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打印模型结合多媒体技术后路复位固定椎体间
植骨融合治疗C型胸腰椎骨折的效果*

李丽丽， 魏巍， 王君， 李芬

（衡水市人民医院 骨科，河北 衡水 053000）

摘要 ： 目的　探讨打印模型结合多媒体技术后路复位固定椎体间植骨融合治疗C型胸腰椎骨折的效果。

方法　回顾性分析2023年1月—2024年12月衡水市人民医院骨科收治的80例C型胸腰椎骨折患者的临床资料，

按照不同的手术方法将患者分为对照组（38例，后路复位固定椎体间植骨融合）和观察组（42例，打印模型结合

多媒体技术后路复位固定椎体间植骨融合）。观察两组螺钉植入情况（螺钉数、植入每颗螺钉的时间、平均出血

量及透视次数）、螺钉角度（内倾角、头倾角偏差值）、椎体滑脱率、一次性植钉成功率、并发症发生率，以及术

前、术后3个月的伤椎高度恢复比、Cobb角、日本骨科协会评估治疗分数（JOA）、功能障碍指数问卷表（ODI）

评分。结果　观察组置入每颗螺钉的时间短于对照组（P <0.05），平均出血量低于对照组（P <0.05），透视次数

少于对照组（P <0.05）。观察组内倾角、头倾角偏差值均小于对照组（P <0.05）。观察组椎体滑脱率低于对照组

（P <0.05）。观察组一次性植钉成功率高于对照组（P <0.05）。观察组术后3个月伤椎高度恢复比、JOA评分均高

于对照组（P <0.05），Cobb角、ODI评分均低于对照组（P <0.05）。观察组术前与术后3个月伤椎高度恢复比、

Cobb角、JOA评分的差值均大于对照组（P <0.05）。对照组并发症总发生率高于观察组（P <0.05）。结论　打印

模型结合多媒体技术在辅助后路复位固定椎体间植骨融合术效果显著，可缩短置入每颗螺钉的时间、内倾角及头

倾角偏差值，降低平均出血量、透视次数、椎体滑脱率、并发症发生率，提高一次性植钉成功率，有利于伤椎高

度恢复，促进功能的恢复。
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Effect of 3D-printed models combined with multimedia technology-
assisted posterior reduction, fixation, and intervertebral bone graft 

fusion in C-type thoracolumbar fractures*
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Abstract:  Objective To investigate the effect of 3D-printed models combined with multimedia technology 

in assisting posterior reduction, fixation, and intervertebral bone graft fusion for the treatment of C-type 

thoracolumbar fractures.  Methods A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 80 patients with C-

type thoracolumbar fractures treated in the Department of Orthopedics at Hengshui People's Hospital between 

January 2023 and December 2024. According to different surgical methods, patients were divided into a control 

group (n = 38), who underwent posterior reduction, fixation, and intervertebral bone graft fusion, and an observation 

group (n = 42), who underwent surgery assisted by 3D-printed models combined with multimedia technology. The 
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screw implantation conditions (number of screws, time per screw placement, intraoperative blood loss, and 

fluoroscopy frequency), screw placement accuracy (deviation of medial inclination angle and cephalad inclination 

angle), vertebral slippage rate, one-time screw placement success rate, complication rate, and preoperative and 3-

month postoperative outcomes including injured vertebral height restoration ratio, Cobb angle, Japanese Orthopaedic 

Association (JOA) scores, and Oswestry Disability Index (ODI) scores were compared between the two groups.  

Results The time required for placement of each screw in the observation group was significantly shorter than that 

in the control group (P < 0.05). Intraoperative blood loss and fluoroscopy frequency were also significantly lower in 

the observation group (P < 0.05). The deviations of medial inclination angle and cephalad inclination angle were 

smaller in the observation group than in the control group (P < 0.05). The vertebral slippage rate was lower, while 

the one-time screw placement success rate was higher in the observation group (P < 0.05). At 3 months 

postoperatively, the observation group showed a higher injured vertebral height restoration ratio and JOA scores, and 

lower Cobb angle and ODI scores compared with the control group (P < 0.05). The improvements in the injured 

vertebral height restoration ratio, Cobb angle, and JOA scores from preoperative to postoperative values were also 

greater in the observation group (P < 0.05). The overall complication rate was significantly higher in the control 

group than in the observation group (P < 0.05).  Conclusion The application of 3D-printed models combined with 

multimedia technology in assisting posterior reduction, fixation, and intervertebral bone graft fusion demonstrates 

significant clinical benefits. It can shorten the time required for screw placement, improve screw placement accuracy, 

reduce intraoperative blood loss, fluoroscopy frequency, vertebral slippage rate, and complication rate, and increase 

the success rate of one-time screw placement. Moreover, it facilitates the restoration of the injured vertebral height 

and promotes functional recovery.

