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3D数字辅助超声骨刀技术在胸椎管黄韧带骨化症中的短期疗效评价 *
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摘要 目的：探讨使用 3D数字技术结合超声骨刀技术在胸椎管黄韧带骨化症中的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析我院诊断

为胸椎管骨化症，在 2016.01至 2019.01行手术治疗的共计 38例患者。根据手术方法的不同，将其分为 3D+超声骨刀组（观察组，

17例）与磨钻治疗组（对照组，21例）。比较两组患者的如下三大项指标：手术指标（术中出血、椎板切除时间等），疗效指标（术后

JOA评分等）及并发症指标（脑脊液漏等）。结果：两组患者在性别、年龄、椎体节段等指标中无统计学差异(P>0.05)。3D+超声骨刀
组患者在出血量，椎板切除时间等指标中，显著优于对照组，存在统计学差异(P<0.05)。两组患者在术后 JOA评分较手术前均有显

著改善(P<0.05)，且 3D+超声骨刀组显著优于对照组。3D+超声骨刀组中出现 4例脑脊液漏患者，而对照组中出现 8例脑脊液漏

患者。两组患者间无显著性差异 (P>0.05)。其中，3D+超声骨刀组中未出现器械损伤硬膜者，对照组中有 2例出现器械损伤硬膜。

结论：与传统的磨钻技术相比，使用 3D打印技术 +超声骨刀技术能够在提高临床疗效的同时，缩短手术时间与术中出血，并且具

备较好的安全性。
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The Efficacy Analysis of Ultrasonic Bone Curette and 3D Printing and Digital
Technique in Surgery of Thoracic Ossification of Ligamentum Flavum*

To investigate the safety and efficacy of the ultrasonic bone curette in the operation of thoracic ossification

of ligamentum flavum, and the advantages of technology than the traditional high-speed drill. From 2016.01 to 2019.01，38 cases

of thoracic ossification of ligamentum flavum were divided into two groups according to operation method. 17 patients received treat-

ment with ultrasonic bone curette and 3D printing and digital technique, while 21 patients underwent surgery by high-speed drill. The

lamina excision time, blood loss, the hospital length of stay (LOS) and the rate of complications such as dural injury and cerebrospinal

fluid leakage were noted, and postoperative JOA score and the rate of postoperative neurological improvement were followed.

There was no significant difference between 2 groups on sex, age and average vertebral segment (P>0.05). The patients treated with ultra-
sonic bone curette and 3D printing and digital technique had better results in operation time and blood lose (P<0.05). The JOA score of

two groups were significant improved after operation and there were significant difference between 2 groups (P<0.05). There were 4 cases
of dural injury or cerebrospinal fluid leakage in observe group and 8 in control group. There was no significant difference between 2

groups (P>0.05). Among, 0 cases and 2 cases were found of equipment damage in observe group and control group respectively.
Comparing the high-speed drill in decompression., using the ultrasonic bone curette and 3D printing and digital technique can sig-

nificantly reduced the operation time and the bleeding amount while improve the clinic effect and no add the risk.

Ossification of ligamentum flavum; Cerebrospinal fluid leak; Ultrasonic bone curette; High-speed drill
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前言

