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三维 CT重建，快速成型技术对重度先天性 

脊柱侧凸畸形的临床应用 

郑 轶，吴增晖，庞清江，袁欣华 

(1．宁波市第二医院骨科，宁波 315010；2．广州军区广州总医院骨科医院，广州 510010) 

【摘 要】目的：评价术前三维重建，快速成形技术对于重度先天性脊柱侧凸畸形手术的临床应用价值。方法：对于20例重度先 

天性脊柱侧凸畸形的患者术前行三维CT重建，根据 CT扫描数据利用快速成型技术制作 l：1模型，了解畸形椎体周围的解剖 

学形态，从而确定截骨平面，融合范围，并与术中的真实情况进行比较，并与 15例无模型组在手术时间和出血量等方面进行比 

较。结果：术前的三维重建、快速成型模型与术中所见的病椎周围的形态完全一致，模型组平均手术时间(7．4±3．5)h，平均出血 

量(1 525±325)ml，无模型组平均手术时间为(8．5±3．2)h，平均出血量为(1 736±421)ml，模型组与非模型组在平均手术时 

间和出血量有统计学差异(P<0．05)，而畸形矫正率无统计学差异。结论：对于重度先天性脊柱侧凸的患者，术前三维cT，快速成 

形的方法对于手术具有重要的指导作用，且可减少手术时间及术中出血。 
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Three-dimensional CT reconstruction and rapid prototyping technology 

for severe congenital scoliosis deformity 

Zheng Yi，Wu Zenghui，Pang Qingffiang，Yuan Xinhua 
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2．Orthopaedic Hospital，Guangzhou General Hospital ofPLA) 

【Abstract]Objective：To assess the clinic value of three—dimensional CT reconstruction and rapid prototyping technology for severe 

congenital scoliosis deformity．Methods：Twenty patients with stiffness congenital scoliosis underwent three—dimensional reconstruction 

before operation．The 1：1 model was made by rapid prototyping technique according to the data of CT scans，which was helpful to 

confirm  the range of spinal osteotomy，spinal fusion．Comparison was made with 15 cases in non model group concerning average oper— 

ation time，blood loss and abnorm al correction rate．Results：Three-dimensional reconstruction CT imagines and the model accurately 

predicted the anomalies of apex vertebra．The average operation time and blood loss of two groups were(7．4±3．5)h，(8．5±3．2)h， 

(1 525 4-325)ml，(1 736±421)ml，respectively，P<O．05；whereas no statistical differences was observed in abnormal correction rate． 

Conclusion：Three-dimensional reconstruction and rapid prototyping technique are necessary for severe congenital scoliosis to reduce 

operation time and blood loss． 

【Key words]three-dimensional reconstruction；congenital scoliosis；orthopedics；rapid prototyping technology 

先天性脊柱侧凸常由脊柱发育畸形所致．Hos— 

alka~ ]和 Hamzaoglu等[2】认为脊柱侧凸畸形进展是由 

于椎体发育不良和不对称引起，常见的原因包括半 
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椎体畸形。分节不全等．导致脊柱的侧凸或后凸畸 

