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Application of three-level navigation template in surgery for hemivertebrae in adolescents

A.V. Kosulin, D.V. Elyakin, L.A. Kornievskiy, A.M. Darkovskaya, I.A. Bulatova, A.A. Pashko 
Saint-Petersburg State Pediatric Medical University, St. Petersburg, Russia

Objective. To assess efficacy and safety of using a three-level navigation template in the surgical treatment of congenital spinal deformities.

Material and Methods. Three-level navigation templates were used in surgical treatment of four consecutively operated 10–17-year-old 

patients with congenital scoliosis associated with thoracic hemivertebrae. The correctness of screw position was evaluated according to 

CT data using a 2-mm increment method: class 0 – intraosseous screw position; class 1 – the screw extends beyond the pedicle cortex 

by less than 2 mm; class 2 – by 2–4 mm; and class 3 – by more than 4 mm. Preoperative DICOM data were processed with free software. 

The model of target zone and navigation template were 3D printed and used in surgery.

Results. Four of 16 (25 %) pedicles were narrower than 4.35 mm and were estimated as difficult for implantation with a planned viola-

tion of the integrity of the endplate. Perforation of the outer cortical layer took place in all these cases, and screw position corresponded 

to class 2 only in pedicle width of 1.9 mm. In pedicles wider than 4.35 mm, 11 of 12 (91.7 %) screws were implanted intraosseously. One 

screw extended beyond the pedicle cortex by 0.8 mm (class 1).

Conclusion. Three-level navigation template can be considered as an effective means of positioning transpedicular screws in secondarily 

changed segments adjacent to anomalous one and confounding implantation. Free software is sufficient for preparing 3D-model of target 

zone and navigation template, and such a model is a highly informative reference object that is convenient to use during the operation. 

A navigation template made using 3D printing does not require the use of expensive equipment, which can make surgery for congenital 

scoliosis more accessible.

Цель исследования. Оценка эффективности и безопасности использования трехуровневого навигационного шаблона при хирур-

гическом лечении врожденных деформаций позвоночника.

Материал и методы. Трехуровневые навигационные шаблоны были использованы при хирургическом лечении четырех последова-

тельно оперированных пациентов 10–17 лет с врожденными деформациями позвоночника на фоне грудных полупозвонков. Кор-

ректность стояния винтов после операции оценивали по данным КТ по системе двухмиллиметровых инкрементов: класс 0 – внутри-

костное расположение винта; класс 1 – винт выходит за пределы кортикального слоя не более чем на 2 мм; класс 2 – винт выходит 

за пределы кортикального слоя на 2–4 мм; класс 3 – винт выходит за пределы кортикального слоя более чем на 4 мм. Для обработки 

DICOM-данных предоперационных КТ использовали свободное программное обеспечение. Модель зоны интереса и навигацион-

ный шаблон распечатывали на 3D-принтере и использовали на операции.

Результаты. Прогностически трудными для имплантации с планируемым нарушением целостности замыкательной пластинки оказа-

лись 4 (25 %) из 16 корней дуги с шириной ножки менее 4,35 мм. Перфорация наружного кортикального слоя имела место при этом 

во всех случаях, причем только при ширине ножки 1,9 мм положение винта соответствовало классу 2. При ширине ножки более 

4,35 мм внутрикостное расположение винта (класс 0) достигнуто в 11 (91,7 %) из 12 случаев: в одном винт выступал за пределы 

кортикального слоя на 0,8 мм (класс 1).

Заключение. Трехуровневый навигационный шаблон может рассматриваться как эффективное средство позиционирования транс-

педикулярных винтов при вторичных изменениях смежных с аномальным сегментов, затрудняющих имплантацию. Для подготовки 

3D-модели зоны интереса и создания навигационного шаблона достаточно свободного программного обеспечения, при этом такая 

модель является высокоинформативным референтным объектом, который удобно использовать в ходе операции. Изготовленный 

с помощью 3D-печати навигационный шаблон не требует использования дорогостоящего оборудования, что может сделать выпол-

