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摘要 ： 目的　评估3D个体化打印椎弓根螺钉导向置入在强直性脊柱炎患者胸腰椎骨折中的应用效果。方法　

回顾性选取2019年1月—2022年10月在西南医科大学附属医院治疗的104例强直性脊柱炎合并胸腰椎骨折患者的

临床资料。根据不同置钉方式分为观察组和对照组，分别有53、51例。观察组进行3D打印椎弓根导板辅助置钉；

对照组采用传统X射线辅助徒手置钉。比较两组患者围手术期指标、术后1 d的应激指标［血清促肾上腺皮质激

素（ACTH）、皮质醇（Cor）］，并对比术前和术后12个月的视觉模拟评分法（VAS）、日本骨科协会腰椎功能评

分（JOA）、骨代谢指标［骨钙素、骨碱性磷酸酶（BALP）］、脊柱三维运动范围、伤椎Cobb角、伤椎前缘高度

和后缘高度。结果　观察组手术时间、置钉时间、切口长度短于对照组（P <0.05），术中出血量低于对照组（P <

0.05），螺钉调整次数少于对照组（P <0.05）。观察组术后1 d ACTH、Cor水平均低于对照组（P <0.05）。观察组

手术前后ACTH、Cor的差值均低于观察组（P <0.05）。观察组术后12个月VAS评分均低于对照组（P <0.05），

JOA评分、骨钙素、BALP均高于对照组（P <0.05）。观察组患者手术前后VAS评分、JOA评分、骨钙素、BALP

的差值均高于观察组（P <0.05）。观察组术后12个月脊柱前屈、后伸、侧屈和旋转范围均大于对照组（P <0.05）。

观察组手术前后脊柱前屈、后伸、侧屈和旋转范围的差值均高于观察组（P <0.05）。观察组术后12个月的伤椎前

缘高度、后缘高度均高于对照组（P <0.05），伤椎Cobb角低于对照组（P <0.05）。观察组手术前后伤椎Cobb角、

伤椎前缘高度和后缘高度的差值均高于观察组（P <0.05）。结论　3D个体化打印导向器引导的椎弓根置入有助于

强直性脊柱炎患者胸腰椎骨折后的恢复。
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Abstract: Objective To evaluate the effectiveness of personalized 3D-printed pedicle screw guides in the 

treatment of thoracolumbar fractures in patients with ankylosing spondylitis.  Methods The clinical data of 104 

patients with ankylosing spondylitis complicated by thoracolumbar fractures treated at the Affiliated Hospital of 

Southwest Medical University from January 2019 to October 2022 were retrospectively collected. Based on different 
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pedicle screw placement methods, the patients were divided into an observation group and a control group, with 53 

and 51 cases in each group, respectively. The observation group received pedicle screw placement assisted by 

personalized 3D-printed guides, while the control group underwent conventional pedicle screw placement guided by 

X-ray imaging. Perioperative indicators and stress indicators 1 day postoperatively [serum adrenocorticotropic 

hormone (ACTH), cortisol (Cor) ], along with pain scores, Japanese Orthopaedic Association (JOA) lumbar function 

scores, bone metabolism markers [osteocalcin, bone-specific alkaline phosphatase (BALP) ], spinal three-

dimensional range of motion, Cobb angle of the injured vertebra, and anterior and posterior heights of the injured 

vertebra before and 12 months after surgery, were compared between the two groups.  Results Compared with the 

control group, the observation group had shorter operative duration, screw placement time, and incision length (P < 

0.05), lower intraoperative blood loss (P < 0.05), and fewer screw adjustments (P < 0.05). On postoperative day 1, 

