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·临床论著·

3D 打印辅助 Sanders III 型跟骨骨折切开复位内固定△

王建伟 1，吴晓峰 2*，姜兴华 1，韩建明 1，顾晓娟 1，赵一峰 1

（1. 昆山市中医医院，江苏昆山 215300；2. 南京中医药大学昆山附属医院，江苏昆山 215300）

摘要：［目的］探讨 3D 打印辅助 Sanders III 型跟骨骨折切开复位内固定的临床疗效。［方法］回顾性分析本院 2017 年 6
月—2019 年 9 月手术治疗的 Sanders III 型跟骨骨折 80 例患者的临床资料。依据术前医患沟通结果，43 例采用 3D 打印辅助

切开复位内固定术，37 例采用常规切开复位内固定术。比较两组围手术期、随访及影像指标。［结果］两组患者手术均顺

利完成，无严重并发症。3D 组手术时间、切口总长度、术中出血量、术中透视次数、下地行走时间、切口愈合等级及住院

时间均显著优于常规组（P<0.05）。所有患者随访（16.2±4.9）个月。3D 组恢复完全负重活动时间显著早于常规组（P<0.05）。

随时间推移，两组 VAS 评分均显著减少（P<0.05），AOFAS 评分、Maryland 评分、足内-外翻 ROM 显著增加（P<0.05）。术后

相应时间点，3D 组的 VAS、AOFAS、Maryland 评分改善显著优于常规组（P<0.05）。影像方面，术后两组跟骨宽度、跟骨高

度、Gissane 角和 Bohler 角均较术前显著改善（P<0.05）。相应时间点两组上述影像指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结

论］ 3D 打印辅助开放复位内固定 Sanders III 型跟骨骨折，可以缩短手术时间，减少出血量，促进功能恢复，降低并发症发

生率。
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3D printing-assisted open reduction and internal fixation of Sanders type III calcaneal fractures // WANG Jian-wei1, WU

Xiao-feng2, JIANG Xing-hua1, HAN Jian-ming1, GU Xiao-juan1, ZHAO Yi-feng1. 1. Kunshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Kun⁃

shan Jiangsu, 215300, China; 2. Kunshan Affiliated Hospital, Nanjing University of Chinese Medicine, Kunshan, Jiangsu, 215300, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficacy of 3D printing-assisted open reduction and internal fixation (ORIF) of Sand⁃

ers type III calcaneal fractures. [Methods] A retrospective study was performed on 80 patients who underwent ORIF for Sanders type III cal⁃
caneal fractures in our hospital from June 2017 to September 2019. According to preoperative doctor-patient communication, 43 patients
were treated with 3D printing assisted ORIF, while the remaining 37 patients were with conventional ORIF. The perioperative, follow-up and
imaging data were compared between the two groups. [Results] All the patients in both groups had operation completed successfully without
serious complications. The 3D group proved significantly superior to the conventional group in terms of operation time, total incision length,
intraoperative blood loss, intraoperative fluoroscopy times, postoperative ambulation, incision healing grade and hospital stay (P<0.05) . All
patients were followed up for (16.2±4.9) months on an average, and the 3D group resumed full weight-bearing activity significantly earlier
than the conventional group (P<0.05) . The VAS scores decreased significantly (P<0.05) , while the AOFAS score, Maryland score and foot
varus-valgus range of motion (ROM ) increased significantly in both groups over time postoperatively (P<0.05) , which in the 3D group
proved significantly superior to the conventional group at all corresponding time point after surgery (P<0.05) . With regard to imaging, the
calcaneal width, calcaneal height, Gissane angle and Bohler angle significantly improved in both groups after operation compared with those
before operation (P<0.05) , whereas which were of no significant difference between the two groups at any corresponding time points (P>
0.05) . [Conclusion] 3D printing-assisted open reduction and internal fixation of Sanders type III calcaneal fractures does shorten the opera⁃
tion time, reduce the amount of blood loss, promote functional recovery and reduce complications.

