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·临床论著·

骨盆后环损伤 3D 打印导板辅助骶髂螺钉固定△

李文龙，刘振兴，孙兆云，王星*

（山东第一医科大学附属人民医院，山东济南 271100）

摘要：［目的］探究应用 3D 打印导板辅助骶髂螺钉固定在骨盆后环损伤中的临床价值。［方法］回顾性分析 2020 年 1 月—

2023 年 2 月收住本院创伤骨科病区中心的 45 例骨盆后环损伤患者的临床资料，依据术前医患沟通结果，21 例采用 3D 导板辅

助，24 例采用徒手置钉。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］导板组手术时间 [(84.8±2.6) min vs (113.3±2.2) min, P<
0.001]、螺钉置入时间 [(40.9±0.4) min vs (65.3±1.6) min, P<0.001]、导针调整次数 [(0.8±0.7) 次 vs (4.0±0.9) 次, P<0.001] 和 X 线曝

光时间 [(35.2±0.8) s vs (77.3±1.4) s, P<0.001] 均显著优于徒手组。随访时间平均（24.1±7.5）个月。导板组患者完全负重活动时

间 [(85.6±2.7) d vs (95.1±0.6) d, P=0.046] 显著早于徒手组。与术后 1 个月相比，末次随访时，两组患者 VAS 评分、髋伸屈和内外

旋 ROM、Majeed 评分均显著改善（P<0.05）。术后 1 个月，导板组 VAS 评分 [(2.6±0.3) vs (3.7±0.2), P=0.042]、髋伸-屈 ROM
[(121.2±1.1)° vs (103.2±1.6)°, P=0.046] 和髋内外旋 ROM [(78.0±0.5)° vs (55.5±0.9)°, P<0.001] 、Majeed 评分 [(36.5±2.3) vs (26.8±0.3),
P<0.001] 均显著优于徒手组。影像方面，导板组置钉位置 [优/良/差, 例 (%), 19 (90.4) / 1 (4.8) / 1 (4.8) vs 14 (58.3) / 7 (29.2) / 3
(12.5), P<0.001]、骨折复位质量 [优/良/差, 例 (%), 18 (85.7) /2 (9.5) / 1 (4.8) vs 11 (45.8) / 9 (37.5) / 4 (16.7), P<0.001]、骨折愈合时间

[<10 周/10~16 周/≥16 周, 例 (%), 17 (80.9) / 3 (14.3) / 1 (4.8) vs 11 (45.8) / 10 (41.7) / 3 (12.5), P<0.001] 显著优于徒手组。［结论］ 3D
打印导板辅助骶髂螺钉固定骨盆后环骨折损伤小，可以取得更佳的早期治疗效果。
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3D printed guide assisted sacroiliac screw fixation for pelvic posterior ring injury // LI Wen-long, LIU Zhen-xing, SUN Zhao-

yun, WANG Xing. People's Hospital of Jinan City, Shandong First Medical University, Jinan 271100, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical value of using 3D printed guide to assist sacroiliac screw fixation in the treatment of pel⁃

