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·临床研究·

3D 打印辅助桥接组合固定 THA 股骨假体周围骨折△

左伟，肖飞，黄玉成，焦竞，王俊文，程文俊*

（武汉市第四医院骨科，湖北武汉 430000）

摘要：［目的］评价 3D 打印辅助桥接组合固定 Vancouver B1 和 C 型股骨假体周围骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析

2016 年 3 月—2022 年 5 月 3D 打印辅助桥接组合固定 Vancouver B1 型和 C 型 27 例股骨假体周围骨折患者的临床资料，评价临

床及影像结果。［结果］ 27 例患者中，Vancouver B1 型骨折 15 例， Vancouver C 型 12 例。两组手术时间 [(107.3±18.7) min vs

(119.2±19.3) min, P=0.713] 和术中出血量 [(385.3±114.1) mL vs (420.8±160.2) mL, P=0.381] 的差异均无统计学意义。随访期间无伤

口感染、内固定松动、骨折不愈合或畸形愈合等并发症发生。两组患者骨折愈合时间 [(3.8±1.3) 个月 vs (4.2±1.6) 个月, P=
0.258]、伤前 Harris 评分 [(86.3±3.5) vs (86.9±3.3), P=0.903] 和翻修内固定后 12 个月 Harris 评分 [(84.3±3.4) vs (85.2±3.1), P=0.785]
的差异均无统计学意义。［结论］ 3D 打印辅助桥接组合固定 THA 术后 Vancouver B1 和 C 型股骨假体周围骨折，近、中期临床

效果良好，两个骨折类型的治疗效果无显著差异。
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3D printing assisted bridge combination fixation for periprosthetic fractures of proximal femur // ZUO Wei, XIAO Fei,

HUANG Yu-cheng, JIAO Jing, WANG Jun-wen, CHENG Wen-jun. Department of Orthopedics, The Fourth Hospital of Wuhan City, Wuhan,

Hubei 430000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of 3D printing-assisted bridging combination fixation of Vancouver type B1

and C periprosthetic fractures of the femur. [Methods] A retrospective study was conducted on 27 patients who had Vancouver type B1
and type C periprosthetic fractures fixed by 3D printing assisted bridging combination fixation from March 2016 to May 2022. The clinical
and imaging documents were evaluated. [Results] Of the 27 patients, there were 15 cases of Vancouver type B1 fractures and 12 cases of
Vancouver type C fractures. There were no significant differences in operation time [(107.3±18.7) min vs (119.2±19.3) min, P=0.713] and
intraoperative bleeding [(385.3±114.1) mL vs (420.8±160.2) mL, P=0.381] between the two groups. No complications such as wound infec⁃
tion, loose internal fixation, fracture nonunion or malunion occurred in anyone of them during follow-up. There were no significant differ⁃
ences in fracture healing time [(3.8±1.3) months vs (4.2±1.6) months, P=0.258], Harris score before injury [(86.3±3.5) vs (86.9±3.3), P=
0.903] and Harris score 12 months after revision [(84.3±3.4) vs (85.2±3.1), P=0.785] between the two types of the fractures. [Conclusion]
3D printing-assisted bridging combination fixation of Vancouver type B1 and C periprosthetic fractures of the femur after THA achieves
satisfactory short-medium term clinical consequence, and there is no significant difference in the treatment outcome between the two frac⁃
ture types.

Key words: periprosthetic fracture of femur, bridge combination fixation, 3D printing, Vancouver typing

股骨假体周围骨折是全髋关节置换（total hip ar⁃
throplasty, THA）术后常见的并发症之一［1］，目前多

采用 Vancouver 分型［2，其中 Vancouver B1 型和 C 型

是常见的骨折类型［3］，现多采用钢板内固定治疗，临

床上也取得了满意的效果［4~6］。但由于股骨形态存在

个体差异，每例患者骨折部位和骨折形式不同，术中

需要根据患者的具体情况制定个性化的手术方案和选

择合适的内固定材料［7，8］。

桥接组合固定（bridge combined fixation）为股骨

假体周围骨折的治疗提供了新选择，术前等比例打印

骨折复位后的股骨模型，体外模拟所需桥接系统的预

弯形状、钉棒长度、置钉位置及方向等参数，使手术

操作更为简单。本院近年来开展桥接组合固定结合

3D 打印治疗 THA 术后 Vancouver B1 型和 C 型股骨

开放获取
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假体周围骨折，取得了满意效果，报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2016 年 3 月—2022 年 5 月本院 THA
术后股骨假体周围骨折行桥接组合固定结合 3D 打印

