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))!摘要")目的)探讨应用 !"打印腰神经根变异"D0E3#模型测量 #$%&'( 三角面积变化的临床价值&

方法)选择 *+,- 年 6 月至 *+*+ 年 < 月贵港市人民医院收治的D0E3患者 5 例%年龄 55 F<7 岁%男性 * 例%女

性 * 例& 变异类型!根联合型 ! 例%尾侧起源型 , 例& 通过采集患者的腰部三维GEH数据进行数字化医学建

模%并测量#$%&'(三角区相关参数& 通过 !"打印技术构建患者D0E3模型%并在模型上实施孔镜置管模拟操

作& 结果)基于 !"打印模型的模拟操作发现%5例患者椎间孔#$%&'(三角面积分别为 +I++ %%
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%可容纳最大套管直径分别为 +I++ %%'*I65 %%'!I-- %%'!I4! %%$椎管内#$%&'(三

角面积分别为 +I++ %%
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%可容纳最大套管直径分别为 +I++ %%'!I*4 %%'

7I!! %%'6I,- %%& 结论)!"打印D0E3模型可让临床医师对 D0E3患者的 #$%&'( 三角区变化情况有直

观'立体的了解%有利于降低手术风险%提高疗效&
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))腰神经根变异";T%&$Q(AQSAQ@@R$(@%$;'AM%D0E3#

是指其起始点'形态轮廓'走向巡行及数量等异常%

常经/线脊髓造影'GEH'手术及尸检发现(,:*)

& 研

究(!)表明%D0E3与脊柱外科手术的安全和疗效密

切相关& 由于腰神经根的解剖变异改变了神经根的

大小'形态及走行%影响了手术操作区域的解剖空间

关系%进一步影响脊柱手术的安全性和疗效& 腰神

经根是#$%&'(三角区域的重要边界%两者关系密切%

椎间孔镜手术具有损伤神经根的风险%特别是当神

经根发生变异但在术前未被诊断时%这将会降低手

术成功率%增加手术风险(5:7)

& 目前%研究椎间孔镜

#$%&'(安全三角的传统方法主要是通过尸检'二维

影像检查及术中测绘%但研究也常局限于腰神经根

正常结构下的#$%&'(三角区%对于D0E3的#$%&'(

三角区变化的研究则较少见& 随着数字医学与增材

制造工艺的发展%!"打印技术广泛运用于骨科基

础'临床及教学等多个领域(<:6)

%包括模型构建'手术

规划'导航导板及内植入物的打印(-:4)

%具有个性化'