Keywords:  thoracolumbar fracture; posterior reduction, fixation, and intervertebral bone graft fusion; 

multimedia technology; C-type

C 型胸腰椎骨折是胸腰椎骨折的一种类型，主

要表现为有整体的移位或变形，断裂的骨组织会

刺激骨膜导致疼痛，血管和软组织损伤则会引起

肿 胀 ， 而 神 经 损 伤 则 会 导 致 活 动 障 碍[1]。 在 治 疗

上，该类型的患者均需采用手术治疗，以减轻神

经压力，最大限度地恢复神经功能，重建脊柱的

稳定性。后路复位固定联合椎体间植骨融合技术

可通过单一后方入路同时完成骨折椎体复位、脊

髓减压和前中柱稳定性重建，与传统前后路联合

手术相比，骨性融合效果相当，且手术创伤更小、

简化了手术步骤、术后恢复更快[2-3]，但需要同时

完成骨折椎体复位、脊髓减压和前中柱稳定性重

建 等 步 骤 ， 对 技 术 的 要 求 较 高 ， 手 术 难 度 较 大 ，

恢复时间长。而打印模型结合多媒体技术可根据

患者的具体 CT 数据，精准地重建骨折椎体及其周

围结构的模型，术前的模拟手术可规划最佳的手

术路径和植入物位置，从而实现个体化治疗方案，

比传统手术更加精确，能确保植入物与患者的骨

骼结构完美匹配，提高手术效果[4-5]。基于此，本

研究分析了打印模型结合多媒体技术辅助手术的

治疗效果，以便于为患者提供更佳的手术方案。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月—2024 年 12 月衡水市

人民医院收治的 80 例 C 型胸腰椎骨折患者临床资

料。按照不同的手术方法将患者分为对照组和观

察组，分别有 38、42 例。两组性别构成、年龄、

致伤原因构成、受伤至手术时间和损伤节段构成

比 较 ， 经 χ2 /t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员

会审批通过 （2025051）。见表 1。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 《中国医师协会骨科医

师分会骨科循证临床诊疗指南：成人急性胸腰段

脊柱脊髓损伤循证临床诊疗指南》 [6]中 C 型胸腰椎

骨折诊断标准，并经影像学确诊；②AO 骨折分型

为 C 型 （移位-不稳定）；③单节段胸腰椎骨折，损

伤节段 T11～L2；④存在神经功能障碍，与脊髓损

伤情 况 相 符 ；⑤无严重脊柱畸形或既往脊柱手术

史；⑥无颅脑、胸腹腔脏器损伤；⑦年龄 18～80 岁；

⑧身体可耐受手术；⑨临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并可引发病理性骨折的疾
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病 ；②骨 密 度 T 值 <-2.5 SD；③椎 管 占 位 >40%；

