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【摘要】 目的 探究3D打印数字技术辅助改良交叉经皮穿刺椎体成形术（PVP）对重度骨质疏松

性椎体压缩骨折（SOVCF）患者脊柱-骨盆矢状面平衡状态的影响。方法 回顾性分析 2017年 3月至

2020年5月上海中医药大学附属光华医院收治的SOVCF患者（166例），根据治疗方案，将患者分为改良

PVP组（83例）和PVP组（83例）。通过对比法分析3D打印数字技术辅助改良交叉PVP的疗效及其对患

者脊柱-骨盆矢状面平衡状态的影响。结果 改良PVP组患者的手术时间、穿刺定位时间以及透视次数

均较PVP组更小（P＜0.05）；改良PVP组患者的总有效概率较PVP组更大（P＜0.05）；与术前相比，两组

患者术后12个月VAS评分以及ODI评分均显著减小（P＜0.05）；与术前相比，两组患者术后12个月 JOA

评分均显著增大（P＜0.05）；术后12个月，与PVP组相比，改良PVP组患者的TK、C7-S1SVA以及PT均更

小（P＜0.05），SS更大（P＜0.05）；术后 12个月，与PVP组相比，改良PVP组患者的PF、PR、GH、VT以及

SF均更大（P＜0.05），BP更小（P＜0.05）；改良PVP组骨水泥向锥旁及锥前少量渗漏的患者比例较PVP

组更小（P＜0.05）。结论 3D打印数字技术辅助改良交叉PVP治疗SOVCF患者，可缩短手术以及穿刺

定位时间、减少透视次数，显著减轻疼痛，腰椎功能恢复良好，显著改善脊柱-骨盆矢状面平衡状态以及

生存质量，降低骨水泥渗漏概率。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of 3D printing digital technology- assisted modified

cross percutaneous vertebroplasty (PVP) on the spine-pelvic sagittal balance of patients with severe osteopo-

rotic vertebral compressive fracture (SOVCF). Methods The patients with SOVCF (166 cases) admitted to

Guanghua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine from March 2017 to

May 2020 were retrospectively analyzed, and according to the treatment protocol, the patients were divided

into modified PVP group (83 cases) and PVP group (83 cases). The effect of 3D printing digital technology-

assisted modified cross-PVP and its effect on the patient's spine-pelvic sagittal balance state were analyzed

by the contrast method. Results The operation time, puncture positioning time and times of fluoroscopy in

the modified PVP group were shorter than those in the PVP group (P<0.05); The total effective probability of

patients in the modified PVP group was greater than that in the PVP group (P<0.05). Compared with before
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骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic verte-

bral compression fracture，OVCF），是指由于骨质疏

松症，造成患者椎体的骨密度、骨质量以及骨强度均

下降，在轻微或无显著外力作用时仍会发生骨折，这

是一种最常见的骨质疏松性骨折 [1- 2]。临床上，

OVCF患者主要表现为胸、腰、背部疼痛，伴或不伴

下肢神经症状[3]。治疗OVCF患者的主要方法包括

经皮穿刺椎体成形术（percutaneousvertebroplasty，

PVP），其具有止痛效果佳、创伤小、恢复快、术后并

发症少等优势 [4- 5]。重度 OVCF（severe OVCF，

SOVCF）又称为扁平椎，其椎体压缩后高度不及原

来高度的 1/3，多伴有椎体周壁的破损，部分合并椎

体内裂隙或椎体坏死。严重者可出现脊髓神经损

伤、严重的后凸畸形，严重影响患者肺功能及生活质

量。有研究认为，对于SOVCF患者，PVP的治疗效

果欠佳，其具有操作难度大、并发症发生概率高的缺

点 [6]。但随着医疗技术的发展，也常有医生通过

PVP来治疗 SOVCF患者[7-8]。在辅助治疗中，3D打

印数字技术作为一种新技术，在诸多领域具有广泛

应用[9-10]，但目前采用该技术辅助 PVP治疗 SOVCF

的报道仍较少 [11- 12]。本研究，回顾性分析 166 例

SOVCF患者，分析 3D打印数字技术辅助改良交叉

PVP的疗效，及其对SOVCF患者脊柱-骨盆矢状面

平衡状态的影响，旨在为临床治疗SOVCF时对手术

方案的选择提供参考，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选择166例2017年3月至2020年5月于我院治