立体化'可视化'可反复操作'廉价'精准化等特点&

本研究将 !"打印技术应用于D0E3的#$%&'( 三角

区域%还原患者D0E3解剖结构%以提高脊柱外科医

师对该立体三角空间区域进行直观'全面的认识%并

进行术前诊断%降低椎间孔镜手术局部腰神经根损

伤的风险%提高疗效& 现报道如下&

@9对象与方法

@A@9研究对象9选择 *+,- 年 6 月至 *+*+ 年 < 月

贵港市人民医院收治的 D0E3患者 5 例%年龄 55 F

<7岁%男性 *例%女性 *例& 变异类型!根联合型 !例%

尾侧起源型 , 例& 均无明显外伤病史'脊柱手术史

和药物过敏史&

@AB9数据获取9应用西门子 !I+ N核磁共振扫描

仪采集患者腰部三维GEH数据& 扫描范围!由D

,

椎

体上终板至骶 , 椎体下缘平面& 扫描参数!GEH脉

冲重复时间 *!+ %M%回波时间 **7 %M%获取 1YX9及

1NE序列%翻转时间 **+ %M%视野大小 !7+ %%%矩阵

!*+ !̀*+%层厚 +I4 %%& 将数据以+"'?@%,格式导

出备用&

@A29数字化D0E3模型的构建及解剖参数测量

,I!I,)数字化模型的构建)将三维 GEH数据导入

G'%'?M,+I+, 软件中%设置图像明亮度与对比度%再

根据解剖结构"腰 , F骶 ,水平#分别对腰椎'髂骨'椎

间盘'脊髓腰丛神经根进行辨认%点击+NCQAMC@;J'(V,%

统一调整适当阈值%得出所需组织的+G$M_,%再应用

软件的+9Q$MA,+"Q$],功能精准修正+G$M_,边界%经

+EAV'@( .Q@]'(V,与+X$;?T;$RA!",功能得到 ,a, 的

骨骼'椎间盘及脊髓腰丛神经根模型"见图 ,#%以

+1ND,格式输出&

图 ,)G'%'?M,+I+, 软件构建骨骼!椎间盘及脊髓腰丛神经

根模型图

,I!I*)#$%&'( 三角区的相关参数测量)#$%&'(

三角为一个由四条边界线围成的类三角形立体结

构%其下边界为下位椎体的上终板%内侧界为硬膜

囊%后侧界为关节突关节%外上界为出行神经根& 该

立体结构在矢状位'冠状位平面上分别体现为 * 个

三角形(,+)

& 在 ,I!I, 中构建的数字化模型上进行

#$%&'(三角安全区域相关参数的测量"见图 *#&

",#椎间孔三角!

!

上关节突高度"[,#%下位椎体

上终板平面与上关节突的交点至上关节突顶端的长

度"当神经根走行低于关节突时%则测量出行根至

上述交点的垂直距离#$

"

基底部长度"",#%以下位

椎体上终板为基准面%出行神经根交基准面一点%该

点至[, 的垂直距离& "*#椎管内三角!

!

硬脊膜高

度"[*#%以下位椎体上终板为基准面%从神经根起

源点到基底面相交点的长度$

"

基底部长度""*#%

出行神经根交基准面一点%该点至硬脊膜的垂直距

离$

#

根囊角%起源处神经根与硬脊膜之间的夹角&

最后%按+面积b+I7 "̀" [̀#,分别计算两个安全

三角的面积&

图 *)#$%&'(三角安全区域相关参数测量示意图

@AC9!"打印 D0E3模型及 #$%&'( 三角区手术操

作安全性模拟

,I5I,)快速成型技术制作D0E3!"模型)将组合

体模型数据导出%将其以+1ND,格式导入 !"打印机

*<44*

XC'(AMA\@TQ($;@U0A]X;'('?$;GAJ'?'(A%c?R@&AQ*+*,% @̂;T%A,5%0T%&AQ,+))



