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　　［摘要］　目的　评估在个性化３Ｄ打印导板引导下，行经椎体内截骨术、脊柱内固定术治疗重度脊
柱后凸手术的矫形率、椎弓根钉位准确性和治疗效果。方法　本研究为单中心非随机性临床试验研究，
样本涵盖２０１８年１２月至２０２３年６月期间接受经椎体内截骨术的１９例患者（男性８例，女性１１例）。
其中７例患者为导板组，采用计算机辅助设计（ＣＡＤ）技术进行术前手术规划和术中个性化３Ｄ打印导
板引导，１２例患者为传统组，采用传统置钉矫正。术后评估包括后凸Ｃｏｂｂ角、脊柱矫正率、钉位准确性
和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数问卷调查（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）。结果　研究纳入患者１９例，平
均年龄４８．０岁。平均随访２６．４（９～５４个月）。所有患者均获得相对满意的矫正效果，导板组平均矫正
率为９６．８３％，传统组为８６．６１％。导板组与传统组平均术中出血量（８５７ｖｓ１０４５ｍＬ）和平均手术时间
（３４４ｖｓ４０２ｍｉｎ）差异无统计学意义，平均住院时间（１１ｖｓ１８ｄ）差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研
究共置钉２７８枚，其中导板辅助置钉７０枚，９７．１％为 Ａ级或 Ｂ级；传统组置钉２０８枚，其中９３．８％为
Ａ级或Ｂ级。术后ＣＴ／Ｘ线检查显示导板组与传统组后凸畸形矫正均达到一定程度矫正，２组的平均
矫正角度（４３．３７°ｖｓ３６．１０°）差异无统计学意义；而导板组的矫正率显著高于传统组（９６．８３％ ｖｓ
８６．６１％，Ｐ＜０．０１）；ＯＤＩ评分导板组显著低于传统组（Ｐ＜０．０５）。结论　在脊柱截骨术中，利用计算机辅
助技术进行术前规划、手术模拟和个性化３Ｄ打印导板的辅助，能够改善术后矫形率，提高置钉的准确
性，改善严重脊柱后凸畸形患者的生活质量。
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（２０２２０６０４０００１）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＤＩＮＧＨｕａｎｗｅｎ，Ｅｍａｉｌ：Ｄｉｎｇｈｗ＠ｓｃｕｔ．ｅｄｕ．ｃｎ；ＷＵＹｉ，Ｅｍａｉｌ：ｗｕｙ１９７９＠ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　脊柱后凸畸形的患病率在４０岁以上的个体中呈
显著增加趋势［１］，其中 ６０岁及以上的老年人中便有
２０％～４０％罹患脊柱后凸畸形［２－３］。临床上，脊柱后凸

表现为脊柱矢状面不平衡，通常由先天性畸形、创伤后

骨折愈合不良、脊柱结核和强直性脊柱炎引起。除了

影响姿势和功能外，中重度的畸形还可能压迫周围的神

经组织，导致胸背部疼痛及伴有下肢麻木等症状［４］。脊

柱截骨矫形术是治疗严重脊柱后凸的常用手术方

法［５－７］，但其中部分患者由于长时间的受力失衡，可伴

有严重的椎体解剖结构畸形，这将显著提升手术的神

经和血管损伤风险。此外，术中椎体截骨的角度及椎

弓根螺钉放置方位也对术后并发症发生和功能恢复密

切相关。因此，提高手术的精确度至关重要［５，７－８］。

　　为了应对这一挑战，基于三维（３Ｄ）精确重建的计
算机辅助设计（ＣＡＤ）手术技术已经被广泛应用于骨
科手术的各个方面，包括关节置换、修复体设计、有限

元分析等，在骨科异常解剖参数评估及矫形辅助方面

具有得天独厚的优势。本研究将以ＣＡＤ技术及３Ｄ打
印技术为基础，首先对临床影像学数据进行 ３Ｄ数字
模型重建，精确测量脊柱的各种解剖参数，并据此于术

前通过ＣＡＤ规划手术入路，构建个性化手术导板。旨
在通过个性化导板辅助术者完成术中置钉和截骨定

位，提高手术的准确性、安全性和可靠性。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究为单中心非随机临床试验研究，于２０１８年
１２月至２０２３年６月在广州市第一人民医院（华南理工
大学附属第二医院）骨科开展实施。遵循患者自愿原

