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CT 三维重建配合 3D 打印技术

在辅助寰枢椎椎弓根螺钉置入的应用价值评估

郭摇 飞1,王全鹏2,代建昊3,张摇 莉2

[摘要]目的:探讨 CT 三维重建配合 3D 打印技术在辅助寰枢椎椎弓根螺钉置入的应用价值。 方法:通过 CT 三维重建的多种

后处理技术明确寰枢椎病变 13 例作为观察组,再将 CT 三维重建、逆向工程原理及快速成形技术相结合,设计出一种新型的

导航模板,辅助椎弓根螺钉置入,并与 13 例之前已通过 X 线透视置钉法的病例(对照组)进行置钉效果比较。 结果:对照组 13
例共置椎弓根螺钉 41 枚,其中玉类置钉 9 枚,域类置钉 18 枚,芋类置钉 14 枚,成功率 65. 9% ;观察组共打印颈椎模型 13 例,
设计导向模板 21 个,5 例由于先前通过 X 线透视仅在枢椎两侧的椎弓根内置钉,只制作出枢椎的导航模板;模拟手术同样置

钉 41 枚,其中玉类置钉 15 枚,域类置钉 21 枚,芋类置钉 5 枚,成功率 87. 8% 。 结论:CT 三维重建的各种后处理技术不仅能够

准确的判断寰枢椎病变,并能配合 3D 打印技术,制作出个体化的导航模板,使上颈椎椎弓根螺钉的置入变得既安全又省时,
并能在术后准确评估置钉效果。
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The application value of CT three鄄dimensional reconstruction combined
with 3D printing technology in atlantoaxial pedicle screw placement operation

GUO Fei1,WANG Quan鄄peng2,DAI Jian鄄hao3,ZHANG Li2

(1. Department of Radiology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004;
2. Department of Medical Imaging,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030;3. Department

of Orthopedics,The First People忆s Hospital of Huainan,Huainan Anhui 232007,China)

[Abstract] Objective: To investigate the application value of CT three鄄dimensional reconstruction combined with 3D printing
technology in atlantoaxial pedicle screw placement operation. Methods: Thirteen atlantoaxial? lesions patients diagnosed by post鄄
processing methods of CT three鄄dimensional reconstruction were set as the observation group. A kind of new navigation template guiding
the atlantoaxial pedicle screw placement operation was designed through CT three鄄dimensional reconstruction, principle of reverse
engineering and rapid prototyping technology. Thirteen patients treated with pedicle screw fixation by X鄄ray fluoroscopy were set as the
control group. The treatment effect between two groups was compared. Results: Forty鄄one pedicle screws in control group were
implanted,which included 9 cases of level鄄I,18 cases of level鄄II and 14 cases of level鄄III pedicle screws,and the success rate of which
was 65. 9% . Twenty鄄one guiding templates were designed in observation group,and 5 cases were treated with X鄄ray fluoroscopy for the
internal fixation of pedicle screws. Forty鄄one pedicle screws in simulated operation were implanted,which included 11 cases of level鄄玉,
21 cases of level鄄域 and 5 cases of level鄄芋 pedicle screws, and the success rate of which was 87. 8% . Conclusions: The post鄄
processing methods of CT three鄄dimensional reconstruction can accurately diagnose the atlantoaxial vertebral lesions,which combining
with 3D printing technology in cervical pedicle screw placement operation is safe and short time,and can accurately evaluate the effect
of pedicle screw insertion after surgery.
[Key words] atlantoaxial lesion;assist pedicle screw placement;CT three鄄dimensional reconstruction;3D printing technology

摇 摇 寰枢椎由于具有多个联合、多个关节,结构非常

复杂。 以往对于寰枢椎病变的诊断仅依靠 X 线片

或普通 CT 扫描,虽然能显示部分解剖结构,但漏诊

或误诊率高,远远不能满足临床需求。 近年来随着

多排螺旋 CT 的广泛应用,多种后处理技术在寰枢

椎病变的诊断中发挥了重要作用[1]。 颈椎后路手

术一直以来是脊柱外科学领域的重点和难点,目前

主要以钉棒系统为主,包括椎弓根螺钉、侧块螺钉和
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经关节螺钉、棘突螺钉、椎板螺钉系统等[2]。 椎弓

