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  摘 要:目的 探讨3D重建技术辅助改良 Wiltse入路置钉术在胸腰椎骨折中的应用价值。方法 选取

2020年1月至2022年1月该院收治的胸腰椎骨折患者50例为研究对象,按照随机数字表法分为3D重建组和

对照组,各25例。3D重建组采用3D重建技术辅助改良 Wiltse入路置钉术治疗,对照组采用改良 Wiltse入路

置钉术治疗。比较两组手术时间、术中出血量、术中透视次数、住院时间。参考Gertzbein-Robbins分类评估置

钉准确性,记录一次置钉成功率,术后1
 

d采用CT重建测定置钉内倾角。利用视觉模拟评分法(VAS)分别在

术后1、2、3
 

d评估患者切口疼痛情况。分别在术前及术后3、6、12个月进行Oswestry功能障碍指数(ODI)评

分,并检测伤椎高度比与Cobb角,记录并发症发生情况。结果 3D重建组手术时间短于对照组,术中出血量、
术中透视次数少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3D重建组置钉准确率(98.00%)高于对照组

(90.00%),一次置钉成功率(89.00%)高于对照组(78.00%),差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者术后

1
 

、2、3
 

d患者的VAS评分呈下降趋势(F时间=36.354,P时间<0.001),两组患者术后1
 

、2、3
 

d
 

的VAS评分存

在组间效应(F组间=14.163,P组间<0.001),两组患者 VAS评分在时间和治疗方法上存在交互效应(F交互=
8.369,P交互<0.001)。两组患者术后3

 

、6、12个月患者的 ODI评分呈下 降 趋 势(F时间 =35.627,P时间 <
0.001),两组患者术后3

 

、6、12个月伤椎高度比、Cobb角随时间而改变(F时间=18.765,P时间<0.001;F时间=
13.654,P时间<0.001)。3D重建组并发症发生率低于对照组(P<0.05)。结论 3D重建技术辅助改良 Wiltse
入路置钉术能提升胸腰椎骨折患者的置钉准确率与一次置钉成功率,减少术中出血与透视次数,缩短手术时

间,减轻术后疼痛,降低并发症发生风险。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

modified
 

Wiltse
 

approach
 

nailing
 

surgery
 

as-
sisted

 

by
 

3D
 

reconstruction
 

technology
 

in
 

treating
 

thoracolumbar
 

fracture.
 

Methods A
 

total
 

of
 

50
 

patients
 

with
 

thoracolumbar
 

fractures
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

se-
lected

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

3D
 

reconstruction
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,25
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

3D
 

reconstruction
 

group
 

adopted
 

the
 

modified
 

Wiltse
 

approach
 

nailing
 

surgery
 

assisted
 

by
 

3D
 

reconstruction
 

technology,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

modified
 

Wiltse
 

approach
 

nailing
 

surgery.
 

The
 

operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
 

amount,intraoperative
 

fluoroscopy
 

times
 

and
 

hospital
 

stays
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

The
 

accuracy
 

of
 

nail
 

placement
 

was
 

evalua-
ted

 

according
 

to
 

the
 

Gertzbein-Robbins
 

classification,and
 

the
 

once
 

success
 

rate
 

of
 

nail
 

placement
 

was
 

recor-
ded.

 

The
 

CT
 

reconstruction
 

was
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

leaning
 

angle
 

of
 

nail
 

placement
 

on
 

1
 

d
 

after
 

surgery.
 

The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

incision
 

pain
 

on
 

postoperative
 

1,2,3
 

d.
 

The
 

Oswe-
stry

 

disability
 

index
 

(ODI)
 

score
 

was
 

performed
 

before
 

surgery
 

and
 

in
 

postoperative
 

3,6,12
 

months.
 