疗的SOVCF患者，根据治疗方案，将患者分为改良

PVP组（83例）和PVP组（83例）。改良PVP组中男

性 29 例，女性 54 例；患者年龄 60～85 岁，平均

（71.01±5.14）岁；伤椎为L1 13例，L2 18例，T1011例，

T1118例，T1223例；致伤原因为摔伤42例，扭伤31例，

其他10例。PVP组中男性31例，女性52例；患者年

龄 61～84岁，平均（72.27±4.36）岁；伤椎为L116例，

L221例，T108例，T1118例，T1220例；致伤原因为摔伤

47例，扭伤 29例，其他 7例。本研究经我院医学伦

理委员会审批（批准号：20190216），患者或家属均知

情同意并签署知情同意书。

纳入标准：（1）重度OVCF患者；（2）患者无神经

功能性损害症状；（3）经CT以及MRI检查，患者均

无大骨折块突入椎管；（4）患者临床资料完整；（5）两

周以内的单节段新鲜骨折患者。排除标准：（1）有严

重内科疾病的患者；（2）有严重凝血功能障碍的患

者；（3）手术不耐受的患者；（4）患者长期服用激素。

二、研究方法

（一）一般资料收集

确定研究对象后，对患者均进行临床特征的收

集，包括年龄、性别、病程、随访时间、手术时间、伤椎

部位、骨密度、骨折类型、穿刺定位时间、术中透视次

数、治疗效果、视觉模拟评分量表（visual analogues-

cale，VAS）、Oswestry 功能障碍指数（Oswestry dis-

ability index，ODI）、日本骨科协会（Japanese Ortho-

paedicAssociation，JOA）、脊柱-骨盆矢状位平衡参数

[包括C7-S1的矢状面轴向距离（sagittal vertical axis，

SVA）、胸椎后凸角（thoracic kyphosis，TK）、腰椎前

凸角（lumber lordosis，LL）、骨盆入射角（pelvic inci-

dence，PI）、骨盆倾斜角（pelvic tilt，PT）、骶骨倾斜角

（sacral slope，SS）]、术前及术后 12个月的生存质量

评分 [13][包括生理功能（physiological function，PF）、

operation, the VAS score and ODI score of the two groups decreased significantly 12 months after operation

(P<0.05). Compared with before operation, the JOA score of the two groups increased significantly 12 months

after operation (P<0.05); At 12 months after operation, compared with the PVP group, the TK, C7-S1SVA and

PT of the modified PVP group were smaller (P<0.05), and the SS was larger (P<0.05); At 12 months after oper-

ation, compared with the PVP group, the PF, PR, GH, VT and SF of the modified PVP group were all larger (P<

0.05), and the BP was smaller (P<0.05); The proportion of patients with a small amount of bone cement leak-

ing to the paracone and anterior cone in the modified PVP group was smaller than that in the PVP group (P<

0.05). Conclusions 3D printing digital technology assists the improvement of cross PVP in the treatment of

SOVCF patients, which can shorten the operation and puncture positioning time, reduce the number of fluoros-

copy, significantly reduce pain, restore lumbar spine function well, significantly improve the spine-pelvic sag-

ittal balance and the quality of life, and reduce the probability of bone cement leakage.

【Key words】 3D printing; Digital technology; Percutaneous vertebroplasty; Severe osteoporotic

vertebral compression fracture; Spine-pelvic sagittal balance
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生理职能（physiological role，PR）、躯体疼痛（body

pain，BP）、总体健康（general health，GH）、活力（vi-

tality，VT）、社会功能（social function，SF）、情感职能

（emotional role，ER）、精神健康（mental health，MH）]