根骨质坚硬,无论其宽度或者厚度,均可支持螺钉置

入,借助钉棒系统的强大外力,可恢复正常颈椎生理

曲度和椎间隙高度,避免神经与脊髓受到压迫或者

损伤[3 - 4],也可为椎体前方损伤所致前柱支撑力丧

失的病人提供长期的稳定性,所以颈椎椎弓根螺钉

固定技术较其他技术具有显著的优势,是现在临床

上颈椎后路手术最坚强、最常用的内固定方法[5]。
本研究通过对 CT 三维重建的多种后处理技术明确

寰枢椎病变的病例,采用 CT 三维重建、逆向工程原

理及快速成形技术相结合的方法,设计出一种新型

的导航模板,辅助椎弓根螺钉置入,并与之前已通过

X 线透视置钉法的病例进行置钉效果比较。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本研究收集了 2012 年 5 月至 2017
年 11 月蚌埠医学院第一附属医院住院的 13 例患有

寰枢椎疾病并已行 X 线透视下椎弓根螺钉置入术

的病人,包括男 8 例,女 5 例,年龄 31 ~ 71 岁。 13
例上颈椎病例中, 有 4 例寰枢椎脱位, 其中含

Klipple鄄Feil 综合征 1 例,类风湿性关节炎 1 例,脑瘫

伴胸锁乳突肌痉挛 1 例,外伤性寰枢椎脱位 1 例;寰
枢椎骨折 3 例,分别为前弓骨折和前后弓均有骨折、
齿状突骨折;Jefferson 骨折伴脱位 1 例;颅底凹陷 3
例;椎管占位 1 例,颈椎病 1 例(见表 1)。