④病理性骨折；⑤骨质疏松性骨折；⑥患有心脑、

肝肾等重要器官不全；⑦失访。

1.3 方法

1.3.1 　 手术适应证及植骨方式选择 　C 型胸腰椎骨

折的手术指征：影像学提示胸腰段 （T11～L2） 单节

段 C 型不稳定骨折，合并不同程度神经功能障碍，

经保守治疗不能维持伤椎高度及对线，需手术减

压 、 复 位 及 重 建 前 中 柱 稳 定 性 。 根 据 术 前 CT、

MRI 及三维重建影像，对椎体及椎间盘损伤程度进

行综合评估后选择植骨方式。①椎体间植骨指征：

a.CT/MRI 显示伤椎前、中柱明显塌陷或粉碎，椎体

前缘高度丢失>30%；b. 椎间盘结构破坏明显，存

在椎间盘撕裂、脱出或终板骨折塌陷；c. 伤椎节段

后凸畸形较重，需要重建前柱支撑以恢复椎体高

度及矢状面对线。以椎体间植骨为主，在彻底清

理椎间盘组织和软骨板后，将自体骨块 （必要时

联合植入椎体间支撑块） 紧密植入椎体间隙，以

重建前中柱稳定性。②横突间植骨指征：a. 椎体终

板和椎间盘基本完整，仅见轻中度压缩，无明显

终板塌陷；b. 主要损伤累及椎板、棘突、关节突等

后方结构，需要加强后柱张力带；c. 患者骨质较差

或 椎 体 前 柱 已 通 过 复 位 和 内 固 定 获 得 满 意 高 度 ，

对前柱补强需求不高。以横突间植骨为主，将修

整后的自体骨块植入横突间及椎弓后方形成骨桥，

以增强后柱稳定性。③联合植骨方式：对同时存

在前中柱破坏及后方结构损伤较重的病例，同时

行椎体间植骨和横突间植骨，以获三柱立体稳定。

两组患者植骨方式的选择原则一致，由同一脊柱

外科团队根据术前影像及术中探查情况综合判断。

1.3.2 　 对照组 　对照组行后路复位固定联合椎体

间植骨融合。患者取俯卧位或侧俯卧位，全身麻

醉。以伤椎为中心行后正中切口，逐层切开皮肤、

皮下组织及筋膜，沿椎板外侧分离 Paraspinal 肌肉，

显露伤椎及其上、下位椎板、关节突及横突根部。

透视确认目标节段后，在伤椎上、下各 1 个节段通

过徒手技术确定椎弓根螺钉进钉点，使用开皮器、

探子逐步建立椎弓根钉道，C 臂透视证实方向与深

度无误后置入椎弓根螺钉，依据骨折节段和稳定

需求每例置入 6～8 枚。随后松解伤椎周围瘢痕及

软组织，必要时部分切除黄韧带、椎板及小关节

突，完成椎管减压和神经根探查。以伤椎为中心，

通过撑开和加压复位技术恢复椎体高度和后凸角

度，C 臂透视确认复位满意后锁定连接杆。符合椎

体间植骨指征者，从伤椎一侧或双侧开窗，切除

椎间盘，刮除软骨板直至暴露出渗血的软骨下骨，

彻底冲洗后将自体骨块 （来源于切除的椎板、关

节突） 紧密填充于椎体间隙，可根据缺损程度适

当加压以增加前柱支撑；符合横突间植骨指征或

需加强后柱稳定者，于横突间及椎板后方松解软

组织，刮除骨皮质表面，置入修整好的自体骨块

形成骨性桥接，增强后柱强度；对前、中、后柱

均需强化的病例，可同时行椎体间和横突间植骨。

植骨完成后再次确认螺钉及植骨位置，彻底止血，

放置引流管，分层缝合切口。

1.3.3 　 观察组 　观察组行打印模型结合多媒体技

术辅助后路复位固定椎体间植骨融合术。麻醉方

式、体位、切口入路、减压与复位原则以及椎体

间/横突间植骨指征同对照组。①术前计划：CT 扫

描 （层厚 0.625～1.000 mm） 伤椎及其上下各 2 个节

段 。 将 DICOM 数 据 导 入 三 维 重 建 软 件 （Mimics 

17.0，比利时 Materialise 公司） 进行阈值分割、区

域生长及噪声去除，重建椎体、椎弓根、关节突

及椎管的三维骨性结构模型。在 Mimics 及其配套

多媒体工作站上，对重建模型进行旋转、透明化

和分层观察，从轴位、矢状位及冠状位同时评估

椎弓根形态和骨折线走向。根据椎弓根横断面形

态，在椎弓根背侧解剖标志 （上关节突根部与横

表1　两组一般资料比较 

组别

对照组

观察组

χ2 /t 值

P 值

n

38

42

男/女/

例

23/15

20/22

1.337

0.248

年龄/（岁， 

x±s）

46.28±8.16

44.46±7.84

1.576

0.119

致伤原因  例（%）

车祸

21（55.26）

25（59.52）

0.329

0.849

坠落伤

14（36.84）

13（30.95）

重物砸伤

3（7.89）

4（9.52）

受伤至手术时间/

（d， x±s）

4.17±1.21

3.76±1.13

1.567

0.121

损伤节段  例（%）

T11

3（7.89）

4（9.52）

0.397

0.941

T12

18（47.37）

17（40.48）

L1

12（31.58）

15（35.71）

L2

5（13.16）

6（14.29）
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突交界区） 确定理论进钉点，并在软件中放置虚