以及并发症发生情况。

术后 3个月治疗效果：显效：骨折愈合良好，无

疼痛，可正常行走；有效：愈合较好，疼痛显著缓解或

有轻微疼痛，行走需要帮助；无效：愈合较差，疼痛显

著甚至影响睡眠，出行需坐轮椅。

（二）治疗方法

改良PVP组患者均进行 3D打印数字技术辅助

改良交叉 PVP治疗。为患者建立伤椎的 3D模型，

数字化测量以确定穿刺进针点、外展角度、头倾角度

以及穿刺深度等一系列参数。通过3D打印机（美国

Formlabs公司的Form 1+型）打印伤椎，ABS光敏树

脂，打印方式为立体光固化。确定病灶位置，通过模

型进行预手术以优化穿刺路径。根据术前计划确定

的穿刺点和角度进行术中穿刺，达到目标点后置入工

作套管，采用控向灌注骨水泥注入器，动态纠正骨水

泥注入方向，满意后撤出套管，结束手术，见图1～4。

PVP组患者均进行PVP治疗。CT检测与透视

相结合，确定进针点。患者取俯卧位，局部浸润麻醉

（利多卡因10 g/L）。进针点处沿骨折椎体椎弓根外

入路单侧穿刺，建立工作通道，置入骨水泥注入器。

术后，患者取俯卧位并保持10 min。

三、统计学处理

数据统计学分析采用 SPSS 23.0 软件（IBM 公

司，美国）进行，均数±标准差（ x̄ ±s）表示正态分布的

连续变量，组间比较采用两独立样本 t检验；M（P25，

P75）表示非正态分布计量资料，组间比较采用Mann-

Whitney U检验；用频数（%）表示计数资料，组间比较

采用c2检验。差异具有统计学意义以P＜0.05表示。

结 果

一、两组患者临床资料比较

通过比较两组患者的临床资料发现，两组年龄、

性别、病程、随访时间、伤椎部位、骨密度以及骨折类

型差异均无统计学意义（P＞0.05）；改良PVP组患者

的手术时间、穿刺定位时间以及透视次数均小于

PVP组（P＜0.05），见表1。

二、两组患者治疗效果比较

通过比较两组患者的治疗效果发现，改良PVP

组患者的总有效概率较PVP组更大，差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表2。

三、两组患者的 VAS 评分、ODI 评分以及 JOA

评分比较

通过比较两组患者的VAS评分、ODI评分以及

JOA评分发现，术前VAS评分、ODI评分以及 JOA评

分差异均无统计学意义（P＞0.05）；两组患者的术后

12个月VAS评分、ODI评分以及JOA评分差异均无统

计学意义（P＞0.05）；两组患者的术后12个月VAS评

分以及ODI评分均小于术前（P＜0.05）；两组患者的

术后12个月JOA评分均大于术前（P＜0.05），见表3。

四、两组患者脊柱-骨盆矢状位平衡参数比较

通过比较两组患者的脊柱-骨盆矢状位平衡参

数发现，两组患者的术前各脊柱-骨盆矢状位平衡参

数差异均无统计学意义（P＞0.05）；改良PVP组患者

的术后12个月TK、C7-S1SVA以及PT均小于PVP组

（P＜0.05）；改良PVP组患者的术后 12个月SS大于

PVP组（P＜0.05）；改良 PVP组患者的术后 12个月

LL以及SS均大于术前（P＜0.05）；改良PVP组患者

的术后 12 个月 TK、C7-S1SVA 以及 PT 均小于术前

（P＜0.05）；PVP组患者的术后 12个月LL大于术前

（P＜0.05）；PVP 组患者的术后 12 个月 TK 以及 C7-

图1～4 患者行3D打印数字技术辅助改良

交叉PVP治疗前后的X线片。图 1～2 术

前X线片，L2椎体压缩性骨折；图3～4 术后

X线片，椎体高度恢复良好，无骨水泥渗漏

① ②

③ ④
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S1SVA均小于术前（P＜0.05），见表4。

五、两组患者生存质量评分比较

通过比较两组患者的生存质量评分，发现两组

患者的术前各生存质量评分差异无统计学意义；改

良 PVP组患者的术后 12个月 PF、PR、GH、VT 以及

SF均较 PVP组更大（P＜0.05）；改良 PVP组患者的

术后12个月BP小于PVP组（P＜0.05）；改良PVP组

患者的术后 12 个月 PF、PR、GH、VT、SF、ER 以及

MH均大于术前（P＜0.05）；改良PVP组患者的术后

12个月BP小于术前（P＜0.05）；PVP组患者的术后

12 个月 PF、PR、GH、VT、SF 以及 MH 均大于术前

（P＜0.05）；PVP组患者的术后 12个月BP小于术前

（P＜0.05），见表5。

六、两组患者并发症发生情况的比较

通过比较两组患者的并发症发生情况发现，患

者均未发生脊髓、神经性损伤、肺栓塞、过敏等严重

并发症。改良 PVP组骨水泥向锥旁及锥前少量渗

漏的患者比例[8（9.64%）]小于PVP组[28（33.73%）]

（c2=14.188，P＜0.05）。

讨 论

每年全球范围，大约 890万的骨质疏松症患者

会发生骨折，超过 50岁的女性中大约 1/3以及超过

表1 两组重度骨质疏松性椎体压缩骨折患者临床资料比较

组别

改良PVP组

PVP组

统计值

P值

例数

83

83

年龄

（岁，x̄ ±s）

71.01±5.14

72.27±4.36

t=1.703

0.090

性别[例（%）]