胸椎管黄韧带骨化症是一种近年来才被认识到的一种脊

柱疾病[1]。这种疾病好发于亚洲及中老年人，常会导致极为严重

的胸椎管狭窄，而引起各种下肢的神经损伤症状[2]。目前其病因

尚不明确，好发部位多为胸腰段及颈腰段[3]。目前，此类疾病尚

无有确切疗效的保守治疗方法，且容易导致瘫痪等严重后，因

此，积极的手术外科治疗成为了该疾病的唯一治疗方式[4]。

胸椎管后壁椎板切除术是目前常用的手术方式[5]。但在术

中有两个最为重要的手术难点[6]。一个是椎板切除的范围。如果

范围过小，则减压效果常常不理想。如范围过大，则容易损伤重

要结构，甚至造成硬膜及神经的损伤[7]。另一个难点在于进行椎

板切除的工具的选择。椎板咬钳是最为基本的器械，但它的缺

点也非常明显，不但手术时间非常漫长，更重要的是很容易损

伤到硬脊膜或脊髓，造成神经损伤或脑脊液漏[1]。骨科磨钻尽管

能够明显缩短手术时间，但上述两个难点依然存在[8]。超声骨刀

是一种新型的用于骨切割的工具，其最大的优势在于其对神

经、硬膜等无切割作用，从而能够有效的提高安全性[9]。而 3D

数字技术能够在术前对切割的位置进行准确的判定和指导，从

而实现个性化的准确手术操作。我们将两者进行结合，用于胸

椎管骨化的外科治疗，收到了良好的治疗效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象

我们回顾性分析在 2016.01-2019.01结合症状、体征及相

关影像学资料，明确诊断为胸椎黄韧带骨化并由同一手术医师

进行手术的患者。经纳入及排除标准筛选后，共有 38例患者纳

入本次研究。根据手术方法的不同，将其分为 3D+超声骨刀组

（观察组，17例）与磨钻组（对照组，21例）。然后将两组患者的

一般性资料进行比较（见表 1）。结果显示均无统计学差异，两

组患者具有可比性。

表 1 2组患者一般情况的比较(x± s)
Table 1 The comparison of operation general information between two groups (x± s)

Observe group Control group P

SEX
Male 6 10

>0.05
Female 11 11

Age(year) 56.36± 10.76 58.76± 12.12 >0.05

Course of the disease(month) 12.32± 6.76 13.17± 4.25 >0.05

Vertebral segment section
<3 16 19

>0.05
>4 1 2

本次研究的纳入和排除标准如下[10]：纳入标准：① 明确诊

断为胸椎管黄韧带骨化；② 均由同一主任医师行外科治疗。③

具备良好的随访资料。排除标准：① 患者复合其他脊柱疾病；②

患者为非首次手术者；③ 患者合并肿瘤，严重椎间盘突出等以

及半年内行其他脊柱手术者。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 纳入本次研究的所有患者均采用全身麻醉

的方法，由同一主任医师主刀进行手术。

3D+超声骨刀组：患者在进行手术前，均获得了俯卧位 CT

薄层密扫图片。通过 mimics软件进行整合和设定之后，得到

3D虚拟图像（见图 1）。在横突和椎板间找寻最佳的椎板切割

位置，并进行模板的设计。最终将模板通过 3D打印机进行打

印（见图 1）。3D模板术前消毒，术中直接使用。该组患者在进

行手术时，取俯卧位，常规消毒铺单，于正中线进行切开，逐层

切开皮肤、皮下及筋膜后，对双侧的肌肉自椎板进行分离。双侧

根据节段进行椎弓根钉钉道的设计，然后骨蜡封闭。棘突剪减

除拟减压范围的棘突，并对椎板上的软组织进行再次清理。将

消毒好的 3D导板置于相应的横突和椎板处，使用超声骨刀进

行纵行切开（见图 1）。待双侧腹侧皮质均割穿后，巾钳加持椎

板，轻微晃动后，朝一侧缓慢轻柔的揭开整块椎板。若发现硬膜

与黄韧带黏连时，小心的进行钝性分离，若无法分离者，可进行

锐性分离，必要时可遗留小的部分骨化组织于硬膜上。待减压

结束后，将明教海绵覆盖于硬脊膜上，充分冲洗后，拧入双侧的

椎弓根螺钉，安装连接棒和横联，并进行横突间植骨，留置引流

管，逐层缝合切口（见图 1）。无菌敷料包扎，术闭。

磨钻组：与观察组唯一的区别在于，在椎板暴露完毕后，使

用磨钻而不是超声骨刀，在椎板横突的移行处进行切割。

1.2.2 脑脊液漏的处理 在术中发现的脑脊液漏，均进行积

极的处理，若能直接缝合者，使用 7-0无损伤缝线进行直接缝

合。若缝合困难者，可使用人工硬脊膜覆盖，或周围筋膜覆盖。

若损伤较小者，可采用明胶海绵覆盖或相关凝胶覆盖。当术后

发现脑脊液漏时，嘱患者头低脚高位，给予加强换药，局部加压

包扎，必要时给予腰大池引流。

1.2.3 术后处理 两组患者术后均按照指南进行抗生素的使

用，必要时给予输血。术后当天即可在床上进行功能锻炼。切口

处 3-5天进行换药，如无意外，在术后 14天进行拆线。引流管

视有无脑脊液给予拔除，当出现脑脊液时，引流管可延长至 2-3

周。

1.2.4 评价方法 比较手术时间，单节椎板切除时间与术中出

血等各项手术指标；功能评分采用日本骨科协会的 JOA评分

疼痛评价指标[11]（评分越高，则功能越好）；以及并发症等指标。

恢复率 [12]= (术后 JOA评分 -术前 JOA评分)／（11-术前 JOA

评分）× 100％。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 19.0根据不同的样本类型采用不同的检验方

