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·临床研究·

3D 打印个性规划桥接系统固定股骨粗隆间骨折△

陆继鹏，吴中雄，耿承奎，陈卓远，陈帅，闫自晓，杨慧勤*

（昆明医科大学附属延安医院骨科，云南昆明 650051）

摘要：［目的］探讨 3D 打印辅助桥接系统个性化固定股骨粗隆间骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2017 年 1 月—2021
年 9 月采用 3D 打印辅助桥接系统固定股骨粗隆间骨折 46 例患者的资料，评价临床和影像学效果。［结果］所有患者均顺利完

成手术，手术时间平均（78.3±16.2）min，术中出血量平均（210.2±113.3）ml，住院时间平均（13.1±5.0） d。随访 12 个月以

上，与术后 3 个月相比，末次随访时疼痛 VAS 评分 [(7.5±1.1), (2.1±0.9), (1.4±0.5), P<0.001] 显著减少，Harris 评分 [(77.3±3.5),
(87.5±3.2), P<0.001] 和髋伸-屈 ROM [(89.9±6.4)°, (124.3±7.9)°, P<0.001] 显著增加。影像学方面，与术前相比，术后骨折对位显

著改善 [优/良/可/差, (0/2/3/41), (15/24/6/1), (14/25/5/2), P<0.001]，颈干角 [(93.7±3.9)°, (128.3±5.4)°, (126.2±5.2)°, P<0.001] 显著增

加，所有病例均骨性愈合。［结论］ 3D 打印结合桥接系统固定股骨粗隆间骨折近期效果满意，有利于个性化治疗。
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3D printing assisted planning of Ortho-Bridge system for individualized fixation of femoral intertrochanteric fractures //
LU Ji-peng, WU Zhong-xiong, GENG Cheng-kui, CHEN Zhuo-yuan, CHEN Shuai, YAN Zi-xiao, YANG Hui-qin. Department of Orthope⁃

dics, Yan'an Hospital, Kunming Medical University, Kunming 650051, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficacy of 3D printing assisted planning Ortho-Bridging system for personalized fixa⁃

tion of femoral intertrochanteric fractures. [Methods] A retrospective research was done on 46 patients who had intertrochanteric fracture
fixed with bridging system planned individually by 3D printing from January 2017 to September 2021. The clinical and imaging documents
were evaluated. [Results] All patients were successfully operated, with the average operation time of (78.3±16.2) min, intraoperative blood
loss of (210.2±113.3) ml, and hospital stay of (13.1±5.0) d, and followed up for more than 12 months. Compared with those 3 months postop⁃
eratively, the pain VAS score significantly declined [(2.1±0.9), (1.4±0.5), P<0.001], whereas Harris score [(77.3±3.5), (87.5±3.2), P<0.001]
and hip flexion-extesion range of motion (ROM) [(89.9±6.4)°, (124.3±7.9)°, P<0.001] increased significantly at the latest fullow-up. Imag⁃
ing, compared with those preoperatively, the fracture alignment significantly improved [excellent/good/can/poor, (0/2/3/41), (15/24/6/1), (14/
25/5/2), P<0.001], shaft-neck angle increased significantly 3 months postoperatively and the latest follow-up [(93.7±3.9)°, (128.3±5.4)°,
(126.2±5.2)°, P<0.001]. All the patients got fracture healing at the latest follow-up. [Conclusion] This 3D printing assisted planning Ortho-
Bridging system for fixation of femoral intertrochanteric fractures has satisfactory short-term consequence, which is conducive to personal⁃
ized treatment.

Key words: intertrochanteric fracture of femur, 3D printing, bridging system, internal fixation

股骨粗隆间骨折又称股骨转子间骨折，常因骨质

疏松、肌肉力量不足而发生低能量骨折，因此老年人

更常见。股骨粗隆间骨折保守治疗并发症发生率高达

71%，1 年内死亡率 38.5%，住院死亡率 2.4%［1］，因

此只要身体条件能耐受均主张手术治疗。当前主流手

术方式为闭合复位髓内固定，但该术式技术要求高，

闭合复位和置钉操作均有一定难度，常因内固定物置

入困难导致手术时间延长，增加手术风险［2］。目前

3D 打印技术在骨科领域已得到广泛应用，其在为医

生提供便利的同时，使手术变得更加安全和精准［3］。

桥接系统（Ortho-Bridge system, OBs）是一种新型骨

科固定装置，已投入临床应用多年，诸多方面优势显

著。笔者回顾分析 2017 年 1 月—2021 年 9 月将两项

技术结合起来个性化规划治疗 46 例股骨粗隆间骨折
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图 1. 患者男性，29 岁。1a, 1b: 术前 X 线片和三维 CT 重建显示左股骨粗隆间粉碎骨折，Evans-JensenⅤ型，累及股骨大小