拟圆柱体，模拟椎弓根螺钉轨迹。①直径：根据

椎弓根最窄内径选择合适螺钉直径，使螺钉在椎

弓根骨皮质内居中通过；②长度：使虚拟螺钉末

端接近但不突破椎体前缘或外侧壁，预留 2～3 mm

安全距离；③内倾角与头倾角：通过多平面重建

观察，使螺钉轴线位于椎弓根骨质通道中 1/3～中

线附近，避免内侧壁和下壁突破，记录每枚螺钉

的内倾角和头倾角规划值。完成每例患者个体化

的最佳螺钉路径规划，在保证安全的前提下尽可

能增加螺钉长度和径向骨性包绕度，提高固定强

度。规划结果以三维模型及多平面截图的形式导

出，并在术前多媒体讨论中由手术团队共同研读，

完成包括减压范围、复位方向、植骨区域和螺钉

置入顺序等虚拟手术推演。在完成数字化规划后，

于三维模型上选取关节突、棘突根部和横突等骨

性突起作为定位标志，利用布尔运算构建与椎板

后方骨面高度贴合的定位模块，并在模块上嵌入

与预规划螺钉轨迹同轴的圆柱形导向孔 （虚拟钉

道）。通过几何匹配度误差分析，确保定位模块与

骨面贴合误差控制在±0.3 mm 内。随后导出立体光

刻文件，采用聚乳酸材料 （长春圣博玛生物材料

有限公司） 按 1∶1 比例打印 （RP-400D 型，上海

普利生机电科技有限公司） 出目标节段椎体模型

及相应导航模板。术前在实体模型上反复试装导

航模板，确认其定位稳定性及导向孔方向与规划

轨迹一致。手术显露目标节段后，对照术前三维

模型和多媒体影像，识别导航模板对应的骨性标

志点，将打印定位模板准确贴合于关节突、椎板

及横突表面，确认无明显晃动后临时固定。采用

直径 2 mm 的克氏针或开槽钻沿定位孔缓慢钻入，

深度控制在预规划长度的 80%～90%，C 臂透视确

认方向和深度符合术前规划后，扩孔并置入椎弓

根螺钉。其后复位、减压及椎体间/横突间植骨步

骤与对照组相同。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 螺钉植入情况 　包括螺钉数、植入每颗螺

钉的时间、平均出血量及透视次数。

1.4.2 　 螺钉角度 　与术前设计的理想螺钉角度相

比，统计术后螺钉的内倾角、头倾角偏差值。螺

钉角度偏差通过术后 CT 影像 （BrightSpeed Elite 型，

美 国 GE Healthcare 公 司）， 利 用 RadiAnt DICOM 

Viewer 2023 （波兰 Medixant 公司） 测量螺钉的实际

内倾角、头倾角，并与术前规划值比对，计算偏

差值。伤椎高度恢复比＝ （术后伤椎前缘高度/术

前伤椎前缘高度） ×100%。

1.4.3 　 统计椎体滑脱率及一次性植钉成功率 　术后

运用正侧位 X 射线和 CT 检查，统计椎体滑脱率及

一次性植钉成功率。一次性植钉成功率：以首次

穿刺且椎弓根钉完全在椎弓根内或皮质突破≤2 mm

为植钉成功，调整后再次植钉者不计入。

1.4.4 　 疗效观察 　随 访 3 个 月 ， 统 计 患 者 术 前 、

术后 3 个月的伤椎高度恢复比、Cobb、日本骨科协

会 评 估 治 疗 分 数 （Japanese Orthopaedic Association, 

JOA）、 功 能 障 碍 指 数 问 卷 表 （oswestry dability 

index, ODI）。JOA 评分包括主观症状、临床体征、

日常活动受限、膀胱功能 4 项，满分 29 分，得分越

低表示病情越重。ODI 评分是评估腰痛对个人生

活 、 睡 眠 等 情 况 受 影 响 的 程 度 ， 包 括 腰 腿 疼 痛 、

个人生活料理、社会生活等 10 项，满分 100 分，分

数与功能障碍呈正比。

1.4.5 　 并发症 　统计患者发生的并发症，包括感

染、出血、植入物松动。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组螺钉植入情况比较　

对照组与观察组置入每颗螺钉的时间、平均

出血量和透视次数比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义 （P <0.05）；观察组置入每颗螺钉的时间短

