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·临床论著·

3D 打印导板经皮螺钉固定腕舟骨腰部骨折△
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摘要：［目的］探讨 3D 打印导板辅助掌侧经皮内固定与背侧切开内固定治疗急性腕舟骨腰部骨折的临床疗效。［方法］回

顾性分析 2018 年 6 月—2021 年 6 月本院收治的 22 例腕舟骨腰部骨折患者的临床资料，根据医患沟通结果，10 例采用 3D 打印

导板辅助经皮内固定术（导板组），12 例行背侧切开内固定术（常规组）。比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组

患者均顺利完成手术，导板组手术时间 [(39.9±5.5) min vs (108.8±13.7) min, P<0.001]、切口总长度 [(0.5±0.5) cm vs (5.9±0.9) cm, P<
0.001]、术中失血量 [(0.9±0.4) ml vs (7.8±2.0) ml, P<0.001]、术中透视次数 [(5.4±1.2) 次 vs (13.4±3.0) 次, P<0.001]、住院时间 [(4.8±
1.0) d vs (7.2±1.4) d, P<0.001] 以及术后 7 d 的 VAS 评分 [(2.0±1.1) vs (3.5±1.0), P=0.003] 均显著优于常规组。随访时间 5~27 个

月，导板组完全负重活动时间显著早于常规组 [(7.0±1.3) 周 vs (8.6±1.8) 周, P=0.031]。末次随访时导板组 Mayo 评分 [(95.5±5.0) vs
(83.3±5.4), P<0.001]、腕掌屈-背伸 ROM [(146.8±6.8)° vs (108.0±7.6)°, P<0.001]、腕尺偏-桡偏 ROM [(32.0±4.4)° vs (19.9±3.1)°, P<
0.001]、握力 [(35.2±3.0) kg vs (29.8±5.3) kg, P=0.008] 均显著优于常规组。影像方面，两组骨折愈合时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。两组均无内固定装置断裂、脱出、松动情况。［结论］ 3D 打印导板辅助掌侧经皮内固定较背侧切开复位内固定治疗

舟骨骨折，骨折愈合快，握力恢复好，腕关节功能恢复好。
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3D printed guide leading percutaneous screw fixation of waist part fracture of the scaphoid // RONG Cun- min1a, WANG

Fang1b, ZHU Shao-bo1a, ZENG Jun-hao1a, ZHANG Gao-feng1a, ZHANG Zhi1a, LI Yin-long2, 3, GUO Yang4, HAN Qing-luan1a. 1a: Depart⁃
ment of Hand and Foot Surgery, 1b: Intravenous Injection Distribution Center, Affiliated Hospital, Jining Medical College, Jining 272029,
China; 2. School of Public Health, Jining Medical University, Jining 272000, China; 3. School of Medicine, Tibet University, Lhasa 850000,
China; 4. Department of Hand Surgery, Beijing Jishuitan Hospital, Beijing 102200, China

Abstract: [Objective] To investigate the clinical efficacy of 3D-printed guide leading palmar percutaneous screw fixation versus rou⁃
tine open fixation through dorsal incision for acute waist part fracture of the wrist scaphoid. [Methods] A retrospective research was done
on 22 patients who received surgical fixation of scaphoid fracture at the waist part in our hospital from June 2018 to June 2021. According
to the doctor-patient discussion, 10 patients underwent 3D printed guide leading percutaneous screw fixation (the guide group), while other
12 patients were treated with routine open fixation through dorsal incision (the routine group). Data of perioperative period, follow-up and
images were compared between the two groups. [Results] All patients in both cohorts had operation performed successfully. The guide
group proved significantly superior to the routine group in terms of operation time [(39.9±5.5) min vs (108.8±13.7) min, P<0.001], the total
incision length [(0.5±0.5) cm vs (5.9±0.9) cm, P<0.001], intraoperative blood loss [(0.9±0.4) ml vs (7.8±2.0) ml, P<0.001], intraoperative flu⁃
oroscopy times [(5.4±1.2) times vs (13.4±3.0) times, P<0.001], hospital stay [(4.8±1.0) days vs (7.2±1.4) days, P<0.001], and VAS score 7
days after surgery [(2.0±1.1) vs (3.5±1.0), P=0.003]. The follow-up period lasted for 5~27 months, and the guide group resumed full weight-
bearing activity significantly earlier than the routine group [(7.0±1.3) weeks vs (8.6±1.8) weeks, P=0.031]. In addition, the guide cohort was
significantly better than the routine group regarding to Mayo score [(95.5±5.0) vs (83.3±5.4), P<0.001], the wrist palmar flexion- dorsal ex⁃
tension range of motion (ROM) [(146.8±6.8)° vs (108.0±7.6)°, P<0.001], the ulnar-radial deviation ROM [(32.0±4.4)° vs (19.9 ±3.1)°, P<

