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全身麻醉下经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症的疗效分析
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［摘　 要］　 目的　 探讨采用全身麻醉下经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的可行性及临床疗效。方法　 回顾性分析我院
２８例采用全身麻醉下经皮椎间孔镜技术治疗的腰椎间盘突出症患者的手术时间、术中出血量、手术费用及并发症等临床资料。比较
手术前后腰腿痛视觉模拟量表（ＶＡＳ评分）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）情况，按改良Ｍａｃｎａｂ标准评价患者临床疗效。结果　 所有
患者均顺利完成手术，手术时间平均（４７． ２６ ± ７． ５７）ｍｉｎ；术中出血量平均（１２． ５３ ± ２． ８５）ｍＬ；手术总费用（３． ２４ ± １． １２）万元，术中均
无硬膜囊撕裂、神经根损伤、血管损伤、血肿形成、脏器损伤等并发症。２８例患者随访１２ ～ ４９个月，平均（１５． １ ± ７． ６）个月。患者术
后１周、术后１２个月腰痛ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ均低于术前，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。末次随访时临床疗效优良
率为９２． ８６％。术后复发１例，经腰椎后路开窗减压、髓核摘除术后治愈。结论　 全身麻醉下经皮椎间孔镜技术是治疗腰椎间盘突
出症的有效方法，具有术中无痛苦、创伤小、恢复快等优点，适用于难以配合局部麻醉手术的患者。
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　 　 腰椎间盘突出症的发病率逐年升高，并呈现出年
轻化、低龄化的趋势［１］。随着微创脊柱外科的发展，
经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的临床应用逐
渐增多，该术式具有创伤小、出血少、视野清晰、疗效满
意、恢复快等优点［２３］，且对腰椎骨性结构破坏较小，不
但可有效维持脊柱的稳定性，而且可保留手术节段的
运动功能。为避免术中损伤神经根，术者需在手术操

作过程中与患者及时沟通［４］，故经皮椎间孔镜手术多
在局部麻醉下操作，但因局部麻醉镇痛效果有限，且部
分患者因心理恐惧、合并疾病或突出椎间盘压迫神经
致体位摆放困难等，需选择全身麻醉下经皮椎间孔镜
手术。基于此，本研究回顾性分析２０１５年５月至２０２０
年５月于我科采用全身麻醉下经皮椎间孔镜技术治疗
的２８例腰椎间盘突出症患者的临床资料，探讨采用全
身麻醉下经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的可
行性及临床疗效。
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１　 资料与方法
１． １　 临床资料

本组患者共２８例，其中男１６例，女１２例；年龄
１４ ～ ６９岁，平均（４１． ７５ ± ９． ６７）岁；病变节段：Ｌ５ ～ Ｓ１
１３例，Ｌ４ ～ Ｌ５１０例，Ｌ３ ～ Ｌ４ ５例；病程１５ ｄ至５． ８年，
平均（７． ６ ± ５． ２）个月。患者临床症状包括腰痛、腰椎
屈伸活动受限、神经压迫症状（表现为单侧下肢放射
性疼痛，部分患者伴有肌力减弱）。其中病程较长、缓
慢发病、反复发作者２１例，急性起病７例。影像学检
查包括腰椎正侧位Ｘ射线片、动力位片、腰椎椎间盘
ＣＴ平扫及腰椎ＭＲＩ等。纳入标准：①年龄１４ ～
８０岁；②严重的单侧下肢放射性疼痛，伴或不伴腰背
痛，进行性加重或急性加重，正规保守治疗３个月以上
无效，或腰腿痛症状急性发作，积极要求手术；③ＣＴ或
ＭＲＩ提示腰椎间盘突出、压迫神经根，腰腿痛症状与神
经根受压定位体征一致；④因突出椎间盘严重压迫神
经导致体位难以配合或合并心理疾病不接受局部麻醉
手术。排除标准：①既往有腰椎手术史；②多节段腰椎
间盘突出症或极外侧型腰椎间盘突出；③合并腰椎管
狭窄、腰椎滑脱症（Ⅱ°及以上）、先天性脊柱侧弯等病
史；④腰椎正侧位Ｘ射线片示双侧髂嵴最高点连线高
于Ｌ５椎体高度的上１ ／ ２的Ｌ５ ／ Ｓ１ 椎间盘突出症。本
研究获北部战区总医院医学伦理委员会批准
（Ｙ２０２１０１１）。患者本人及其家属对手术方案及手术
风险知情同意。
１． ２　 手术方法