法，计数资料采用卡方检验，计量资料采用 t检验，以 P<0.05为
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差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者在围手术期各项指标的比较

本次实验结果显示，3D数字辅助超声骨刀组（观察组）在

单节椎板切除时间、出血量等指标中与对照组相比有明显优势

(P<0.05)。观察组在出院时间的比较中低于对照组，但两组间无
统计学差异(P>0.05)。见表 2。

图 1 3D辅助超声骨刀进行手术。A1-A3患者术前 3D规划；A4打印好的 3D导板；B1患者术中图片; B2切除下来的椎板；B3-B4患者术中透

视图片

Fig.1 Ultrasonic bone curette and 3D printing and digital technique. A1-A3: Patients with preoperative 3 D planning; A4: Printed 3 d guide; B1: Patients

with intraoperative images; B2: Resection of vertebral plate; B3-B4: Intraoperative fluoroscopy images

表 2 2组患者手术中各指标的比较(x± s)
Table 2 The comparison of operation scores between two groups (x± s)

Observe group Control group P

Single section lamina excision of time (min) 5.89± 2.43 9.36± 3.18 <0.05

Single section lamina blood loss（mL） 115.38± 35.49 153.42± 42.26 <0.05

Stay time（days） 18.56± 7.14 20.62± 8.16 >0.05

2.2 两组患者的功能评分比较

实验结果显示。在术后 12月时，两组患者的 JOA评分较

术前均有显著的改善，差异具有统计学意义(P<0.05)。观察组

的JOA 值好于对照组，且观察组的改善率显著高于对照组

(P<0.05)。表 3。

Note: *P<0.05, compared with before treatment.

表 3 两组患者的 JOA评分比较(x± s)
Table 3 The JOA scores before and after the operation between two groups (x± s)