The
 

height
 

ratio
 

of
 

injured
 

vertebra
 

and
 

Cobb
 

angle
 

were
 

measured
 

and
 

the
 

complications
 

occurrences
 

were
 

recor-
ded.Results The

 

operation
 

time
 

of
 

the
 

3D
 

reconstruction
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

amount
 

and
 

intraoperative
 

fluoroscopy
 

times
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

accuracy
 

of
 

nail
 

placement
 

in
 

the
 

3D
 

reconstruction
 

group
 

was
 

98.00%,which
 

was
 

higher
 

than
 

90.00%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

once
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success
 

rate
 

of
 

nail
 

placement
 

in
 

the
 

3D
 

reconstruction
 

group
 

was
 

89.00%,which
 

was
 

higher
 

than
 

78.00%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

scores
 

on
 

postopera-
tive

 

1,2,3
 

d
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

a
 

downward
 

trend,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Ftime=36.354,Ptime<0.001).There
 

was
 

an
 

intergroup
 

effect
 

in
 

VAS
 

scores
 

on
 

postoperative
 

1,2,3
 

d
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Fgroup=14.163,Pgroup<0.001).There
 

was
 

an
 

interaction
 

effect
 

in
 

VAS
 

scores
 

in
 

the
 

time
 

and
 

treatment
 

method
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Finteraction=8.369,Pinteraction<0.001).The
 

ODI
 

scores
 

in
 

postoperative
 

3,
6

 

and
 

12
 

months
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

a
 

downward
 

trend,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Ftime=35.627,Ptime<0.001).The
 

height
 

ratio
 

of
 

injured
 

vertebrae
 

and
 

Cobb
 

angle
 

in
 

postoperative
 

3,6,12
 

months
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

changed
 

with
 

time,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(Ftime=18.765,
Ptime<0.001;

 

Ftime=13.654,Ptime<0.001).The
 

complication
 

rate
 

of
 

the
 

3D
 

reconstruction
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

Conclusion The
 

modified
 

Wiltse
 

approach
 

nailing
 

surgery
 

assisted
 

by
 

3D
 

reconstruction
 

technology
 

can
 

increase
 

the
 

accuracy
 

and
 

once
 

success
 

rate
 

of
 

nail
 

placement
 

in
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

thoracolumbar
 

fracture,reduce
 

intraoperative
 

bleeding
 

and
 

fluoroscopy
 

times,shorten
 

the
 

operation
 

time,alleviate
 

postoperative
 

pain
 

and
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

complications
 

occurrences.
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  胸11椎体至腰2椎体(T11-L2)区域即胸腰段,
脊柱在该区域内的活动度较大,局部解剖结构特殊,
一旦遭受瞬间暴力,胸腰段应对暴力的缓冲作用较

小,容易发生胸腰椎骨折,导致骨折处肿胀、功能受

限[1]。目前,临床针对胸腰椎骨折患者主要进行手术

治疗,以促进脊柱稳定性恢复,改善运动功能。传统

后正中入路术操作简单,但造成医源性肌肉损伤、软
组织损伤的风险较大,可能增加出血量与感染率[2]。
随着微创技术发展,Wiltse入路术在胸腰椎骨折中被

广泛应用,该术式能避免大范围剥离椎旁肌,减少牵

拉,下调肌肉内压力,减轻椎旁肌水肿[3]。现阶段,国
内外研究已针对 Wiltse入路术进行改良,更利于提升

骨折固定的稳定性。然而,微创手术的显露范围较

小,可能影响椎弓根螺钉置入准确性。3D重建技术

则能实现精准定位,辅助手术入路,为手术操作提供

支持[4]。既往关于3D重建技术与改良 Wiltse入路

术联用的报道较少,还需进一步明确二者联用的效

果,故本次纳入50例胸腰椎骨折患者对此进行探讨,

分析该方案的应用价值,为日后临床干预提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年1月本

院收治的胸腰椎骨折患者50例为研究对象,按照随

机数字表法分为3D重建组与对照组,各25例。纳入

标准:(1)经影像学检查(如X线片、MRI、CT)证实为

胸腰椎骨折;(2)T11-L2 单椎体骨折;(3)受伤至入院

时间≤2周;(4)年龄18~59岁;(5)未见翻转骨块,
CT检查提示椎管占位<40%,胸腰椎损伤严重度系

统评分≥4分;(6)意识清醒。排除标准:(1)出现明显

神经损伤、脊髓受压;(2)陈旧性、病理性骨折;(3)心、
脑、肝、肾等重要脏器功能不全;(4)脊柱畸形、脊柱转

移性肿瘤、脊柱结核;(5)重度骨质疏松、椎弓根发育

不良、局部严重粘连;(6)既往精神病史;(7)高血压、
糖尿病;(8)凝血功能异常。两组患者一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
所有患者对本研究知情同意,研究方案获医院伦理委

员会审批通过。

表1  两组患者一般资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁)