全身麻醉成功后患者俯卧于马蹄垫上，腹部悬空。
于棘突中央放置栅栏状定位器，Ｃ型臂Ｘ射线透视下
标记病变间隙垂直线、水平线和安全线，并确定皮肤穿
刺点，透视时上位椎体上下终板平行呈“线”状，皮肤
穿刺点为后背与侧方皮肤交界处，在Ｌ３ ／ Ｌ４ 节段与后
正中线的距离为８ ～ １０ ｃｍ，在Ｌ４ ／ Ｌ５ 和Ｌ５ ／ Ｓ１ 节段与
后正中线的距离为１２ ～ １４ ｃｍ，可根据体型胖瘦适度
调整。确定皮肤穿刺点后，用穿刺针向腹侧、尾侧倾斜
穿刺，将穿刺针尖抵至上关节突外缘，再次Ｃ型臂Ｘ
射线透视，确定穿刺针位置满意后拔出内芯，插入导
丝，沿穿刺点作７ ｍｍ皮肤切口，软组织扩张器逐级扩
张，将８ ｍｍ外套管固定于关节突外侧，连接椎间孔镜
显像系统，生理盐水持续灌洗，在７． ５ ｍｍ可视环锯镜
下行关节突成形，取出骨柱，置入工作套筒，清除软组
织后即可显示盘黄间隙，用多角度髓核钳清除部分黄
韧带，即可显露行走神经根及突出椎间盘，蓝钳切开纤
维环后逐步摘除突出髓核组织，减压后见神经根搏动
良好，局部无受压，则依次向头侧、尾侧及椎间孔内外

探查，观察有无髓核组织残留；消融电极止血、软组织
成形，减压结束后拔出工作套管，缝合切口。
１． ３　 疗效评价

评价指标包括手术时间、术中出血量及并发症。
记录术前、术后１周、术后１２个月腰痛及腿痛视觉模
拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［５］、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［６］；末次
随访时临床疗效按Ｍａｃｎａｂ标准评价［７］。
１． ４　 统计学处理

数据录入采用Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ ２０１０ Ｅｘｃｅｌ，统计分析采
用ＳＰＳＳ ２４． ０软件，数据以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，
采用单因素方差分析比较手术前后各时间点ＶＡＳ评
分及ＯＤＩ，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术基本情况

所有患者均顺利完成手术，手术时间３８ ～ ６７ ｍｉｎ，
平均（４７． ２６ ± ７． ５７）ｍｉｎ；术中出血量１０ ～ ３０ ｍＬ，平均
（１２． ５３ ± ２． ８５）ｍＬ；手术总费用２． ８万元～ ３． ６万元，
平均（３． ２４ ± １． １２）万元。术中均无硬膜囊撕裂、神经
根损伤、血管损伤、血肿形成、脏器损伤等并发症，随访
过程中复发１例，采用腰椎后路开窗减压、髓核摘除术
后治愈。
２． ２　 患者ＶＡＳ评分、ＯＤＩ和Ｍａｃｎａｂ疗效评价情况

２８例患者随访１２ ～ ４９个月，平均（１５． １ ± ７． ６）个
月。术后患者腰腿疼痛症状明显缓解，术后１周、术后
１２个月腰痛ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ与术前比
较，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１２个月腰
痛ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ与术后１周比较，差
异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。末次随访时临
床疗效按改良Ｍａｃｎａｂ评价标准，优良率为９２． ８６％，
其中优１７例，良９例，可２例。

表１　 手术前后ＶＡＳ评分、ＯＤＩ比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝２８）
时间 ＶＡＳ评分／分

腰痛 腿痛 ＯＤＩ ／ ％

术前 ４． ６８ ± ０． ９１＃ ７． ３２ ± ０． ６７＃ ５７． ２６ ± ６． ５６＃

术后１周 ２． ２１ ± ０． ４２ ＃ ２． ６１ ± ０． ５０ ＃ ２７． ６８ ± ３． ３０ ＃

术后１２个月 １． １１ ± ０． ５０＃ １． ２９ ± ０． ７６＃ ２０． ９３ ± ４． ２８＃

：与术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与术后１周比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 典型病例