ACTH and Cor levels were lower in the observation group than in the control group (P < 0.05), and the pre- to post-

operative changes in ACTH and Cor were smaller in the observation group (P < 0.05). At 12 months postoperatively, 

the observation group exhibited lower VAS scores and higher JOA scores as well as osteocalcin and BALP levels 

compared with the control group (P < 0.05). The pre- to post-operative changes in VAS and JOA scores and 

osteocalcin and BALP levels were greater in the observation group than in the control group (P < 0.05). The spinal 

range of motion, including flexion, extension, lateral bending, and rotation at 12 months postoperatively, was greater 

in the observation group than in the control group (P < 0.05), and the corresponding pre- to post-operative changes 

were also larger in the observation group (P < 0.05). At 12 months postoperatively, the injured vertebra’s anterior 

and posterior heights were higher and the Cobb angle was lower in the observation group compared with the control 

group (P < 0.05). Similarly, the pre- to post-operative changes in Cobb angle, anterior height, and posterior height of 

the injured vertebra were greater in the observation group than in the control group (P < 0.05).  Conclusion The use 

of personalized 3D-printed guides for pedicle screw placement facilitates the recovery of patients with ankylosing 

spondylitis after thoracolumbar fractures.

Keywords:  ankylosing spondylitis; personalized 3D printing; thoracolumbar fractures; pedicle screw internal 

fixation; Cobb angle of injured vertebra

强直性脊柱炎是一种慢性炎症性疾病，主要

侵犯脊柱和骶髂关节，导致脊柱僵硬和运动功能

障碍[1-2]。在临床实践中，胸腰椎骨折是强直性脊

柱炎患者常见的并发症之一，且治疗难度较大[3-4]。

传统的 X 射线辅助徒手置钉方法存在一定的局限

性 ， 如 手 术 时 间 长 、 出 血 量 大 、 术 后 恢 复 缓 慢

等[5]。近年来，随着 3D 打印技术的快速发展，3D

个体化打印椎弓根螺钉导向器的应用，为精准定

位椎弓根螺钉置入提供了新的技术手段。目前的

研究表明，相比传统方法，3D 打印导向器能够根

据患者具体的解剖结构进行个性化设计，从而提

高手术精确度，加快术后恢复[6]。本研究通过回顾

性分析，探讨了 3D 个体化打印导向器在强直性脊

柱炎胸腰椎骨折治疗中的应用效果，旨在为临床

提供更为有效、安全的治疗方案。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2019 年 1 月—2022 年 10 月在西南

医科大学附属医院进行治疗的强直性脊柱炎合并

胸腰椎骨折患者的临床资料，根据样本量计算公

式 N=[ （Zα/2+Zβ） ×σ/δ] /2，Zα/2=0.59，Zβ=1.11，

σ =19.14， δ =3.22， N=102.11， 最 终 纳 入 104 例[7]。

根据不同置钉方式分为观察组和对照组，分别为

53、51 例。观察组患者进行 3D 打印椎弓根导板辅

助置钉；对照组患者采用传统 X 射线辅助徒手置

钉。纳入标准：①通过影像学检查，诊断为强直性

脊柱炎合并胸腰椎骨折；②胸腰椎单椎骨折，且初

次进行脊柱骨折手术；③研究期间在本院接受治

疗，且临床资料完整。排除标准：①开放性损伤或

神经损伤；②心脏、肾脏、肝脏等器官功能障碍；

③恶性肿瘤、凝血功能障碍或免疫功能障碍；④沟

通交流障碍，或依从性较差。两组患者性别构成、

年龄、体质量指数 （body mass index, BMI）、强直性

脊柱炎病程、骨折病程和骨折部位构成比较，经

χ2/t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 （P >0.05）（见 表 1）。

本研究已获得医院医学伦理委员会审核通过[No：

伦审 （研） 2021 年第 214 号]。
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1.2　方法　