нение операций при врожденном сколиозе более доступным.
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Все большее распространение в меди-
цине по мере удешевления и повы-
шения доступности оборудования 
и расходных материалов получает 
3D-печать, как технология изготовле-
ния физических объектов на основе 
цифровых данных. В хирургии позво-
ночника, мозгового и лицевого чере-
па, среднего уха, гортани, сердца [1–7] 
объект вмешательства является слож-
ной трехмерной структурой, подвер-
женной индивидуальной вариабель-
ности, скульптурное воспроизведение 
которой – новая модальность визуали-
зации, дополняющая традиционные 
двухмерные изображения, облегчаю-
щая предоперационное планирова-
ние и способствующая повышению 
безопасности и снижению травма-
тичности операции [8]. При необхо-
димости высокоточной имплантации 
3D-печать делает возможным изготов-
ление персонифицированного навига-
ционного инструмента, позволяющего 
воспроизвести определенные в ходе 
моделирования операции направле-
ния и расстояния [9].

Сложность корригирующих опе-
раций при врожденных аномалиях 
позвонков, как правило, определяет-
ся анатомическими особенностями 
зоны порока и смежных с аномали-
ей сегментов. При этом, если общие 
принципы экстирпации полупозвон-
ков с инструментальной коррекци-
ей деформации хорошо известны 
[10, 11], техника имплантации транс-
педикулярных винтов вблизи верши-
ны деформации может представлять 
определенные трудности из-за ана-
томических особенностей корней дуг 
(их малых размеров), при проведе-
нии через которые повышается риск 
некорректного положения опорных 
элементов, в том числе – повреждения 
невральных структур.

Цель  исследования  –  оцен-
ка эффективности и безопасности 
использования трехуровневого нави-

гационного шаблона при хирургиче-
ском лечении врожденных деформа-
ций позвоночника.

Материал и методы

Трехуровневые навигационные шабло-
ны использованы при хирургиче-
ском лечении четырех последова-
тельно оперированных пациентов 
10–17 лет с врожденными деформаци-
ями позвоночника на фоне грудных 
полупозвонков.

Демографические и клинико-рент-
генологические данные включенных 
в исследование пациентов приведены 
в табл. 1.

При предоперационном плани-
ровании наличие любого из фрон-
тальных размеров корней дуг (высо-
ты или ширины) величиной менее 
4,35 мм (минимальный диаметр 
транспедикулярного винта стан-
дартного имплантируемого набора) 
относило данный уровень к потен-
циально трудной (некорректной) 
имплантации винта. Для обработки 
DICOM-данных предоперационных 
КТ использовали программное обе-
спечение со свободным доступом. 
С помощью порогового эффекта плот-
ности (Threshold Effect) в программе 
Slicer создавалась виртуальная трех-
мерная модель зоны интереса, захва-
тывающая аномальный и смежные 
с ним позвонки. Далее в программе 

Autodesk Meshmixer проводили пер-
вичную обработку модели с устране-
нием избыточных элементов и ориен-
тацию в пространстве. В 3D-редакторе 
Blender выполняли визуализацию пло-
скостных сечений запланированных 
к имплантации позвонков и позици-
онирование цилиндрических фигур 
(виртуального сверла) по оптималь-
ным транспедикулярным траекто-
риям. Такой же цилиндр размещали 
соответственно ножке полупозвонка 
(рис. 1a). При прогностически труд-
ной имплантации планировали юкста-
педикулярное прохождение сверла 
с перфорацией наружного кортикаль-
ного слоя. Путем вычитания из модели 
фигур виртуального сверла создавали 
цилиндрические дефекты, соответ-
ствующие положению оптимальных 
транспедикулярных трасс. Таким 
образом, в каждой модели было сфор-
мировано 5 трасс, проходящих через 
ножки полупозвонка и двух смежных 
позвонков. На основе трехмерных гра-
фических примитивов формировали 
опорную площадку навигационно-
го шаблона, соответствующую трем 
смежным позвонкам, придавая ей фор-
му отпечатка задних структур позвон-
ков при помощи алгоритма проеци-
рования (модификатор ShrinkWrap). 
В позиции виртуального сверла поме-
щали полые цилиндрические фигуры 
тубусов-направителей, объединением 
которых с опорной площадкой созда-
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Таблица 1

Общая половозрастная и анатомическая характеристика патологии пациентов, 

включенных в исследование

Пациент Пол Возраст, 

лет

Локализация 

полупозвонка

Величина вершинной сколиотической 

деформации по Cobb, град.

