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３Ｄ打印辅助脊柱侧凸矫形手术效果的 Ｍｅｔａ分析
张勇伟　李　凯　薛旭红　赵　彬

摘　要　目的　比较 ３Ｄ打印技术辅助脊柱侧凸矫形手术和传统矫形手术治疗脊柱侧凸的手术效果。方法　计算机检索

Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方、维普数据库，由两名研究者分别根据严格的纳入和排除标准对检索到

的文献进行筛选、评价并提取所纳入的数据，应用 ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．３软件对其进行 Ｍｅｔａ分析。结果　最终纳入 ８篇文献，共记

４２３例，共置钉数 ５３５６枚，Ｍｅｔａ分析结果显示：与传统手术比较，３Ｄ打印技术辅助脊柱侧凸矫形手术在螺钉置入准确率、手术时

间、术中失血量、平均透视次数等方面的差异有统计学意义。结论　３Ｄ打印技术辅助脊柱侧凸矫形手术与传统手术比较具有更

好的手术效果，大大提高椎弓根螺钉置入的准确率，减少手术时间、术中透视次数及术中出血量。
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　　脊柱侧凸是指脊柱在冠状面上一个或多个节段
偏离身体中线向侧方弯曲，同时伴有脊柱旋转、矢状

位上前后凸改变以及肋骨骨盆畸形和椎旁韧带肌肉

的异常。脊柱侧凸发生率为 １％ ～２％，如果未能及
时、有效处理，可造成脊柱运动功能障碍或骨盆倾斜

后的跛行
［１］
；还会因胸廓畸形而造成不同程度的心

肺功能障碍，严重影响患者的生活质量及劳动能

力
［２，３］
。

如今最为常见和成熟的技术为三维矫形技术和

椎弓根螺钉固定技术
［４］
。通过该技术患者一般可以

获得良好的手术矫形，然而椎弓根螺钉置入难度大、

风险高，安全准确地螺钉置入方法成了当前研究的热

点。３Ｄ打印技术的出现，为提高椎弓根螺钉置入的

准确性和安全性提供了一种新思路。

国内外关于比较 ３Ｄ打印技术辅助脊柱侧凸矫
形手术和传统矫形手术的文献较多，但是大多数研究

样本量较少。本文旨在运用循证医学方法，对国内外

正规期刊公开发表的比较 ３Ｄ打印技术辅助脊柱侧
凸矫形手术和传统手术的研究进行客观评价，以期为

脊柱侧凸矫形手术效果及安全性提供客观依据。

资料与方法

１．检索策略：两名研究者独立检索 Ｃｏｃｈｒａｎｅ、

Ｅｍｂａｓｅ、Ｐｕｂｍｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国知网、万方、维
普数据库中于２０２０年 ４月前发表的有关 ３Ｄ打印辅
助脊柱侧凸矫形手术与传统手术效果对比的随机对

照试验、病例对照研究，其中中英文检索词为：３Ｄ打
印（Ｐｒｉｎｔｉｎｇ，Ｔｈｒｅｅ－ＤｉｍｅｎｓｉｏｎａｌＯＲ３Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ＰｒｉｎｔｉｎｇＯＲ３ＤＰｒｉｎｔｉｎｇ）、脊柱侧凸（Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ）。

２．纳入标准：①研究对象：行脊柱侧凸矫形手术
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的患者，不分年龄、性别；②干预措施：实验组为 ３Ｄ
打印辅助脊柱侧凸矫形手术，对照组为传统矫形手

术；③研究类型：研究类型为随机对照试验或临床对
照试验；④结局指标：主要结局指标为椎弓根螺钉置
钉准确率，其他结局指标包括手术时间、术中失血量、

术中透视次数。

３．排除标准：①Ｍｅｔａ分析、动物实验、案例报告、
会议论文、无对照的试验；②不描述具体的纳入和排
除标准；③没有或缺少评价手术疗效及安全性的指
标、无法获取全文的文献。