则，根据患者意愿，采用非随机方式招募采用３Ｄ打印个
性化导板辅助手术患者，共计纳入１９例重度脊柱后凸
患者，于我院行传统或３Ｄ打印个性化导板辅助手术，分
为导板组（ｎ＝７）、传统组（ｎ＝１２）。纳入标准：①胸段
后凸Ｃｏｂｂ角＞８０°或胸腰段后凸 Ｃｏｂｂ角＞６０°；②存在
脊柱疼痛、畸形进行性加重或神经性压迫；③因外观畸
形提出手术者。排除标准：①凝血功能障碍患者；②脊
柱存在活动性感染；③其他手术绝对禁忌证。本研究
获得广州市第一人民医院伦理审查委员会的批准

（Ｋ２０１８１３７０１）。所有患者均获得书面知情同意。
１．２　数据收集
　　所有患者术前均行ＣＴ扫描，扫描层厚度为０．５０～
１．００ｍｍ。ＣＴ数据以 ＤＩＣＯＭ格式保存，导入 ＭＩＭＩＣＳ
２１．０软件（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｚｅ，Ｌｅｕｖｅｎ，Ｂｅｌｇｉｕｍ）进行解剖三
维重建。使用 Ｉｍａｇｅｗａｒｅ１３．０软件（ＵＧＳＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，
Ｐｌａｎｏ，Ｔｅｘａｓ，ＵＳＡ）对脊柱进行空间校准。

４４４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



１．３　临床干预
　　导板组患者根据重建的三维模型进行手术设计。
模拟手术的原理将穿过 Ｃ７椎体的垂直线与穿过骶骨
的垂直线对齐，确保矢状面力线共面，尽可能确保无横

向剪切力。重复此过程，直到获得满意的模拟矫正，并

据此确定截骨节段的范围和位置。椎弓根螺钉位于截

骨的部位上方和下方，通过反复模拟椎弓根螺钉的放

置，以确定螺钉的最佳角度、方向、长度和直径。最后

模拟确定校正杆的长度和曲率。完成这些步骤后，根

据手术要求构建导板，使用３Ｄ打印机打印。
　　传统组患者则仅进行畸形角度测量、截骨矫形角
度测定，不进行导板设计及打印，并于手术后行影像学

评估。

１．４　手术评估及随访
　　本试验所涉及个性化导板构建及手术操作均由同
一术者指导并实施，记录术中出血量、手术时间、住院

时间、钉位情况、术后并发症等参数。根据 Ｇｅｒｔｚｂｅｉｎ
Ｒｏｂｂｉｎｓ分级标准评估椎弓根螺钉的放置［９］（图 １）。
通过术前和术后 Ｘ线正侧位检查，测量脊柱后凸的
Ｃｏｂｂ角和矢状面轴向距离（ｓａｇｉｔｔａｌｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ，ＳＶＡ）
来评估脊柱矫正的准确性［１０－１２］。采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能
障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷表［１３］，

评估术前和术后患者腰椎功能损害，该指数得分越高，

表明功能障碍的严重程度越高。

１．５　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２６（ＩＢＭ，Ａｒｍｏｎｋ，ＮＹ，ＵＳＡ）软件进
行统计学分析。数据以实际计算范围或 ９５％置信区
间的平均值表示。除性别采用χ２分析进行对照外，其
余参数均采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行统计学分析。

