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［摘　 要］　 目的　 探究３Ｄ打印技术辅助经皮椎间孔镜（ＴＥＳＳＹＳ）减压术对腰椎管狭窄患者术后创伤应激、腰椎功能及并发症
的影响。方法　 选取１１４例腰椎管狭窄患者作为研究对象开展前瞻性研究，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组５７例。
对照组采取ＴＥＳＳＹＳ减压术治疗，观察组采取３Ｄ打印技术辅助ＴＥＳＳＹＳ减压术治疗。比较２组手术情况、术后恢复情况、手术前后
创伤应激指标［Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、单核细胞趋化蛋白（ＭＣＰ１）、肌酸激酶（ＣＫ）、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）］、腰腿痛视觉模拟量表
（ＶＡＳ）评分、腰椎功能［Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）、日本骨科协会评估治疗（ＪＯＡ）评分］、腰椎功能优良率及并发症发生情况。
结果　 观察组术中失血量少于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），手术时间、术后下地时间、住院时间短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组术后１ ｄ、３ ｄ、
７ ｄ血清ＣＲＰ、ＭＣＰ１、ＣＫ、ＰＧＥ２水平均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组术后１个月、６个月、１２个月腰部、腿部ＶＡＳ评分均低于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组术后１个月、６个月、１２个月ＯＤＩ均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），ＪＯＡ评分均高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组腰椎功
能优良率高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组并发症发生率与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 采取３Ｄ打印技术辅
助ＴＥＳＳＹＳ减压术治疗腰椎管狭窄，能有效缩短手术时间，减少手术创伤，从而减轻术后创伤应激反应，促进患者术后恢复，且能进
一步减轻患者腰腿疼痛，改善腰椎功能。
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　 　 腰椎管狭窄为中老年群体常见疾病，主要症状
为腰腿疼痛，可引起神经性间歇性跛行，对患者日常
生活及工作造成严重影响［１２］。目前，减压术为临床
治疗腰椎管狭窄的首选手术方法，既往多采用开放
式手术，虽能取得良好疗效，但创伤性大、术后恢复
缓慢［３］。随着微创技术的发展和普及，经皮椎间孔
镜（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ，ＴＥＳＳＹＳ）减
压术逐渐应用于临床，其能有效减轻手术创伤、降低
术后并发症发生率、促进患者术后康复，备受脊柱外
科医生青睐［４５］。新近研究发现，３Ｄ打印技术在脊
柱外科领域已得到初步的应用，通过建造脊柱模型，
可于术前直观分析脊柱结构，有助于提高手术准确
度［６７］，但其在腰椎管狭窄手术中的应用效果尚不明
确。本研究将３Ｄ打印技术应用于辅助ＴＥＳＳＹＳ减压
术，并探究其对患者术后创伤应激、腰椎功能及并发
症的影响，现报告如下。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取我院２０１７年１月至２０１９年５月收治的腰椎
管狭窄患者１１４例作为研究对象，开展前瞻性研究，按
照随机数字表法分为对照组和观察组，每组５７例。
２组患者性别、年龄、病程、ＢＭＩ、病变节段、合并症比较，
差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表１。
纳入标准：①经ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查确诊为腰椎管
狭窄；②保守治疗效果不佳或无效；③美国麻醉医师协
会分级［８］为Ⅰ ～Ⅱ级；④无腰椎手术史；⑤自主行为
能力良好，能配合完成研究；⑥能耐受手术。排除标
准：①合并腰椎间盘突出、腰椎滑脱、腰椎不稳等其他
腰椎退行性病变；②患有恶性肿瘤；③近３个月内有严
重感染性疾病史；④患有骨质疏松症；⑤患有自身免疫
性疾病、代谢性疾病；⑥患有严重心脑血管疾病；⑦患
有血液系统疾病；⑧患有感觉障碍。本研究经我院伦
理委员会批准，所有患者均知晓本研究并签署同意书。

表１　 患者临床资料比较（ｎ ＝５７）
组别　 性别／例

女 男 年龄／岁 病程／年 ＢＭＩ ／（ｋｇ·ｍ －２） 病变节段／例（％）
Ｌ３ ～ Ｌ４ Ｌ４ ～ Ｌ５ Ｌ５ ～ Ｓ１

合并症／例（％）
高血压 冠心病 高血脂

观察组３２ ２５ ５７． ８４ ± ４． ９１ １１． ２８ ± ２． ６１ ２５． ２３ ± １． １８ ２０（３５． ０９） ２６（４５． ６１） １１（１９． ３０） １２（２１． ０５） ７（１２． ２８） ５（８． ７７）
对照组３０ ２７ ５６． ５２ ± ５． ２５ １０． ７５ ± ２． ３７ ２４． ８９ ± １． ３０ １８（３１． ５８） ３０（５２． ６３） ９（１５． ７９） １０（１７． ５４） ９（１５． ７９） ６（１０． ５３）
ｔ ／ χ２ 　 ０． １４１ １． ３８６ １． ５２１ １． ４６２ ０． ５９１ ０． ２２５ ０． ２９１ ０． １０１
Ｐ　 　 ０． ７０７ ０． １６８ ０． １３１ ０． １４７ ０． ７４４ ０． ６３５ ０． ５９ ０． ７５１