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.100446
△基金项目：山东省中医药科技发展项目（编号：2019-0477；2019-0470）；山东省专业学位研究生专业学位案例库项目（编号：2021SDYAL21215）；

济宁市重点研发计划项目（编号：2020JKNS010；2022YXNS047；2022YXNS062）；济宁市重点研发计划（软科学项目）（编号：2021JNZC045）；济

宁医学院实践教学教育科学研究项目（编号：JYSJ2020B3）；山东省医药卫生科技项目（编号：202304070500）

作者简介：荣存敏，副主任医师，研究方向：手足外科，（电子信箱）rongcunmin@sina.com
* 通信作者：李印龙，（电子信箱）75294669@qq.com

开放获取



1257

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.14

Jul.2024
第 32 卷 第 14 期

2 0 2 4 年 7 月

0.001], grip strength [(35.2±3.0) kg vs (29.8±5.3) kg, P=0.008] at the latest follow-up. Radiographically, there was no significant difference
in fracture healing time between the two groups (P>0.05), and no internal fixation devices broken or loosened were noted in anyone of them.
[Conclusion] The 3D-printed guide leading percutaneous screw fixation of scaphoid fracture has benefits of facilitating surgical operation,
better grip strength recovery and better wrist joint function recovery over the conventional open reduction and internal fixation via dorsal in⁃
cision.

Key words: 3D printed guide, percutaneous screw fixation, scaphoid of the wrist, fracture

腕舟状骨骨折常见于 30 岁前年轻的男性患者，

跌倒伤后舟骨骨折发生率约占所有手部骨折的

10%，占所有腕部骨折的 60%［1~3］。非移位舟状骨腰

部骨折的治疗已经从传统的石膏固定发展到切开复位

内固定、经皮螺钉置入［4，5］。尽管技术有所进步，但

仍观察到术后不愈合的发生率高达 6%~21%［6, 7］。越

来越多的医生认为经皮内固定治疗腕舟骨腰部骨折效

果好，但对于基层医院或对腕舟骨骨折治疗经验欠丰

富的医生来说，经皮徒手内固定仍是较大的挑战，经

过反复尝试后仍可能不得不切开。3D 技术的广泛应

用有助于降低经皮掌侧入路舟骨中心区置钉的难

度［8，9］。然而因易于显露，导针及螺钉的置入更容易

把握，并且操作相对简单，背侧开放入路仍被很多医

生使用。目前国内外尚无 3D 打印导板辅助掌侧经皮

内固定与背侧切开内固定两种手术方式治疗急性腕舟

骨腰部骨折临床疗效比较的报道。本研究回顾相关病

例，分析两种不同手术方法治疗舟骨腰部骨折临床疗

效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） X 线片、CT 证实舟骨腰部骨

折，骨折移位<1 mm 或无明显移位骨折；（2）无手腕

部开放性损伤；（3）年龄 14~60 岁。

排除标准：（1）骨折移位≥2 mm；（2）陈旧性腕

舟骨骨折；（3）患者有心肺肝肾等较为严重的内科疾

病，不适合手术治疗；（4）精神疾病患者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2018 年 6 月—2021 年 6 月本院收治