vic posterior ring injury. [Method] A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 45 patients with pelvic posterior ring inju⁃
ry admitted to the trauma orthopedic ward center of our hospital from January 2020 to February 2023. Based on preoperative doctor-patient
communication results, 21 patients were assisted with 3D guide, while 24 patients were treated with screw placement by freehand tech⁃
nique. The perioperative, follow-up, and imaging data were compared between the two groups. [Results] The 3D group proved significantly
superior to the freehand group in terms of surgical time [(84.8±2.6) min vs (113.3±2.2) min, P<0.001], screw insertion time [(40.9±0.4) min
vs (65.3±1.6) min, P<0.001], number of screw adjustments [(0.8±0.7) times vs (4.0±0.9) times, P<0.001], and X-ray exposure time [(35.2±
0.8) s vs (77.3±1.4) s, P<0.001]. The average follow-up period lasted for (24.1±7.5) months, and the 3D group resumed full weight-bearing
activity significantly earlier than the freehand group [(85.6±2.7) days vs (95.1±0.6) days, P=0.046]. Compared with those one month after
surgery, both groups of patients showed significant improvements in VAS score, hip extension and flexion, internal-external rotation ROM,
and Majeed score at the last follow-up (P<0.05). The 3D group proved significantly better than the freehand group in terms of VAS score
[(2.6±0.3) vs (3.7±0.2), P=0.042], hip extension flexion ROM [(121.2±1.1)° vs (103.2±1.6)°, P=0.046], hip internal and external rotation
ROM [(78.0±0.5)° vs (55.5±0.9)°, P<0.001], and Majeed score [(36.5±2.3) vs (26.8±0.3), P<0.001] 1 month postoperatively, whereas the dif⁃
ferences in aforesaid items became not significant between the two groups since then (P>0.05). Radiographically, the 3D group was also sig⁃
nificantly better than the freehand group in terms of accuracy of screw placement [cases (%)] [excellent/good/poor, 19 (90.4) / 1 (4.8) / 1
(4.8) vs 14 (58.3) / 7 (29.2) / 3 (12.5), P<0.001], fracture reduction quality [excellent/good/poor, 18 (85.7) / 2 (9.5) / 1 (4.8) vs 11 (45.8) / 9
(37.5) / 4 (16.7), P<0.001], and fracture healing time [<10 weeks / 10~16 weeks / ≥ 16 weeks, 17 (80.9) / 3 (14.3) / 1 (4.8) vs 11 (45.8) / 10
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(41.7) / 3 (12.5), P<0.001]. [Conclusion] The 3D printed guide assisted sacroiliac screw fixation for pelvic posterior ring fractures has mini⁃
mal damage and can achieve better early treatment outcomes.

Key words: pelvic fracture, 3D printing, sacroiliac screws, retrospective study

骨盆后环损伤是指骨盆的后部结构受到损伤，包

括骶髂关节、骶髂韧带和骶髂韧带附着点等。通常是

由于高能量的外力作用，比如交通事故、摔倒或跌落

等引起［1，2］。患者常表现为明显疼痛、行走困难、坐

立不安等症状，严重时可能伴有神经功能障碍。骨盆

后环损伤的发病率相对较低，占所有骨盆损伤的

10%~15%。但由于其常伴随其他骨盆骨折和内脏损

伤，对患者的生存和功能恢复具有重要影响［3］。骨盆

后环损伤的治疗目标是稳定损伤部位，减轻疼痛，促

进骨盆的愈合和功能恢复。对于不稳定的骨盆后环损

伤，需要进行手术治疗以达到稳定骨盆的目的。手术

包括内固定和外固定，如张力带钢板重建方案［4，5］。

手术后还需要进行康复训练以促进功能恢复。其中，

骶髂螺钉内固定是一种常用的手术治疗方法，用于稳

定骨盆后环损伤。具体来说，它是通过将金属螺钉插

入骶髂关节和骶髂韧带附着点，将骨折部位固定在一

起，促进骨折的愈合和稳定性恢复。然而，骶髂螺钉

内固定也存在一些注意事项和风险，比如内固定手术

可能伴随着手术创伤、出血、感染等风险，虽然内固

定可以减少并发症的风险，但仍然存在可能发生的并

发症，如螺钉松动、神经损伤等［6］。为了规避上述骶

髂螺钉内固定在骨盆后环损伤中的风险，本研究选择

使用数字化 3D 打印的方法，对骨盆后环进行更精准

的治疗，报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 18 岁以上的成年患者；（2）新

鲜的骨盆后环损伤患者；（3） 自愿选择手术治疗；

（4）术后随访资料完整。

排除标准：（1）选择保守治疗的患者；（2）伴有

严重的心肺功能障碍，无法耐受手术治疗的患者；

（3）血友病的患者；（4）患有精神类疾病的患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2023 年 2 月收治本院