Key words: Sanders type III calcaneal fractures, open reduction and internal fixation, 3D printing, preoperative simulation

跟骨骨折为常见的骨折类型，多由高能暴力损伤 所致［1，2］。跟骨的解剖结构复杂，形状不规则，内部松
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质骨成分较多，一旦骨折，常表现为塌陷，且多涉及

关节面的骨折［3，4］，致使跟骨骨折治疗难度较大，恢复

其在负重及运动中的功能也具有挑战性。对于伤情复

杂的塌陷 Sanders III 型跟骨骨折，临床上多以手术治

疗为主，包括传统切开复位内固定术、关节镜下复

位、经皮置钉技术、球囊扩张复位等［5~9］。传统切开复

位内固定术是骨科经典的用于跟骨骨折的方法，对于软

组织伤害较大，易出现多种并发症，但微创手术的手术

适应证较少。随着 3D 打印技术在临床中的普及应用，

复杂骨折应用 3D 打印技术可取得较好的临床效

果［10~12］。本研究对塌陷 Sanders III型跟骨骨折患者分别

采用 3D打印技术结合切开复位内固定术与常规切开复

位内固定术治疗，比较其安全性与有效性，旨在为临床

治疗方案选择提供参考，以期取得了较好的临床效果。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）影像学确诊为 Sanders III 型跟骨

骨折；（2） 跟骨关节内骨折，关节面塌陷>2 mm；

（3）既往无踝关节手术史、创伤史。

排除标准：（1）开放性跟骨骨折；（2）存在神经

系统并发症、精神疾病或恶性肿瘤；（3）因患者自身

原因而无法耐受手术。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2017 年 6 月—2019 年 9 月收治

的 Sanders III 型跟骨骨折患者的临床资料，共 80 例

符合上述标准，纳入本研究。依据术前医患沟通结

果，43 例采用 3D 打印辅助切开复位内固定术（3D
组），37 例采用常规切开复位内固定术（常规组）。

两组术前一般资料见表 1，两组年龄、性别、体重指

数（BMI）、损伤至手术时间、损伤侧别及伤因的差

异均无统计学意义（P>0.05）。本研究已经通过了医

院伦理委员会审批备案，全部患者及其家属均签署知

情同意书。

1.3 手术方法

3D 组：入院后给予常规固定、冰敷、消肿处

理，行 X 线、CT 检查（图 1a~1c）。对双足行 CT 薄

层平扫，将数据导入 Mimics 17.0 软件，建立跟骨模

型，利用 3D 打印技术打印跟骨模型。依据骨折特

征，设计操作方案，确定复位方式，选择合适钢板进

行预塑形，并进行模拟手术，记录所用钢板螺钉的型

号尺寸及角度位置。患者取健侧卧位，硬膜联合麻醉

后，行“L”形切口，保留完整的腓骨肌腱鞘 （图

1d），利用“不接触”技术固定皮瓣暴露骨折端。根

据术前在 3D 打印模型的模拟情况复位关节面，将预

成形的钢板贴附于外侧，按模拟手术的操作顺序，依

次拧入选择好的螺钉。透视观察关节面对合，以及跟

骨宽度、跟骨高度、Gissane 角和 Bohler 角等指标的

恢复情况（图 1e, 1f），满意后逐层缝合切口。

常规组：术前仅行常规 X 线、CT 检查，不利用

3D 打印技术。复位固定需在术中选择合适的钢板和

螺钉，其余手术操作同 3D 组。

两组术后常规抗感染。术后 1 个月可部分负重，

术后 2~3 个月可视恢复情况逐步增至完全负重运动。

1.4 评价指标

记录围手术期资料。采用疼痛视觉模拟评分法

（visual analogue scale, VAS）［13］、美国足踝外科协会

（American Orthopedic Foot Ankle Society, AOFAS） 后

足评分系统、Maryland 评分、足内翻-外翻活动度

（range of motion, ROM）等指标评估临床疗效［14］。行

影像学检查，测量跟骨宽度、跟骨高度、Gissane 角

和 Bohler 角［15］，观察评估骨折愈合和内固定物改变。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行处理。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用独

立样本 t 检验，组内两时间点比较采用配对 T 检验；

资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组均顺利完成手术，无神经、血管损伤等严重

并发症。两组患者围手术期资料见表 2。3D 组手术

时间、切口总长度、术中出血量、术中透视次数、下

地行走时间、切口愈合等级及住院时间均显著优于常

规组（P<0.05）。

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
损伤至手术时间（h， x̄ ±s）
侧别（例，左/右）

伤因（例，坠落/其他）

3D 组

（n=43）
38.3±4.7

26/17
21.3±2.9

140.3±1.9
22/21
38/5

常规组

（n=37）
36.2±5.3

21/16
21.9±3.2

140.9±1.2
19/18
31/6

P 值

0.082
0.737
0.375
0.093
0.987
0.552
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2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 14~21 个月，平

