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　　摘要:目的　探索应用３D打印导板结合数字技术辅助手术治疗复杂距骨骨折的方法.方法　选取２０１３年１月

至２０１７年６月收治的复杂距骨骨折病例１５例,男性１３例,女性２例;年龄１６~５７岁,平均年龄３６．８岁.将患者的薄

层CT扫描数据导入 Mimics软件,构建距骨骨折的三维模型.在Solidworks软件中建立螺钉的三维数字模型导入

Mimics,模拟手术入路、复位、固定骨折块,设计、打印导板.术中根据数字技术模拟的方案选择入路、复位骨折,根据

螺钉导板选择合适的螺钉和角度固定骨折.术后将骨折复位内固定结果与术前方案比较,随访患者远期踝关节功

能,评价３D打印结合数字技术治疗复杂距骨骨折的效果.结果　１５例患者解剖复位１０例,良好３例,可２例.螺钉

安放与术前设计基本一致,无螺钉误入关节、长度合适.美国足踝外科协会(AmericanorthopaedicfootandanklesoＧ
ciety,AOFAS)踝Ｇ后足评分:优９例,良４例,可２例.结论　３D打印结合数字技术为复杂距骨骨折的术前设计、术中

植入螺钉提供了直观、有效的手段,能提高手术内固定的精确性.
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Abstract:Objective　Toexploretheapplicationofcombining３DＧprinteddrillguideanddigitaltechnologyinthe
treatmentofcomplextalusfractures．Methods　ThinＧsectionCTdataof１５casesoftalusfractureswereobtainedand
importedintoMimics(Materialise＇sinteractivemedicalimagecontrolsystem),andthreeＧdimensional(３D)modelsof
fractureswerereconstructed．Themeanagewas３６．８(１６~５７)years,andtherewere１３malesand２females．Solidworks
filesofscrewsweredrawnandimportedintoMimics．VirtualreductionandinternalfixationwereperformedinMimics,
whichservedasaguidanceforoperationinsurgicalapproach,reduction,appropriatescrewandangleoffixation．３Ddrill
guidesweredesignedandexportedtoMakerBotReplicatorZ１８３Dprinter,where３Ddrillguideswereprinted．The
postoperativeXＧraywerecomparedwithdigitalmodelsandtheefficacyofcombining３DＧprinteddrillguideanddigital
technologieswasassessed．LongＧtermfunctionofanklejointwasfollowedＧup．Results　Anatomicreductionwasachieved
in１０cases,goodreductionin３cases,fairreductionin２cases．ThepositionsofinternalfixationwereveryclosedtopreＧ
operativeplanning．Noscrewspenetratedintoanklejointsandthelengthsofscrewsaresuitable．AccordingtotheAOＧ
FASAnkleHindfootScale,９caseswereexcellent,４casesweregoodand２caseswerefair．Conclusion　The３DＧprinted
drillguideanddigitaltechnologiesprovidesaneffectivemeansforpreoperativedesign,surgerysimulationandaccurate
fixationofcomplextalusfractures．
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　　距骨骨折临床少见,仅占全身骨折的１％,足部骨折的

３％~６％[１],而复杂的距骨更少见,但是其并发症发生率高、
且严重影响踝关节功能[２Ｇ３].这是由于距骨形态不规则,且
被胫腓骨、跟骨、舟骨包绕,显露困难,复位、固定难度更大,
且多数医生诊治距骨骨折经验不多,仅依靠 X线片和普通

CT三维重建难以迅速明确手术入路和复位固定方式的选

择,导致术中易出现剥离过多、血运破坏甚至螺钉误入关节.
我们通过３D打印导板结合数字化模拟踝关节截骨入路、复

位、内固定手术,指导术中入路选择、骨折复位、螺钉的精准

安放,探索３D打印导板结合数字化技术辅助距骨骨折手术

治疗中的途径和方法.