受伤原因

高空坠落 车祸 重物撞击

损伤部位

T11 T12 L1 L2

骨折类型

压缩性骨折 爆裂骨折

3D重建组 25 14 11 35.68±9.31 13 5 7 3 6 10 6 20 5

对照组 25 10 15 36.17±7.64 10 6 9 2 5 14 4 23 2

χ2/t 1.282 0.203 0.732 1.358 1.495

P 0.258 0.840 0.693 0.716 0.221

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用改良 Wiltse入路置钉术治疗。
患者术前行全身麻醉,常规消毒与铺巾,经X线透视

定位,明确伤椎的具体位置,将后正中切口逐层切开,

达腰背筋膜,于棘突旁2
 

cm切开腰背筋膜,使手指可

触及最长肌与多裂肌的肌间隙,通过钝性分离手法,
使手指能触及关节突肌横突,以多裂肌外侧的人字缝

为进针点,在X线透视指导下,于伤椎上、下位椎体置
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入双侧椎弓根螺钉,安装钉棒系统并进行撑开复位固

定。术毕用生理盐水对术区进行冲洗,双侧置引流

管,逐层缝合,利用敷料进行局部敷贴。术后患者根

据医嘱进行康复训练。
1.2.2 3D 重建组 采用3D 重建技术辅助改良

Wiltse入路置钉术治疗。改良 Wiltse入路方式与对

照组相同,术前采用多排螺旋CT对骨折区域进行探

查,观察骨折情况。利用 MIMICS
 

20软件进行3D重

建,建立骨骼与脊柱模型、虚拟手术区域,规划螺钉置

入通道,确定精准置入点与最佳置入位置,做好标记,
并选取大小、长度适合的椎弓根螺钉。将模型以STL
格式输出,通过三维可视化技术予以装配。根据术前

3D建模规划的进针点、置入方向、置入深度及选取的

螺钉大小置钉。术毕处理方式同对照组,之后嘱患者

进行康复训练。
1.3 观察指标 (1)围术期指标:比较两组患者手术

时间、术中出血量、术中透视次数、住院时间。(2)螺
钉置入效果:置钉后评估置钉准确性,记录一次置钉

成功率(一次成功螺钉数/置入螺钉总数×100%)。
术后1

 

d采用CT重建测定置钉内倾角(横断面上椎

体中线与穿刺路线形成的夹角)。置钉准确性:参考

Gertzbein-Robbins分类[5]评估,未累及骨皮质为 A
类,骨皮质穿透<2

 

mm为B类,骨皮质穿透2~<4
 

mm为C类,骨皮质穿透4~<6
 

mm为D类,骨皮质

穿透≥6
 

mm 为E类。其中 A类、B类视为置钉准

确,置钉准确率=(A类螺钉数+B类螺钉数)/置入

螺钉数×100%。(3)疼痛评估:利用视觉模拟评分法

(VAS)分别在术后1、2、3
 

d评估患者切口疼痛情况。
VAS评分[6]的分值范围为0~10分,越接近10分,提
示疼痛越重。(4)功能恢复情况与伤椎高度比、后凸

Cobb角(矢状面)评估:分别在术前及术后3、6、12个

月进行Oswestry功能障碍指数(ODI)评分,经X线片

复查检测伤椎高度比与Cobb角。ODI评分[7]包括疼

痛程度、睡眠、坐等10个条目,每项计0~5分,分值范

围0~50分,评分越高,功能障碍越重。(5)并发症:包
括切口延迟愈合、神经损伤、肺部感染、切口感染等。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件分析数

据,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验,两组间满足 Mauchly's球形假设检验

的重复测量指标比较采用重复测量方差分析,多组间

两两比较采用LSD-t检验;计数资料用例数或百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者围术期指标比较 3D重建组手术时

间短于对照组,术中出血量、术中透视次数少于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者住院

时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.2 两组患者椎弓根螺钉置入效果比较 3D重建

组置钉准确率为98.00%,高于对照组的90.00%,且
3D重建组一次置钉成功率为89.00%,高于对照组的

78.00%,3D重建组置钉内倾角大于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者围术期指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术中透视次数(次) 住院时间(d)

