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3D 打印个体化人工椎体在胸腰椎肿瘤整块
切除重建中的应用
胡译丹1,唐六一2,俞　 阳2,林　 书2

1. 重庆医科大学临床医学院,重庆 400016;2. 四川省医学科学院·四川省人民医院(电子科技大学附属医院)骨科,四川 成都 610072

【摘要】 　 目的　 评估 3D 个体化人工椎体的临床应用价值,并与传统钛笼比较在胸腰椎肿瘤整块切除重建中的临床效

果。 方法　 回顾性收集 47 例胸腰椎肿瘤患者,其中 25 例接受 3D 打印个体化人工椎体支撑螺钉固定,22 例接受传统钛笼支

撑螺钉固定。 比较两组临床指标、疼痛评估指标、术后功能评估指标以及影像学结果。 结果　 3D 打印组的手术时间、住院时

间和下地活动时间明显短于钛笼组(P<0． 05);术后 7 天、术后 1 个月及末次随访,3D 打印组的 VAS 评分和 JOA 评分明显优

于钛笼组(P<0． 05)。 3D 打印组假体下沉 4 例,钛笼组下沉 17 例,两组比较差异有统计学意义(P<0． 001)。 结论　 相比传统

钛笼,3D 打印个体化人工椎体可以明显减少术后假体沉降,明显缩短手术时间、住院时间和下床活动时间,改善患者术后功能

评分。
【关键词】 　 3D 打印;人工椎体;胸腰椎;肿瘤;整块切除
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Application of 3D printed individualized artificialvertebral body in en bloc resection and re-
construction of thoracolumbar tumors　 HU Yi-dan1, TANG Liu-yi1,2,YU Yang2,LIN Shu2 　 1. School of
Clinical Medicine, Chongqing Medical University, Chongqing 400016, China;2. Department of Orthopedics,
Sichuan Academy of Medical Science & Sichuan Provincial People ’ s Hospital ( Affiliated Hospital of
University of Electronic Science and Technology of China), Chengdu 610072,China

【Corresponding author】　 LIN Shu
【Abstract】　 Objective　 To evaluate the clinical value of 3D individualized artificial vertebral body and compare it with tradi-

tional titanium cage in thoracic and lumbar tumor en bloc resection and reconstruction. Methods　 Forty-seven patients with thoraco-
lumbar tumors were retrospectively selected. Of the patients, 25 underwent 3D-printed personalized artificial vertebral support screw
fixation (3D printing group) and 22 underwent conventional titanium cage support screw fixation (titanium cage group). Clinical inde-
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xes, pain indexes, postoperative functional indexes and imaging results were compared between the two groups. Results　 The operation
time, hospitalization time and ambulation time in the 3D printing group were significantly shorter than those in the titanium cage group
(P<0． 05). After 7 days,1 month and last follow-up of operation, VAS and JOA score of the 3D printing group was significantly better
than that of the titanium cage group (P<0． 05). There were 4 cases of implant subsidence in the 3D printing group and 17 cases of im-
plant subsidence in the titanium cage group (P<0． 000) . Conclusions　 Compared with traditional titanium cages, 3D printed person-
alized artificial vertebrae can significantly reduce postoperative prosthesis settlement. It can also significantly shorten operation time,
hospitalization time and time to get out of bed. Patients' postoperative functional scores are improved.

【Key words】　 3D printing; Artificial vertebral body; Thoracolumbar;Tumor;En bloc resection
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　 　 脊柱肿瘤根据来源分类,可以分为原发性肿瘤

和转移性肿瘤[1]。 完整切除病变组织,稳定的脊柱

重建是治疗原发性的脊柱肿瘤的主要手术策

略[1,2]。 对于脊柱转移瘤,随着放化疗技术的发展,
其生存期也逐渐延长,对于原发病灶能得到有效控

制且预后评估较好的患者,也适合脊柱整块切除手

术[3 ~ 7]。 脊柱肿瘤切除后的重建需要使用适合的植

入物予以支撑,传统钛笼虽然也能起到支撑作用,
但假体沉降问题、钛笼移位等问题常见,可能造成

后期脊柱稳定性丢失[8 ~ 11]。 目前,3D 打印人工椎

体是较新的支撑材料,3D 打印人工椎体的骨接触面

较大,可以避免应力集中,其多孔结构利于骨组织

迁移和长入,个性化设计可使得其上下表面可以和

相邻椎体完全匹配,能在术后得到较好的即刻稳定

性[12 ~ 14]。 但目前临床报道较少,本研究评估 3D 个

体化人工椎体的临床应用价值,并与传统钛笼比较

在胸腰椎肿瘤整块切除重建中的临床效果。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 2017 年 8 月至 2022 年 7 月我院收