４．文献筛选：文章的筛选由两位研究者按照纳入
及排除标准同时独立进行，通过阅读文献标题和摘

要，排除不相关及非对照试验的文献，剩下符合纳入

的文献通过阅读全文，决定是否纳入研究。如遇分歧

则讨论解决或交由指导老师裁定是否纳入。

５．文献质量评价：采用改良 Ｊａｄａｄ量表对随机对
照试验进行质量评价，Ｊａｄａｄ量从随机方法、分配的选
择、是否盲法和失访共４个方面进行评价，最高 ７分，
其中大于 ３分被认为是高质量文献［５］

。采用 ＭＩ
ＮＯＲＳ量表（ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｆｏｒｎｏｎ－ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｓｔｕｄｉｅｓ）对非随机对照试验进行质量评价，ＭＩＮＯＲＳ
量表评价指标共１２条，每条最高２分，共计 ２４分，将
其中 ＞１３分的文献纳入研究，两名研究者分别对纳
入文献进行质量评价，意见不一致时通过讨论或协商

解决分歧
［６］
。

６．数据提取：提取文献基本资料，包括第一作者、
发表年份、研究对象的基本信息（病例数、年龄和性

别等）、干预措施、结局指标等。其中结局指标包括

主要结局指标：椎弓根螺钉置钉准确率，其他结局指

标：手术时间、术中失血量、术中透视次数。

７．统计学方法：使用 Ｒｅｖｉｅｗｍａｎａｇｅｒ５．３软件对
提取的数据进行 Ｍｅｔａ分析。二分类变量采用比值比
（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及 ９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒ
ｖａｌ，ＣＩ）表示，连续性变量采用均数差（ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，

ＭＤ）及 ９５％ ＣＩ表示，计算 Ｉ２值检验异质性，当 Ｉ２≥
５０％时，提示研究间的异质性较大，此时分析异质性
原因，并采用随机效应模型（ｒａｎｄｏｍｅｆｆｅｃｔ）；若 Ｉ２＜
５０％时，提示研究间的异质性较小，则采用固定效应
模型（ｆｉｘｅｄｅｆｆｅｃｔ）。

结　　果
１．文章筛选结果：共初步检索了 ４３０篇文献，排

除其中６７篇重复文献后，通过阅读标题与摘要初步
排除３２１篇不相关及非比较研究文献，初步筛选其余
４２篇文献，阅读全文并按照严格的纳入及排除标准，
最后纳入８篇文献［７～１４］

（图 １、表 １）。其中有 ２篇为
随机对照研究，改良 Ｊａｄａｄ量表评分均 ＞３分，符合纳
入标准，６篇为回顾性病例对照研究，ＭＩＮＯＲＳ量表评
分均 ＞１３分，符合纳入标准。共计纳入 ４２３例患者，
其中３Ｄ打印组１９４例，传统手术组２２９例。

图 １　文献筛选流程和结果
　

表 １　纳入文献的基本特征

第一作者及发表年份 研究类型 文献质量评价
病例数 性别（男性／女性） 平均年龄（岁）

３Ｄ 传统 ３Ｄ 传统 ３Ｄ 传统

主要

指标

Ｙａｎｇ（２０１５年）［７］ 病例对照试验 ＭＩＮＯＲＳ１４ ５０ ７６ １２／３８ ２２／５４ １２．５２ １２．１１ ①②④
Ｌｕｏ（２０１９年）［８］ 病例对照试验 ＭＩＮＯＲＳ１４ １５ １７ ６／９ ５／１２ １２ １４ ①②③
Ｇａｒｇ（２０１８年）［９］ 随机对照试验 Ｊａｄａｄ４ １０ １０ ４／６ ３／７ １６．６ １５．５ ①②④⑤

Ｃｅｃｃｈｉｎａｔｏ（２０１９年）［１０］ 随机对照试验 Ｊａｄａｄ５ １４ １５ ２／１２ １／１４ ３４ ２６ ①③⑤
李彦明（２０１６年）［１１］ 病例对照试验 ＭＩＮＯＲＳ１４ ２３ ３０ ５／１８ ４／２６ ２０．８ ２２．２ ①③
白云松（２０２０年）［１２］ 病例对照试验 ＭＩＮＯＲＳ１４ ４４ ３９ ２４／２０ ２３／１６ ５．３９ ６．０４ ①②③④⑤
赵晖（２０１９年）［１３］ 病例对照试验 ＭＩＮＯＲＳ１４ ２０ ２０ １２／８ １１／９ ７５ ７５ ①②③④⑤
蔡文全（２０１８年）［１４］ 病例对照试验 ＭＩＮＯＲＳ１４ １８ ２２ １０／８ １２／１０ ５．５ ５．５ ①③