男性

29（34.94）

31（37.35）

c2=0.104

0.747

女性

54（65.06）

52（62.65）

病程（年，x̄ ±s）

10.52±2.76

10.89±3.04

t=0.821

0.413

随访时间

（月，x̄ ±s）

13.61±2.04

13.80±2.12

t=0.588

0.557

手术时间

（min，x̄ ±s）

26.89±3.25

30.97±3.38

t=7.927

＜0.001

组别

改良PVP组

PVP组

统计值

P值

例

数

83

83

伤椎部位[例（%）]

L1～L2

31（37.35）

37（44.58）

c2=1.117

0.572

T10

11（13.25）

8（9.64）

T11～T12

41（49.40）

38（45.78）

骨密度

（g/cm2，x̄ ±s）

0.59±0.08

0.58±0.05

t=0.966

0.336

骨折类型[例（%）]

锲形

19（22.89）

17（20.48）

c2=0.793

0.673

双凹形

30（36.14）

36（43.37）

扁平型

33（39.76）

30（36.14）

穿刺定位

时间（min，

x̄ ±s）

7.89±1.07

15.72±1.83

t=33.651

＜0.001

术中透视

次数（次，

x̄ ±s）

8.67±1.30

13.61±1.85

t=19.904

＜0.001

表3 两组重度骨质疏松性椎体压缩骨折患者的VAS评分、ODI评分以及 JOA评分比较（分，x̄ ±s）

评分

改良PVP组

PVP组

t值

P值

注：*为与术前相比，P＜0.05

例数

83

83

VAS评分

术前

6.32±1.73

6.25±1.77

0.258

0.797

术后12个月

0.74±0.30*

0.78±0.39*

0.741

0.46

ODI评分

术前

38.75±3.81

38.89±4.06

0.229

0.819

术后12个月

10.53±2.80*

11.06±3.18*

1.14

0.256

JOA评分

术前

13.67±2.28

13.59±2.21

0.23

0.819

术后12个月

24.31±2.34*

24.64±2.29*

0.918

0.36

表2 两组重度骨质疏松性椎体压缩骨折患者治疗效果比较[例（%）]

组别 例数

改良PVP组 83

PVP组 83

c2值

P值

疗效

显效

50（60.24）

42（50.60）

1.561

0.212

有效

30（36.14）

24（28.92）

0.988

0.32

无效

3（3.61）

17（20.48）

11.142

0.001

总有效

80（96.39）

66（79.52）

11.142

0.001
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50岁的男性大约1/5将会发生骨质疏松性骨折[13-14]。