治的 47 例单节段脊柱肿瘤患者,纳入标准:年龄≥
20 岁;原发脊柱恶性肿瘤(I 期、 Ⅱ期);原发良性侵

袭性肿瘤;预计患者生存时间>12 个月的孤立性转

移病灶。 排除标准:原发脊柱恶性肿瘤Ⅲ期患者;
原发脊柱良性肿瘤患者;全身多处转移的患者;存
在活动性感染或不能耐受手术的其他情况。 根据

手术方法不同分为 3D 打印组(n = 25)和钛笼组(n
=22),3D 打印组男 12 例,女 13 例,年龄 25 ~ 73
岁;体重指数 14． 5 ~ 30． 4 kg / m2,平均随访时间

17． 4 个月。 钛笼组男 10 例,女 12 例,年龄 22 ~ 78
岁,体重指数 15． 2 ~ 31． 4 kg / m,随访时间 16． 4 个

月。 两组患者一般资料比较差异无统计学意义(P>
0． 05)。 见表 1。 所有患者均签署书面知情同意书,
本研究经四川省人民医院机构审查委员会批准。

表 1　 两组患者一般资料比较

项目 3D 打印组(n=25) 钛笼组(n=22) 统计量 P

年龄(岁) 54. 204±11. 463 50. 125±12. 584 t=1. 532 0. 274

性别(男 / 女,n) 12 / 13 10 / 12 χ2 =0． 030 0. 861

体重指数(kg / m2) 22. 536±3. 357 21. 534±2. 860 t=1. 454 0. 294

病变部位(n) 　 　 　 T5-T10 16 15 Z= -0. 600 0. 549

　 　 　 　 　 　 　 　 　 T11-L1 5 4

　 　 　 　 　 　 　 　 　 L2-L4 4 2

随访期(月) 17. 434±5. 345 16. 495±4. 011 t=0. 456 0. 345

1. 2　 手术方法　 为减少术中出血和异体血输入,术
前所有患者在 3 ~ 5 天内均予以节段血管栓塞。 均

全身麻醉,选择俯卧位,C 臂定位病椎,已病椎上下

2 ~ 3 个椎体为长度,选择正中切口,电刀切开皮肤,
筋膜,剥离软组织至椎板,通过 C 臂的辅助,在病椎

上下 2 个椎体节段予以椎弓根螺钉置入,透视螺钉

深度与角度满意。 使用高速磨钻和椎板咬骨钳切

除病椎的椎板峡部,分离椎体间链接的韧带,通过

揭盖的办法取出完成的椎板。 通过双极电凝分离

双侧椎旁组织至病椎前方,钝性分离椎旁组织至手

指探查分离完成。 切除病椎的上下椎间盘,刮除上

下终版的软组组织至骨面点状出血。 通过旋转的

办法完整取出病椎椎体及附件,双极电凝充分止血。
3D 打印组:术前 CT 测量预计高度,打印三个

高度不同的人工椎体备选,通过试模测量合适的椎

体间高度与备选的 3D 打印人工椎体匹配,将异体

骨打压填塞在匹配的 3D 打印人工椎体中,安装推

杆,注意安装方向与角度,通过椎旁通道置入椎体

间,推杆调整置入后的位置与方向合适。 裁剪合适

的钛棒,安装在螺钉间加压,使人工椎体与上下骨

面紧密切合,锁紧螺帽,C 臂透视确认位置良好。 见

图 1。 传统钛笼组:术中测量椎体间高度,比对合适
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的高度裁剪传统钛笼,其余步骤同 3D 打印组。

图 1　 胸 9 肿瘤切除 3D 打印人工椎体支撑　 a、b:术前正、侧位 X 射

线片;c、d:术前 3D 打印人工椎体设计;e:术前 CT 重建;f:术中 3D 打

印人工椎体实物图;g:术中手术图;h、i:术后一个月的正侧位 X 射线片

1. 3　 观察项目　 包括两组手术时间、术中失血量、
住院时间、下地活动时间、并发症、输血情况。 下地

活动时间是指患者手术当天,到开始下地活动之间

的时长,下地活动时间越短说明患者能更早下床活

动。 并发症包括伤口并发症、心血管并发症、神经

系统、肺部情况、尿路感染以及内固定失效等方面。
采用视觉模拟评分( visual analogue scale,VAS) [15]