２　结果

２．１　围术期临床结果
　　研究纳入患者１９例，平均年龄４８．０岁（表１），平

均随访２６．４（９～５４）个月。所有患者均获得满意的矫
正效果，导板组平均矫正率为９６．８３％，传统组为 ８６．
６１％。２组手术相关指标评估：术中出血量和手术时
间差异无统计学意义，住院时间差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。术后，所有患者都接受了正侧位Ｘ
线及ＣＴ检查，以评估脊柱矫正情况并检验椎弓根螺
钉放置的准确度。

２．２　椎弓根螺钉置钉评估
　　本研究共植入２７８枚螺钉，通过 ＣＴ扫描评估，并
根据ＧｅｒｔｚｂｅｉｎＲｏｂｂｉｎｓ分级系统进行分类。其中导板
辅助置钉 ７０枚，９８．６％为 Ａ级或 Ｂ级；传统组置钉
２０８枚，其中９４．２％为Ａ级或Ｂ级（表３）。
２．３　术中特殊处理及术后评估
　　在手术过程中，导板组７名患者中有２名在体感
诱发电位仪上表现出轻微的波动；２名患者下肢感觉
减退或肌力减退，均于出院前消退。传统组中１名患
者因骨质疏松等原因，于半年后对其中６枚螺钉进行
二次翻修手术。在最后１次随访中，导板组２名患者
表现出不同程度的矫正丧失，但并未发生假体松动，且

２名成年患者都完成了身高发育，并于术前进行了彻
底的３Ｄ测量，因此，考虑其并发症发生的主要原因可
能是强直性脊柱炎的进展。其余患者影像学扫描显示

截骨部位骨融合良好，螺钉未松动。

　　术后ＣＴ／Ｘ线片显示两组患者的后凸畸形都得到
了明显的矫正，其平均ＳＶＡ均由术前的严重矢状面失
衡状态降至正常或轻微矢状面失衡，但两组间差异并

不明显（４．２１ｖｓ４．８６ｃｍ，表４）；导板组平均矫正角度
４３．３７°，平均矫正率 ９６．８３％；传统组平均矫正角度
３６．１０°，平均矫正率为８６．６１％；导板组的矫正率显著
高于传统组（Ｐ＜０．０１，表５）。术后脊柱功能障碍ＯＤＩ评
分表明个性导板辅助脊柱截骨矫形在患者腰椎功能改

善方面更为显著，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表４）。
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Ａ：Ａ级表明螺钉完全在椎弓根内；Ｂ：Ｂ级为螺钉突出缺口距离≤２ｍｍ；Ｃ：Ｃ级为螺钉突出缺口距离＞２～４ｍｍ；
Ｄ：Ｄ级为螺钉突出缺口距离＞４～６ｍｍ；Ｅ：Ｅ级为螺钉突出缺口距离＞６ｍｍ