创伤骨科病区中心骨盆后环损伤患者的临床资料，根

据上述标准，45 例患者纳入本研究。根据医患沟通

结果，将患者分为两组，21 例应用 3D 打印导板置钉

（导板组），24 例应用徒手置钉（徒手组）。两组一般

资料见表 1，两组患者年龄、性别、BMI、损伤至手

术时间、侧别、骨折分型［7］的差异均无统计学意义

（P>0.05）。所有入组者均同意手术治疗方案，签署知

情同意书。本研究通过山东第一医科大学附属人民医

院伦理委员会的批准。

1.3 手术方法

导板组：收集入组患者的影像学资料，利用

Mimics 处理软件进行术前数字化规划（图 1a），收集

患者 CT 数据资料，根据损伤的特点和需求，在软件

中对骨折部位进行分割和重建，生成三维模型。利用

3D 打印的方法，打印个体化的术中导板（图 1b）。

进行静脉复合全身麻醉，根据 3D 打印模板的形状和

尺寸，精确定位和引导手术操作。根据术前规划的结

果，对骨盆后环骨折进行内外翻和旋转复位，在三维

层面进行最佳的骨折复位，可以在腰部放置衬垫，结

合术中 C 形臂 X 线机侧位透视定位辅助结果，确定

置钉入路，然后常规消毒、铺巾。辅助小切口，置入

术前打印的 3D 导板（图 1c），然后根据 3D 导板的

角度，置入导针，C 形臂 X 线机再次确认导针位置

良好（图 1d），沿导针置入骶髂螺钉，逐层缝合切

口。

徒手组：麻醉方案和术中体位同前。利用牵引床

进行复位，然后根据术中 C 形臂 X 线机透视结果，

选择徒手置钉，术中 C 形臂 X 线机辅助定位，位置

满意后，逐层缝合切口。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、螺钉置入时

间、X 线透视时间、导针调整次数、X 线曝光时间、

表 1. 两组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of preoperative general data between the
two groups

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右/双)
Tile 分型 (例, B1.2/B2.2/C1.2/C2.3)

导板组

（n=21）
42.9±5.8

10/11
21.4±2.8
2.5±0.3
12/7/2

1/5/5/10

徒手组

（n=24）
43.2±7.9

11/13
21.5±2.5
2.4±0.3
12/8/4

2/3/8/11

P 值

0.220
0.655
0.874
0.557
0.212
0.711
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住院时间和住院费用。采用完全负重活动时间、疼痛

视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、髋伸屈

活动度 （range of motion, ROM）、髋内外旋 ROM、

Majeed 评分 ［8］ 评价临床效果。行影像检查，采用

Matta 评分标准评价骨盆后环骨折复位情况［9］，其中

骨折移位<1 mm 为解剖复位，Matta 评分为优；1~3
mm 为满意复位，评分为良；>3 mm 为不满意复位，

评分为差。记录骨折复位情况、骨折愈合时间和置钉

位置的 Gras 分级［10］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 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，组间比较采用独立

样本 t检验，组内比较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，采用非参数统

计。计数资料采用 χ2 检验或Fisher精确检验。等级资

料采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，无骨折再次移位，无

神经损伤、血管损伤。两组围手术期资料见表 2，导

板组的手术时间、螺钉置入时间、导针调整次数、X
线曝光时间显著少于徒手组（P<0.05）。两组住院时

间、医疗费用的差异均无统计学意义（P>0.05）。两

组患者切口均甲级愈合，无切口感染、静脉血栓形成

等并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间平均（24.1±7.5）
个月，随访过程中，导板组 1 例患者出现褥疮，指