3D重建组 25 115.22±23.61 102.56±16.45 12.97±3.45 6.37±1.34

对照组 25 134.06±27.45 132.61±14.97 17.34±4.16 6.58±1.16

t 2.602 6.755 4.043 0.592

P 0.012 <0.001 <0.001 0.556

表3  两组患者椎弓根螺钉置入效果比较[n(%)或x±s]

组别 n A类 B类 C类 置钉准确 一次置钉成功 置钉内倾角(°)

3D重建组 100 61(61.00) 37(37.00) 2(2.00) 98(98.00) 89(89.00) 22.46±2.61

对照组 100 56(56.00) 34(34.00) 10(10.00) 90(90.00) 78(78.00) 19.03±2.74

χ2/t 5.674 4.391 9.064

P 0.017 0.036 <0.05

  注:n为置钉数。

2.3 两组患者术后 VAS评分比较 两组患者术后

1、2、3
 

d的 VAS评分呈下降趋势(F时间 =36.354,
P时间<0.001);3D 重建组和对照组存在组间效应

(F组间=14.163,P组间<0.001);两组患者VAS评分

在时间和治疗方法上存在交互效应(F交互 =8.369,
P交互<0.001)。见表4。

2.4 两组患者 ODI评分、伤椎高度比、Cobb角比

较 两组患者术后3
 

、6、12个月的 ODI评分呈下降

趋势(F时间=35.627,P时间<0.001);两组患者术后3、
6、12个月伤椎高度比、Cobb角随时间而改变(F时间=
18.765,P时间<0.001;F时间=13.654,P时间<0.001);
两组间患者ODI评分、伤椎高度比、Cobb角存在组间
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效应 (F组间 =2.687,P组间=0.071;F组间=1.647,
P组间=0.124;F组间=1.728,P组间=0.095);两组患者

ODI评分、伤椎高度比、Cobb角在时间和治疗方法上

无交 互 效 应 (F交互 =0.099,P交互=0.915;F交互=
0.034,P交互 =0.967;F交互=0.068,P交互 =0.934)。
见表5。
2.5 两组患者并发症发生情况比较 3D重建组并

发症发生率为4.00%,低于对照组的24.00%,差异

有统计学意义(χ2=4.153,P<0.05)。见表6。

表4  两组患者术后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后1
 

d 术后2
 

d 术后3
 

d

3D重建组 25 6.08±0.71a 5.46±0.43ab 4.87±0.22abc

对照组 25 6.47±0.50 5.93±0.31 5.18±0.36bc

F时间/P时间 36.354/<0.001

F组间/P组间 14.163/<0.001

F交互/P交互 8.369/<0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与术后1
 

d比较,bP<0.017;与术

后2
 

d比较,cP<0.017。

表5  两组患者ODI评分、伤椎高度比、Cobb角比较(x±s)

组别 n
ODI评分(分)

术前 术后3个月 术后6个月 术后12个月

3D重建组 25 43.68±5.04 25.36±4.31a 16.34±3.25ab 8.35±1.04abc

对照组 25 43.12±4.97 24.99±4.34a 17.34±2.91ab 9.36±2.69abc

F时间/P时间 35.627/<0.001

F组间/P组间 2.687/0.071

F交互/P交互 0.099/0.915

组别 n
伤椎高度比(%)

术前 术后3个月 术后6个月 术后12个月

3D重建组 25 55.67±2.16 97.68±1.84 97.56±1.46 97.54±1.21

对照组 25 55.82±2.63 97.33±1.55 97.29±1.67 97.22±1.30

F时间/P时间 18.765/<0.001

F组间/P组间 1.647/0.124

F交互/P交互 0.034/0.967

组别 n
Cobb角(°)

术前 术后3个月 术后6个月 术后12个月

3D重建组 25 26.15±5.37 7.36±1.24 7.40±1.36 7.42±1.41

对照组 25 25.84±6.12 7.89±1.45 7.91±1.21 7.95±1.09

F时间/P时间 13.654/<0.001

F组间/P组间 1.728/0.095

F交互/P交互 0.068/0.934

  注:与术前比较,aP<0.008;与术后3个月比较,bP<0.008;与术后6个月比较,cP<0.008。

表6  两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n
切口

延迟愈合
神经损伤 肺部感染 切口感染 合计

3D重建组25 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(4.00) 1(4.00)

对照组 25 1(4.00) 1(4.00) 2(8.00) 2(8.00)6(24.00)

