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3D 打印技术在复杂胫骨平台骨折临床诊治中的应用
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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 观察 3D 打印技术在胫骨平台骨折临床诊治中的应用。 方法摇 对安徽医科大学

第四附属医院骨科 2013 年 6 月—2014 年 1 月收治 10 例 Schatzker 吁型胫骨平台骨折患者按随机化

原则分组,其中 5 例为对照组,5 例为观察组。 2 组患者均采用膝关节前内外侧手术入路进行切开复

位加植骨内固定术;观察组术前利用 Mimic 软件进行 3D 重建,快速成型制备出 1颐 1 的模型,以此对骨

折进行明确诊断和分型,制定手术方案,预弯钢板,指导手术。 对比 2 组患者的骨折复位效果、手术时

间和术中出血量。 结果摇 观察组术中所见与虚拟 3D 重建图像及 3D 打印模型非常相似,2 组患者均

获得了良好的骨折复位。 观察组手术出血量(150 依 32. 15)mL,较对照组的(200 依 25. 30)mL 少,差异

有统计学意义( t = 2. 73, P < 0. 05);观察组的平均手术时间为(105 依 11. 85)min,较对照组的(140 依
20. 25)min 少,差异有统计学意义( t = 3. 34, P < 0. 05)。 结论摇 3D 打印技术对于复杂胫骨平台骨折

的诊断及治疗均有很强的临床指导作用。
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摇 摇 胫骨平台骨折在临床上是一种常见的骨折,属关节内骨

折,约占全部骨折的 1% [1] ,治疗不当,易造成严重的膝关节

功能障碍。 目前,治疗方式主要以手术切开复位加植骨内固

定为主。 但传统手术治疗对复杂胫骨平台骨折的可直观性

较差,进而可能影响手术效果。 自 2013 年 6 月起,我院开始

通过 CT 3D 重建联合 3D 打印技术对复杂胫骨平台骨折患者

进行术前分析及模拟设计,为手术提供了重要依据,提高了

手术效果,现报道如下。

1 资料与方法

1. 1摇 一般资料

2013 年 6 月—2014 年 1 月,安徽医科大学第四附属医

院骨科收治 Schatzker 吁型胫骨平台骨折 10 例,男 7 例,女
3 例;年龄 19 ~ 67 岁;右侧 6 例,左侧 4 例。 受伤原因:车祸

伤 5 例,高处坠落伤 3 例,摔伤 2 例。 其中 2 例合并其他部位

骨折。 患者均为闭合性损伤,并全部为择期手术,受伤到手

术时间为 7 ~ 11 d,平均为 9 d。 按随机化原则将患者分为

2 组,每组 5 例:对照组采用常规手术方法;观察组采用 CT
3D 重建联合 3D 打印技术辅助手术。 所有患者同意并签署

知情同意书。 病例纳入标准:年龄18 ~ 70 岁,男女不限;非病

理性骨折;均为胫骨平台骨折 Schatzker 吁型。 病例排除标

准:年龄 18 以下或 70 岁以上;同一肢体的多段骨折;合并有

神经、血管损伤;有精神障碍不能配合手术者;合并有内科疾

病不能耐受手术治疗者。
1. 2摇 3D 重建、打印模型与手术方案的设计

所有患者入院后常规行膝关节 X 线及 3D 螺旋 CT 薄层

扫描,并进行分型。 其中观察组将 CT 联机工作站处理后的

Dicom 格式数据保存,导入 3D 重建软件 Mimics 10. 01,利用

分割阈值和区域增长功能,重建出双侧胫骨平台并生成. stl
格式文件,最后将文件导入 3D 打印机(TriPrinter 150 桌面级

3D 打印机)进行打印。 打印出与实体 1颐 1 等大的伤侧及健

侧经镜像处理后的胫骨平台模型各 1 个,见图 1、2。
根据 3D 打印机打印出的骨折模型,再次对骨折进行分

型,并进行手术方案的设计、模拟。 根据健侧正常胫骨平台

经镜像处理后打印的模型进行钢板的选择及预处理 (见

图 3)。
1. 3摇 手术方法

2 组患者均采用膝关节前内外侧手术入路,进行骨折切

开复位加植骨内固定术。 手术器械均采用苏州欣荣公司生

产的胫骨平台重建钢板。 2 组患者手术均为同一组医师

施行。
1. 4摇 数据收集及疗效评价标准

收集 2 组手术的手术时间及术中出血量。 术后随访 6 ~
12 个月,采用 Rasmussen 膝关节功能评分进行疗效评定。 评

分标准:疼痛(6 分)、行走能力(6 分)、膝伸直缺失度(6 分)、
膝关节活动度(6 分)及膝关节稳定性(6 分),总分为 30 分;
逸27 分为优,20 ~ 26 分为良,10 ~ 19 分为可,6 ~ 9 分为差。
1. 5摇 统计学方法