１． ２　 方法
对照组采取ＴＥＳＳＹＳ减压术治疗：患者取俯卧位，

局部麻醉，Ｃ型臂Ｘ射线机透视明确病变椎体节段，做
好体表标记，１６Ｇ穿刺针穿刺，将导丝送至硬膜外前间
隙，以导丝为中心做８ ｍｍ左右的切口，随后置入各级
扩张管、保护套管，切除上关节突部分骨质后逐级扩大
椎间孔；将导丝、保护套管撤除，沿５． １ ｍｍ导管插入
工作套管，通过套管置入椎间孔镜，于椎间孔镜下切除
病变关节囊、黄韧带，摘除游离或突出髓核，采用双极
射频行纤维环撕裂口皱缩成形术和椎间盘消融减压
术，完成后进行止血、冲洗，留置负压引流管，缝合切
口，术毕。

观察组采取３Ｄ打印技术辅助ＴＥＳＳＹＳ减压术治
疗：术前均行薄层ＣＴ扫描，保存数据，以ＤＩＣＯＭ格式
将数据导入Ｍｉｍｉｃｓ １６． ０进行重建，重建后以ＳＴＬ格
式导入至Ｇｅｏｍａｇｉｃ １３． ０，采用ＰＬＡ材料打印出个体化
的腰椎管狭窄模型实体。根据３Ｄ腰椎管狭窄模型实
体，对病变节段局部关节突骨质增生、椎管狭窄、神经
受压等进行分析，于模型上模拟手术操作，明确减压部
位、减压范围，以提高椎管减压效果、保障手术安全性。

结合术前３Ｄ打印实物模块及ＭＲＩ影像资料制定手术
计划，并按照计划进行ＴＥＳＳＹＳ减压术，后续步骤与对
照组相同。
１． ３　 观察指标

记录２组患者手术情况、术后恢复情况，包括手术
时间、术中失血量、术后下地时间、住院时间。

记录２组患者术前及术后１ ｄ、３ ｄ、７ ｄ创伤应激
指标，包括Ｃ反应蛋白（ｃｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、单核细
胞趋化蛋白（ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ１，ＭＣＰ１）、肌
酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）、前列腺素Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎ
ｄｉｎ，ＰＧＥ２），采集患者各时间段空腹静脉血５ ｍＬ，以
３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１０ ｍｉｎ（离心半径ｒ ＝ ８ ｃｍ），取血清，
采用酶联免疫吸附试验测定上述指标水平，试剂盒购
自北京百奥莱博科技有限公司。
２组患者术前及术后１个月、６个月、１２个月腰腿

痛采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）评
分［９］进行评估，分值０ ～ １０分，０分为无痛，１０分为剧
烈疼痛，得分越高疼痛越严重。
２组患者术前及术后１个月、６个月、１２个月腰椎

功能采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
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ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１０］、日本骨科协会评估治疗（Ｊａｐａｎｅｓｅ
ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分［１１］进行评估，ＯＤＩ分
值０ ～ ５０分，分值越高腰椎功能障碍越严重，ＪＯＡ分值
０ ～ ２９分，分值越高腰椎功能越好。

术后１２个月参照Ｎａｋａｉ标准［１２］对２组患者腰椎
功能进行评估，优：腰腿痛、间歇性跛行消失，恢复正常
工作生活；良：腰腿痛、间歇性跛行消失，劳累后有腰腿
痛，但不影响工作；可：腰腿痛明显减轻，对工作造成一
定影响；差：腰腿痛无明显缓解。优良率＝（优例数＋
良例数）／总例数× １００％。

统计２组患者术后并发症发生情况，包括术后即
刻至术后３个月内发生的切口感染、健侧肢体疼痛、骨
纤维增生、硬膜粘连。
１． ４　 统计学方法

数据处理采用ＳＰＳＳ ２２． ０软件，计数资料以率（％）
描述，采用χ２检验，计量资料采取Ｂａｒｔｌｅｔｔ方差齐性检验
与ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ正态性检验，均确认具备方差齐
性且近似服从正态分布，以均数±标准差（ｘ ± ｓ）描述，
２组间比较采用独立样本ｔ检验，α ＝ ０． ０５，以Ｐ ＜ ０． ０５
为差异具有统计学意义。