3 讨  论

  Wiltse入路置钉术是胸腰椎骨折治疗的常用术

式,Wiltse间隙处于脊柱椎体旁的最长肌与深层多裂

肌之间,与传统入路方式相比,Wiltse入路更容易钝

性分离肌肉,可减少多裂肌损伤,提升脊柱稳定性,利
于术后恢复[8-9]。近年来,越来越多学者对 Wiltse入

路置钉术进行改良,并总结如下优势:(1)显露方便,
更利于分析术区解剖结构[10];(2)能减少手术对肌肉

组织造成的压迫与牵拉,降低缺血坏死发生风险[11];
(3)保护椎旁肌止点完整性,降低医源性腰椎不稳发

生风险[12]。但微创手术的显露范围较小,可能导致置

钉位置不准确。3D重建技术则能弥补术区显露范围

小的缺陷,其能虚拟重建患者的术区情况。医生可通

过三维图像对患者进行手术操作。3D重建技术提高

了操作精准度与微创度[13],将其用于辅助手术操作,
可提升手术安全性。

本研究针对胸腰椎骨折患者制订2种治疗方案,
分别为采用改良 Wiltse入路置钉术(对照组)和采用

3D重建技术辅助改良 Wiltse入路置钉术(3D重建

组),经研究发现3D重建技术辅助手术能缩短手术时

间,减少术中出血量与术中透视次数,提升置钉准确

率与一次置钉成功率。3D重建技术能虚拟骨折部位
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的形态,便于提前确定置钉通道、置钉深度、椎弓根螺

钉的直径与长度,帮助医生获取三维数据,提高操作

准确度,确保手术更顺利开展,从而缩短手术时间,减
少出血与透视次数,提高置钉准确性。3D重建技术

可通过多角度对胸腰椎骨折部位进行观察,清晰、直
观地展现术区,弥补了X线片及二维CT的不足。目

前关于3D重建技术与改良 Wiltse入路置钉术联合

方案鲜有报道,但刘旭等[14]发现,术前针对胸腰椎骨

折患者进行CT及3D重建,可明确椎弓根峡部宽度,
对手术可行性进行评估,也证实3D重建技术可靠,能
辅助手术操作。本研究结果显示,3D重建组置钉内

倾角较对照组更大。研究表明在置钉安全的情况下,
置钉内倾角增大能够提升螺钉把持力[15]。3D重建技

术则能虚拟置钉过程,提前确定螺钉置入的深度与方

向,确保置钉内倾角符合固定需求。
术后切口疼痛是外科手术患者的常见表现,若疼

痛过重,则会影响骨折患者术后的功能训练,不利于

运动功能恢复[16]。本研究结果显示,3D重建组术后

1、2、3
 

d的 VAS评分呈下降趋势(F时间=36.354,
P时间<0.001),表明3D重建技术辅助手术能进一步

减轻术后疼痛。3D重建技术不仅可精确地描述胸腰

椎骨折形态,而且能掌握周围组织受累情况,便于术

前设计最佳手术范围,减少非必要的组织压迫、牵拉,
达到缓解术后疼痛的目的。本研究发现随着术后时

间延长,两组 ODI评分明显降低(F时间=35.627,
P时间<0.001),提示术后局部功能明显恢复,且两组

术后伤椎高度比增高,Cobb角降低,但无组间效应

(F组间=1.647,P组间 =0.124;F组间=1.728,P组间 =
0.095),这表明两种手术方案的总体疗效接近。术前

3D重建的主要目的在于更精确地掌握患者病情,提
前做好手术规划,提高操作准确度与安全性,但对于

中、远期的手术疗效可能无明显影响,未来还需进一

步探讨。本研究结果发现,与对照组相比,3D重建组

并发症发生率更低(P<0.05)。何斌等[17]以股骨颈

骨折患者进行研究,发现3D重建能降低股骨头坏死

率、骨折不愈合发生率等。3D重建技术通过虚拟置

钉通道,操作时能更准确地避开血管、神经组织,减少

组织牵拉,可有效控制并发症发生风险。
综上所述,3D重建技术辅助改良 Wiltse入路置

钉术能缩短胸腰椎骨折手术患者的手术时间,减少术

中出血与透视次数,提升置钉准确率及一次置钉成功

率,缓解术后疼痛,减少并发症发生。但本研究也有

局限,如选取样本较少,日后的研究还需扩大样本量

进行观察。
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