于对照组，平均出血量低于对照组，透视次数少

于对照组。见表 2。

2.2　两组螺钉角度偏差值比较　

对照组与观察组内倾角、头倾角偏差值比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察

组内倾角、头倾角偏差值均小于对照组。见表 3。

2.3　两组椎体滑脱率、一次性植钉成功率比较　

观察组椎体滑脱率为 （1.82±0.51） %，对照
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组为 （8.34±1.21） %，经 t 检验，差异有统计学意

义 （t =31.942，P =0.000）；观察组椎体滑脱率低于

对照组。观察组一次性植钉成功率为 91.45% （246/

269），对照组为 78.02% （213/273），经 χ2 检验，差

异有统计学意义 （χ2 =18.838，P =0.000）；观察组

一次性植钉成功率高于对照组。

2.4　两组手术前后伤椎高度恢复比、Cobb、JOA评

分、ODI评分的变化　

对照组与观察组术前伤椎高度恢复比、Cobb

角、JOA 评分及 ODI 评分比较，经 t 检验，差异均

无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。 对 照 组 与 观 察 组 术 后

3 个月伤椎高度恢复比、Cobb 角、JOA 评分及 ODI

评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <

0.05）；观察组术后 3 个月伤椎高度恢复比、JOA 评

分均高于对照组，Cobb 角、ODI 评分均低于对照

组 。 对 照 组 与 观 察 组 手 术 前 后 伤 椎 高 度 恢 复 比 、

Cobb 角、JOA 的差值比较，经 t 检验，差异均有统

计学意义 （P <0.05）；观察组术前与术后 3 个月伤

椎高度恢复比、Cobb 角、JOA 评分的差值均大于对

照组。对照组与观察组手术前后 ODI 评分的差值比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

见表 4。

2.5　两组并发症比较　

对照组与观察组并发症总发生率比较，经 χ2

检验，差异有统计学意义 （χ2 =4.492，P =0.034）；

对照组并发症总发生率高于观察组。见表 5。

3  讨论 

胸腰椎骨折是常见的脊柱损伤，老年人群本

身存在骨质疏松，低暴力损伤，或青壮年的高能

量损伤，也可造成胸腰椎骨质连续性破坏，严重

影响患者的日常生活[7-8]。如患者骨折节段头尾端

的移位超出了正常的生理范围即为 C 型损伤[9]，此

类型骨折较为严重，且大多合并脊髓、椎间盘等

复杂损伤，需以手术进行治疗，在恢复和维持脊

表 2　两组螺钉植入情况比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

38

42

螺钉

数/枚

273

269

置入每颗螺钉的

时间/min

12.35±1.47

8.79±0.34

38.712

0.000

平均出血

量/mL

14.38±1.26

9.15±0.28

66.479

0.000

透视

次数

1.58±0.34

1.16±0.24

16.592

0.000

表 3　两组螺钉角度偏差值比较 （°， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

38

42

内倾角偏差值

5.24±0.53

2.51±0.37

69.438

0.000

头倾角偏差值

2.53±0.41

1.62±0.35

27.772

0.000

表4　两组手术前后伤椎高度恢复比、Cobb、JOA评分、ODI评分比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

