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基于CT图像建立的小儿枢椎齿状突病理性骨折三维数字化模型* 
周  霞1，赵华福1，周  烨1，万  磊2，张宏斌1，王  捷1 

Digital three-dimensional model reconstruction in pathological fractures of pediatric odontoid 
process based on CT images    

Zhou Xia1, Zhao Hua-fu1, Zhou Ye1, Wan Lei2, Zhang Hong-bin1, Wang Jie1 

Abstract 
BACKGROUND: Children’s bone structure of the pedicle anatomy is often complicated and variable, the three-dimensional 
model of odontoid process fracture via three-dimensional reconstruction can be used to guide the surgery and improve the 
success rate of surgery. 
OBJECTIVE: To study an accurate digital model of pathologic odontoid process fracture in pediatrics and its clinical applications.  
METHODS: One child with pathologic odontoid process fracture, 2 years old, was chosen, and his slice scanning CT images 
were read by Simpleware software for three-dimensional reconstruction. Based on reverse engineering and rapid prototyping 
technique, the individual skeleton model was obtained. Subsequently treated by resin, the model was guided to the surgery.  
RESULTS AND CONCLUSION: The three-dimensional model of pediatric atlantoaxial including odontoid process was 
successfully established. With the model, the region could be directly observed, and the position and angel of screw fixation could 
be measured accurately, which played a good role on the operation design. The three-dimensional model intuitively and 
accurately reflected the structure of patient’s atlantoaxial and odontoid fracture, which improved the safety and accuracy of 
atlantoaxial pedicle screw fixation. 
 
Zhou X, Zhao HF, Zhou Y, Wan L, Zhang HB, Wang J. Digital three-dimensional model reconstruction in pathological fractures of 
pediatric odontoid process based on CT images.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(35): 
6479-6482.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：在进行寰枢椎椎弓根内固定过程中，由于儿童的骨骼局部解剖结构复杂及椎弓根结构常存在变异，且置钉时极易损

伤椎动脉或脊髓，导致严重后果。 
目的：基于 CT 扫描图像建立精确的小儿枢椎齿状突病理性骨折数字化模型，评估其在临床诊断及内固定治疗中的应用效果。  
方法：将 1 例 2 岁枢椎齿状突病变患儿的 CT 扫描结果导入三维建模 Simpleware 软件中进行三维重建，用逆向工程与快速

成型原理制作个体化的骨骼模型实物并经树脂后处理，利用该模型指导内固定治疗。 
结果与结论：成功建立了小儿寰枢椎及齿状突的三维立体模型，可直接观察病变部位，精确测量置钉入点、角度及其他数

据，对内固定方案设计起到了良好的指导作用，从而提高了寰枢椎椎弓根内固定治疗的安全性和准确性。 
关键词：齿状突；病理性骨折；数字化；三维重建；快速成型 
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0  引言 
 

枢椎齿状突病理性骨折在临床并不多见，

病因包括结核、类风湿性关节炎、恶性肿瘤以

及嗜酸性肉芽肿，其中结核性病例常见死骨块

和椎前脓肿，恶性肿瘤及嗜酸性肉芽肿性表现

为溶骨性破坏，全身骨扫描病灶处核素明显浓

聚，类风湿性关节炎患者主要表现为齿状突解

剖形态改变并有明显骨质密度减低[1-6]。 
齿状突病理性骨折可导致寰枢椎不稳，造

成延髓、高位颈髓腹侧受压，产生明显神经压

迫症状，需要进行手术治疗。目前，施行经前

路途径彻底的病灶清除再联合后路固定融合已

成为该类疾患最常用的治疗方式[5-9]。但是，在

进行寰枢椎椎弓根内固定过程中，由于儿童的

骨骼局部解剖结构复杂及椎弓根结构常存在变

异，且术中置钉时极易损伤椎动脉或脊髓，导

致严重后果。 
因此，在寰枢椎椎弓根内固定前获得患者

寰枢椎的个性化三维模型，精确掌握置钉角的

角度，对术中能够一次性准确完成置钉，并顺

利完成内固定有重要的意义。 
文章采用双源64排CT断层扫描数据集建

立小儿枢椎齿状突病理性骨折数字化模型，并

探讨其临床应用效果。 
 
1  对象和方法 

 
设计：方法学验证试验。 
时间及地点：于2010-05/06在解放军广州

军区广州总医院医学实验科完成。 
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对象：男性患儿，2岁，枢椎齿状突病变致头颈部

歪斜伴行走不稳，病理活检及CT检查诊断为淋巴细胞浸

润，可能为嗜酸性肉芽肿。在本院进行了齿突破坏后路

寰枢椎椎弓根内固定植骨经口病灶清除。采用颈椎CT
扫描检查，扫描层距参数为0.7 mm，数据以DICOM格

式直接存储。 
患儿家属按中华人民共和国《医疗机构管理条例》

要求，均了解实验设计情况并签署知情同意书，实验方

案得到医院伦理委员会批准。 
扫描条件：采用SOMATOM Definition双源64排螺

旋CT机(Siemens，德国)对其头颈部进行增强扫描，

得到的CT二维数据图像以DICOM文件格式保存至光

盘。 
仪器与硬件平台：工作站级计算机，CPU：Intel酷睿

2四核Q9550，内存：金士顿2GB 2(DDR2 800 MHz)，
显卡： NVIDIA GeForce GTX260(896MB GDDR3 
256bit)，显示器：LG 1960TR。AFS-320激光快速成型