１　资料与方法

１．１　距骨骨折的三维建模与模拟复位　选取２０１３年１月至

２０１７年６月收治的复杂距骨骨折病例１５例,男１３例,女２
例;年龄１６~５７岁,平均年龄３６．８岁.１５例患者均为距骨

颈 部骨折,其中Hawkin’sⅡ型１１例,Ⅲ型４例.高处坠落
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伤８例,车祸外伤６例,运动损伤１例.合并内踝骨折１例.

１．２　方法　使用６４螺旋 CT 对所有病例进行距骨薄层扫

描,扫描数据以 DICOM 格式导入至交互式医学影像处理软

件 Mimics１０．１系统中.经过阈值分割、区域增长等操作,分
别构建包括内踝、外踝、跟骨以及距骨各骨折块的三维模型.
通过对去除内踝、外踝、跟骨观察距骨骨折块的分布、移位情

况,分析骨折块对位关系并利用三维旋转、平移的功能对骨

折块进行模拟复位,利用二维和三维图像检测复位结果.
按照不同螺钉的直径,在solidwork软件内建立不同长

度的螺钉模型,螺钉模型长度与术中一致按２mm 递增.在

复位后的距骨骨折三维模型上,用 Mimics三维测量功能测

量拟安放螺钉的长度、最佳角度、进钉点,以 STL格式导入

Mimics软件中进行模拟内固定,并模拟内踝、外踝截骨,观
察不同的截骨方案对显露、复位骨折端和内固定的帮助,据
此设计最佳手术入路.根据最佳手术入路处距骨表面形态

设计螺钉最佳进钉点导板,导出导板的STL文件,用３D打

印机打印出３D导板,消毒后备用.术中根据术前设计入路

显露、复位骨折,按预定距骨骨性解剖标志安放３D导板,钻
孔、放置螺钉,按术前设计的安全角度植入对应长度的螺钉.

１．３　术后评价　按预定方案完成手术后复查 X线片,观察

骨折复位情况,并与术前设计的螺钉位置进行比较,以评价

数字模拟手术和３D打印导板的准确性.骨折愈合后按美国

足踝外科协会(Americanorthopaedicfootandanklesociety,

AOFAS)踝Ｇ后足评分标准评定.

２　结　　果

１５例患者根据数字化模拟手术结果,６例采用经内踝截

骨入路;４例采用内外侧双切口;３例采用内侧单一切口;２例

采用内侧小切口撬拨复位,后方切口植入空心钉.患者均在

术中成功应用３D打印导板置入螺钉,术后１周内复查 X线

片,解剖复位１０例,复位良好３例,复位可２例,螺钉长度、
角度与术前计划一致性良好,无螺钉误入关节.所有患者均

获得随访,随访时间８~３６个月,平均１６．５个月.踝关节功

能按 AOFAS踝Ｇ后足评分标准评价,优９例,良４例,可２
例.随访期内患者骨折均愈合,未观察到患者发生距骨坏

死、塌陷、骨不愈合、严重创伤性关节炎、皮肤软组织坏死、骨
髓炎等并发症.

典型病例为一１９岁男性患者,高处坠落至距骨颈部粉

碎性骨折.术前 CT显示为 Hawkin’sⅢ型.术前在 MimＧ
ics交互式手术模拟模块中模拟骨折复位,设计固定骨折的

螺钉导板,并输出至３D打印机打印成３D导板.手术中根据

３D导板置入克氏针导针,术后复查 X线片显示骨折复位良

好,螺钉位置满意.手术前后影像学资料见图１~３.