评估患者疼痛情况,等级为 0 ~ 10 分。 采用腰椎神

经功能日本骨科学会评分(Japanese Orthopedic As-
sociation, JOA) [16]对患者功能进行评估,内容包括

主观症状、临床体征、日常活动受限度、膀脱功能 4
个方面,满分 29 分。 影像学评估包括移植物融合状

况和假体下沉情况。 根据 Lee 等[15] 制定的改良放

射学标准,在随访时通过 CT 扫描对移植物融合状

况进行评估。 假体下沉标准:手术节段高度丢失超

过 2 mm,超过 3 mm 为重度下沉。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS 22. 0 统计学软件进

行数据分析。 符号正态分布的计量资料以均数±标
准差表示,比较采用 t 检验;非正态分布的计量资料

比较采用 U 检验;计数资料以例数(% )表示,比较

采用卡方检验;两组间多时间点比较采用重复测量

方差分析。 P<0． 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组临床指标比较　 两组患者的术中失血量、
输血情况比较差异无统计学意义(P>0． 05);3D 打

印组的手术时间、住院时间和下地活动时间明显短

于钛笼组(P<0． 05)。 3D 打印组的并发症发生率为

24% ,钛笼组为 50% ,两组并发症发生率比较差异

无统计学意义(P=0． 064)。 见表 2。
表 2　 两组临床指标比较

临床指标 3D 打印组(n=25) 钛笼路组(n=22) 统计量 P

手术时间(min) 322. 434±56. 676 376. 946±67. 345 t= -2. 467 0. 002

术中失血量(ml) 692. 445±262. 348 723. 695±219. 637 t= -1. 345 0. 164

住院时间(d) 13. 532±3. 101 17. 346±2. 410 t= -2. 374 0. 021

下地时间(d) 2. 308±0. 342 4. 783±0. 944 t= -5. 273 0. 000

并发症(n) 6 11 χ2 =3. 426 0. 064

伤口并发症 2 4

心血管并发症 2 1

神经系统 0 0

肺部并发症 1 2

尿路感染 1 2

内固定失效 0 2

输血情况(n) 17 19 χ2 =2. 201 0. 138

2. 2　 两组疼痛评分和功能评分比较　 两组患者术

前 VAS 评分和 JOA 评分比较差异无统计学意义(P
>0． 05)。 术后 7 天、1 个月以及末次随访时,3D 打

印组的 VAS 评分和 JOA 评分均明显优于钛笼组(P
<0． 001)。 见表 3。
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表 3　 两组疼痛评分和功能评分比较 (分)