粗隆及外侧壁；1c: 根据三维 CT 数据建模、打印复位骨折模型，复位骨折块；1d: 在复位的 3D 模型上进行桥接系统个性

化规划模拟手术；1e, 1f: 术后 3 个月正位 X 线片见骨折解剖复位，内固定位置良好，骨折端骨痂生长。

Figure 1. A 29-year-old male. 1a, 1b: Preoperative radiographs and three-dimensional CT reconstruction showed a comminuted inter⁃
trochanteric fracture of the left femur, met to Evans-Jensen type V, involving both greater and lesser trochanter, as well as the lateral
wall; 1c: Based on CT data, 3D models were made, then the fracture fragments were reduced; 1d: Simulated fixation with personalized
planning of the bridge system was conducted on the 3D model; 1e, 1f: Anteroposterior and lateral X rays 3 months after the operation
showed anatomic reduction of the fractures with implants in proper position and callus growth.

1b1a

1f1e1d

1c

的临床资料，以探讨 3D 打印结合桥接系统治疗股骨

粗隆间骨折的应用价值，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2017 年 1 月—2021 年 9 月，46 例股骨粗隆间骨

折病例纳入本研究。患者年龄均≥18 岁，有明确外伤

史，症状、体征及影像学检查符合 Evans-Jensen Ⅱ~
Ⅴ型股骨粗隆间骨折 （图 1a, 1b）；排除开放性骨

折、陈旧性骨折、病理性骨折及合并神经、血管损伤

者。年龄 19~63 岁，平均 （46.5±7.8） 岁；男 28
例，女 18 例；左侧 20 例，右侧 26 例；Evans-Jen⁃
sen 分型：Ⅱ型 8 例，Ⅲ型 10 例，Ⅳ型 15 例，Ⅴ型

13 例。本研究已通过医院伦理委员会批准，患者及

亲属均已签署知情同意书。

1.2 手术方法

术前完成患侧股骨上段三维 CT 扫描重建，将原

始数据以 DICOM 格式导入 Mimics 21.0 软件进行模拟

复位，完成骨折复位前、后的 3D 建模，再将建模文

件以 STL 格式导入光固化 3D 打印机，按 1∶1 比例

分别打印复位前、后的光敏液态树脂模型（图 1c）。

根据模型分析骨折线长度、走向、移位及其相互关

系，选择合适直径的固定棒进行塑型，个性化组配连

接块并规划其固定位置完成桥接系统的术前规划。按

照规划将桥接系统贴附于复位骨折模型上依次完成钻

孔、测深、置钉固定等模拟手术（图 1d），保留桥接

系统固定于模型上灭菌术中备用。

取仰卧位，Ⅱ型骨折移位较轻选择普通手术床，

Ⅲ~Ⅴ型骨折选择骨科牵引床。自大粗隆尖向远端作

10~15 cm 切口，暴露股骨大粗隆外侧壁和骨折端。

Ⅱ型骨折复位后予克氏针维持，Ⅲ~Ⅴ型骨折复位后

则由牵引床牵引维持，透视证实复位满意后，将术前

规划模型与术中复位情况作比较，找到对应骨性参考

点。将桥接系统按规划置于股骨外侧至贴附满意，逐

一钻孔后免测深直接拧入相应位置的锁定螺钉完成固

定（图 1e, 1f）。
麻醉苏醒后即鼓励患者行踝泵训练，术后第 2 d

开始行双下肢肌肉等长收缩及关节功能训练，术后 2
周伤口愈合后拆线。
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1.3 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、髋关节功能 Harris 评分

和髋关节伸-屈活动度 （range of motion, ROM） 评价

临床疗效。行影像学检查，骨折复位质量评价标准：

优为解剖复位；良为侧方移位<3 mm，无成角移位；

可为侧方移位≥3 mm，成角移位<10°；差为成角≥
10°［4］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确