均（16.2±4.9）个月。随访过程中，3D 组仅 1 例切口

红肿，常规组 2 例切口红肿和 1 例切口溃疡，经相应

处理，切口均愈合。两组均无内固定物外露，无翻修

手术。

两组患者随访资料见表 3，3D 组恢复完全负重

活动时间显著早于常规组（P<0.05）。术后随时间推

移，两组 VAS 评分均显著减少 （P<0.05），而 AO⁃
FAS 评分、Maryland 评分、足内-外翻 ROM 显著增

加 （P<0.05）。术后相应时间点，3D 组 VAS、AO⁃
FAS、Maryland 评分均明显优于常规组（P<0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像测量结果见表 4，两组末次随访时

跟骨宽度、跟骨高度、Gissane 角和 Bohler 角均较术

前显著改善（P<0.05）。相应时间点两组间上述影像

指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。至末次随访

时两组跟骨骨折均愈合，无内固定物松动。3D 组典

型影像见图 1。

3 讨 论

跟骨作为人体中重要的解剖结构，可以维持足弓

形态及稳定性，其最常见骨折原因为高处坠落，垂直

图 1 患者，男，64 岁，坠落伤致左足跟疼痛 5 h 入院，左跟骨骨折（Sanders III 型），行 3D 打印辅助开放复位内固定术治

疗 1a~1c: 术前影像显示左跟骨 Sanders III 型骨折，关节面塌陷 1d: 术中保留完整的腓骨肌腱鞘 1e, 1f: 术后 2 d 跟骨侧

位及轴位 X 线片示骨折复位良好 1g, 1h: 术后 6 个月跟骨侧位及轴位 X 线片示骨折已愈合

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口总长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
下地行走时间（d， x̄ ±s）
切口愈合等级（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

3D 组（n=43）
51.2±8.3
11.2±4.6
24.4±3.6
4.4±1.2

27.9±2.9
42/1/0

9.3±2.5

常规组（n=37）
63.3±9.8
14.4±1.9
48.4±6.9
9.2±1.9

33.8±2.4
34/2/1

14.9±3.6

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.025

<0.001
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高能暴力压缩使跟骨塌陷骨折［16］，其解剖结构和功

能特点导致骨折常伴有关节面内骨折块位移，因此跟

骨骨折的治疗目的为恢复关节面的平整［17，18］，恢复

相关解剖结构。Sanders III 型跟骨骨折治疗方式较

多，临床多采用切开复位内固定术进行治疗［19~21］，

该入路的优点是可以提供良好的视野，在直视下恢复

跟骨形态等操作，尤其适用于伤情复杂的跟骨骨折，

但缺点是对于跟骨内侧壁骨折固定难度较大，且手术

创伤较大、软组织并发症较多，容易发生切口感染、

骨髓炎等［21］。近年来，随着医疗水平的不断发展及

计算机辅助技术的应用，3D 打印技术在临床中成熟

应用，对跟骨骨折的诊治提出了有效指导，有利于改

善骨折手术的精准性及有效性。3D 打印技术是一种

采用可粘合的材料，如粉末状塑料或金属，以数字模

型文件为基础逐层打印构造物体的技术，最初被应用

于颌面外科和整形外科，现已应用于骨科多个领域，

尤其适用于脊柱、骨盆骨折等复杂骨折，Sanders III
型跟骨骨折也同样适合使用 3D 打印技术。

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

AOFAS 评分（分）

Maryland 评分（分）

足内-外翻 ROM（°）

时间点

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

术后 1 个月

术后 6 个月

末次随访

P 值

3D 组（n=43）
63.7±1.4
5.3±1.0
2.3±0.8
1.0±0.5
<0.001

66.3±2.7
75.2±1.3
92.4±2.9
<0.001

57.3±2.3
86.0±1.2
96.8±3.7
<0.001

23.7±1.2
27.5±2.2
39.6±4.0
<0.001

常规组（n=37）
79.9±2.6
7.6±1.2
5.3±1.6
1.9±1.0
<0.001

55.6±2.2
65.3±2.1
82.7±2.6
<0.001

43.4±2.9
72.3±1.7
82.5±3.5
<0.001

15.9±2.0
19.9±2.7
28.5±3.3
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表 4 两组患者影像评估结果（ x̄ ±s）与比较