２　 结果
２． １　 手术及术后恢复情况

观察组术中失血量较对照组少，手术时间、术后下
地时间、住院时间较对照组短，差异均具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 患者手术及术后恢复情况比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝５７）
组别 手术

时间／ ｍｉｎ
术中失
血量／ ｍＬ

术后下地
时间／ ｄ

住院
时间／ ｄ

观察组 ７２． １３ ± ４． ２８ ６８． ４９ ± ７． ３９ １． ６７ ± ０． ３３ ０８． ０５ ± １． ２２
对照组 ９８． ２６ ± ６． １１ １０６． ７４ ± １１． １５ ２． ８１ ± ０． ４２ １０． ９４ ± １． ３７
ｔ ２６． ４４５ ２１． ５８９ １６． １１４ １１． ８９４
Ｐ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 创伤应激指标
术前２组患者血清ＣＲＰ、ＭＣＰ１、ＣＫ、ＰＧＥ２水平比

较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１ ｄ、３ ｄ，２组
血清ＣＲＰ、ＭＣＰ１、ＣＫ、ＰＧＥ２水平均高于术前，且观察
组血清ＣＲＰ、ＭＣＰ１、ＣＫ、ＰＧＥ２ 水平较对照组低
（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后７ ｄ，观察组血清ＣＲＰ、ＭＣＰ１、ＣＫ、
ＰＥＧ２与术前比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），但观察
组术后７ ｄ各指标均低于对照组（Ｐ ＜０． ０５），见表３。

表３　 患者创伤应激指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝５７）
组别　 ＣＲＰ ／（ｍｇ·Ｌ －１）

术前 术后１ ｄ 术后３ ｄ 术后７ ｄ
ＭＣＰ１ ／（ｐｇ·ｍＬ －１）

术前 术后１ ｄ 术后３ ｄ 术后７ ｄ
观察组６． ７９ ± １． ０５ １１． ５９ ± ２． ０８ ８． ９３ ± １． ５７ ７． １５ ± １． １７ １５７． ６４ ± ２４． ３７ ２２９． ４６ ± ２９． ０５ ２０１． ８７ ± ２５． ５８ １６２． ４４ ± ２２． ４７
对照组６． ９１ ± １． １０ １４． ０６ ± ２． ４１ １２． ０２ ± ２． １２ ９． ３８ ± １． ６０ １５６． ９６ ± ２６． １８ ２６４． ５２ ± ３３． ２４ ２３２． ６９ ± ２８． ７２ ２０３． ３１ ± ２４． ２８

ｔ　 　 ０． ５９６ ５． ８５８ ８． ８４３ ８． ４９４ ０． １４４ ５． ９９６ ６． ０５０ ９． ３２７
Ｐ　 　 ０． ５５３ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ８８６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别　 ＣＫ ／（ＩＵ·Ｌ －１）
术前 术后１ ｄ 术后３ ｄ 术后７ ｄ

ＰＧＥ２ ／（μｇ·ｍＬ －１）
术前 术后１ ｄ 术后３ ｄ 术后７ ｄ

观察组１６４． ４１ ±１８． ７７ ２２１． ２７ ±３０． ２９ ２０３． ４８ ±２９． ９１ １６７． ５２ ±２６． １３ ７６． ６９ ±１２． ２４ １１２． ２９ ±１７． ６６ ９８． ８５ ±１５． ５０ ８０． ２０ ±１２． ３９
对照组１６５． ０２ ±２０． １３ ２７０． ０６ ±３４． ５１ ２４２． ５９ ±３２． １８ ２１９． ３４ ±２８． ２８ ７７． ０１ ±１３． ０８ １３８． ７５ ±２０． １９ １１３． ４０ ±１８． ０２ １０３． ４４ ±１６． ４７

ｔ　 　 ０． １４０ ８． ０２２ ６． ７２１ １０． １６１ ０． １３５ ７． ４４８ ４． ６２２ ８． ５１３
Ｐ　 　 ０． ８８９ ＜０． ００１ ＜０． ００１ ＜０． ００１ ０． ８９３ ＜０． ００１ ＜０． ００１ ＜０． ００１

：与同组术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 腰腿部ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、ＪＯＡ评分