患者，男，１９岁，以腰痛３个月、加重伴右下肢剧
烈放射痛１５ ｄ就诊。患者入院查体示被动体位，腰部
屈伸受限，Ｌ４ ／ Ｌ５棘突及椎旁压痛、叩击痛（＋），并向
右下肢放射，右小腿前外侧深浅感觉减退，直腿抬高试
验２５°（＋），加强试验（＋）。入院腰椎Ｘ射线片未见
明显不稳（图１ａ ～ ｃ），ＭＲＩ检查显示Ｌ４ ／ Ｌ５ 节段椎间
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盘突出，压迫硬膜囊及右侧Ｌ５ 神经根（图１ｄ ～ ｆ）。于
２０１９年５月１６日在全身麻醉下行Ｌ４ ／ Ｌ５经皮椎间孔
镜手术（图１ｇ ～ ｈ）。术中见Ｌ４ ／ Ｌ５ 椎间盘突出，压迫
右侧Ｌ５神经根（图１ｉ），手术结束全身麻醉苏醒后腰
腿疼痛当即消失。随访期间腰腿疼痛症状未复发。

ａ：术前腰椎正位Ｘ射线片；ｂ：术前腰椎过伸位Ｘ射线片；ｃ：术
前腰椎过屈位Ｘ射线片；ｄ：术前ＭＲＩ矢状位Ｔ１像；ｅ：术前ＭＲＩ
矢状位Ｔ２像；ｆ：术前ＭＲＩ横断位像；ｇ：术中膝胸位体位；ｈ：术
中椎间孔成形后镜下显示神经根受压明显；ｉ：突出椎间盘摘除
后神经根饱满

图１　 典型病例影像资料

３　 讨论
腰椎间盘突出症是因腰椎间盘退变、纤维环破裂、

髓核组织突出或脱出压迫神经根或马尾神经而引起的
腰腿疼痛或／和二便功能障碍的一种临床综合征，治疗
方法包括保守治疗和手术治疗［８］。常规的保守治疗
难以彻底解除神经受压，对于部分患者来说手术治疗
是解除神经受压的最终办法［９］。治疗腰椎间盘突出
症的传统开放手术方法包括后正中入路开窗，半椎板、
全椎板切除髓核摘除术及腰椎融合术等，这些均是解
决椎间盘突出压迫神经的主要方法，但存在切口大、创
伤大、组织损伤重、术后顽固性腰痛等缺点［１０］。随着
脊柱外科微创技术的发展，手术彻底减压、保留脊柱的
稳定性和重视脊柱的生物学功能恢复成为了手术治疗

腰椎间盘突出症的基本原则，目前临床应用经皮椎间
孔镜治疗腰椎间盘突出症的病例逐年增多［１１］，与传统
开放手术相比，经皮椎间孔镜手术具有切口小、创伤
小、费用低、恢复快、对脊柱稳定性影响小等优
点［１２１３］，但是该术式也存在手术风险大、技术要求高、学
习曲线陡峭等缺点［１４］。陈观华等［１５］的研究结果显示，
经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症在创伤程度、术中出
血量、住院时间、术后卧床时间、手术费用、术后并发症
等方面明显优于开放手术，并可获得与传统开放手术相
同的临床效果。王大巍等［１６］报道采用经皮椎间孔镜技
术治疗腰椎间盘突出症患者８０例，随访２４ ～ ３５个月，
平均２８． ５ 个月，按Ｍａｃｎａｂ 评估疗效，优良率为
９５． ０％，且无神经损伤、脑脊液漏、肠道损伤等相关并
发症发生，疗效确切、满意。Ｋｉｍ等［１７］对开放融合手
术、椎板切除减压术、椎板开窗髓核摘除术、经皮椎间
孔镜髓核摘除术和射频消融治疗腰椎间盘突出症术后
复发再手术率进行了比较，认为经皮椎间孔镜手术的
术后复发率与传统开放手术没有统计学差异，并可获
得与传统手术相当的神经减压效果。上述文献表明，
经皮椎间孔镜手术已成为治疗腰椎间盘突出症的常用
微创手术方式，具有创伤小、恢复快、效果好等优点。