导患者家属改善护理方法和护理条件后，褥疮愈

合。徒手组 1 例患者出现下肢疼痛，复查骨盆正位 X
线片和 CT 见骨折愈合良好，未见移动，考虑腰椎间

盘突出问题。

两组患者的随访资料见表 3，导板组患者完全负

重活动时间显著早于徒手组（P<0.05），与术后 1 个

月相比，末次随访时，两组患者 VAS 评分显著降低

（P<0.05），髋伸-屈 ROM 和髋内外旋 ROM 及 Majeed
评分均显著增加（P<0.05），术后 1 月，导板组 VAS
评分、髋伸-屈 ROM 和髋内外旋 ROM、Majeed 评分

均显著优于徒手组（P<0.05）。末次随访时，两组上

述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.3 影像评估

两组患者影像资料见表 4，导板组的置钉位置

Gras 分级、骨折复位质量显著优于徒手组 （P<
0.05），骨折愈合时间显著早于徒手组（P<0.05），导

板组术后影像资料见图 1e, 1f。

3 讨 论

骨盆后环由骶骨、髂骨和坐骨组成，损伤往往由

高能量外力引起，如交通事故或高坠伤等［11］。手术

治疗可以恢复骨盆的稳定性，减少并发症的发

表 2. 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

Table 2. Comparison of perioperative data between the two
groups( x̄ ±s)

指标

手术时间 (min)
置钉时间 (min)
导针调整次数 (次)
X 线曝光时间 (s)
住院时间 (d)
医疗费用 (元)

导板组

（n=21）
84.8±2.6
40.9±0.4
0.8±0.7

35.2±0.8
7.7±0.4

7 748.1±183.6

徒手组

（n=24）
113.3±2.2
65.3±1.6
4.0±0.9

77.3±1.4
10.5±0.3

7 573.1±157.5

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.007

0.056
0.103

表 3. 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

Table 3. Comparison of follow-up data between the two groups
( x̄ ±s)

指标

完全负重活动时间 (d)
VAS 评分 (分)

术后 1 个月

末次随访

P 值

髋伸-屈 ROM (°)
术后 1 个月

末次随访

P 值

髋内外旋 ROM (°)
术后 1 个月

末次随访

P 值

Majeed 评分 (分)
术后 1 个月

末次随访

P 值

导板组

（n=21）
85.6±2.7

2.6±0.3
1.0±0.2
<0.001

121.2±1.1
148.4±0.7

<0.001

78.0±0.5
94.7±0.3
<0.001

36.5±2.3
75.8±0.5
<0.001

徒手组

（n=24）
95.1±0.6

3.7±0.2
0.9±0.2
<0.001

103.2±1.6
148.3±0.6

<0.001

55.5±0.9
92.4±0.6
<0.001

26.8±0.3
74.8±0.5
<0.001

P 值

0.046

0.042

0.459

0.046

0.961

<0.001

0.071

<0.001

0.388
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图 1. 患者女性，56 岁，诊断：多发性骨盆骨折，采用 3D 打印导板辅助骶髂螺钉固定术治疗。1a: 术前 3D 建模；1b: 采用生

物相容性材料打印 3D 导板模型；1c: 术中放置 3D 导板；1d: 术中 C 形臂 X 线机定位辅助确定导针位置；1e, 1f: 术后骨盆入

口位 DR 和骨盆 CT 示骶髂螺钉位置良好。

Figure 1. A 56-year-old female. Diagnosis: Multiple pelvic fracture treated with 3D printed guide plate assisted sacroiliac screw fixation
surgery. 1a: Preoperative 3D modeling; 1b: Use biocompatible materials to print 3D guide plate models; 1c: Intraoperative placement of
3D guide plates; 1d: Intraoperative C-arm positioning assists in determining the position of guide needle; 1e, 1f: Postoperative inlet an⁃
teroposterior pelvic DR and pelvic CT showed good position of sacroiliac screw.