1.2.1 　 观察组 　患者采用 3D 打印椎弓根导板辅助

置钉，通过 64 排螺旋 CT 薄层扫描获取 AS 患者颈

椎三维 CT 数据，并以 DICOM 格式导入 Mimics 17.0

软件中进行 3D 模型重建，覆盖颅底至 C7 椎体。在

软件中确定最佳螺钉进钉点和通道，并测量虚拟

螺钉长度。设计与颈椎背侧解剖相匹配的个体化

3D 打 印 导 板 ， 包 含 定 位 、 导 向 功 能 。 使 用

ideaMaker 软件准备 3D 打印数据，通过 raise 3d N2 

plus 3D 打印机将 PLA 材料打印出颈椎模型和导向

模板，完成打印后去除支撑材料，进行匹配测试，

确 保 模 型 与 导 板 的 精 准 贴 合 。 模 拟 患 者 俯 卧 位 ，

将 3D 打印颈椎模型固定，并使用匹配的 3D 打印导

板辅助定位和导向，按照预设通道置入 2.0 mm 克

氏针，再进行开路椎扩孔、丝锥攻丝，并根据软

件测量的长度置入 3.5 mm 颈椎椎弓根螺钉。通过 X

射线机验证螺钉位置后完成置钉。

1.2.2 　 对照组 　患者采用传统 X 射线辅助徒手置

钉，模拟患者俯卧位，将颈椎模型固定并充分暴露

颈椎后路解剖结构，利用解剖参考点确定进针点。

在 X 射线机引导下置入定位针，确保定位针的角度

和方向准确。使用开路椎扩孔工具进行钉道扩展，

并用椎弓根探针仔细检查钉道的顶端及四壁，确

认钉道完全位于椎弓根骨质内。利用丝锥进行攻

丝，使用钉道测深器确定螺钉长度，最后在透视

引导下拧入 3.5 mm 椎弓根螺钉，完成置钉过程。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围手术期指标 　记录患者手术时间、切口

长度、术中出血量、置钉时间、螺钉调整次数。

1.3.2 　 应激指标 　在术前和后 1 d 分别抽取患者空

腹外周静脉血，通过酶联免疫吸附试验测定血清

促 肾 上 腺 皮 质 激 素 （adrenocorticotropic hormone, 

ACTH） 和皮质醇 （Cortisol, Cor） 水平。

1.3.3 　 疼痛情况 　比较患者术前、术后 12 个月的

视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）[8]，总分

10 分，分数越高表示疼痛越剧烈。

1.3.4 　 腰椎功能 　患者术前、术后 12 个月分别利

用 日 本 骨 科 协 会 腰 椎 功 能 评 分 （Japanese 

Orthopaedic Association, JOA） [9]评估腰椎功能，满分

29 分，分数越高表示腰椎功能越好。

1.3.5 　 骨代谢指标 　患者分别在术前、术后 12 个

月 测 量 骨 钙 素 、 骨 碱 性 磷 酸 酶 （bone-specific 

alkaline phosphatase, BALP）。

1.3.6 　 三维运动范围 　患者分别在术前、术后 12 个

月测量脊柱前屈、后伸、侧屈和旋转的三维运动范围。

1.3.7 　 影像学检测 　患者分别在术前、术后12个月通

过影像检查测量伤椎 Cobb 角、伤椎前缘高度和后缘。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验。计

数资料以构成比表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者围手术期指标比较　

两组患者手术时间、术中出血量、切口长度、

置钉时间和螺钉调整次数比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05），观察组手术时间、置钉

时间、切口长度均短于对照组，术中出血量低于

对照组，螺钉调整次数少于对照组。见表 2。

2.2　两组患者手术前后应激指标的变化　

两 组 患 者 术 前 ACTH、 Cor 水 平 比 较 ， 经 t 检

验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组患者术

后 1 d ACTH、Cor 水平比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义 （P <0.05），观察组均低于对照组。两

组 患 者 手 术 前 后 ACTH、 Cor 的 差 值 比 较 ， 经 t 检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05），观察组均低