的腕舟骨腰部骨折患者的临床资料，22 例患者符合

上述纳入标准纳入本研究，根据医患沟通结果，10
例行 3D 打印导板辅助掌侧经皮内固定术 （导板

组），12 例行背侧切开内固定术（常规组）。患者均

有明确外伤病史，表现为伤后腕部疼痛，以桡侧为

甚，鼻咽处为甚，压痛明显，腕关节活动受限。两组

患者在年龄、性别、损伤到手术时间、侧别等一般资

料的差异均无统计学意义（P>0.05）（表 1）。本研究

由院部伦理委员会核准，术前患者均签署手术知情同

意书。

1.3 手术方法

患者在臂丛神经阻滞麻醉或全复合臂丛神经阻滞

麻醉下进行，患肢近端上止血带，外展并置于木质手

术操作台上。

导板组：腕关节 CT 扫描，使用 E-3D 软件 17.0
（中南大学，中国）对 CT 数据进行手术规划和手术

路径设计等处理，得到位于最中央的螺钉位置，并测

量最佳螺钉长度，以助术中选择螺钉。设计导板分为

掌侧和背侧两部分，并可准确紧密组合成一个整体。

使用生物相容性材料（SLA600，苏州 Polly 公司，中

国）打印导板。低温消毒，术中患侧手腕部旋后位放

置于手术台，确保导板紧贴手腕。3D 打印导板导轨

引导 1 枚导针由远极置入。GE C 形臂 X 线机透视下

确定导针于后前位、侧位、舟骨位、旋前 45°斜位和

旋后 45°斜位位置均佳。同样远离导针打入另 1 枚克

氏针，防止舟骨两断端旋转。沿导针切开 0.5 cm，测

深，再次确认螺钉长度，空心钻扩髓，空心无头加压

螺钉置入（直径 3.5 mm，无锡百得公司，中国）。再

次透视确认螺钉位置佳并完全位于舟骨内，近极位于

关节面下约 2 mm。冲洗，止血，皮内切口缝合一

针，包扎，短臂石膏固定。

常规组：前臂旋前位手腕部垫巾单，自 Lister 结
节斜向第 2 掌骨基底切口约 5 cm，支持带部分切

开，拇长伸肌腱拉向桡侧，切开关节囊，暴露舟骨骨

折断端。清理骨折断端，直视下复位骨折，导针自舟

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)
损伤至手术时间 (d, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)

导板组

（n=10）
26.5±9.0

9/1
6.7±1.3

7/3

常规组

（n=12）
25.0±9.2

9/3
5.8±1.4

8/4

P 值

0.706
0.724
0.156
1.000
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骨结节沿第 1 掌骨轴线打向舟骨近极，透视下确认导

针位于舟骨中央区，测深，根据测深数据减去 0.5
cm，导针继续向背侧打出，血管钳夹住近端，防止

空心钻带出导针。助手维持腕关节位置，防止移动后

导针弯曲，空心钻切割导针断裂。另打入 1 枚防旋转

导针。钻孔及拧入螺钉同导板组。冲洗，止血，4-0
三氯生涂层可吸收线缝合修复关节囊，缝合切口，包

扎，短臂石膏外固定。

两组术后第 1 d 镇痛药物下指导患者行手指屈伸

功能锻炼，随时间推移且逐渐增大活动幅度。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、住院时间、早期疼

痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）。采用

完全负重活动时间、腕掌屈-背伸活动度 （range of
motion, ROM)、腕尺偏-桡偏 ROM、握力、Mayo 腕关

节功能评分评价临床效果。行影像学检查，观察骨折

愈合情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0（SPSS 公司，美国）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，两组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用