目前文献报道经皮椎间孔镜技术的麻醉方式可选
择全身麻醉、硬膜外麻醉、局部麻醉或局部麻醉加静脉
强化［１８］。李京生等［１９］报道经皮椎间孔镜手术时以
０． ５ μｇ·ｋｇ －１·ｈ －１的右美托咪定持续泵注，对患者的
镇静镇痛效果较好，无呼吸抑制发生，且术中可与患者
交流沟通，是经皮椎间孔镜麻醉较好的选择。徐勇
等［２０］提出，在全身麻醉下行椎间孔镜手术，可结合术
中神经电生理监测，对相关神经根进行全程监测，以保
证手术安全。Ｒｅｎ等［２１］认为硬膜外麻醉更适合经皮
椎间孔镜技术，神经损伤风险和放射剂量均小于全身
麻醉。也有学者认为全身麻醉更适合经皮椎间孔镜技
术［２２］，尤其适用于疼痛耐受较差的患者。孔维军
等［２３］的研究中，部分患者因术中难以耐受疼痛改为连
续硬膜外麻醉或全身麻醉，因此其认为麻醉方式的选
择不仅要考虑术者的临床操作经验、技术水平及应变
能力，还要考虑患者的耐受程度。本研究中２８例患者
均采用气管插管后全身麻醉，避免了在手术过程中因
体位、心理恐惧或合并帕金森等疾病难以配合导致手
术中止，且患者清醒后均诉体验良好、术中全程无痛
苦。同时，本研究患者术后１周、术后１２个月腰痛ＶＡＳ
评分、腿痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ均较术前改善；根据改良
Ｍａｃｎａｂ标准评价手术疗效，手术优良率达到９２． ８６％，
且未出现相关并发症，获得了满意的临床疗效，为不能
耐受局部麻醉手术的患者提供了更多的选择。
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目前经皮椎间孔镜技术多在局部麻醉下完成［２４］，
可在小型医院开展，且具有费用低廉、患者反馈及时、
神经损伤概率低等优点，但也存在术中疼痛、部分患者
体验欠佳甚至难以完成手术等缺点。与局部麻醉相
比，全身麻醉下微创经皮椎间孔镜技术具有如下优点：
①为体位摆放困难、心理恐惧及合并帕金森病而不能
配合局部麻醉者提供了微创手术机会；②采用气管插
管全身麻醉，避免了局部麻醉时穿刺针进入椎管导致
椎管内麻醉的风险；③患者术中全程无痛苦，清醒后均
有良好的手术体验；④避免了患者因疼痛刺激致使血
压升高、心率加快，甚至出冷汗等休克症状。尽管如
此，全身麻醉下经皮椎间孔镜技术也存在一些缺点：
①术中医患双方不能进行沟通，存在损伤神经根和硬
膜囊的风险；②对于高龄、合并心脑血管疾病的患者，
全身麻醉会导致心脑血管意外的风险增加，术前需要
对患者进行仔细评估。

本研究表明，全身麻醉下微创经皮椎间孔镜手术
治疗腰椎间盘突出症可获得满意的疗效，解决了局部
麻醉下经皮椎间孔镜手术患者术中疼痛、心理恐惧、难
以配合手术等缺点，但仍需注意以下几点：①术前应仔
细阅片，确定病灶位置，并测量椎间孔大小，结合影像
学测量确定穿刺方向及角度；②为避免损伤出口神经
根，穿刺针尽量偏向腹侧和尾侧；③手术操作过程中可
嘱助手触摸同侧下肢，当刺激神经根出现下肢跳动时
及时暂停手术并调整位置；④术中进行电生理监测，可
降低出口神经根损伤风险。

综上所述，全身麻醉下经皮椎间孔镜技术是治疗
腰椎间盘突出症的有效手术方法，具有术中无痛苦、创
伤小、恢复快的优点，适用于难以配合局部麻醉手术的
患者。
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３Ｄ打印钛网在颅部骨缺损修复术中的应用
蔡根平，胡　 康，郑建仙，刘长春，林志坤，王文浩　 （联勤保障部队第９０９医院／厦门大学附属东南医院神经外科，福建漳州
３６３０００）

［摘　 要］　 目的　 探讨３Ｄ打印钛网在颅部骨缺损修复术中的应用效果。方法　 回顾性分析我院８８例行去骨瓣减压术的患
者临床资料，按照手术方式分为观察组和对照组，对照组４９例患者采用手工裁剪钛网行修补术，观察组３９例患者采用３Ｄ打印钛
网行修补术。比较２组患者手术修补时间、围术期并发症、钛钉固定数目和钛网厚度，随访５ ～ １７个月，比较２组患者随访期间并发
症发生率。结果　 与对照组相比，观察组手术修补时间较短，围术期并发症发生率较低，钛钉固定数目较少，钛网厚度较小，差异均
具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。随访期间，观察组并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ３Ｄ打印钛网
在颅部骨缺损修复术中有较好的近期临床疗效，并发症较少，可精准、个体化地定制骨缺损修补材料。
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［中图分类号］Ｒ６８３． ５　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２０１０１９