应用 SPSS 14. 0 统计软件对数据进行分析。 2 组间的比

较采用秩和检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

通过影像学进行的骨折分型与在 3D 打印模型上的骨折

分型基本一致,均为胫骨平台 Schatzker 吁型骨折,并与术中

所见骨折部位基本相似。 10 例患者均获得了较好的骨折复

位(图 4)。 对照组膝关节 Rasmussen 结果优 2 例,良 3 例,观
察组优 3 例,良 2 例。 观察组手术出血量(150 依 32. 15)ml,
较对照组的(200 依25. 30)ml 少,差异有统计学意义(t =2. 73,

·743·中华解剖与临床杂志 2015 年 8 月第 20 卷第 4 期摇 Chin J Anat Clin, August 2015, Vol. 20, No. 4



图 1摇 正常胫骨平台 3D 模型摇 摇 图 2摇 胫骨平台骨折 3D 模型摇 摇 图 3摇 钢板预处理

P < 0. 05);观察组的平均手术时间为(105 依 11. 85)min,较对

照组的(140 依 20. 25)min 少,差异有统计学意义( t = 3. 34, P
< 0. 05)。

图 4摇 患者男,45 岁,胫骨平台 Schatzker 吁型骨折;术前应

用 3D 重建联合 3D 打印技术,术中进行切开复位加植骨内

固定术,术后 5 个月膝关节 X 线正侧位片摇 4A摇 正位摇 4B
侧位

3摇 讨论

复杂胫骨平台骨折多数为高能损伤所致,骨折移位明显

且累及关节面,如复位不理想关节面不平整,外固定时间过

长,术后易出现关节僵硬、创伤性关节炎及膝关节内外翻畸

形等并发症[2] 。 手术是主要的治疗方法。 随着现代骨科的

发展以及对胫骨平台骨折研究的不断深入,治疗理念在不断

更新,治疗方法也在逐步改进和完善,有限切开、微创技术、
间接复位、外固定器的应用、生物学固定等是胫骨平台骨折

治疗未来的发展方向[3] 。 3D 打印技术是快速成型技术

(rapid prototyping manufacturing, RP)的一种。 RP 又称快速

原型技术,是一项 20 世纪 80 年代后期发展起来、利用加法

制造技术精确地重建物体的新兴技术,是在计算机的控制

下,根据物体的计算机辅助设计模型或 CT 等数据,不借助其

他设备,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,集中体现了计算机辅助

设计、激光加工、数控和新材料开发等多学科、多技术的综合

应用[4] 。 RP 在中国骨科领域的应用经历了从无到有、从基

础研究到临床应用的过程,目前正处在稳步发展的阶段[5] 。
传统的复杂胫骨平台骨折(Schatzker 吁型)通过 X 线、CT 扫

描及 3D 重建虽然可以较好地显示骨折类型和移位程度,但
不够直观;虽然可以制定手术方案,但不能术前实时演练;虽
然手术效果良好,但对手术医生的经验要求较高。 复杂的胫

骨平台骨折在手术中复位较为困难,同时术中根据复位后的

骨面预弯钢板耗费大量时间。 而通过术前运用 3D 打印技

术,可以很好的解决以上问题,使手术时间明显缩短,减少术

中出血量,对手术有一定的指导意义。 具体有以下优势:(1)
通过骨折模型和正常模型的比较,可以更加直观地了解骨折

的移位情况及移位程度,提高医生对复杂骨折的认识。 在骨

折模型上进行模拟骨折复位,制定更加详细的手术方案,如
明确的手术入路和显露范围,固定的部位、方式及螺钉的长

短、方向,减少医源性损伤,从而缩短手术及麻醉时间,减少

术中出血量。 (2)可在术前对钢板进行预处理。 根据模型和

手术方案,术前选择合适大小、类型的钢板,钢板放置的位

置,并根据模型对钢板进行预弯塑形,使之更加伏贴,缩短手

术时间。 并可在术中骨折复位后,根据钢板放置的贴合度,
判断骨折复位情况。 (3)缩短年轻医师对复杂骨折的学习曲

线。 年轻医师在施行复杂骨折手术时,需要较长的学习曲

线,可视化的快速模型是年轻医师重要的学习工具,通过它

可以提高年轻医师对复杂骨折的认识,缩短年轻医师的学习

曲线。 (4)加强了医患之间的沟通。 打印出来的模型,是医

生和患者之间沟通的桥梁,它使医患之间的沟通更加方便、
直观,减少了医患矛盾的发生。

3D 打印技术作为近年来一项多学科交叉的新兴技术,
发展极为迅速,应用范围极广,在医学领域目前大部分用于

牙科手术和颌面重建领域[6 - 8] 。 随着对该项技术的认识,已
有骨科同行开始用于诊断治疗累及关节的复杂骨折和术前

的准备、模拟操作,以及年轻医生培养和医学生的临床教

学[9 - 12] 。 而随着金属打印机发展成熟,个体化的关节定制、
钢板制备及精确截骨模板制作等将成为可能[13 - 14] 。 但 3D
打印技术也有一些缺点,如从 CT 扫描到模型制作完成需要

1 ~ 2 d 时间,不能用于急诊手术,术前增加医师的工作量,增
加了患者的住院费用,而且设备尤其是金属打印机昂贵,不
利于普及。 但随着多学科的快速发展,3D 打印技术必将在

骨科临床中体现其应用的价值。
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