形。赵宏等『3_临床上把 Cobb角大于 8O。称为重度先 

天性脊柱侧凸畸形，Song等[41认为 Cobb大于70o为 

重度脊柱侧凸畸形，多为柔韧性差，常伴有神经系 

统症状。临床上诊治难度较大，通常需要后路截骨 

矫形内固定术以恢复脊柱的正常生理弧度。本研究 

旨为通过术前行脊柱三维 CT重建．快速成形技术 

评估对重度脊柱侧凸矫形手术的影响。 
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2 结 果 

2组的年龄、性别分布及术前Cobb角比较分布相似，无 

统计学意义差别，模型组术中见先天性脊柱畸形与术前 cT 

三维重建 ，快速成形模型完全一致 ，手术方法与术前的模拟 

手术一致。术后Cobb角为31。，平均纠正率为68．O％(图2c、D)。 

手术时间2．5～12 h，平均手术时间(7．4±3．5)h，平均出血 

量(1 525-i-325)ml。无模型组术后Cobb角为33．5。，平均纠 

正率64．5％，手术时间为 3．2～12．，h，平均手术时间为(8．5± 

3．2)h，平均出血量为(1 736．4-421)TrIl，2组的平均手术时间 

(F=16．00、P=0．016)及平均出血量(F=5．886、P=0．017)比较具 

有统计学意义差别。2组的平均畸形纠正率无统计学意义差 

别(F=0．4、P=0．561)。见表 1。 

表 1 模型组和无模型组在手术时间、术中出血、 

畸形矫正率的比较 

Tab．1 Comparison of the operation time，bleeding and deformity 

correction between model group and blank group 

3 讨 论 

先天性脊柱侧凸的治疗包括非手术治疗和手 

术治疗两种。非手术治疗包括支具治疗等。手术治 

疗的方法主要包括原位融合，后路融合器械矫正， 

半椎体切除术和截骨矫形术等 。对于Cobb角大 

于 80。的僵硬的先天性脊柱侧凸的畸形，后路的截 

骨矫形内固定术几乎是唯一的选择。但后路的截骨 

矫形内固定术的风险较大，手术难度高，存在术中 

大量出血，术后螺钉松动，术后瘫痪等风险 。 

青少年半椎体畸形等易进展为重度僵硬性脊 

柱侧凸，解剖结构复杂 ，手术操作风险大，而术前的 

三维CT能充分地显示半椎体的结构及毗邻关系。 

Hedequist等 认为三维cT可显示很多未知的结构． 

完整的显示畸形的全貌。Nakajima 01通过快速成 

型技术制作 1：1模型有利于直接观察半椎体(分节 

不全)的形态，上下椎椎弓根的直径及方向，通过模 

拟手术设计脊柱矫形的方案。充分估计手术的难 

度，确保手术的顺利进行。 

本文研究结果显示模型组与无模型组两者在 

平均手术时间及平均出血量比较有统计学意义差 

别．而术后的脊柱侧凸矫形率比较无统计学意义差 

别。通过术前 3D打印 1：1模型，直接观察畸形椎体 

周围的解剖结构，通过提前制定手术方案减少手术 

时间以及术中出血。与无模型组相比手术具有良好 

的针对性。两组的术后脊柱侧凸矫形率相比无统计 

学意义差别，可能均通过截骨矫形内固定的方式，且 

术前的半椎体及畸形的分布形式相似，故术后的矫 

形率相似并且与既往文献报道接近【“】。既往有学者 

报道应用快速成型技术在重度脊柱畸形矫形手术 

中的应用[12】．本文所应用的Mimicsl4．0软件的降噪， 

光顺效果好，模拟实验效果更为直观，AST激光打 

印机的精度更高，而模型组与既往研究的手术时间， 

出血量，畸形矫正程度无统计学意义差别。 

术前脊柱畸形区域的CT三维重建，快速成型 

技术对于手术具有重要的指导作用，主要体现在： 

①在 Mimics软件中进行截骨平面。截骨角度的设计 

和观察截骨后的脊柱矫形情况：②通过 l：1三维模 

型进行实体模拟截骨手术，选择截骨区域，观察截 

骨区域毗邻的神经、血管可能的走行方向进行手术 

方案进行优化设计；③观察畸形椎及邻近椎体的旋 

转程度．椎弓根的变异情况。设计邻近椎体椎弓根 

的安全进钉点 ，进钉的长度，设计固定钛棒的长度 

和预弯的方向：④甚至可以通过邻近椎体椎弓根导 

向模板的设计在术中进行导向置钉，节省手术时间 

和透视次数。 

本研究存在不足之处。两组样本数量不完全相 

等，盲法的实施存在一定的困难，研究结果存在一 

定的局限性。若结合Mimics等软件制作邻椎椎弓根 

的钉道导向模板，术中可根据模板的方向直接置 

钉。可有效的减少医务人员 x线暴露的时间．同时 

明显减少术中出血及手术时间．而且可以对畸形椎 

体周围血管进行 CT血管造影重建进一步减少术中 

出血，均值得进一步探讨和研究。 
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首次埘I治疗儿童及青少年术后分化型甲状腺癌 

疗效的影响因素分析 
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【摘 要】目的：讨论儿童及青少年分化型甲状腺癌(differentiated thyroid carcinoma，DTC)患者手术后首次放射性碘(radioiodine 

RAI)治疗清除残余甲状腺组织的疗效的影响因素。方法：回顾性分析首次接受大剂量清除残余甲状腺组织治疗的患者88例． 

分为清甲治疗成功组与未成功组，对数据进行秩和检验、卡方检验或Fisher确切率法筛选影响因素，并做 logistics回归分析。结 

果：用单因素分析筛选出治疗前甲状腺摄碘率(radioactive iodine uptake，RAIU)、淋巴结转移、肺转移是影响首次清甲治疗疗效 

的因素。多因素分析提示RAIU及淋巴结转移为影响首次清甲治疗疗效的独立影响因素。结论：儿童及青少年分化型甲状腺癌 

患者首次清甲治疗疗效的影响因素有RAIU、淋巴结转移、肺转移，其中RAIU、淋巴结转移的影响更为明显。 

【关键词】儿童及青少年；分化型甲状腺癌；碘放射性同位素：影响因素 
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【Abstract]Objective：To investigate the influencing factors of the curative efficacy for the first埘I ablation therapy for thyroid remnant 
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and metastatic lesions in children and adolescents with diffe卜 

entiated thyroid carcinoma(DTC)．Methods：Based on the clini— 

cal data of 88 child and adolescent DTC cases(56 cases in 

complete—ablation group and 32 cases in incomplete—ablation 

group) of first I ablation．Influencing factors were analyzed 
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