指标

跟骨宽度（mm）

跟骨高度（mm）

Bohler 角（°）

Gissane 角（°）

时间点

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

3D 组（n=43）
39.5±5.8
32.7±5.3
<0.001

33.7±4.4
42.0±3.9
<0.001

17.2±2.3
30.2±3.4
<0.001

101.5±5.7
137.2±5.2

<0.001

常规组（n=37）
40.1±5.2
33.1±5.2
<0.001

33.5±4.8
41.6±4.1
<0.001

17.8±2.4
29.9±3.2
<0.001

100.8±4.7
137.3±6.1

<0.001

P 值

0.641
0.756

0.855
0.618

0.307
0.649

0.554
0.950
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尽管微创治疗在骨科广泛应用，但跟骨骨折的治

疗目前仍无统一观点，尤其是 Sanders III 型骨折，有

学者认为手术指征较少，应用有限，但也有学者，如

Mitchell 等［22］研究提示，应依据骨折分析、全身状

况等因素合理选择治疗方案，对于 Sanders II、III 型
跟骨骨折，可考虑在掌控手术时机的前提下采用数字

化辅助内固定治疗。本研究中 3D 组的手术时间、术

中出血量、术中透视次数及住院时间均优于常规组，

证实 3D 打印技术结合切开复位内固定术的效率较

高，同时可降低术中出血量，减少手术操作者与患者

的辐射暴露剂量，提示该术式的安全性较好，符合现

代的手术精准理念，可能原因有以下几点：（1） 3D
打印技术精准打印出骨折的跟骨模型及健侧正常跟骨

模型，避免术前 CT 或 X 线等二维影像学检查提供的

信息不足影响拟定手术方案，术前即可模拟手术，初

步预测复位后跟骨的长、宽及高等三维的数据，精准

计算螺钉长度，不仅能让手术操作者全面分析骨折情

况，增加手术者操作的信心［23］，而且可与患者进行

面对面的交流，通过为患者提供个体化治疗，提高患

者的治疗依从性，增强患者对手术操作者的信赖度；

（2） 3D 打印技术避免了术中多次置入钢板和螺钉、

调整位置及方向等操作，加之切口较小，缩短了手术

时间，降低了透视次数及出血量，避免了对软组织较

大的损伤，故术后恢复快，不良反应发生率低，减少

止血带的使用时间，降低了止血带相关的疼痛及不适

感觉，因此对伴有血管疾病、糖尿病及神经病变等基

础疾病的患者也同样适用。本研究证实 3D 打印技术

结合切开复位内固定术与常规切开复位内固定术均可

恢复关节面平整性，但 3D 打印技术结合切开复位内

固定术具有更好的手术有效性，可完全展现骨折情

况，手术操作者可提前确定复位固定顺序，且术前可

对钢板预塑形，使术中钢板贴合度更好，提高治疗效

果［24，25］。另外，对于 Sanders III 型跟骨骨折，因多

存在骨折块分离、压缩嵌插等复杂情况，要求手术操

作者术前需具备综合精准的影像学信息及相对精准的

空间想象力才能评估和理解骨折的情况，进而制定手

术方案，但还需根据术中的实际情况进行动态调整或

微调手术策略，但 3D 打印技术最大程度地简化术前

的手术准备，对于 Sanders III 型跟骨骨折的解剖重建

具有操作简单及手术操作的可重复性强等优点，因而

大大缩短了手术操作者的学习曲线，提高了手术效

率。但 3D 打印技术应用于 Sanders III 型跟骨骨折仍

存在不足，3D 打印的模型与人类骨质有本质的不

同，加之因患足肿胀、体位不同，负重及足部力线亦

不同，致使 3D 打印的模型可能存在隐隐的“异物

感”，因此有必要长期随访［24，25］。

本研究不足之处：（1）本研究为临床回顾性观察

研究，可能存在选择偏倚，且病例数量有限，随访时

间较短；（2）本研究未分析 3D 打印技术对跟骨骨折

时采用微创手术的影响，有待于后续增加研究方向后

验证结论。

综上所述，对塌陷 Sanders III 型跟骨骨折行 3D
打印技术结合切开复位内固定术具有较好的有效性与

安全性，建议在病情允许前提下优先选择 3D 打印辅

助切开复位内固定术。
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