机(北京隆源自动成型系统有限公司)。 
软件平台：操作系统为Windows XP/Professional，

三维重建软件为Simpleware 3.2 (Simpleware，英国)。
快速成型制作软件Magics 9.51(Materialise，比利时)。 

方法： 

建立寰枢椎齿状突数字化三维模型：采用Simpleware
软件读取DICOM格式的CT扫描图像，软件自动设定CT
原始扫描参数，并自动形成各层面骨组织表面轮廓线，

图像经编辑处理，去除无关边缘杂店和冗余数据，经区

域增长3D计算，根据数据集重建寰枢椎的数字化三维模

型，以STL格式进行存储。 
制作寰枢椎立体实物模型：STL格式文件经Magics软

件处理后，经AFS激光快速自动成型机，采用选区激光

烧结(SLS)工艺，利用计算机三维立体模型经过分层处

理给出的路径，控制激光束逐点、逐线、逐面烧结固化

再层层叠加，快速地制作出患儿的寰枢椎个体化实物标

本。 
主要观察指标：基于CT增强扫描数据小儿枢椎病理

性骨折三维重建的效果。 
   

2  结果 

 
成功建立了小儿枢椎齿状突病变的三维立体模型。

可见枢椎齿状突呈溶骨性骨质破坏，局部轻微膨胀，边

缘锐利，未见明显硬化征象，寰椎骨质结构完整，未见

骨质及骨质破坏征象，寰枢间隙尚对称，余未见特殊，

见图1，2。 
该模型使临床医生在内固定前清楚了解病灶的具

体位置，两次手术均成功，内固定后患儿无明显不适，

生命体征平稳。 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1  Slice scanning CT images of patient’s cervical 
vertebra (arrows show odontoid process) 

图 1  患儿颈椎部的 CT 断层扫描图像(箭头所示为病变的齿
状突) 

a: Scanning CT image of sagittal  b: Scanning CT image of 
transverse section 

Figure 2  Three-dimensional reconstruction and 
rapid-prototyping model of pediatric atlantoaxial and 
odontoid process reconstructed by Simpleware 
software (arrows show odontoid process) 

图 2  Simpleware 软件重建患儿寰枢椎和齿状突骨折数字化
三维模型及其快速成型实物(箭头示齿状突位置) 

 a: Front of the mode 

c: Back of the mode 

   b: Back of the mode 

d: Rapid-prototyping model 
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3  讨论 

 
近些年来，医学数据可视化及三维重建技术的发展

使临床诊断和治疗发生了根本性的改变。通过CT、MRI、
磁共振血管造影、正电子发射断层扫描等成像设备获得

的患者某些部位的二维图像数据，经过计算机软件的影

像分析处理，可重建出数字化的三维立体模型，从而进

行定量测量和手术设计[10-17]。 
三维重建技术已广泛应用于骨外科、颌面外科、整

形外科等的诊断、术前计划、治疗和术后等各个环节。

快速成型技术是根据物体的计算机辅助设计模型或CT
等数据，通过材料的精确堆积，制造原型的一种基于离

散、堆积成型原理的新的数字化成型技术。利用快速成

型技术可加工出三维结构完全仿真的模型实物，其误差

最小可达±0.1 mm，对准确评价病变部位的骨结构，制

定手术方案，提高手术的准确和安全性有重要意义[18-25]。 
由于寰枢椎解剖结构不够坚固，稳定性较差，所以

易发生关节脱位，尤其易发生于正在生长发育中的儿

童。齿状突及其附着韧带是连接枕骨-寰椎-枢椎的重要

解剖结构，也是维持局部稳定最为重要的结构。因此齿

状突骨折将直接导致局部的解剖及生理功能破坏，形成

寰枢椎不稳[26]。治疗齿状突骨折，最常用的方法是施行

经前路口病灶清除术加上经后路寰枢椎椎弓根内固定。

然而，寰枢椎部的解剖结构复杂，特别是椎弓根周围有

椎动脉、神经根及脊髓等重要组织，而且病变造成局部

结构的改变也增加了手术风险[27]。West等[28]通过统计

证实直视手术时椎弓根螺钉置入对神经、血管的损伤或

内固定后螺钉对神经的刺激危险率为2%~7%。另外，

由于不同标本之间的个体差异较大，因此临床上必须强

调对每个患者进行内固定前测量，尽可能做到置钉设计

的个体化[29]。因此寰枢椎椎弓根固定治疗对精确性要求

非常高，对置钉点、置钉方向和深度都要求非常准确[30]。 
本文选择1例2岁患儿枢椎齿状突病理性骨折病例，内

固定前行CT断层扫描。DICOM格式数据输入工作站电脑

后，通过Simpleware软件建立患者的寰枢椎三维模型，

并利用快速成型技术精确地生产出与患者病变部位大小

一致的三维重建模型实物，直观地显示了病变部位、范围

及局部解剖情况，准确评价了病变部位的骨结构，并在内

固定前进行了模拟置钉，有效避免螺钉置入时损伤颈内动

脉或脊髓，显著提高了置钉的准确性和安全性。 
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来自本文课题的更多信息--  

基金资助：广东省骨科矫形技术及植入材料重点实验室

建设基金资助项目(2060204)。 

作者贡献：实验设计为第一作者，资料收集为第一作者，

实施和评估为全部作者，均经过正规培训。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：患儿家属按中华人民共和国《医疗机构管理

条例》要求，均了解实验设计情况并签署知情同意书，实验

方案得到医院伦理委员会批准。 

本文创新性：利用软件将 CT 二维图像建立成三维模型

及实物，通过多学科联合，将断层影像解剖技术和计算机建

模技术有效地结合起来，且对象为小儿的枢椎齿状突，同类

治疗方案在国内尚少。 

www.CRTER.org 周霞，等. 基于 CT 图像建立的小儿枢椎齿状突病理性骨折三维数字化模型
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