器%施行个性化D0E3!"模型的快速成型& 见图 !&

图 !)!"打印技术制作的D0E3模型图

,I5I*)#$%&'(三角区手术操作安全性模拟)按后

外侧入路的路径%利用D0E3!"模型在直视下置入

细导针到达靶点%通过X型臂/线机正侧位透视确

认穿刺位置%应用一级'二级导杆'导管'环锯等逐级

扩管%扩大神经孔%最后置入合适直径的工作套管%

完成X型臂透视下实施 D0E3!"模型的椎间孔置

管模拟操作& 用数学化方法计算出内接圆%其代表

了#$%&'(三角区中允许的最大套管直径%探索不

同变异情况下#$%&'( 三角区可容纳套管的最大直

径& 见图 5&

图 5)利用D0E3!"模型实施椎间孔置管模拟操作图

B9结果

通过数字化实现D0E3!"模型的构建%并成功

应用 !"打印技术制作 ,a, 的骨骼'椎间盘及脊髓

腰丛神经变异个性化实物模型& 5 例患者 #$%&'(

三角区的相关参数测量结果见表 ,%*&

表 ,)椎间孔#$%&'(三角区的相关参数测量结果

病例序号 变异类型 变异节段 上关节突高度"%%# 基底部长度"%%# 根囊角"d# 区域面积"%%

*

#

可容纳最大套管直径"%%#

病例 , 根联合型 D

!K5

+I++"<I6-# +I++"<I<*# 4<I7!"*-I**# +I++"**I55# +I++"!I4,#

病例 * 根联合型 D

5K7

!I4+"6I74# 7I47"7I--# 6*I*-"*<I4-# ,,I<+"**I!,# *I65"!I-6#

病例 ! 根联合型 D

5K7

5I6<"6I75# <I55"7I4<# 6,I44"*7I<*# ,7I!!"**I54# !I--"5I+,#

病例 5 尾侧起源型 D

5K7

<I7<"6I,5# <I66"6I<5# 76I56"*7I*!# **I*+"*6I*6# !I4!"5I!*#

)注!括号内数据代表同一节段神经根走行正常时的测量值

表 *)椎管内#$%&'(三角区的相关参数测量结果

病例序号 变异类型 变异节段 硬脊膜高度"%%# 基底部长度"%%# 根囊角"d# 区域面积"%%

*

#

可容纳最大套管直径"%%#

病例 , 根联合型 D

!K5

8!I*+",!I+!# +I++",+I7,# 4<I7!"*-I**# +I++"<-I56# +I++"<I64#

病例 * 根联合型 D

5K7

!I-6",-I*<# ,!I-,",!I,+# 6*I*-"*<I4-# *<I6*",,4I<+# !I*4"-I-7#

病例 ! 根联合型 D

5K7

7I,-",-I-4# ,5I+!",*I<4# <4I5<"!!I,*# !<I!-",,4I--# 7I!!"4I*,#

病例 5 尾侧起源型 D

5K7

,+I4<",4I77# ,5I+!",5I,4# 76I56"*7I*!# 6<I--",!-I6+# 6I,-"4I7*#

)注!括号内数据代表同一节段神经根走行正常时的测量值

29讨论

2A@9D0E3对脊柱手术安全性与疗效的影响)D0E3

过去多在术中或尸检中偶然发现%随着影像学技术%

特别是GEH技术的进步%N* 加权冠状位 GEH成为

术前识别异常神经根的最佳方法和金标准(,,:,*)

& 但

研究(,!:,7)表明%大多数 D0E3患者在临床上仍被诊

断为脊柱退行性病变%使 D0E3成为脊柱手术失败

和术中神经损伤常见的原因之一& 对于解剖结构正

常的患者%在 #$%&'( 三角区内进行椎间盘切除和

植骨可最大程度上降低D0E3对硬膜囊或神经根的

损伤风险%但如果#$%&'( 三角区存在未预知的异常

神经根%则会明显改变#$%&'(三角区的可操作范围%

影响手术安全性%增加神经损伤的风险$同时也可能

因为单纯椎间盘切除术而没有充分减压%导致手术失

败& 由此可见%术前未被诊断的 D0E3可能会使脊

柱手术更加复杂化%包括不明确的神经根活动'椎间

盘入路和解剖定位(,<)

& 神经根异常所带来的独特

挑战也会使标准常规的手术变得更加复杂%增加医
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源性损伤的风险& 因此%术前进行准确的 D0E3诊

断%掌握其形态'走行%评估操作安全区域变化以实

施术前模拟%这将有助于外科医师制定安全的手术

方案%对保证手术安全'提高疗效具有重要意义&

2AB9D0E3与#$%&'(三角区的面积变化相关)由

于脊柱的先天性'退行性变以及结构病理等改变%

#$%&'(三角区的大小和形态也相应发生变化%D0E3

是导致#$%&'(三角区发生变化的重要因素之一& 本

研究发现%D0E3患者的#$%&'( 三角区发生明显减

小%甚至消失%工作通道若强行进入椎间孔会损伤神

经根& 本研究中%D

!K5

联合神经根型变异的起点在

D

!K5

椎间盘后方偏下%离开硬膜囊后翻折向上%沿着

D

5

椎弓根内上缘出孔$与正常一侧相比%异常根的

出行明显偏离正常轨迹"D

!

椎弓根内下缘#向下移

动至D

5

椎弓根内上缘%使得#$%&'(三角区斜边"出

行神经根长度#和高度"上关节突高度#明显丢失%

椎间孔三角面积和椎管内三角面积明显缩小%导致

手术风险增加& 而对于 D

5K7

联合神经根型变异%神

经根离开硬膜囊后%走行于椎间盘正后方%完全遮挡

D

5K7

椎间盘%上关节突和硬脊膜高度分别较正常一侧

减少 !I<4 %%和 ,5I!4 %%%相应的区域面积减少了

,+I6, %%

* 和 4*I-- %%

*

& 根据#$%&'(三角区的三维

测量%可用数学方法计算出内接圆%其代表了#$%&'(

三角区中允许的最大套管直径(,6)