1a 1b 1c

1d 1e 1f

生［12］。近年来，3D 打印技术可以制作个性化的骨盆

后环内固定装置，提高手术效果和患者的预后［13］。

因此，本研究中，对骨盆后环骨折的患者手术治疗，

采用 3D 打印导板精准化导航进针的特点，以期达到

精准性更好、损伤性更小的目的，具有一定的临床意

义。

数字化医疗是当前的热门领域，都芳涛等［14］的

研究表明，3D 打印可以缩短骨盆手术时间，减少对

周围组织的损伤，取得较好的骨折愈合率。菅振

等［15］对老年脆性骨盆骨折采用 O 形臂导航治疗，取

得了满意的治疗效果。刘可心等［16］利用天玑骨科机

器人系统对骨盆骨折患者进行治疗，TiRobot 联合 Ar⁃
tis Zeego 系统的双机器人模式可以在微创的前提下完

成置钉操作，且学习曲线尚可。骨盆的位置比较深，

并且结构复杂，多存在血管和神经的变异，既往手术

方案对患者的损伤较大，为了获得满意的暴露，对骨

盆周围软组织的损伤较大，甚至造成不可逆的二次伤

害，比如术中再次骨折、神经血管的损伤等。尤其是

对于骨盆后环损伤的患者，暴露相当困难，术中 C
形臂 X 线机定位存在模糊、体位影响等不利因素，

所以在骨折对位、置钉位置等方面存在一定的争议。

而 3D 打印导航技术，可以依据患者本身的解剖结构

特点，制定周密的术前计划，从而为临床置钉角度、

深度等方面提供个性化的指导，而且对周围组织损伤

较小，且能避开周围神经和血管，具有十分重要的应

表 4. 两组患者影像资料比较

Table 4. Comparison of imaging data between the two groups
指标

置钉位置 [例 (%)]
优

良

差

骨折复位质量 [例 (%)]
优

良

差

骨折愈合时间 [例 (%)]
<10 周

10~16 周

≥16 周

导板组

（n=21）

19 (90.4)
1 (4.8)
1(4.8)

18 (85.7)
2 (9.5)
1 (4.8)

17 (80.9)
3 (14.3)
1 (4.8)

徒手组

（n=24）

14 (58.3)
7 (29.2)
3 (12.5)

11 (45.8)
9 (37.5)
4 (16.7)

11 (45.8)
10 (41.7)
3 (12.5)

P 值

<0.001

<0.001

<0.001
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用意义［17，18］。本研究结果表明，相较于徒手组，3D
导板导航组的置钉时间、置钉次数、Gras 标准评级

明显优于徒手组，分析原因，可能是周密的术前规划

更符合患者本身的解剖特点，可以选择更为合理的置

钉位置及置钉角度，从而获得满意的置钉效果。

骨盆骨折愈合受多个因素的影响，包括骨折类型

和损伤严重程度、骨折愈合的时间和内固定质

量［19，20］。无论是 OA 固定原则还是生物固定原则，

对于骨折的解剖学复位和坚强的内固定均是有更好的

要求［21，22］。在既往的工作中，对于骨盆骨折后环的

损伤，多采用 C 形臂 X 线机进行辅助定位，但是主

观性的差异和经验性的不同，对于骨盆后环骨折的患

者，骶髂螺钉固定效果也有差异［23，24］。随着 3D 导航

模板的应用，可以制定个性化的置钉方案，最大程度

上符合个性化的治疗方案，取得最佳的固定效

果［25，26］。本研究导板组患者完全负重活动时间明显

早于徒手组，导板组患者术后 1 个月 VAS 评分、髋

伸-屈 ROM 和髋内外旋 ROM、Majeed 评分均优于徒

手组。导板组取得了更佳的早期效果，从而促进患者

的早期康复。

本研究也存在一定的缺陷，比如为了置入 3D 导

航导板，需要辅助小切口技术，相较于经皮置钉而

言，患者的失血量会相对多。

总之，3D 导航模板辅助骶髂螺钉治疗骨盆后环

骨折可取得良好的早期效果。
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