　　①．置钉准确率；②．手术时间；③．术中出血量；④．平均透视时间
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　　２．Ｍｅｔａ分析结果
（１）置钉准确率：７项研究比较了３Ｄ打印技术辅

助脊柱侧凸矫形手术和传统矫形手术的置钉准确率，

共纳入 ２９７例患者，置钉 ３６１０枚，其中 ３Ｄ打印组
１４４例，置钉１６７１枚，传统手术组 １５３例，置钉 １９３９

枚，各篇文献之间异质性检验无统计学意义（Ｉ２＝０，
Ｐ＝０．６２），采用固定效应模型［８～１４］

。Ｍｅｔａ分析结果
显示，３Ｄ打印技术辅助脊柱侧凸矫形手术和传统矫
形手术的置钉准确率比较，差异有统计学意义（ＯＲ＝
２．９３，９５％ ＣＩ：２．３３～３．６９，Ｐ＝０．０００，图２）。

图 ２　３Ｄ打印技术辅助螺钉置入准确率与传统手术比较的 Ｍｅｔａ分析
　

　　（２）手术时间：５项研究比较了３Ｄ打印技术辅助
脊柱侧凸矫形手术和传统矫形手术的手术时间，共纳

入３０１例患者，其中 ３Ｄ打印组 １３９例，传统手术组
１６２例，各篇文献之间异质性检验差异较小（Ｉ２ ＝
３８％，Ｐ＝０．１７），采用固定效应模型［７～９，１２，１３］

。Ｍｅｔａ

分析结果显示，３Ｄ打印技术辅助脊柱侧凸矫形手术
和传统矫形手术的手术时间比较，差异有统计学意义

（ＭＤ＝－２７．８２，９５％ ＣＩ：－２９．９９～－２５．６４，Ｐ＝
００００，图３）。

图 ３　３Ｄ打印技术辅助手术时间与传统手术比较的 Ｍｅｔａ分析
　

　　（３）术中失血量：４项研究比较了３Ｄ打印技术辅
助脊柱侧凸矫形手术和传统矫形手术的术中失血量，

共纳入２６９例患者，其中３Ｄ打印组１２４例，传统手术
组１４５例，各篇文献之间异质性检验差异明显（Ｉ２＝
９１％，Ｐ＝０．０００），采用随机效应模型［７，９，１２，１３］

。Ｍｅｔａ

分析结果显示，３Ｄ打印技术辅助脊柱侧凸矫形手术
和传统矫形手术的术中失血量，差异有统计学意义

（ＭＤ＝－１４４．６７，９５％ ＣＩ：－２２７．４７～－６１．８７，Ｐ＝
０．０００，图４）。

图 ４　３Ｄ打印技术辅助术中失血量与传统手术比较的 Ｍｅｔａ分析
　

　　（４）平均透视次数：３项研究比较了３Ｄ打印技术
辅助脊柱侧凸矫形手术和传统矫形手术的平均透视

次数，共纳入１５２例患者，其中３Ｄ打印组７８例，传统

手术组 ７４例，各篇文献之间异质性检验差异明显
（Ｉ２＝９９％，Ｐ＝０．０００），采用随机效应模型［１０，１２，１３］

。

Ｍｅｔａ分析结果显示，３Ｄ打印技术辅助脊柱侧凸矫形
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手术和传统矫形手术的平均透视次数比较，差异有统