χ2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

两组患者均顺利完成手术，两组围手术期资料见

表 2。导板组手术时间、术中失血量、术中透视次

数、住院时间均显著少于常规组（P<0.05），切口总

长度显著短于常规组（P<0.05）。与术前相比，两组

患者术后第 1 d 疼痛 VAS 评分均显著增加 （P<
0.05），至术后第 7 d 显著减少（P<0.05），术前和术

后第 1 d 两组 VAS 评分的差异均无统计学意义（P>

0.05），术后 7 d 导板组的 VAS 评分显著优于常规组

（P<0.05）。导板组切口愈合等级显著由于常规组

（P<0.05），两组均无皮肤坏死情况，均无静脉栓塞发

生。

2.2 随访结果

所有病例均获得随访，时间为 5~27 个月。随访

资料见表 3。导板组完全负重活动时间显著早于常规

组（P<0.05），末次随访时导板组 Mayo 腕关节功能

评分、腕掌屈-背伸 ROM、腕尺偏-桡偏 ROM、握力

均显著优于常规组（P<0.05）。

2.3 影像评估

由于本组纳入病例均为骨折移位<1 mm 或无明显

移位骨折患者，两组关节面均对合良好。术后 CT 证

实内固定物未偏斜出舟骨，均位于舟骨内，骨折顺利

愈合，未发生骨折不愈合情况。两组患者影像检查结

果见表 4。两组骨折愈合时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。两组均无内固定装置断裂、脱出、松动情

况。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative data between the two groups
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)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)
住院时间 (d, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

术前

术后 1 d
术后 7 d
P 值

导板组

（n=10）
39.9±5.5
0.5±0.5
0.9±0.4
5.4±1.2

9/1/0
4.8±1.0

4.9±1.2
5.8±1.0
2.0±1.1
<0.001

常规组

（n=12）
108.8±13.7

5.9±0.9
7.8±2.0

13.4±3.0
8/4/0

7.2±1.4

4.3±1.2
6.6±1.1
3.5±1.0
<0.001

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.289
0.100
0.003

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 (周)
Mayo 评分 (分)
末次随访腕掌屈-背伸 ROM (°)
末次随访腕尺偏-桡偏 ROM (°)
末次随访握力 (kg)

导板组

（n=10）
7.0±1.3

95.5±5.0
146.8±6.8
32.0±4.4
35.2±3.0

常规组

（n=12）
8.6±1.8

83.3±5.4
108.0±7.6
19.9±3.1
29.8±5.3

P 值

0.031

<0.001

<0.001

<0.001

0.008

表 4. 两组患者影像资料比较

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

骨折愈合时间 [例 (%)]
<12 周

12~16 周

≥16 周

导板组（n=10）

9 (90.0)
1 (10.0)
0 (0.0)

常规组（n=12）

11 (91.7)
1 (8.3)
0 (0.0)

P 值

>0.999
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图 1. 患者男性，18 岁。1a, 1b: 术前患肢 CT 及 X 线片示腕舟骨骨折；1c: 个性化导板；1d: 沿导板设计导孔打入导针；1e,
1f: 术后 2 个月 CT 显示腕舟骨骨折愈合好，螺钉位于中央区；1g, 1h: 术后 3 个月患肢腕关节屈伸功能恢复好。

Figure 1. A 18-year-old male. 1a, 1b: Preoperative CT and X-ray images of the affected wrest showed scaphoid fracture; 1c: Personalized
guide made by 3D printing; 1d: Driving the guide pin along the guide hole; 1e, 1f: CT 2 months after surgery showed the scaphoid fracture
well healed with the screw in the central region; 1g, 1h: Flexion-extension function of the wrist of the affected limb recovered well 3
months after surgery.