随访１２个月，观察组失访３例，对照组失访４例。
术前２组患者腰部、腿部ＶＡＳ评分比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１个月、６个月、１２个月，２组
患者腰部、腿部ＶＡＳ评分较术前降低，且观察组低于

对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。术前２组患者ＯＤＩ、ＪＯＡ评
分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后１个月、
６个月、１２个月，２组患者ＯＤＩ较术前降低，且观察组
低于对照组，ＪＯＡ评分较术前升高，且观察组高于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表５。

表４　 患者手术前后腰腿部ＶＡＳ评分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ

腰部ＶＡＳ评分
术前 术后１个月 术后６个月 术后１２个月

腿部ＶＡＳ评分
术前 术后１个月 术后６个月 术后１２个月

观察组 ５４ ６． ８１ ± １． ２０ ２． ５１ ± ０． ３５ ２． １０ ± ０． ３１ １． ６２ ± ０． ２７ ６． ３０ ± １． １３ ２． ２２ ± ０． ２９ １． ８９ ± ０． ２６ １． ３２ ± ０． ２３

对照组 ５３ ６． ７８ ± １． １４ ３． ０６ ± ０． ４１ ２． ７４ ± ０． ３６ ２． ０３ ± ０． ３２ ６． ２４ ± １． ０８ ２． ８３ ± ０． ３１ ２． ３７ ± ０． ２８ １． ８５ ± ０． ２５

ｔ ０． １３３ ７． ４６８ ９． ８６０ ７． １６８ ０． ２８１ １０． ５１４ ９． １９１ １１． ４１６
Ｐ ０． ８９５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ７８０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

：与同组术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
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表５　 患者手术前后ＯＤＩ、ＪＯＡ评分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ

ＯＤＩ
术前 术后１个月 术后６个月 术后１２个月

ＪＯＡ
术前 术后１个月 术后６个月术后１２个月

观察组 ５４ ３２． ３１ ± ３． ７３ ２５． ４２ ± ３． ０２ １９． ７９ ± ２． ２１ １７． ２５ ± ２． １６ １４． ３７ ± ２． ０２ １９． ０４ ± １． ８６ ２２． １７ ± ２． ０８ ２４． ３７ ± ２． １３

对照组 ５３ ３２． ６２ ± ３． ２５ ２８． ８６ ± ３． １７ ２３． ３４ ± ２． ３０ ２１． ０９ ± ２． ５５ １４． １８ ± ２． １０ １６． １７ ± ２． ０３ １９． ３６ ± ２． １０ ２２． ０５ ± ２． ０７

ｔ ０． ４６１ ５． ７７４ ８． １４２ ８． ４１１ ０． ４７７ ７． ６２７ ６． ９５４ ５． ７１２
Ｐ ０． ６４６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ６３４ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

：与同组术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ４　 腰椎功能优良率

接受随访的病例中观察组优３１例，良２０例，可
２例，差１例，优良率为９４． ４４％（５１ ／ ５４）；对照组优
２２例，良２１例，可６例，差４例，优良率为８１． １３％
（４３ ／ ５３）；观察组腰椎功能优良率高于对照组（χ２ ＝
４． ４４１，Ｐ ＝ ０． ０３５）。
２． ５　 并发症

术后即刻至术后３个月内，观察组并发症发生率
为７． ０２％，对照组为１７． ５４％，组间比较差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表６。

表６　 患者并发症比较［例（％）］
组别 ｎ 切口感染健侧肢体疼痛骨纤维增生硬膜粘连总发生
观察组５７ １（１． ７５） １（１． ７５） ２（３． ５１） ０（０． ００） ４（７． ０２）
对照组５７ ３（５． ２６） ２（３． ５１） ３（５． ２６） ２（３． ５１）１０（１７． ５４）
χ２ ２． ９３１
Ｐ ０． ０８７

３　 讨论
腰椎管狭窄是由黄韧带肥厚增生、小关节增生内

聚、椎间盘膨隆突出等引起的神经功能障碍性疾病，是
引起腰痛或腰腿痛的主要病因，大多数腰椎管狭窄患
者经过保守治疗后症状可以得到明显缓解［１３１４］。若
保守治疗３个月无效，自觉症状明显且持续性加重，或
出现明显的神经根痛和明确的神经功能损害，尤其是
出现严重的马尾神经损害，则需积极给予外科手术
治疗［１５１６］。