图１　ＧｅｒｔｚｂｅｉｎＲｏｂｂｉｎｓ分级评估标准示意图

５４４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２１）



表１　１９例纳入研究患者一般情况及临床资料信息

序号 性别 年龄／岁 组别 诊断 ＡＳＩＡ分级ａ 顶点 随访周期／月

０１ 女 ２５ 导板 胸腰椎后凸畸形 Ｄ Ｔ８ ３２

０２ 男 ５９ 导板 陈旧性骨折 Ｄ Ｌ１ ９

０３ 男 ５５ 导板 胸腰椎后凸畸形 Ｂ Ｌ１ ４７

０４ 男 ４５ 导板 胸腰椎后凸畸形 Ｃ Ｌ２ １７

０５ 女 ４１ 导板 胸腰椎后凸畸形 Ｄ Ｌ２／Ｌ３ ５４

０６ 男 ２３ 导板 胸腰椎后凸畸形 Ｂ Ｔ１２／Ｌ１ ５４

０７ 女 ３０ 导板 陈旧性骨折 Ｄ Ｌ１ ４８

０８ 女 ５４ 传统 胸腰椎后凸畸形 Ｄ Ｌ４／５ １２

０９ 女 ５８ 传统 胸腰椎后凸畸形 Ｃ Ｔ１２／Ｌ１ １６

１０ 女 ６７ 传统 胸腰椎后凸畸形 Ｄ Ｔ１１／１２ １７

１１ 女 ６０ 传统 胸腰椎后凸畸形 Ｄ Ｌ１／２ １９

１２ 男 １６ 传统 胸腰椎后凸畸形 Ｃ Ｌ１ ２０

１３ 男 ５３ 传统 胸腰椎后凸畸形 Ｂ Ｔ７／８ ２１

１４ 女 ４３ 传统 胸腰椎后凸畸形 Ｃ Ｔ１２／Ｌ１ ２１

１５ 男 ５１ 传统 胸腰椎后凸畸形 Ｄ Ｔ１２／Ｌ１ ２１

１６ 女 ６８ 传统 退行性脊柱后凸畸形 Ｄ Ｔ１２ ２２

１７ 男 ６０ 传统 胸腰段后凸畸形 Ｃ Ｔ１２／Ｌ１ ２２

１８ 女 ５６ 传统 陈旧性骨折 Ｄ Ｌ１ ２２

１９ 女 ５２ 传统 胸腰椎后凸畸形 Ｃ Ｔ１１／１２ ２８

ａ：美国脊髓损伤协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）神经功能评分，用于评估脊髓的损伤情况，分
为５级，其中Ａ级最高，为脊髓完全性损伤

表２　２组患者手术相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

指标 导板组（ｎ＝７） 传统组（ｎ＝１２） Ｐ值

术中出血量／ｍＬ ８５７．１４±２２２．５４ １０４５．８３±１３１８．８２ ０．５４

手术时间／ｍｉｎ ３４４．２９±５１．９２ ４０２．４２±１５８．９２ ０．４３

住院时间／ｄ １１．４２±３．２０ １８．５０±４．８５ ＜０．０５

表３　２组患者ＧｅｒｔｚｂｅｉｎＲｏｂｂｉｎｓ分级比较（枚）

分级 导板组（ｎ＝７０） 传统组（ｎ＝２０８）
Ａ级 ６６ １９４
Ｂ级 ３ ２
Ｃ级 １ ２

≤Ｄ级 ０ １０

表４　２组患者脊柱后凸ＳＶＡ、ＯＤＩ评分比较（ｎ＝１９，珋ｘ±ｓ）

手术前 手术后
项目 Ｐ Ｐ

导板组 传统组 导板组 传统组

ＳＶＡ／ｃｍ １４．６６±４．７７ １０．５５±２．５６ ０．０５６ ４．２１±１．３９ ４．８６±１．７０ ０．３４

ＯＤＩ／分 ４３．７１±６．０５ ４４．５２±４．９８ ０．６５ ９．４３±６．０５ １２．８３±３．３５ ＜０．０５

表５　２组患者脊柱后凸Ｃｏｂｂ角、矫形率比较（ｎ＝１９，珋ｘ±ｓ）

导板组 传统组
项目 Ｐ

手术前 手术后 手术前 手术后

Ｃｏｂｂ角／度 －４２．８０±２４．４０ ０．５７±１５．１６ －３７．３９±１２．７０ －１．２９±５．９９ －

矫正度／度 ４３．３７±２０．７０ ３６．１０±１０．７７ ０．４３２

矫正率／％ ９６．８３±１．４２ ８６．６１±３．５５ ＜０．０１

２．４　典型病例
　　患者，女性，３８岁，身高１５０ｃｍ，强直性脊柱炎病
史１７年，后凸畸形病史４年，腰腿疼痛２年（图２Ａ）。
术前站立正位 Ｘ线片显示后凸顶点位于 Ｌ２、Ｌ３（图

２Ｂ、Ｃ）。经个性化导板辅助脊柱截骨矫形术，共植入
椎弓根螺钉８枚（图３Ａ、Ｂ），术后康复良好，佩戴矫形
器１周后，患者能够下床自由行走并保持目光前视
（图３Ｃ、Ｄ）。在３年的随访中，没有观察到畸形加重，

