，ＤＰＫＰ组的手术时间、术中透视次数、
住院时间均明显少于ＴＰＫＰ组，表明ＤＰＫＰ在提高手
术精确度、缩短手术时间、加速患者康复方面具有显著

的优势。ＤＰＫＰ组患者在术后 １２ｈ及 １ｄ的 ＶＡＳ、
ＯＤＩ均优于ＴＰＫＰ组，这表明ＤＰＫＰ在缓解患者短期
疼痛方面具有一定的优势，这可能与精准穿刺减轻了

对椎体及软组织的损伤有关。术后摄片示 ＤＰＫＰ组
在后凸角恢复、骨水泥渗漏率及骨水泥与上／下终板接
触比方面均明显优于ＴＰＫＰ组，原因可能是ＤＰＫＰ能
将骨水泥准确有效地注入到 ＩＶＣ区域，实施 ＯＶＣＦ责
任节段的椎体强化，使其在降低骨水泥渗漏、恢复及维

持椎体高度方面具有明显优势。本研究结果显示，

ＤＰＫＰ的手术时间短于 ＴＰＫＰ，这与术前基于混合现
实技术的充分医患沟通、提升患者手术配合度、辅助手

术定位等也具有一定的相关性。

虽然本研究采用 ＤＰＫＰ技术取得了较为明显的
效果，但仍存在一定的不足之处，包括：①基于微软第
一代Ｈｏｌｏｌｅｎｓ的混合现实眼镜反应速度、视野与亮度
易受手术背景灯光的影响；②目前的双人共享视野的稳
定性不足，使用中医护配合需要医师提前的口头交流；

③专用软硬件尚需要进一步优化；④样本量较少、术后
随访时间较短，需要多中心、大样本的前瞻性研究，以进

一步验证ＤＰＫＰ手术的效果。
综上所述，与传统的ＰＫＰ术式相比，数字化设计／

显示技术有利于 ＰＫＰ手术的精确实施，降低手术风
险，使患者获得更好的早期康复，但 ＤＰＫＰ技术的远
期效果仍需进一步的临床应用研究。
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