Observe group Control group P

Before operation 5.58± 1.12 5.76± 1.08 >0.05

12 months after operation 9.42± 1.03* 8.55± 1.82 * <0.05

Ratio of improve 71.19± 18.56 * 64.23± 19.35 * <0.05

2.3 两组患者在并发症中的指标比较

实验结果显示，3D+超声骨刀组中出现 4 例脑脊液漏患

者，而对照组中出现 8例脑脊液漏患者。两组患者间无显著性

差异 (P>0.05)。所有患者经积极治疗后，均获得满意疗效。其

中，3D+超声骨刀组中未出现器械损伤硬膜者，对照组中有 2

例出现器械损伤硬膜。观察组有 2例，对照组有 3例出现皮肤

浅层感染，给予积极换药后治愈。两组患者均未出现明显神经

损伤症状。见表 4。
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3 讨论

胸椎管狭窄是一类比较常见的脊柱疾病。其基本的发病原

理是由于各种因素导致的胸椎管的容量出现相对和绝对的减

少，导致的脊髓和神经压迫[13,14]。不同于颈椎和腰椎，由于胸椎

管独特的解剖结构，一旦出现胸椎管狭窄后，极易出现严重的

截瘫等神经损伤症状。黄韧带骨化是导致胸椎管狭窄的重要原

因。其主要特点是黄韧带发生的异位性骨化导致的后方压迫为

主的椎管狭窄[15]。其主要发病于亚洲，特别是东亚。日本的发病

率甚至在 30%以上，而中国也在 5%左右[16]。其发病原因并不确

定，目前主要考虑与遗传、饮食以及胸椎的退变、强度增加相

关[17]。由于黄韧带骨化发病隐匿，病程较长，往往遭到忽视和误

诊。经流行病学研究发现[18]，目前下胸段是该病的主要发病区

域，这可能与该部位受力大，保护结构弱相关。胸椎黄韧带骨化

的最常见临床症状是腰背部的疼痛以及下肢的麻木[19]。查体可

见上下运动神经元混合损伤的症状。CT和MRI是进行此类疾

病诊断的重要依据[20]。CT图像中可见骨化的具体节段、大小以

及位置。而MTI则能明确神经、硬膜压迫的情况及多节段病变

情况。目前，针对该病的治疗能够得到共识：保守治疗无效，手

术外科治疗是唯一的有效治疗办法。手术的目的是通过后路椎

板的减压，恢复硬膜的空间。但此类手术往往出现硬脊膜损伤、

脑脊液漏等各种手术并发症。有报道中显示[21]，发生硬脊膜粘

连的比例甚至高达 60%。而另一报道中显示[22]，硬膜发生撕裂

的概率在 20%以上。除了脑脊液漏，硬膜损伤及局部血肿等都

是该疾病常见的手术并发症。因此，如何在保证减压效果的前

提下尽量避免并发症的发生，一直是脊柱外科专家研究的重要

课题。

手术的难点主要集中在如下两个问题[23]。第一个是确定减

压的范围或者说具体的椎板切除位置。如果椎板切除过少，则

不能保证减压效果。如果切除过多，则容易损伤硬膜、神经，并

且会损伤椎弓根等重要结构，给手术带来额外困难。3D数字技

术则为解决这个难题带来了很好的方式。近些年来，3D数字技

术已经在骨科领域有了非常好的使用和推广。此技术已广泛应

用于椎弓根钉置入等脊柱领域，收到了良好的治疗效果[24]。通

过对患者进行病变节段的 CT薄扫，能够在计算机中对该节段

进行重建。在术前对于病变的位置和程度有一个直观的、立体

的判断。并可以依此来进行椎板切除范围的设计和规划，通过

导板的制作，术中就可以迅速的进行准确的切除和处理。

确定好减压范围后，面对的下一个重要的难点是工具的选

择。在很长一段时间里，人们只能选择椎板咬钳进行相应的咬

除。这种方法不但需要很长的时间，更重要的是会很容易引发

神经及硬膜的损伤，并且咬除后的出血也会引发诸多问题。高

速磨钻的使用极大的缩短了手术时间，但仍会伤及周围组织，

并且容易打滑，不易把持[25]。超声骨刀是目前脊柱外科中最新

的切割工具。它可以通过超声所导致的碎裂和空化反应来达到

切割的作用。不但切割效率高，它还有其他器械无法比拟的优

势，那就是它只对骨质等硬性物质发挥作用，而对神经、硬膜等

软性组织无切割作用，从而大大提高了手术的安全性[26]。国内

外的多篇文献[27]，都曾报道，术中被超声骨刀碰及的神经在术

后并未出现损伤症状。此外，在切割过程中，伴随着水冷却作

用，骨断端的出血显著降低，术野非常清晰，从而从另一个角度

缩短了手术时间，提高了手术的安全性。

本次实验结果显示，超声骨刀配合 3D打印技术能够有效

的缩短椎板的减压手术时间，并能明显的减少出血。此外，由于

减压的范围相对已经处于 "极限 "状态，减压效果得到了保

证。患者的功能评分相对于对照组有了明显的提高。当然，两组

的改善率和功能仍未达到非常理想的状态。这主要考虑有如下

因素[28,29]：胸椎下端处于生理性后凸状态，特别是很多患者就诊

时伴随畸形，尽管进行了椎板的去除，但硬膜及神经的活动范

围仍然受限；由于黄韧带钙化发病隐匿，很多患者就诊时，脊髓

已经过长时间受压，供血较差，术后效果很难达到理想；患者术

后出现缺血再灌注等问题。对于得到关注最多的并发症的比较

中，尽管观察组好于对照组，但两组间并无统计学差异。这主要

是因为出现脑脊液漏或者硬膜损伤的最主要原因是硬膜与钙

化骨组织以及椎板的粘连[30]。但从结果中我们能看到超声骨刀

辅助 3D数字技术的优势。

本次研究仍然后较大的遗憾和不足。例如，受到发病率的

影响，纳入研究的样本量偏少；未能实现多中心的随机对照前

瞻性研究；患者随访时间较短，仅为短期疗效的比较等等。但无

论如何，通过本次研究，显示 3D数字技术辅助超声骨刀，能够

明显的在保证疗效的前提下缩短手术时间，减少出血，并在一

定程度上降低了并发症的发生。在下一步的临床工作中可以进

一步的推广和使用。
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