计学意义（ＭＤ＝－１３７６，９５％ ＣＩ：－２２４２～－５１７，
Ｐ＝０００２，图５）。

图 ５　３Ｄ打印技术辅助手术平均透视次数与传统手术比较的 Ｍｅｔａ分析
　

讨　　论
椎弓根螺钉固定技术在脊柱外科手术中应用广

泛，然而椎弓根螺钉置入难度大、风险高，尤其是脊柱

侧凸患者，存在椎体三维解剖结构变异及弓根发育异

常，为椎弓根螺钉的准确置入带来了一定困难及风

险
［１５］
。而椎弓根螺钉置钉成功与否，是手术矫正侧

凸的关键技术之一，传统的矫形手术螺钉放置通常采

用徒手技术，由脊柱外科医生凭借手感徒手置入，此

过程极易钻出椎弓根皮质，导致螺钉误置，造成周围

组织损伤，具有较高的风险。在早期的研究中，椎弓

根螺钉误置率为１．５％ ～５８．０％［１６，１７］
。

３Ｄ打印技术广泛应用于骨科、神经外科、颌面外
科、心血管内科及临床教学等方面

［１８，１９］
。目前，３Ｄ

打印技术在骨科的应用日益成熟，尤其是对一些复杂

的骨折和畸形，术前可利用 ３Ｄ技术打印出 １∶１的三
维实体模型，通过对 ３Ｄ模型的直观地观察，了解脊
柱畸形的全貌，明确分型，进行术前评估、诊断，然后

通过测量，选择合适的手术入路，特别是选择合适的

椎弓根螺钉进钉点，螺钉直径及长度、置入角度、深度

等。甚至模拟预手术操作，制定出详尽、个体化的手

术方案，节约手术时间，避免反复透视，减少手术并发

症，缩短住院日和降低成本，取得了良好的疗效。

本次 Ｍｅｔａ分析中 ３Ｄ打印技术辅助脊柱侧凸矫
形手术和传统矫形手术比较，其在置钉准确率等方面

占有明显的优势，差异有统计学意义。置钉准确率是

衡量脊柱侧凸矫形手术安全性的一项重要指标，在

Ａｂｕｌ－Ｋａｓｉｍ等［２０］
的研究中，对１１６例青少年特发性

脊柱侧凸患者置钉准确率进行评估，研究共置钉

２２０１枚，螺钉误置率为１４％，同时发现螺钉误置率与
患者数量呈反比关系，随着开展手术的增多，螺钉的

误置率从早期的 ２０％降至 １１％，表明对于脊柱侧凸
复杂的解剖结构，脊柱侧凸矫形手术螺钉误置率与外

科医生的经验密切相关，存在一定的学习曲线。而

３Ｄ打印在临床上广泛应用，为提高椎弓根螺钉置入

的准确性和安全性提供了一种新思路。Ｗｕ等［２１］
对

３４例先天性脊柱侧凸患者开展了应用 ３Ｄ打印技术
置入椎弓根螺钉的准确性研究，共置钉 ３８３枚，准确
率为９７．９％，与传统矫形手术比较极大地提高了椎
弓根螺钉置入的准确性。

本次 Ｍｅｔａ分析研究中 ３Ｄ打印技术辅助脊柱侧
凸矫形手术和传统手术比较，其在手术时间、术中失

血量、平均透视次数等方面占有明显的优势，原因可

能是在传统手术中，而且采用徒手置钉，凭借外科医

生的手感和经验，需要在术中反复透视和调整螺钉，

这无疑增加了脊柱侧凸矫形术的手术时间、透视次数

和术中出血量。而应用 ３Ｄ打印技术辅助脊柱侧凸
矫形手术，通过对术前 ３Ｄ模型的全面了解，选择合
适的手术方案和合适的椎弓根螺钉，无需术中反复透

视，大大减少手术时间、术中透视次数及术中失血量，

减少了医护工作者和患者手术辐射量。

本研究中存在的不足：①纳入的 ８篇文献中，仅
２篇为随机对照试验，其余 ６篇均为回顾性病例对照
试验；②所纳入的文献数量较少，且多为小样本量试
验；③其他结局指标异质性较高，采用了随机模型来
控制异质性，并未分析异质性的具体来源；④部分原
始文献缺乏对手术并发症的报道，本次研究没有对短

期及长期手术并发症进行比较；⑤本次研究缺乏如畸
形矫正率等临床疗效的比较，无法为临床脊柱畸形矫

形手术的疗效提供参考。
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