38

42

伤椎高度恢复比/%

术前

51.35±7.24

53.76±8.13

1.394

0.167

术后 3 个月

91.25±1.32

97.17±1.25

20.599

0.000

差值

39.90±3.59

43.41±3.91

4.168

0.000

Cobb 角/（°）

术前

22.64±1.57

23.17±1.62

1.483

0.142

术后 3 个月

12.37±1.23

8.67±0.72

16.608

0.000

差值

10.27±0.92

14.50±1.31

16.548

0.000

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

JOA 评分

术前

15.26±2.13

14.54±2.41

1.410

0.163

术后 3 个月

24.37±2.04

26.05±2.11

3.613

0.001

差值

9.11±0.82

11.51±1.04

11.379

0.000

ODI 评分

术前

68.24±4.15

67.18±3.57

1.228

0.223

术后 3 个月

18.34±1.72

16.27±1.53

5.697

0.000

差值

49.90±4.49

50.91±4.58

0.994

0.323

表 5　两组并发症比较 例（%）

组别

对照组

观察组

n

38

42

感染

2（5.26）

0（0.00）

出血

3（7.89）

1（2.38）

植入物松动

1（2.63）

0（0.00）

总计

6（15.79）

1（2.38）
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柱的高度和曲线、保持脊柱的稳定性的同时，为

脊髓恢复创造最佳条件。梁波等[10]认为后路长节段

固定联合椎间隙植骨治疗疗效显著，但该手术的

难度较大，更易引发并发症，延长恢复时间。近

年来，计算机辅助设计和 3D 打印技术在骨科手术

应 用 方 面 迅 猛 发 展 ， 且 获 得 了 较 好 的 手 术

效果[11-12]。

打印模型结合多媒体技术是一种集成了打印

技术和导航辅助功能的综合性系统，在医疗领域

具有广泛的应用[13-14]。在骨科手术中，随着打印定

位 辅 助 系 统 的 广 泛 应 用 ， 其 可 以 利 用 打 印 技 术 ，

根据患者的具体 CT 数据，精准地重建骨折椎体及

其周围结构的模型，并在术前进行模拟手术，规

划最佳的手术路径和植入物位置，制订个体化的

治疗方案。在进行手术的过程中，可利用定位模

板或导板，实现精准定位，降低手术风险，同时

实现精确的复位操作，减少术中的误差及对周围

组织的损伤，提高骨折复位的准确性，降低了并

发症发生风险[15-16]。在本研究中，观察组可通过制

作的导板，结合患者自身的 CT 影像数据进行三维

建模和设计，精准定位椎弓根钉的置入点，减少

手术误差，提高置钉的准确性和效率，从而缩短

置入每颗螺钉的时间、降低平均出血量和透视次

数，提高了手术安全性。制作出与患者椎体解剖

结构相匹配的螺钉，提高了螺钉与椎体的贴合度，

这种匹配性可减少螺钉的松动和移位，降低了椎

体滑脱率[17-19]。在进行螺钉植入时，可根据患者的

具体情况，运用定位模块设计出理想的螺钉角度，

并在定位模块的辅助下精确控制螺钉的置入角度，

减少螺钉内倾角及头倾角的偏差值，这能够使医

生更准确地判断螺钉的植入位置和角度，从而提

高一次性植钉成功率[20-21]。定位辅助系统的应用，

能够为患者提供个性化的治疗方案，使植入物更

好地适应患者的骨骼结构，有助于促进患者术后

的恢复，有利于术后伤椎高度的恢复，能减少因

手术不当导致的椎体高度丢失现象；且能够更好

地复位成功并固定椎体，使脊髓受到的压迫得到

了更好的缓解，促进神经功能的恢复，从而提高

JOA 评分。Cobb 角是用于评估脊柱侧弯严重程度的

指标，导航辅助手术后，椎体可得到更为精确的

复位和固定，更利于脊柱侧弯的纠正，从而降低

Cobb 角[22-23]。ODI 评分可用于评估腰椎功能，打印

模型结合多媒体技术更好地改善了患者的腰椎稳

定性和神经功能，提高了患者的日常生活活动能

力，从而降低了 ODI 评分[24-25]。

综上所述，打印模型结合多媒体技术辅助后

路复位固定椎体间植骨融合更为安全有效，还可

显著改善患者的腰椎功能及神经功能。本研究的

不足之处是：为单中心回顾性研究、样本量较小，

可 能 存 在 选 择 偏 倚 及 影 响 结 论 的 外 推 性 ； 此 外 ，

该技术的术前准备时间较长、设备与材料成本较

高，在基层医院的推广仍受限制。后续可通过多

中心、大样本的前瞻性研究进一步验证结果的稳

定性与临床经济性。
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