1-й М 12 Th11 s 27

2-й Ж 17 Th3 s 26

3-й Ж 12 Th9 s 32

4-й М 10 Th9 s 40
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вали навигационный шаблон (рис. 1б). 
Модель зоны интереса и навигацион-
ный шаблон экспортировали в формат 
STL и распечатывали на 3D-принтере 
из материала PLA (рис. 1в, г).

Готовые изделия после низкотем-
пературной стерилизации исполь-
зовали во время хирургическо-
го вмешательства. Задние структу-
ры позвонков идентифицировали 
по костным ориентирам, используя 
3D-модель в качестве референтно-
го объекта, и тщательно скелети-
ровали. Далее на задние структуры 
помещали опорную площадку нави-
гационного шаблона, контролиро-
вали ее стабильность и через тубу-
сы-направители сверлом форми-
ровали транспедикулярные трассы 
(рис. 1д). Целостность костных сте-
нок контролировали зондом. В смеж-
ные с аномальным позвонки устанав-
ливали транспедикулярные винты 
(минимальный диаметр 4,35 мм). Тело 
полупозвонка резецировали через 
сформированную транспедикулярную 

трассу по типу egg shell c последующей 
инструментальной коррекцией дефор-
мации [11].

В послеоперационном периоде 
всем больным выполняли КТ. Кор-
ректность стояния винтов оцени-
вали по системе двухмиллиметро-
вых инкрементов [12]: класс 0 – вну-
трикостное расположение винта; 
класс 1 – винт выходит за преде-
лы кортикального слоя не более 
чем на 2 мм; класс 2 – винт выхо-
дит за пределы кортикального слоя 
на 2–4 мм; класс 3 – винт выходит 
за пределы кортикального слоя более 
чем на 4 мм.

Результаты

Полученные на этапе предопераци-
онного планирования размерные 
характеристики запланированных 
к имплантации позвонков апикаль-
ной дуги, а также послеоперационная 
оценка стояния транспедикулярных 
винтов приведены в табл. 2.

Таким образом, прогностически 
трудными для имплантации с пла-
нируемым нарушением целостности 
замыкательной пластинки оказались 
4 (25%) из 16 корней дуги с шири-
ной ножки менее 4,35 мм. Перфора-
ция наружного кортикального слоя 
имела место при этом во всех случаях 
(рис. 2), причем только при ширине 
ножки 1,9 мм положение винта соот-
ветствовало классу 2.

При величине дуги более 4,35 мм 
внутрикостное расположение винта 
(класс 0) достигнуто в 11 (91,7 %) из 12 
случаев, в одном винт выступал за пре-
делы кортикального слоя на 0,8 мм 
(класс 1).

Обсуждение

Среди обширного числа публика-
ций, посвященных опыту примене-
ния навигационных шаблонов в спи-
нальной хирургии, большая часть 
фокусируется на установке опор-
ных элементов в шейные позвонки 
у взрослых пациентов [13–19]. Близ-
кое по тематике к нашему исследо-
вание Д.Н. Кокушина и соавт. [20] 
ограничивается применением нави-
гационных шаблонов при полупо-
звонках in vitro, в то время как све-
дений о клиническом применении 
метода у однородной группы боль-
ных с пороком развития позвоноч-
ника нам обнаружить не удалось.

Большинство авторов предпочи-
тает распечатывать не только навига-
ционный шаблон, но и модель зоны 
интереса [13–15, 17–19, 21–25], хотя 
этот этап не всегда рассматривается 
как обязательный [16, 26–28]. На наш 
взгляд, модель зоны интереса повы-
шает качество предоперационного 
планирования, упрощает объяснение 
сути патологии и предстоящей опе-
рации пациентам и их представите-
лям, облегчает ориентирование в опе-
рационной ране, а также может быть 
использована в образовательном про-
цессе. Эти свойства модели в значи-
тельной степени определяются субъ-
ективными впечатлениями, для объ-
ективизации которых необходимо 
проведение опросного исследования.