图１　术前 CT示 Hawkin’sⅢ型距骨粉碎性骨折

图２　术前数字化模拟手术图及３D打印导板大体照

图３　术后 X线片示骨折复位、固定良好

３　讨　　论

距骨连接下肢与足,在足踝活动和力学传递中具有重要

功能.其形状不规则,韧带附着、毗邻关节众多,解剖较足部

其他骨更复杂.且距骨６０％~７０％的区域为关节软骨所覆

盖,骨折几乎均会累及承重关节面,复位要求高.但因其血

液供应集中于距骨颈部,不允许广泛的剥离,因此术中显露

范围受限.是否需要通过截骨来扩大手术显露? 如何在有

限的显露窗口内判断骨折块的旋转、移位方向和复位、固定

方法,需丰富的临床经验和空间想象力.而由于复杂距骨骨

折发生率相对较少,不同类型的骨折的致伤机制、复位、固定

方法有各自个性化特点,所以对于复杂的距骨骨折而言,解
剖复位难度大,学习曲线较长.如何合理选择内、外踝截骨

线的位置,也基本根据术者个人或参考其他医师的经验,缺
乏患者个体化的客观依据.另外由于距骨形态不规则,复位

固定时如螺钉长度、角度选择不当,发生螺钉误入踝关节更

会导致灾难性后果.Stone等[２]统计了１５２７例接受手术治
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疗的距骨骨折患者的随访资料,发现其总体并发症率达到

１９．５％;而 Buckwalter等[３]则发现在复杂的距骨骨折患者

中,术后距骨坏死或创伤性关节炎的发生率竟然高达４１％.
数字化技术能通过模拟手术直观的比较不同截骨方式对骨

折块显露的范围,确定螺钉植入的最佳位置和长度,而３D打

印导板技术能使术前模拟手术的结果,转化为在真实手术中

可以实施术前计划的工具,并已在脊柱骨折、关节置换等手

术中证实了其有效性[４Ｇ５].因此,已有少数学者开始探索数

字化技术在距骨骨折治疗中的临床应用方法[６Ｇ８].
我们通过３D打印导板结合数字化技术辅助手术治疗复

杂距骨骨折的临床实践,证明了此技术路线的可行性和有效

性,并体会到应用此技术与传统手术相比具有以下优势:a)
通过术前数字化技术分析骨折块分布和移位的特点,比较不

同截骨方案的显露范围、复位方法和内固定计划,可以有效

缩短手术时间,明确是否需要截骨和如何截骨,合理剥离需

显露部分的软组织,减少手术创伤,从而降低距骨坏死的发

生率.b)通过模拟手术术前即可比较不同的克氏针入钉点

对复位、固定的影响,选择最有利的撬拨复位位置,从而提高

术中复位效率.c)模拟不同长度、角度的螺钉植入,并通过

mimic软件的透视功能观察螺钉与距骨各骨块、关节面的位

置关系,从而确定骨折固定牢靠且安全的进钉角度和长度,
再据此设计、打印个性化３D导板.术中按个性化３D导板植

入螺钉,可显著缩短选择进钉角度和长度的时间,提高精确

度,减少螺钉未有效固定骨折块和进入踝关节风险,降低手

术失败和医源性踝关节损害的可能性.d)减少术中透视的

时间和伤害,由于术中复位骨折后直接按个性化３D导板植

入螺钉,熟练后基本可以一次成功,避免了术中反复透视调

整螺钉导针,节约时间的同时,减少了医患双方的射线损伤

和患者术中失血.e)有利于总结经验,学术交流,比较术中

复位、内固定实际放置位置与术前计划的差别,总结制作、应
用３D打印导板的技巧,均可在术后重现手术计划到实施过

程,有利于学术交流.
本研究探索并证明了３D打印导板结合数字化技术治疗

复杂距骨骨折的可行性和实用价值,但由于复杂距骨骨折临

床发病率相对较低,本组研究病例数较少,受此局限,此技术

的安全性仍需进一步研究加以证实.另外,３D 打印导板必

须紧贴骨性解剖标记,所以置入软组织下方时仍需剥离进钉

点的部分软组织,制作导板对打印机精度和打印材料的要求

较高,所以此技术的具体应用方式、优缺点也需要继续深入

探索.
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