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

舟状骨骨折是一种关节内损伤，准确解剖复位移

位或不稳定骨折对于避免骨关节炎的发生至关重要。

移位的骨折、易发生骨不连的近端骨折、移位>1 mm
且舟月角度 >60°的腰部骨折或 <30°被视为不稳

定［10］，需要切开手术干预［11］。背侧入路是治疗舟骨

骨近端 1/3 骨折的最佳方法。而掌侧开放入路提供了

舟状骨掌侧表面的良好暴露，但由于大多角骨阻碍了

导针的入路及方向，背侧入路比掌侧直观，螺钉固定

更简单，更易于学习，作者分析本组常规组病例有相

应体会，尸体研究也表明背侧入路可以使螺钉在远端

更好的居中［12］。

无论是使用标准掌侧入路还是经大多角骨掌侧入

路，经皮固定术都具有挑战性。通常，腕舟骨中心区

导针的放置不是一次实现的［13］。一些外科医生，甚

至手外科医生对徒手经皮置入中央区螺钉这一技术仍

不娴熟。最佳位置螺钉置入腕舟骨，要求很高技术，

需要丰富的经验，通常需要在术中透视的帮助下进行

多次尝试和调整，即使对于有经验的手外科医生来

说，这也是一个挑战［8，14］，故很多情况不得不切开，

背侧切开入路放置螺钉相对简单，可能是很多医生的

补救性的选择。3D 打印导板作为中央区螺钉置入的

术前规划导航方便了导针的放置。3D 打印导板辅助

技术尤其对舟骨骨折手术治疗经验欠丰富的外科医生

值得尝试［15，16］。 3D 打印导板治疗的缺点：制作导板

需要时间及花费，可能导致在制作导板的时间内肢体

出现消肿，精准度可能稍降低，随着 3D 技术的成

熟，费用逐渐降低，仅 100~300 元/套［8, 14］。这些缺

点相对优势而言，是可以接受的，值得尝试和推

广［8］。

对于舟状骨骨折，内固定治疗在结果和并发症方

面优于非手术治疗，比如关节僵硬程度，重返工作或

运动的时间等［8，17~19］。本研究显示，导板组骨折愈合

时间、手腕部屈伸活动度、握力及 Mayo 腕关节功能

评分均显著优于常规组（P<0.05）。这与 3D 打印导

板辅助经皮内固定治疗腕舟骨骨折，无需切开关节

囊、韧带等，损伤小、骨折愈合快、功能恢复好相

关。开放手术的主要缺点与切口和瘢痕相关［15］。术

后切口瘢痕的大小问题，在本研究的随访中差异比较

明显，也可能是常规组腕关节功能恢复相对差的原因

之一。常规组术后腕关节石膏外固定时间较导板组

长，也可能是影响腕关节屈伸活动及 Mayo 评分不佳
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的原因。因此近年来经皮固定治疗急性腕舟骨骨折受

到越来越多医生及患者的欢迎［8，14~16，19~22］。 随着外科

和放射学技术的改进，舟状骨骨折患者，也许大多数

都可以经皮固定。然而，经皮固定并不适用于所有类

型的舟状骨骨折，最佳方法取决于许多因素，包括骨

折形态、固定方法使用以及个人喜好［15，23］。腕舟骨

的腰部骨折中心轴放置螺钉无论在生物力学，还是临

床效果都有很强的优势［14，16，20，24，25］ 。Dodds［21］对腕

舟骨骨折背侧经皮与微创手术固定并发症发生率差异

的回顾性分析中亦强调了精确的螺钉长度和正确的中

心位置的重要性，这两点是由外科医生的手直接控制

的。故置入舟骨中心区螺钉一般需要多次尝试，多次

曝光透视来完成。

本研究局限性：病例数量相对较少，并且随访平

均为 6 个月，为短期结果，长期随访结果仍需进一步

研究。

综上所述，3D 打印导板辅助经皮内固定较背侧

切开复位内固定治疗舟骨骨折短期随访显示骨折愈合

快，握力恢复好，腕关节功能恢复好。
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