骨质疏松性骨折大约有超过 50%发生于椎体，多发

于胸、腰段[15]。OVCF发生后，会导致患者的椎体压

缩，造成其身高变矮、脊柱后凸、侧弯、畸形、驼背等，

进而引发背痛以及心肺功能显著下降、肠胃功能紊

乱等症状，对患者的生活质量产生严重影响。

OVCF老年患者发生骨折后，骨痂形成缓慢，易发生

骨折延迟愈合甚至不愈合[16]。骨折后，长期卧床会

加速患者骨量流失，加重骨质疏松症，并引发各种并

发症，致残概率以及致死概率升高[17]。OVCF发生

后，患者骨折再发生的概率会显著升高。国内研究

表明[18]，首次发生椎体骨折后，患者骨折再发生的概

率可达到大约20%；国外研究表明[19]，患者发生椎体

骨折后其椎体骨折的再发生风险相较于未发生过骨

折的患者会增加大约 4.4倍。随着人口老龄化进程

的发展，OVCF 的发病概率逐年增加。大多数

OVCF患者，其病情较为隐匿，多数无明显外伤或只

有轻微外伤[20]，如扭伤、滑倒等，甚至仅仅是咳嗽、喷

嚏、弯腰等，也可引发骨折。给患者的生活及其家属

均造成严重影响和负担。手术是治疗OVCF患者的

首选方案，其中PVP术由于其优势在临床上被广泛

应用。而SOVCF患者由于伤椎严重塌陷且多伴有

上、下终板损坏以及术中骨水泥渗漏概率高等症状，曾

被视为PVP治疗的禁忌证[21]。在医学领域，随着3D打

印数字技术的广泛应用，医生逐渐采用PVP术治疗

SOVCF患者。3D打印的模型可辅助医生在术前进

行诊断以及评估手术风险；此外，3D打印模型可模拟

术中操作，使手术的安全性和准确性得到提高。

表4 两组重度骨质疏松性椎体压缩骨折患者脊柱-骨盆矢状位平衡参数比较（ x̄ ±s）

组别

改良PVP组

PVP组

t值

P值

组别

改良PVP组

PVP组

t值

P值

注：“*”表示与术前相比，P＜0.05

例数

83

83

例数

83

83

LL（o）

术前

46.37±6.19

46.32±6.10

0.052

0.958

PI（o）

术前

50.64±5.79

50.79±5.93

0.165

0.869

术后12个月

50.59±4.51*

50.13±5.54*

0.587

0.558

术后12个月

51.32±6.08

51.04±6.06

0.297

0.767

TK（o）

术前

46.35±7.61

46.70±7.84

0.292

0.771

PT（o）

术前

28.03±4.05

28.84±3.98

1.3

0.196

术后12个月

34.43±3.20*

39.98±5.56*

7.882

＜0.001

术后12个月

24.89±5.31*

27.77±5.42

3.458

0.001

C7-S1SVA（mm）

术前

6.69±1.26

6.52±1.12

0.919

0.36

SS（o）

术前

23.80±0.64

23.86±0.57

0.638

0.524

术后12个月

3.67±0.89*

4.31±1.05*

4.236

＜0.001

术后12个月

24.30±0.88*

24.04±0.65

2.165

0.032

表5 两组重度骨质疏松性椎体压缩骨折患者生存质量评分比较（分，x̄ ±s）

组别

改良PVP组

PVP组

t值

P值

组别

改良PVP组

PVP组

t值

P值

注：“*”表示与术前相比，P＜0.05

例数

例数

PF

术前

19.37±7.65

19.55±7.82

0.15

0.881

VT

术前

25.98±5.10

25.35±5.21

0.787

0.432

术后12个月

45.46±11.21*

41.75±10.73*

2.178

0.031

术后12个月

41.23±7.53*

38.82±7.04*

2.13

0.035

PR

术前

9.31±2.99

9.42±3.04

0.235

0.814

SF

术前

27.65±8.11

27.96±8.20

0.245

0.807

术后12个月

54.25±10.03*

51.18±9.79*

1.996

0.048

术后12个月

63.40±7.52*

61.04±7.38*

2.041

0.043

BP

术前

22.07±5.86

22.64±6.01

0.619

0.537

ER

术前

30.17±5.89

29.90±5.75

0.299

0.765

术后12个月

10.89±2.90*

11.93±3.15*

2.213

0.028

术后12个月

32.06±6.26*

30.38±5.91

1.778

0.077

GH

术前

28.21±8.14

28.47±8.56

0.201

0.841

MH

术前

28.51±5.74

28.03±5.69

0.541

0.589

术后12个月

65.74±9.75*

62.78±9.23*

2.009

0.046

术后12个月

44.89±17.30*

41.67±16.84*

1.215

0.226
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本研究筛选166例SOVCF患者，通过对比分析

3D打印数字技术辅助改良交叉PVP的疗效，及其对

SOVCF脊柱-骨盆矢状面平衡状态的影响。本研究

结果显示，与PVP组相比，改良PVP组患者的手术时

间以及穿刺定位时间显著缩短，透视次数显著减少，治

疗的总有效概率显著增大。这一结果与常丽鹏等[12]的

报道类似。与术前相比，改良PVP组患者术后12个月

的VAS评分以及ODI评分均显著减小，JOA评分显著

增大。表明经3D打印数字技术辅助改良交叉PVP治

疗的患者疼痛显著减轻，腰椎功能恢复良好。术后12

个月，与 PVP 组相比，改良 PVP 组患者的 TK、C7-

S1SVA、PT以及BP均显著减小，SS、PF、PR、GH、VT以

及SF均显著增大。表明经3D打印数字技术辅助改

良交叉PVP治疗的患者脊柱-骨盆矢状面平衡状态以

及生存质量均得到显著改善。另外，改良PVP组骨

水泥向锥旁及锥前少量渗漏的患者比例显著小于对

照组。表明3D打印数字技术辅助改良交叉PVP治

疗可有效降低骨水泥渗漏概率。

综上所述，3D打印数字技术辅助改良交叉PVP

治疗SOVCF患者疗效尚可，可显著缩短手术以及穿

刺定位时间、减少透视次数，患者疼痛明显减轻，使患

者腰椎功能恢复良好，显著改善患者脊柱-骨盆矢状面

平衡状态以及生存质量，有效降低骨水泥渗漏概率。
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