于观察组。见表 3。

表1　两组患者术前一般资料比较 

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

n

51

53

男/女/

例

29/22

27/26

0.366

0.545

年龄/（岁，

x±s）

52.49±6.26

52.78±6.51

0.231

0.817

BMI/（kg/m2，

x±s）

23.66±3.24

23.70±3.18

0.064

0.949

强直性脊柱炎病程/

（年， x±s）

5.31±1.22

5.28±1.16

0.129

0.898

骨折病程/

（h， x±s）

41.26±5.08

41.35±5.12

0.090

0.928

骨折部位/例

T10/11/12

25

28

0.151

0.698

L1/2/3

26

25
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2.3　两组患者手术前后疼痛、腰椎功能、骨代谢的

变化　

两组患者术前 VAS 评分、JOA 评分、骨钙素、

BALP 比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。两组患者术后 12 个月 VAS 评分、JOA 评分、

骨钙素、BALP 比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义 （P <0.05），观察组 VAS 评分均低于对照组，

JOA 评分、骨钙素、BALP 均高于对照组。两组患

者手术前后 VAS 评分、JOA 评分、骨钙素、BALP

的 差 值 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），观察组均高于观察组。见表 4。

2.4　两组患者手术前后脊柱三维运动范围的变化

两组患者术前脊柱前屈、后伸、侧屈和旋转

范围比较，经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >

0.05）。两组患者术后 12 个月脊柱前屈、后伸、侧

屈和旋转范围比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义 （P <0.05），观察组均高于对照组。两组患者手

术前后脊柱前屈、后伸、侧屈和旋转范围的差值

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05），

观察组均高于观察组。见表 5。

2.5　两组患者手术前后影像学评估的变化　

两组患者术前伤椎 Cobb 角、伤椎前缘高度和

后缘高度比较，经 t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05）。两组患者术后 12 个月的伤椎 Cobb 角、

伤椎前缘高度和后缘高度比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05），观察组伤椎伤椎前缘高

度、后缘高度均高于对照组，伤椎 Cobb 角低于对

表 2　两组患者围手术期指标比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

51

53

手术时间/min

160.97±21.35

118.26±10.41

13.043

0.000

术中出血量/mL

328.15±42.06

210.45±33.94

15.734

0.000

切口长度/cm

28.27±3.13

23.71±2.96

7.636

0.000

置钉时间/min

8.89±1.12

3.35±0.78

29.365

0.000

螺钉调整次数

4.28±0.69

1.76±0.23

25.718

0.000

表3　两组患者手术前后强直性脊柱炎胸腰椎骨折患者应激指标比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

51

53

ACTH/（ng/L）

术前

40.28±4.15

40.54±4.20

0.318

0.752

术后 1 d

69.72±7.23

56.14±6.33

10.202

0.000

差值

29.42±3.82

17.13±2.49

19.509

0.000

Cor/（ng/mL）

术前

252.47±33.45

255.08±34.26

0.393

0.695

术后 1 d

368.79±43.62

279.92±40.11

10.804

0.000

差值

117.39±25.72

35.95±5.69

22.491

0.000

表4　两组患者手术前后疼痛、腰椎功能、骨代谢指标比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

51

53

VAS 评分

术前

6.76±1.12

6.84±1.15

0.359

0.720

术后 12 个月

2.02±0.65

1.39±0.52

5.468

0.000

差值

4.73±1.03

5.51±1.26

3.449

0.001

JOA 评分

术前

13.45±2.61

13.70±2.74

0.476

0.635

术后 12 个月

24.98±2.23

27.02±2.39

4.496

0.000

差值

11.59±2.06

14.68±2.15

7.479

0.000

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

骨钙素/（μg/L）

术前

4.01±0.68

3.94±0.65

0.537

0.593

术后 12 个月

5.92±0.82

6.51±0.90

3.491

0.000

差值

1.87±0.26

2.99±0.45

15.462

0.000

BALP/（μg/L）

术前

2.56±0.48

2.54±0.49

0.210

0.834

术后 12 个月

4.54±0.71

5.74±0.78

8.195

0.000

差值

2.12±0.45

3.24±0.69

9.764

0.000
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照组。两组患者手术前后伤椎 Cobb 角、伤椎前缘

高度和后缘高度的差值比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义 （P <0.05），观察组均高于观察组。见