检验。等级资料两组比较采用秩和检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，手术时间平均

（78.3±16.2） min，术中出血量平均 （210.2±113.3）
ml，住院时间（13.1±5.0） d。术后 2 例合并颅脑损

伤患者发生异位骨化，但不影响关节活动；2 例出现

术口脂肪液化，换药处理后痊愈；1 例浅表术口感

染，经清创 VSD 引流后治愈。

所有患者均获 12 个月以上随访，与术前相比，

术后 3 个月及末次随访时，疼痛 VAS 评分显著减少

（P<0.05），髋关节 Harris 评分和髋关节伸-屈 ROM
显著增加（P<0.05），详见表 1。

表 1. 46 例患者临床与影像资料比较

Table 1. Clinical and radigraphic data of the 46 patients
指标

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
Harris 评分 (分, x̄ ±s)
髋伸-屈 ROM (°, x̄ ±s)
骨折对位 (例, 优/良/可/差)
颈干角 (°, x̄ ±s)

术前

7.5±1.1
/
/

0/2/3/41
93.7±3.9

术后 3 个月

2.1±0.9
77.3±3.5
89.9±6.4
15/24/6/1
128.3±5.4

末次随访

1.4±0.5
87.5±3.2

124.3±7.9
14/25/5/2
126.2±5.2

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，与术前相比，术后 3 个月

及末次随访时患者骨折对位对线显著改善 （P<
0.05），股骨颈干角显著增加（P<0.05）。至末次随访

时，所有患者均骨性愈合，未出现内固定物松动、断

裂等。

3 讨 论

目前，股骨粗隆间骨折的固定方式主要分为髓内

固定、髓外固定，髓内固定因切口小、力臂短、不良

负荷小等优势［5，6］ ，被认为是治疗股骨粗隆间骨折

的主流，但髓内钉对术者的经验及手术技巧要求较

高，术中反复透视不但延长了手术时间、增加了失血

量，还增加了周围环境的射线暴露量。桥接系统除被

广泛用于管状骨、骨盆、髋臼、肩胛骨骨折内固定

外 ［7~10］，还用于四肢骨外固定和骨折不愈合的治

疗［11］，本研究将其用于股骨粗隆间骨折的治疗是对

其临床应用价值的进一步探索。

因桥接系统固定骨折时无需紧密贴附骨质，能保

留较多骨膜及肌肉袖，可减少对骨折端血供的干

扰［12］；连接块和螺钉之间为锁定连接，类似于内置

的外固定架跨越骨折端，降低内置物对骨折区生物学

环境的影响，利于骨折愈合［13］，因此本研究中所有

病例全部骨性愈合，术后疼痛 VAS 评分均较术前显

著减少 （P<0.05），随时间推移，髋关节 Harris 评分

和髋关节伸-屈 ROM 均显著增加（P<0.05）。
桥接系统可根据不同骨折类型任意塑型实现个性

化规划配置及多维立体固定，可恢复股骨粗隆外侧壁

和后内侧稳定结构，有效抗剪切、旋转及弯曲；可根

据骨折实际情况增加多种直径规格的固定棒作为辅

助，最终实现稳定可靠的固定。因此本研究未发现内

固定松动、断裂、脱出，但从骨折复位和颈干角指标

看，末次随访较术后 3 个月随访复位不佳的病例数有

所增加，颈干角有所减小，考虑可能和骨质疏松有

关。

毫无疑问，术中规划、塑型、组配桥接系统必将

增加手术时间和风险。3D 打印技术在骨科领域的成

熟应用［14，15］，可一定程度上弥补桥接系统的不足。

本研究通过 3D 模型规划出最优骨折复位顺序，找到
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最佳置钉方向和位置，在模型上完成桥接系统个性化

模拟手术，术中只要完成骨折复位，即可按模拟手术

进行桥接系统的安置和固定，术中因省去规划、挑

选、塑型、组配、测深等步骤，使手术时间缩短、失

血量减少、麻醉用药减少，间接提高了手术的安全

性，这和以往研究结果相似［16］。术后复查 X 线片显

示骨折复位固定满意，桥接系统的位置及螺钉的方向

与术前模拟一致。

综上所述，3D 打印结合桥接系统可实现个性

化、精准化治疗股骨粗隆间骨折，短期观察具有较好

的临床效果和一定优势，为股骨粗隆间骨折的治疗提

供了一种思路和选择，但本研究为回顾性分析，样本

量较少，缺乏对照研究，远期疗效仍需进一步深入观

察。
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