表 1摇 13 例上颈椎关疾病病人相关资料

编号 性别 年龄 / 岁 诊断 导板 置钉数 / 枚

1 女 52 Jefferson 骨折伴寰枢关节脱位 C1 / C2 4

2 女 39 寰枢椎脱位、Klipple鄄Feil 综合 C1 / C2 4

3 男 52 颅底凹陷症、C2 / 3 融合畸形 C2 2

4 女 43 Chari 畸形术后,颈椎病 C2 / C3 4

5 男 50 颈椎管肿瘤 C2 右侧 1

6 男 55 Jefferson 骨折 C1 / C2 4

7 女 50 类风湿关节炎伴寰枢关节脱位 C1 / C2 4

8 女 32 齿状突骨折、寰枢椎不稳 C1 / C2 4

9 男 36 寰枢关节脱位、胸锁乳突肌痉挛 C1 / C2 4

10 男 41 寰枢椎脱位 C1 / C2 4

11 男 71 寰枢椎骨折 C1 / C2 4

12 男 52 颅底凹陷症 C2 2

13 男 31 颅底凹陷症 C2 2

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 CT 原始数据分析摇 13 例病人均行 64 排螺

旋 CT 连续断层扫描,扫描参数:电压 120 kV,电流

150 mA,层厚 0. 625 mm,螺距 0. 5 mm,矩阵 512 伊
512。 将 13 例病人的 64 排螺旋 CT 扫描原始数据传

到 ADW4. 6 工作站,进行表面遮盖显示(SSD)、多平

面重组 (MPR)、最大密度投影 (MIP)、容积再现

(VR)等多种后处理。 通过多平面重组,从不同角度

观察病变的细微结构,尤其是对细微骨折的诊断及

寰枢椎脱位的诊断。 在多平面重组图像中测量齿状

突与寰椎两侧侧块的距离差,评价寰椎有无侧向移

位,若一侧间距 > 3 mm 或两侧间距相差 1. 5 mm 以

上,即可诊断寰枢椎脱位。 通过测量齿状突与寰椎

前弓的距离、寰枕线与齿状突轴线的夹角,评价寰枢

关节脱位是前倾型还是后仰型,前后脱位诊断标准

为寰齿前间隙 > 3 mm。 通过 VR、MIP 等三维图像

清晰显示寰枢椎及颅底骨的空间关系,在评价颅底

凹陷症、关节退变、椎体不稳的诊断方面具有明显优

势(见图 1)。

1. 2. 2 摇 椎体模型及导向模板的制作 摇 通过

Mimics15. 0 计算机软件处理搜集来的 64 排螺旋 CT
原始图像,制作出寰枢椎椎体模型,以 PLA 为打印

材料,运用 3D 打印机 Idea鄄print F100 打印出等比例

的上颈椎模型,运用 Mimics15. 0 的 MedCAD 工具设

计出直径为 4. 0 mm 的虚拟螺钉,在不断调整螺钉

的方向和角度后,寻找最好的进钉位置和进钉通道;
再通过 NX8. 5 软件提取上颈椎棘突、横突后部及椎

板的解剖学形态,设计出与上述骨性组织解剖形态

一致的反向模板,辅助骨科医生进行椎弓根螺钉的

置入(见图 2)。
1. 2. 3摇 导向模板辅助椎弓根螺钉置入摇 将导向模
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板和与相应椎体背侧的椎板、关节突、棘突、后弓压