表 6 和图 1。

3  讨论 

强直性脊柱炎会导致脊柱僵硬和融合，从而

限制患者的运动范围[10-11]。也有学者指出，长期的

炎症反应会使脊柱变得脆弱，增加了患者胸腰椎

骨折的风险[12]。由于患者的脊柱已经发生了结构上

的 改 变 ， 从 而 限 制 了 常 规 脊 柱 固 定 技 术 的 使 用 ，

增加了治疗难度[13]。近年来，3D 个体化打印技术

在脊柱手术中的应用日益广泛。相比传统徒手置

钉、计算机导航和 C 型臂实时导航等其他辅助技

术，3D 个体化打印导向器在强直性脊柱炎手术中

更 具 优 势 ， 其 通 过 术 前 精 准 匹 配 患 者 解 剖 结 构 ，

可减少术中透视次数，显著提高置钉准确性，尤

其适用于脊柱融合畸形等复杂病例[14-15]。本研究结

果显示，观察组患者利用 3D 打印椎弓根导板辅助

置钉，其手术时间、置钉时间、切口长度短于对

照组，术中出血量低于对照组，螺钉调整次数少

于对照组。因为个体化的 3D 打印导板不仅能精确

表5　两组患者手术前后脊柱三维运动范围比较 （°，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

51

53

脊柱前屈范围

术前

30.12±3.85

30.06±3.61

0.082

0.935

术后 12 个月

41.26±4.36

46.38±4.75

5.730

0.000

差值

11.16±2.75

16.59±3.03

9.558

0.000

脊柱后伸范围

术前

13.14±2.36

13.28±2.42

0.299

0.766

术后 12 个月

24.55±2.82

26.81±3.14

3.856

0.002

差值

11.38±2.36

14.71±2.58

6.860

0.000

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

脊柱侧屈范围

术前

18.52±2.14

18.39±2.26

0.301

0.764

术后 12 个月

30.25±3.11

32.19±3.34

3.067

0.003

差值

12.04±2.11

15.11±2.49

6.771

0.000

脊柱旋转范围

术前

31.24±3.19

31.51±3.30

0.424

0.673

术后 12 个月

47.60±4.81

50.03±5.01

2.524

0.013

差值

17.43±2.59

20.14±3.01

4.913

0.000

表6　两组强直性脊柱炎胸腰椎骨折患者影像检查结果比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

51

53

伤椎 Cobb 角/（°）

术前

19.14±3.22

19.07±3.18

0.112

0.911

术后 12 个月

12.23±2.41

7.16±1.23

13.434

0.000

差值

7.10±1.61

12.03±2.42

12.183

0.000

伤椎前缘高度/%

术前

43.83±2.18

43.62±2.14

0.496

0.621

术后 12 个月

74.22±4.30

91.21±3.15

22.914

0.000

差值

31.14±3.13

48.63±4.21

23.969

0.000

伤椎后缘高度/%

术前

54.50±3.29

54.39±3.16

0.174

0.862

术后 12 个月

80.28±5.17

95.14±5.03

14.849

0.000

差值

25.24±3.17

40.63±5.63

17.087

0.000

                       A                                                     B                                                    C                                                     D                       

A、B： 手术前； C、D： 手术后。

图1　强直性脊柱炎胸腰椎骨折患者手术前后CT图
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匹配患者的解剖结构，还为手术提供了清晰的导