６４４２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表明手术治疗患者脊柱畸形的长期稳定性和有效性。

　　利用患者的 ＣＴ数据，使用 Ｍｉｍｉｃｓ软件生成整个
脊柱的 ３Ｄ数字模型。将重建的患者脊柱数据导入
Ｉｍａｇｅｗａｒｅ软件，经主治医师结合临床专业知识，反复

模拟截骨角度和椎弓根螺钉的方位轨迹，构建个性化截

骨导板（图４Ａ～Ｃ）。计划在 Ｌ２和 Ｌ３节段各截骨２５°
（图４Ｄ～Ｆ），并模拟截骨矫形后的脊柱形态。采用３Ｄ
打印技术构建导板实体（图５），择期完成手术（图６）。
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Ａ：术前外观；Ｂ：术前站立位正位Ｘ线片；Ｃ：站立位侧位Ｘ线片显示Ｌ２～Ｌ３的后凸尖端

图２　患者术前影像学检查及外观
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Ａ：站位正位片；Ｂ：站位侧位片；Ｃ：佩戴矫形器１周后，患者能够自由行走并保持目光前视；Ｄ：患者背部外观

图３　患者术后影像学检查及外观
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Ａ：钻孔导板与截骨板的设计；Ｂ：椎弓根螺钉与钻孔导板的匹配；Ｃ：模拟手术区导板放置；Ｄ：模拟椎弓根螺钉置
入及截骨；Ｅ：Ｌ３截骨模拟；Ｆ：Ｌ２截骨模拟

图４　导板模块设计
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Ａ：Ｔ１２、Ｌ１钻孔引导导板；Ｂ：Ｌ４、Ｌ５钻孔引导导板；Ｃ：截骨引导模板；Ｄ：连杆；Ｅ：安装后个性化脊柱截骨导板

图５　导板３Ｄ打印实体
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Ａ：充分暴露手术区域；Ｂ：拆除导板；Ｃ：术中螺钉位置观察（Ｔ１２，Ｌ１）；Ｄ：放置个性化３Ｄ打印导板，置入椎弓根螺
钉，使用截骨导板辅助截骨；Ｅ：固定棒的放置；Ｆ：术中螺钉位置观察（Ｌ４，Ｌ５）