配贴附,调试吻合良好后,由助手压固并维持。 术者

先在导向模板圆筒上安放导向保护套筒,克氏针顺

着保护套筒导向孔方向钻孔,当克氏针钻入骨皮质

时,C 型臂 X 线机透视进钉点及方向,继续钻孔,探
查四壁为连续骨质。 当克氏针置入深度接近软件中

测量的虚拟螺钉长度时,取下导向模板,拧入直径为

3. 5 mm 的椎弓根螺钉。 记录观察组模拟手术时间

及 X 线机透视次数。 8 例寰枢椎置钉各 4 枚,4 例

枢椎各置钉 2 枚,1 例枢椎右侧椎弓根置钉 1 枚,13
例共置钉 41 枚。
1. 3摇 置钉效果分类摇 依据螺钉是否穿破椎弓根皮

质及穿破的程度,将置钉效果分为 3 类[6]:玉类为螺

钉完全位于椎弓根内;域类为螺钉穿透椎弓根皮质

< 1 mm,内固定稳定性良好,不需要翻修;芋类为螺

钉穿透椎弓根皮质 > 1 mm,需要取出翻修。 玉类和

域类为置钉成功,芋类为置钉失败(见图 3)。

2摇 结果

摇 摇 根据 64 排螺旋 CT 原始数据,共打印了 13 个上

颈椎等比例椎体模型及椎弓根螺钉置入的导向模板

21 块,包括寰椎双侧导向模板 8 块,枢椎双侧导向

模板 12 块,枢椎单侧导向模板 1 块。 4 例由于先前

通过 X 线透视仅在枢椎的椎弓根内置钉,未能做出

寰椎的导航模板,1 例颈椎病病人在 C2、3 椎弓根

置钉。
13 例病人采用以往的 X 线透视置钉法共置入

寰枢椎椎弓根螺钉 41 枚,通过 MPR 的方法评价置

钉效果,其中玉类置钉 9 枚,域类置钉 18 枚,芋类置

钉 14 枚,在芋类置钉中,穿破椎弓根皮质内侧缘者

4 例,穿破外侧缘者 7 例,螺钉置入过长者 3 例。 通

过导航模板置钉作为观察组,同样通过 MPR 评价置

钉效果,其中玉类置钉 15 枚,域类置钉 21 枚,芋类

置钉 5 枚,在芋类置钉中,穿破椎弓根皮质内侧缘者

1 例,穿破外侧缘者 3 例,螺钉置入过长者 1 例。 依

据螺钉穿破椎弓根皮质外缘的情况以及是否需要翻

修,对螺钉置入结果分类,在无导航模板辅助、利用

C 形臂 X 光机透视下手术,螺钉置入的成功率为

65. 9% ;有导航模板辅助螺钉置入的观察组,置钉成

功率为 87. 8% 。
2 组不仅在螺钉穿破骨皮质方面有明显改善,

而且能够很好的控制螺钉置入的深度。 此外在导航

模板辅助下置钉的观察组,置入一枚螺钉平均用时

9. 6 min,X 光机平均曝光次数为 12. 3 次,此数据与

以往 X 光机透视下的置钉相比,无论置入时间或者

曝光次数,均明显缩短。

3摇 讨论

摇 摇 枢椎紧邻颅底,不仅骨性结构多、骨的形态不规

则,而且周围结构复杂多变,血管、神经组织丰富,此
部位的病变不仅做出正确的诊断较为困难,在进行

外科手术时,风险很大,可能损伤到血管或神经,甚
至是致命的[7 - 8],因此,上颈椎病变的诊断及治疗一

直是放射科医生和骨科医生难以攻克的难题。 64
排螺旋 CT 不仅扫描速度快,图像清晰,最薄层厚为

0. 625 mm,还具有 SSD、MIP、MPR、VR 等多种强大

的后处理功能,能够直观立体、多角度显示寰枢椎病

变及复杂的解剖结构,对很多颈椎疾病,包括骨折、
脱位、感染、肿瘤或先天性颅底凹陷等具有极高的诊

断价值[9]。 MPR 能够很好的显示寰枢椎的细微骨

折、寰枢椎脱位以及寰枢椎的骨质破坏情况,VR 图

像可以立体地显示寰枢椎前后脱位、左右脱位和旋

转性脱位的各类型[10 - 11]。 64 排螺旋 CT 不仅在寰

枢椎疾病诊断方面具有较高的价值,在对椎弓根螺

钉置入后的效果评价方面与其他检查方法相比较,
更是具有明显优势,可以 360 度旋转图像,从不同角

度观察置入的螺钉有无穿破骨皮质、置钉长度及置
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钉位置是否合适等。
椎弓根螺钉置入术近年来发展迅速,已经广泛

应用于脊柱退行性病变、滑脱、椎管狭窄、椎体骨折、
畸形、骨转移瘤、脊柱失稳等病症的治疗。 但通过传

统的解剖学知识进行椎弓根螺钉置入完全依赖个人

手感和经验,易损伤血管、神经,其危险性也是不容

忽视的[12 - 14]。 颈椎椎弓根较腰椎椎弓根小且变异

范围大,毗邻关系复杂,任何方向的椎弓根穿破都是

危险的,甚至是灾难性的。 目前上颈椎椎弓根螺钉

置钉方法包括:徒手置钉法、影像学透视置钉法、术
中三维 CT 导航定位法和 3D 打印导向模板置钉法

等。 徒手置钉法现已很少使用。 影像学透视置钉

法,是在术中利用 X 线曝光,显示骨性结构,确定进

针点和进针角度[15]。 该方法要求术者具有丰富的

置钉经验,才能结合 X 线图像,较准确的置钉。 若

骨性结构混乱时,手术难度大大增加,此外 X 线曝

光时间长、手术时间长出血量大、感染概率大,这些

都是该置钉法的缺点。 术中三维 CT 导航定位法,
在术中获取颈椎三维图像数据,计算机实时重

建[16 - 18]。 术中实时指导进钉点几进钉方向,但缺点

是该系统价格昂贵,参与人员较多。
本研究原理是通过 64 排螺旋 CT 薄层扫描数

据,经图像重建后获取寰枢椎及颅底结构的三维数

据,把数据输入计算机后通过 Mimics、Geomagic、NX
等医学图像软件,先打印出与病人椎体真实结构完

全一样的实体模型,再设计出带有钉道的导航模板。
在模拟手术时,把导航模板完全贴合在寰枢椎实体

模型的后部,通过事先预留的导航钉道进行置钉。
此种置钉方法虽然在术前需要多排螺旋 CT 配合多

种计算机软件,进行椎体模型的打印和导航模板的

制作,但优点是对术者要求较低,年轻医师经过系统

训练后,即可在较短的时间内就能掌握置钉方法和

技巧。 而且置钉的整个过程安全、迅速、准确,此外

还能减少 X 线曝光次数和病人出血,使病人和医生

都更加安全[19]。 此种导航模板辅助置钉的方法缺

点在于,要求手术团队要精通 Mimics、Geomagic 和

NX 等各种计算机软件,对于导航模板的制作要求

医生耐心细致,稍有不慎,就会导致导航钉道的位置

偏差。
综上所述, 64 排螺旋 CT 三维重建技术对于很

多上颈椎病变不仅能够做出准确诊断,还能配合多

种计算机软件制作出上颈椎的导航模板,从而辅助

椎弓根螺钉的精准置入,此方法不只是使手术成功

率大大提高,还大大缩短了手术时间,减少病人出血

的同时,降低了术中感染的机会,减少 X 线球管的

曝光计量。 所以说,64 排螺旋 CT 三维重建技术在

寰枢椎病变的术前诊断、辅助手术、术后评估等各个

阶段均有不可取代的价值。
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3D鄄FIESTA 联合 3D鄄TOF鄄MRA 成像技术