向[16]。刘正蓬等[17]曾在研究中指出，基于患者特定

解剖结构的定制设计能提高导板形状与患者颈椎

的后方结构的契合度，减少了术中对解剖标志的

依赖，从而降低了定位误差。此外，导板上预设

的通道直接指引螺钉的正确进入点和方向，避免

了 反 复 调 整 和 测 量 ， 有 助 于 缩 短 手 术 时 间 。

SANTOS 等[18]研究也表明，预先确定的螺钉长度和

路径减少了术中的不确定性，也避免了传统方法

中因解剖标志不明显而需要频繁调整定位的情况，

从而减少了组织损伤所致的出血量。手术过程中

对组织的损伤会触发机体的急性应激反应，导致

下丘脑-垂体-肾上腺轴释放 ACTH，进而刺激肾上

腺皮质分泌 Cor[19-20]。ACTH 和 Cor 的上升可以促进

能量代谢、增强心血管系统的应激能力，但根据

JIANG 等[21]研究结果，过高的应激指标也可能导致

免疫抑制，延缓创伤愈合并增加术后并发症的风

险。在本研究结果中，观察组患者术后 ACTH、Cor

水平均较对照组低，这主要归因于 3D 打印技术的

高精度和个体化优势，从而降低了手术创伤。

根据 DOU 等[22] 研究，术后炎性介质的释放会

刺激痛觉神经末梢，导致术后疼痛的产生。而 3D

打印椎弓根导板辅助置钉，通过对置钉路径的精

准控制减少了手术对周围软组织的损伤，从而降

低了观察组患者的术后疼痛。此外，个体化导板

的使用减少了术中对螺钉位置的调整，进一步降

低了术中引起的机械性和炎症性刺激，也有助于

减轻术后疼痛[23]。LIANG 等[24] 研究中利用 3D 打印

钻孔导向模板提高了脊柱畸形手术中椎弓根螺钉

放置精度，结果显示螺钉置入优秀率是徒手置钉

的 2.22 倍，螺钉置入合格率是徒手置钉的 3.66 倍，

而螺钉放置不当的比率降低了 23%。此外，减少的

机械性损伤也有利于术后骨组织的修复和新骨形

成，促进了骨形态发生蛋白等骨再生相关因子的

活性[25]，进而刺激了骨代谢标志物骨钙素和骨碱性

磷酸酶表达。骨钙素和 BALP 均是骨形成过程中的

关 键 酶 类 ， 其 活 性 反 映 了 成 骨 细 胞 的 功 能 状 态 。

因此，这些生物标志物水平的上升反映了观察组

在 3D 打印技术辅助下更有效的骨修复过程。FAN

等[26] 研究则表明，3D 打印导向器辅助手术有助于

维持脊柱周围骨组织的微环境稳定，促进骨细胞

活性和骨质再生，从而加速术后脊柱的稳定性和

功能恢复。同时，这种精准定位减少了术中的软

组织损伤和骨结构的破坏，有助于保留更多的脊

柱稳定性和灵活性，从而在术后实现更好的脊柱

运动范围[27-28]。因此，本研究中观察组患者的 JOA

评分及脊柱三维运动范围均大于对照组。ZHU 等[29]

研究结果也显示，手术创伤的减少有助于缩短术

后恢复时间，使得患者能够更早地开始康复训练，

从而更快地恢复机体功能，且并发症风险可降低

24%。此外，观察组患者末次随访时伤椎 Cobb 角

更小，而伤椎前缘和后缘高度均高于对照组，这

反映了脊柱几何对位的改善程度和椎体结构的恢

复情况。因为 3D 打印技术的个体化导向器基于患

者特定的解剖结构精确规划置钉路径和深度，减

少了骨折复位过程中的额外损伤，保护了椎体的

结构完整性[30-31]。因此 3D 打印椎弓根导向器的个

体化设计显著提升了置钉精准度，减少组织损伤

并优化骨代谢，从而促进脊柱稳定性重建及功能

恢复

综上所述，个体化 3D 打印导向器有助于提升

脊柱手术精确性，并促进术后脊柱结构恢复，在

强直性脊柱炎合并胸腰椎骨折患者中具有较高的

应用价值。但需注意严重骨质疏松或广泛异位骨

化可能影响导板贴合精度，建议术前结合定量 CT

评估骨密度及三维重建验证适配性。同时本研究

作为回顾性研究可能存在数据完整性不足、随访

时间较短及未控制混杂因素等偏倚风险。单中心

设 计 及 有 限 的 样 本 量 也 可 能 影 响 结 论 的 推 广 性 。

未来需开展多中心前瞻性随机对照研究，延长随

访时间，以进一步验证该技术的临床价值并优化

手术方案。
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