& 本研究中该病

例节段正常情况下可容纳椎管内三角最大的套管直

径为 -I-7 %%%D0E3后缩小至 !I*4 %%%增加置管

时神经损伤风险%以致不适合行椎间孔镜手术而需

改变术式& 因此%D0E3与#$%&'( 三角区面积变化

具有显著关联& 对于 D0E3的其他类型%如囊外分

支型%在同一椎间孔内出现两条出行神经根%增加了

椎间孔内容物%致使#$%&'( 三角区的有效安全面积

减小%缩减了可操作区域%增加了手术风险%影响手术

疗效& 本研究发现%在#$%&'( 三角区的基础上由于

神经根变异引起出行神经根走行下移或椎间孔内容

物增加会使得#$%&'(三角区减小%故术前有必要对

D0E3进行诊断%评估神经走行及#$%&'( 三角区的

大小变化%以设计合适的手术方案%提高手术疗效&

2A29!"打印技术实现#$%&'(三角区立体可视)内

窥镜手术是一种适用于腰椎间盘突出症治疗的微创

手术%由#$%&'( 和['L'_$R$于 *+ 世纪 6+ 年代提出&

为此%#$%&'(描述了一个称为#$%&'(三角区的安全

区域%该区域也被认为是进入椎间盘间隙的安全区&

因此%对于#$%&'(三角区的大小进行准确评估将有

利于脊柱外科医师开展脊柱微创手术& [@MC'JA等(,-)

通过尸检%测量了 ,< 个#$%&'(三角区面积%首次对

#$%&'(三角区的尺寸进行了描述& Y$'Q$'RTQ_$Q等(,6)

利用三维GEH技术实现了对#$%&'( 三角的描绘%并

在测量出经皮内镜腰椎间盘切除术所允许的最大插

管直径%为临床提供了有价值的参考& 根据对#$%&'(

三角区的测量%脊柱外科医师得以自信地进行腰椎

间盘间隙的微创手术%但是临床上仍会出现神经根

损伤的情况& 损伤的原因可能是入路问题'插管直

径'内镜检查操作或#$%&'(三角区改变& cBAQ等(,4)

通过尸检研究发现%#$%&'(三角区的解剖变异可能

是内窥镜腰椎间盘手术中神经根损伤的主要原因&

因此%对这个安全三角区开展研究可为椎间盘切除

术提供安全保障& 本研究通过患者的三维 GEH数

据建立等比例的 D0E3数字化模型%并实施 !"打

印%对变异后的#$%&'( 三角区进行测量%并进行安

全性模拟操作& 王敏等(*+)的研究结果显示%#$%&'(

三角区的 !"模型测量参数与尸体测量结果具有高

度一致性%提示 !"模型可以真实'有效地反映实际

的解剖结构& 于鹏辉等(*,)利用腰部XN数据进行医

学建模后实现了对腰神经根'腰椎间盘及其主要毗

邻结构三维测量%成功为经皮穿刺腰椎间盘术提供

解剖学依据& 通过 !"打印技术制作D0E3!"模型

不存在数量'价格'保存等方面的局限性问题(**:*!)

&

而且%D0E3!"模型的参数数据源自患者的 XN和

GEH个性化数据%经医学三维重建和测绘%具有精准

化'个性化'立体化的优点%真实还原人体腰椎'神经

根的空间解剖结构%有利于 D0E3及其类型的术前

精准判断(*5)

& 另外%数字化模型还可进行虚化透明%

观察重叠组织的结构$也可以实现 !<+d全方位的平

移'缩放%实现对#$%&'(三角区的测量%弥补了影像

学平面测量的不足& 此外%D0E3!"模型还可用于

术前模拟%提高术中定位'穿刺'置管的精准程度%实

现直观'精准'个性化的术前评估&

2AC9局限性9D0E3有较多不同的类型(*7:*<)

%由于

本研究病例数少%只能纳入其中 * 种进行研究%对于

其他变异类型的研究仍需进一步纳入更多病例开展&

另外%对于D0E3!"模型的制作%在数据采集'三维

重建及模拟测算方面对临床医师均有较高要求%需要

熟练的医学重建技能'脊柱解剖识别能力和脊柱手

术专业知识%否则可能会对研究结果造成一定偏倚&

综上所述%D0E3显著影响脊柱外科手术%特别

是脊柱微创内镜下技术的安全性%且与术后疗效密

切相关& !"打印技术可让临床医师立体观测D0E3

区域的变化特点%降低手术风险%提高疗效&
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