对三叉神经血管压迫的诊断价值

汪红梅,吕摇 洋,邱摇 俊,罗摇 艺,刘摇 畅,陈传玉,季学兵

[摘要]目的:分析高场 3T 磁共振三维循环相位稳态采集快速成像(3D鄄FIESTA)技术联合三维时间飞跃磁共振血管成像(3D鄄
TOF鄄MRA)对三叉神经血管压迫的临床诊断价值。 方法:收集 63 例经临床手术证实的三叉神经痛病人资料纳入研究,术前均

行 3D鄄FIESTA 联合 3D鄄TOF鄄MRA 磁共振成像检查,对图像进行三叉神经和血管关系分析,并与手术结果进行对比研究。 结果:
63 例中术前 MRI 诊断和术中金标准诊断动脉血管压迫阳性分别是 52 例(82. 5% )和 55 例(87. 30% ),差异无统计学意义

(字2 = 0. 56,P > 0. 05)。 其中术前 MRI 判读压迫 40 例,接触 9 例,可疑接触 3 例,责任血管包括来自小脑上动脉的 21 例

(40. 38% ),小脑前下动脉的 12 例(23. 07% ),小脑后下动脉 6 例(11. 53% ),椎 - 基底动脉的 8 例(13. 56% ),三叉神经周围

有明确的血管影但来源不明的 5 例(9. 61% )。 术中发现, 23 例(41. 82% )责任血管来自小脑上动脉,14 例(25. 46% )来自小

脑前下动脉,5 例(9. 09% )来自小脑后下动脉 ,9 例(16. 36% )来自椎 -基底动脉的, 4 例(7. 27% )来自无名血管的压迫。 对

照手术结果,63 例中,术前 MRI 结果(责任血管判定错误或阴性)与术中诊断不符 15 例(23. 81% ),术前无压迫而术中表现为

小脑上动脉压迫 3 例(4. 76% ),小脑后下动脉 1 例(1. 59% ),椎 - 基底动脉 2 例(2. 17% ),静脉压迫或蛛网膜粘连 4 例

(6. 35% ),其余 5 例(7. 94% )为责任血管判定不符。 结论:利用高场 3T 磁共振的 3D鄄FIESTA 技术联合 3D鄄TOF鄄MRA 成像结

合多方位重组技术可以清晰分辨三叉神经与周围血管的位置关系,帮助微创手术治疗提供精准的影像学依据,但是受部分容

积效应等因素的影响,对于责任血管的认定仍存在一定的差异。
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The diagnostic value of 3D鄄FIESTA combined with 3D鄄TOF鄄MRA imaging
in trigeminal nerve vascular compression

WANG Hong鄄mei,L譈 Yang,QIU Jun,LUO Yi,LIU Chang,CHEN Chuan鄄yu,JI Xue鄄bing
( Imaging Center,Anhui Provincial Hospital,Hefei Anhui 230022,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the application value of 3. 0 MRI 3D鄄FIESTA sequence combined with 3D鄄TOF鄄MRA imaging in
the diagnosis of trigeminal nerve vascular compression. Methods:Sixty鄄three patients with trigeminal neuralgia were detected using 3. 0
MRI 3D鄄FIESTA sequence combined with 3D鄄TOF鄄MRA scan, the responsibility blood vessel was analyzed using the relationship

between trigeminal nerve and blood vessels,and which was compared with surgical results. Results:The positive diagnosis rates of

vascular compression using MRI before operation and good standard

diagnosis during operation in 63 cases were 82. 5% and 87. 30% ,

respectively,the difference of which was not statistically
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