目前，腰椎管狭窄的外科治疗逐渐趋于微创化，最
常用的微创手术为ＴＥＳＳＹＳ减压术。ＴＥＳＳＹＳ减压术
可对受压的神经直接进行良好减压，国内已有多项研
究证实其能显著改善腰椎管狭窄患者的临床症
状［１７１８］。有研究显示，ＴＥＳＳＹＳ减压术操作精细，对术
者有较高的技术要求，且腰椎管狭窄往往存在局部小
关节及椎板明显骨质增生、黄韧带肥厚等问题，并伴有
神经根管骨性狭窄及侧隐窝狭窄，解剖标志不清，术中
遇到的困难较多，易导致手术时间长，减压不够充分，
甚至出现神经损伤，最终影响患者症状改善及腰椎功
能恢复［１９］。既往多通过Ｘ射线、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学技
术对腰椎管狭窄病变情况进行术前评估，以指导医生

制定合理的手术方案。若术前对病变情况的判断不准
确，可能会影响手术的开展，但手术的顺利完成仍需依
靠医生的临床经验。

近年来，随着３Ｄ打印技术的长足进步，３Ｄ打印
已被广泛应用于各个领域，在医学领域的应用也越来
越广泛，其通过ＣＴ扫描技术提取患者影像学数据，并
根据影像学数据制作个体化实体模型，满足临床个性
化制作人工假体及内置物、制作药物载体、复制人体组
织器官等需求，已在整形外科［２０］、神经外科［２１］、泌尿
外科［２２］、眼科［２３］得到良好应用。黄勇兄等［２４］研究指
出，采用３Ｄ打印技术构建腰椎管狭窄症个体化模型，
术前可对腰椎管狭窄病情进行直观、立体、精准分析，
可有效提高ＴＥＳＳＹＳ的临床疗效及安全性。基于此，
本研究尝试将３Ｄ打印技术应用于腰椎管狭窄患者
ＴＥＳＳＹＳ减压术中，结果发现其能明显缩短手术操作
时间，减少术中出血量，同时能缩短患者术后下地时
间、住院时间，且３Ｄ打印技术辅助ＴＥＳＳＹＳ减压术能
进一步减轻腰椎管狭窄患者术后疼痛程度，显著提高
患者腰椎功能，提示其具有更强的有效性及可行性。
本研究认为，在３Ｄ打印技术的辅助下，医生对腰椎管
狭窄的认识已从二维层面进入三维空间，通过个体化
３Ｄ腰椎管狭窄模型实体，术前能更精确、立体、直观地
评估椎管结构、腰椎管狭窄立体位置及神经血管等重
要结构，能预知手术操作难点，从而可以更全面、科学
地指导手术设计，有助于促进手术顺利进行，缩短手术
时间。通过个体化３Ｄ腰椎管狭窄模型实体，可对椎
管、小关节解剖及病变情况进行更准确的观测，在模型
上进行术前练习，可实现开放手术、内镜手术的有机结
合，能准确标示进针点，且能准确测量穿刺角度、深度
及环锯磨除小关节时的进入深度，达到精准穿刺、磨除
的效果，可尽最大可能保证脊柱的完整性及稳定性，同
时能避免神经根损伤、硬膜破裂，提高手术安全性，减
少手术创伤，且能减轻术后疼痛程度，从而促进患者术
后康复。相关研究指出，手术作为一种特殊形式的应
激源，可引起局部肌肉损伤及全身应激反应［２５］。本研
究发现，腰椎管狭窄患者术后血清ＣＲＰ、ＭＣＰ１、ＣＫ、
ＰＧＥ２等应激因子水平均明显高于术前，提示ＴＥＳＳＹＳ

８９３ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



减压术虽为微创手术，但仍会引起机体产生明显应激
反应，而３Ｄ打印技术辅助治疗可有效降低术后血清
ＣＲＰ、ＭＣＰ１、ＣＫ、ＰＧＥ２水平，这可能与３Ｄ打印技术辅
助能有效减轻手术创伤，从而减轻术后应激反应有关。
本研究还发现，观察组并发症发生率仅为７． ０２％，对
照组为１７． ５４％，但组间比较差异无统计学意义，这可
能与本研究样本量较少有关。３Ｄ打印技术辅助是否
能有效降低腰椎管狭窄患者ＴＥＳＳＹＳ减压术后并发症
发生率，仍需通过多中心、大样本研究证实。

综上，３Ｄ打印技术辅助能明显缩短腰椎管狭窄患
者ＴＥＳＳＹＳ减压术手术时间，且能减少手术创伤，减轻
术后创伤应激反应，促进患者术后恢复，同时能减轻术
后腰腿疼痛，提高患者腰椎功能，具有较高推广应用
价值。
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及炎症应激反应观察［Ｊ］．临床外科杂志，２０１８，２６（８）：２１ － ２５．
ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ６４８３． ２０１８． ０８． ００７．

（编辑：魏　 源）

９９３局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