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｉｎ ｃｒａｎｉａｌ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ
ＣＡＩ Ｇｅｎｐｉｎｇ，ＨＵ Ｋａｎｇ，ＺＨＥＮＧ Ｊｉａｎｘｉａｎ，ＬＩＵ Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ，ＬＩＮ Ｚｈｉｋｕｎ，ＷＡＮＧ Ｗｅｎｈａｏ　 （Ｔｈｅ ９０９ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｊｏｉｎｔ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｆｏｒｃｅ ／ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｘｉａｍｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈａｎｇｚｈｏｕ Ｆｕｊｉａｎ ３６３０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｉｎ ｃｒａｎｉａｌ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉ
ｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ８８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄ
ｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄ． Ｔｈｅ ４９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｐａｉｒｅｄ ｂｙ
ｍａｎｕａｌ ｃｕｔｔｉｎｇ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ，ａｎｄ ｔｈｅ ３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｐａｉｒｅｄ ｂｙ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ． Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ
ｔｉｍｅ，ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｎａｉｌｓ ｆｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍ
ｐａｒｅｄ． Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ ５ ｔｏ １７ ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｈｏｒｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｔｉｍｅ，ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎｓ，ｆｅｗｅｒ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｎａｉｌｓ ｆｏｒ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｓｍａｌｌｅｒ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）．
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｐｅｒｉｏｄ，ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｃｒａｎｉａｌ ｂｏｎｅ ｄｅ
ｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ ｗｉｔｈ ｆｅｗｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ａｎｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｌｙ ｃｕｓｔｏｍｉｚｅ ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ ｍａｔｅｒｉａｌｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ；ｔｉｔａｎｉｕｍ ｍｅｓｈ；ｂｏｎｅ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　 　 去骨瓣颅骨减压成形术在神经外科应用较多，是
治疗脑外伤、脑肿瘤的重要术式，但术中不可避免地会
造成骨缺损，如不能恰当填充缺损部分，可能继发脑组
织移位，产生较严重的并发症［１］。因此，颅部骨缺损
修复术对改善术后脑组织功能具有十分重要的意义，
往往与减压成形术同期进行。颅骨修补材料有自体骨

　 ［基金项目］漳州市科技计划项目（ＺＺ２０１６Ｊ２６）
　 ［通信作者］王文浩，Ｅｍａｉｌ：ｇｐｉｎｇｃａｉ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ

瓣、有机玻璃、骨水泥、硅橡胶板、钛网等，其中钛网具
有生物相容性好、形状可塑、生物力学稳定、材料来源
丰富等优点，在颅骨修补中应用较多［２］。但是，由于
骨缺损的位置、形状和大小不同，需剪裁与缺损部位相
吻合的钛网，以往多行手工裁剪，费时费力，且往往不
能与骨缺损精确吻合，增加了后期钛网或脑组织暴露
的风险，易导致严重并发症［３］。随着３Ｄ打印钛网技
术的不断成熟，通过术前影像学三维重建模拟骨缺损
的立体形状，并打印与之精确匹配的钛网模型，
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２０１２，５２（９）：６２５ － ６３０． ｄｏｉ：１０． ２１７６ ／ ｎｍｃ． ５２． ６２５．

［２３］孔维军，廖文波，覃建朴，等．不同麻醉下椎间孔镜治疗腰椎间盘
突出症疗效观察［Ｊ］．遵义医学院学报，２０１５，３８（２）：１８２ － １８４．
ｄｏｉ：１０００ － ２７１５（２０１５）０２ － ０１８２ － ０３．

［２４］王宏庆，董　 婕，梁庆晨，等．经皮脊柱内镜下平行椎间隙入路关
节突外侧开窗技术治疗腰椎间盘突出症疗效观察［Ｊ］．中国临床
医生杂志，２０２１，４９（１）：９６ － ９９． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ － ８５５２．
２０２１． ０１． ０３１．
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