Рис. 1
Этапы предоперационного моделирования и операционного использования трех-
уровневого шаблона: a – виртуальное моделирование операции; б – виртуальная 
модель навигационного шаблона с пятью тубусами-направителями; в, г – гото-
вый трехуровневый шаблон, вид с дорсальной (в) и вентральной (г) сторон; 
д – использование шаблона во время операции

а

б

в г

д
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Имеются указания на такой недо-
статок навигационного шаблона, 
как необходимость тщательного ске-
летирования задних структур позвон-
ков, что приводит к большей крово-

потере и травматизации тканей [29]. 
Вместе с тем планирование артроде-
зирующей операции само по себе тре-
бует скелетирования задних структур 
как одного из условий формирования 

полноценного локального костного 
блока.

В большинстве исследований 
использованы одноуровневые нави-
гационные шаблоны, позволяющие 
избежать неточностей, связанных 
со смещением соседних позвонков 
при изменении положения тела [13, 14, 
16–19, 23, 25]. Вместе с тем исследова-
ние Р.А. Коваленко с соавт. [30] демон-
стрирует более высокую стабильность 
шаблона и, соответственно, большую 
точность имплантации при увели-
чении суммарной площади опоры, 
в частности, улучшение краниокаудаль- 
ной стабильности при увеличении 
расстояния между крайними опорны-
ми точками в сагиттальной плоско-
сти. Таким образом, при транспедику-
лярной фиксации в маломобильной 
зоне предпочтительно использование 
единого навигационного шаблона, 
что позволяет более надежно позици-
онировать опорную площадку, а так-
же минимизировать затраты времени, 
связанные с последовательной уста-
новкой нескольких шаблонов. В свою 
очередь, применение многоуровнево-
го шаблона, состоящего из несколь-
ких опорных площадок, соединенных 
гибкими вставками, представляется 
излишним [29].

Для преодоления такого источни-
ка ошибок при навигации, как сме-
щение соседних позвонков, предло-
жено выполнять предоперационную 
КТ в положении пациента на животе, 
однако гарантировать точного соот-
ветствия положения тела в томогра-
фе и его позиционирования на опе-
рационном столе не представляется 
возможным [27, 28]. В то же время 
при врожденных грудных сколиозах 
на фоне полупозвонков апикальная 
дуга, представленная полупозвонком 
и смежными позвонками, как правило, 
маломобильна, что обеспечивает ста-
бильность трехуровневого шаблона.

При подготовке 3D-модели зоны 
интереса и создании навигационного 
шаблона достаточно программного 
обеспечения со свободным доступом, 
при этом такая модель является высо-
коинформативным референтным 
объектом, который удобно использо-

Рис. 2
Смежный с аномальным позвонок: предоперационная (a) и послеоперационная 
(б) томограммы: a – прогностически трудная имплантация с правой стороны 
(ширина ножки 2,4 мм); б – с правой стороны винт перфорирует наружную кор-
тикальную пластинку (класс 1)

а б

Таблица 2

Минимальные размеры ширины ножек смежных с аномальным позвонков и послеоперацион-

ная оценка корректности положения винтов

Пациент Уровень и сторона Ширина ножки, мм Класс корректности 

стояния винта

1-й Th10 слева 2,7 1

Th10 справа 5,2 0

Th12 слева 6,8 0

Th12 справа 2,4 1

2-й Th2 слева 5,3 0

Th2 справа 4,9 1

Th4 слева 8,3 0

Th4 справа 1,9 2

3-й Th8 слева 4,9 0

Th8 справа 5,7 0

Th10 слева 4,9 0

Th10 справа 4,9 0

4-й Th8 слева 2,9 1

Th8 справа 4,6 0

Th10 слева 6,7 0

Th10 справа 4,9 0
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вать в ходе операции. Изготовленный 
с помощью 3D-печати навигационный 
шаблон не требует использования доро-
гостоящего оборудования, что может 
представлять альтернативу используе-
мой в настоящее время КТ-навигации 
и сделать более доступными выпол-
нение рассматриваемых операций 
в учреждениях, ее не имеющих.

Заключение

Трехуровневый навигационный шаблон 
является эффективным и безопасным 
средством позиционирования транс-
педикулярных винтов при грудных 
полупозвонках у детей, в том числе 
при выраженных изменениях смеж-
ных с аномальным сегментов.

Ограничения данного исследова-
ния: небольшое число случаев, отсут-
ствие группы сравнения.
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