项目 3D 打印组(n=25) 钛笼路组(n=22) t P

VAS 评分 术前 5. 240±1. 300 5. 066±1. 311 0. 490 0. 626

术后 7 天 2. 840±0. 624 4. 366±1. 098 -6. 165 0. 000

术后 1 个月 1. 840±0. 624 2. 833±0. 166 -4. 612 0. 000

末次随访 1. 680±0. 690 2. 433±0. 817 -3. 649 0. 001

JOA 评分 术前 15. 320±1. 573 14. 409±2. 062

术后 7 天 18. 960±2. 761 14. 363±1. 733 6. 724 0. 000

术后 1 个月 22. 560±2. 218 18. 409±1. 593 7. 274 0. 000

末次随访 23. 558±1. 709 20. 363±3. 032 4. 521 0. 000

2. 3　 两组融合情况和假体下沉情况比较　 47 例患

者随访时间 12 ~ 35 个月,平均 19 个月。 所有患者

均符合最终骨性融合标准[17]。 3D 打印组假体下沉

4 例,钛笼组下沉 17 例,两组比较差异有统计学( χ2

=17． 775,P<0． 001)。
3　 讨论

完整的肿瘤切除和稳定性重建是全脊椎整块

切除的关键要素[18]。 由于整个病椎椎节和病椎周

围韧带及部分肌肉组织被一并切除,病椎的前、中、
后三柱结构均缺失,稳定性重建以及长期的骨性融

合是脊柱手术必要的过程[18 ~ 21]。
脊柱稳定性重建的常用椎体间支撑材料包括

自体骨、异体骨、钛笼以及人工椎体等[22]。 自体骨、
异体骨、钛笼都有各自的优缺点,脊柱稳定性长久

的重建目前仍未能很好地解决。 自体骨虽然骨整

合最好,但来源少,不少患者存在骨质疏松或自体

骨块不规则的情况,往往自体骨支撑强度弱,爬行

替代过程中容易发生骨折。 异体骨往往以小块骨

为主,很难有较强的支撑能力,且可能存在排异反

应[22 ~ 25]。 目前临床最常用的椎体间支撑材料是钛

笼,但钛笼的弹性模量远远高于椎体骨皮质,长期

随访钛笼下沉、移位的发生率较高。 钛笼的沉降是

普遍现象,钛笼的切割力量大,使得椎间隙塌陷,脊
柱的生理角度难以维持,生物稳定性丢失,导致钉

棒应力集中,断裂风险大大增加[9,10]。
3D 打印人工椎体是目前较新的椎体间支撑材

料,骨接触面较大,避免了应力集中。 本研究中钛

笼组沉降发生率为 77% ,明显高于 3D 打印组的

16% 。 钛笼骨接触面较小,脊柱力线容易偏离骨接

触面,在应力的持续作用下会对内植物产生翻转作

用,形成夹角,本研究钛笼组有 3 例在术后复查中发

现钛笼倾斜,在矢状面和冠状面形成了夹角,最终

要求患者继续卧床 2 ~ 3 个月以防内固定大量松动,
但长期卧床也影响了患者术后的生存质量。 3D 打

印组术后 7 天、术后 1 个月及末次随访的 JOA 评分

明显优于钛笼组,说明 3D 打印可以改善患者短期

的生活质量,在术后即刻稳定性方面具有明显优

势。 此外,生物性融合是脊柱重建保持远期稳定性

的关键,3D 打印人工椎体内部的多孔结构能够促进

骨细胞迁移和增殖,70% ~ 80% 的孔隙率是骨长入

的最佳结构。 其表面复杂的微观粗糙结构,有利于

募集抗炎因子,促进成骨细胞分化,培育了有利于

骨形成的特殊细胞环境[26,27]。
本研究结果显示,3D 打印组的平均手术时间明

显短于钛笼组。 3D 打印能够实现自由成型,与医学

数字技术相结合就能进行术前订制,制造出专属于

个人的最优椎体结构,使一些复杂骨缺损手术得以

完成。 手术切除的脊柱节段数量、节段高度、是否

后凸畸形、是否保留部分椎体结构等是因人而异

的。 由于 3D 打印人工椎体为术前提前设计,在手

术当中,3D 打印的人工椎体可直接植入椎体间隙,
人工椎体中间有圆柱形的空洞,可植入异体骨有利

于椎体融合,其骨小梁结构也有利于骨性融合,大
大节约手术时间。 而钛笼为非定制材料,术中在切

除病椎,切除上下椎间盘后需要测量椎体间高度,
术中需要根据实际测量高度再进行裁剪,裁剪需要

花费大量的等待时间,且钛笼网状结构较大,裁剪

后仍可能出现不匹配情况。 如果裁剪长度过长,可
能难以植入椎间隙,反复尝试植入椎体时,对上下

椎体的终板造成损失,更易造成钛笼的沉降;如果

裁剪过短,植入后钛笼容易松动,更容易造成术后

钛笼翻转,术中如果发现钛笼过短,需要重新找一

个新的钛笼裁剪,造成手术时间延长。
在手术并发症方面,3D 打印组的并发症发生率

为 24% ,钛笼组为 50% ,虽然差异无统计学意义,可
能与本研究中样本量较少有关。 3D 打印组在肺部

感染和尿路感染低于钛笼组,可能与 3D 打印组能

够更早的下地活动,能够减少卧床并发症。 在手术

当中,裁剪后钛笼两端的金属受到锐气剪裁,不能

保证两端平整,切割力量更大。 在植入椎体间隙
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时,更容易造成脊髓硬脊膜切伤,导致脑脊液漏等

严重并发症,由于手术切口巨大,椎体切除空隙更

大,如果发生脑脊液漏会导致巨量的脑脊液漏出,
可能切口愈合不良,引起术后严重的切口感染,颅
内感染,甚至脑疝等最严重的并发症。

3D 打印人工椎体也有难以避免的缺点。 首先

在造价上仍较高,由于金属的用量较大,金属打印

的工艺要求较高,导致整个造价高,部分患者难以

承受。 此外,由于需要临时定制,制作时间较长,医
生和患者需要更多的充分沟通。 目前 3D 打印人工

椎体使用量仍较少,今后若能大量普及于手术中,
相信其造价和制作时间会大大降低。

综上,相比传统钛笼,3D 打印个体化人工椎体

可以明显减少术后假体沉降,缩短手术时间、住院

时间和下床活动时间,改善患者术后功能评分,在
减少术后并发症方面具有潜在优势。 由于此类患

者较少,样本量较小,今后仍需要多中心,更大病例

数量的对比研究。
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