图６　术中导板应用及影像结果
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３　讨论

　　脊柱截骨矫形配合钉棒系统植入是治疗严重脊柱
畸形的最终手段。脊柱是人体重要的承重结构，因此

该手术不仅对角度及力线要求度高，假体的植入方位

也是决定手术能否成功的重要指标。在传统的手术方

法中，不仅依靠术前测量及术中调整，很大程度上还依

赖于术者的个人经验，这些经验难以用客观的指标量

化，在不同个体间难以复制。通过 ＣＡＤ技术及３Ｄ打
印技术，构建个性化手术导板，能够有效地提高手术的

精准度，降低手术难度。本研究的结果证实两种手术

方法均能实现脊柱截骨矫形及钉棒系统植入，显著改

善患者的脊柱功能，但在术后恢复及假体置钉的精准

度方面，采用个性化手术导板辅助能够获得更好的手

术效果。

３．１　脊柱外科数字矫形现状
　　现阶段已有一些采用 ＣＡＤ技术构建个性化手术
导板辅助脊柱截骨矫形内固定术的临床研究相关报

道，如ＣＥＣＣＨＩＮＡＴＯ等［１４］通过建立脊柱的虚拟模型，

构建患者个性化引导系统，提升了椎弓根钉的置入精

准度，并且由于减少了术中 Ｃ臂照射，还有效降低了
患者受到的总辐射剂量。ＬＵＯ等［１５］同样通过构建个

性化导板辅助椎弓根螺钉置钉，显著提高了螺钉的定

位，此外其构建的个性化导板辅助置钉系统还可有效

减少平均置钉时间，显著缩短手术时长。ＣＨＥＮ等［１６］

在利用 ３Ｄ打印技术构建个性化脊柱钻孔导板的同
时，还针对术中术后体感诱发电位及运动诱发电位进

行检测，从神经功能损伤的角度，证实了个性化脊柱置

钉导板的安全性，并对椎弓根螺钉的受力环境进行了

初步的分析，认为涉及脊柱Ｔ８层面以上的置钉手术风
险较高，更容易出现诸如置钉失败、螺钉折断、移位等

并发症。

　　以上研究充分介绍了个性化导板在椎弓根螺钉置
钉方面的应用，证实个性化手术导板辅助椎弓根螺钉

置钉的有效性，但在截骨矫形方面，这些研究则主要关

注冠状面的成角矫正，缺乏对于矢状面成角的手术规

划研究。据此，本研究以矢状面成角的截骨矫形为切

入点，结合研究团队前期建立的数字人体解剖模型库

及有限元分析方法，对患者脊柱后凸畸形进行空间解

剖参数测量，并通过３Ｄ打印技术构建截骨矫形、置钉
一体化手术导板辅助实施手术。从术后结果分析可以

发现，采用个性化导板辅助方法的患者能够获得比传

统手术更好的脊柱功能恢复。尽管本研究纳入的样本

量不大，结论仍需要更大规模的临床试验验证，但该技

术的初步应用能够为未来脊柱外科数字精准化提供潜

在的发展方向。

３．２　个性化手术导板设计心得
　　本研究在导板设计及手术实践中注意到，导板的
使用均存在一定的匹配失败率，这一点在其他团队所

报道的使用记录也有记载。究其原因，我们认为脊柱

表面的软组织是导致这一结果的主要因素，因为通过

ＣＴ扫描重建的数字模型无法体现骨表面附着的软组
织及软骨，因此在构建导板的过程中，一旦导板的识别

区域存在软组织附着，就可能会出现导板匹配失败。

在脊柱背侧，椎弓板是最佳的识别区域，该区域无固有

韧带，软组织附着较少，可通过器械清理，而棘突则正

好相反，棘突表面存在棘上韧带，中部存在棘间韧带。

因此，本临床试验中所用的导板识别区均位于椎弓板

处，并对棘突处的导板结构适当放大公差，从而提高了

导板识别的成功率。

　　综上所述，本研究认为通过 ＣＡＤ技术结合３Ｄ打
印技术辅助完成脊柱截骨矫形内固定术，有助于术者

在术前熟悉手术方案，选择最适施术节段区域、角度及

置钉方案，借助个性化手术导板可以准确快速地按照

术前规划进行截骨置钉，避免椎弓根螺钉的反复调整

或置钉失败，减少术中的 Ｃ臂照射，提高术后患者的
脊柱功能恢复，是复杂脊柱畸形患者手术规划及实施

的重要工具。
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ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇｐｌｕｓｐｅｄｉｃｌｅｇｕｉｄｅｒｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｓｅｖｅｒｅ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｃｏｌｉｏｓｉｓｆａｃｉｌｉｔａｔｅａｃｃｕｒａｔｅａｎｄｅｆｆｉｃｉｅｎｔｐｅｄｉｃｌｅ
ｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２０１９，４７７（８）：
１９０４－１９１２．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＣＯＲＲ．０００００００００００００７３９．

［１６］ＣＨＥＮＰＣ，ＣＨＡＮＧＣＣ，ＣＨＥＮＨＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇａｓｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｔｈｅｓｐｉｎａｌｄｅｆｏｒｍｉｔｙｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．
ＢｉｏｍｅｄＲｅｓＩｎｔ，２０１９，２０１９：７１９６５２８．ＤＯＩ：１０．１１５５／
２０１９／７１９６５２８．

（收稿：２０２４０４１７；修回：２０２４０５２０）

（编辑　李　癑）
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