治疗患者的临床资料，患者术前均经 X 线检查，术

中再次确认，诊断为单纯股骨假体周围 Vancouver B1
和 C 型骨折，患者伤前术侧髋关节功能良好，临床

资料完整，术后获得至少 1 年以上随访。共 27 例病

例纳入本研究，其中男 7 例，女 20 例，年龄 61~84
岁，平均（69.6±6.3）岁。患者均为初次 THA 术后，

骨折发生时间在术后 2~12 年，平均（6.4±2.3）年。

Vancouver B1 型骨折 15 例，C 型 12 例，损伤至手术

时间为 4~9 d，平均（5.7±1.1） d。本研究获得医院

伦理委员批准（伦理批号：KY2023-107-01），所有

患者均知情同意。

1.2 手术方法

患者入院后行患侧肢体股骨全长 CT 扫描+三维

重建，将数据导入 3D 打印软件进行数据处理，打印

出模拟骨折复位后的股骨模型（1∶1）。采用桥接组

合固定（天津威曼生物材料有限公司，中国）进行术

前模拟，并选择塑形术中所用桥接组合固定的连接

棒、连接块、螺钉、折弯工具等，送供应室消毒备

用。

B1 型骨折采用髋关节后外侧切口，直视下暴露

骨折断端。将骨折复位，根据术前设计和术中骨折复

位后情况，裁剪合适长度的连接棒，根据股骨近端形

态进行折弯，安装滑动连接块，假体远端采用双皮质

螺钉固定，股骨近端采用单皮质或双皮质螺钉固定，

必要时股骨近端辅以钛缆环扎固定。

C 型骨折首选闭合复位，闭合复位困难者采取股

骨外侧切口，直视下复位骨折。参考骨折部位，选择

合适长度的连接棒，安装好固定连接模块，模块分布

于骨折远近端，近端一般可置于股骨大粗隆。根据术

前打印的股骨模型，折弯连接棒以更好地贴服股骨。

在股骨远近端另做手术切口，从一侧切口插入安装好

固定连接模块后的连接棒，依据术前规划，C 形臂 X
线机透视下确认骨折复位及内固定位置满意，根据需

要可以在置钉位置另做小切口，拧入锁定螺钉。

术毕，术区彻底止血，切口冲洗后放置引流管，

逐层关闭切口。术后常规低分子肝素抗凝、术后 48 h
内静脉输注抗生素预防感染，术后 1 周根据术中骨折

情况即开始指导患者下地非负重功能锻炼，术后 4 周

开始扶拐部分负重，术后 3~6 个月根据复查时骨折

愈合情况指导患者完全负重行走。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中失血

量、切口愈合、术后早期并发症。记录伤前及术后

12 个月髋关节功能 Harris 评分。复查时行 X 线片检

查，评估骨折愈合和内置物稳定情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计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，行独立样本 t 检

验，对两组病例的相关指标进行差异检验，计数资料

则采用 χ2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利手术，两组患者临床资料比较见

表 1，两组手术时间、术中失血量的差异均无统计学

意义 （P>0.05）。所有患者伤口均一期愈合，1 例

Vancouver C 型骨折患者术后 5 d 发现患肢肿胀，经

超声检查提示有下肢静脉血栓形成，经低分子肝素治

疗后，下肢静脉血栓消除。患者开始下地行走时间为

7~14 d，平均（10.2±2.1） d。
27 例患者均获得随访，随访时间 15~58 个月，

平均 （32.8±10.2） 个月。完全负重时间为 3~7 个

月，平均（3.9±1.7）个月。两组患者伤前和翻修固

定术后 12 个月的 Harris 评分差异均无统计学意义

（P>0.05）。
2.2 影像评估

随访期间行 X 线片检查，均无内固定松动、骨

折不愈合或畸形愈合等并发症发生。骨折均得到良好

愈合，其中 Vancouver B1 型骨折平均愈合时间为 3.8
个月，略短于 C 型骨折的 4.2 个月，但差异无统计学

意义（P>0.05）。典型影像见图 1。
表 1. 两组患者临床资料（ x̄ ±s）与比较

Table1. Comparison of clinical data between two groups of patients
( x̄ ±s)

指标

手术时长 (min)
术中出血量 (mL)
骨折愈合时间 (月)
伤前 Harris 评分 (分)
术后 12 个月 Harris 评分 (分)

Vancouver B1 型

骨折（n=15）
107.3±18.7

385.3±114.1
3.8±1.3

86.3±3.5
84.3±3.4

Vancouver C 型

骨折（n=12）
119.2±19.3

420.8±160.2
4.2±1.6

86.9±3.3
85.2±3.1

P 值

0.713
0.381
0.258
0.903
0.785
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3 讨 论

THA 术后股骨假体稳定性的骨折类型如 Vancou⁃
ver B1 型和 C 型，目前多建议手术治疗，骨折切开复

位内固定是治疗此类骨折的首选方法［9］。尽管目前接

骨板技术在临床上取得了满意效果，但患者股骨近端

骨骼外形差异较大，商品化的接骨板不能很好地匹

配，术中往往需要对接骨板进行折弯，这势必降低了

内固定的稳定性，增加了接骨板断裂的风险；同时由

于有假体柄的存在，也影响到了螺钉的置入［10］。

桥接组合式内固定系统为近年来新发展起来的一

种内固定系统，现已得到广泛应用［11，12］，也有学者

对其与钢板固定股骨假体周围骨折的生物力学进行了

研究，显示了桥接内固定的优越性［13］。在治疗 THA
术后股骨假体周围骨折时，将患者骨折后的 3D 数据

导入 3D 打印软件进行数据处理，以 1∶1 比例打印

骨折复位后的股骨模型。根据模型预先确定连接棒的

长度，根据股骨形态进行连接棒塑形，并初步规划连

接模块及螺钉的位置和角度，从而实现三维立体固定

的效果。

本研究中所纳入的 27 例患者，年龄最大 84 岁，

部分患者有不同程度的骨质疏松，但采用桥接组合式

内固定系统后，术中及术后住院期间无明显手术相关

并发症发生，随访期间骨折均获得良好愈合。术后

12 个月时，髋关节功能已恢复至此次伤前状态。这

与目前国内学者的研究结果类似［14，15］，相比较，本

研究引入了 3D 打印技术，这使得作者可以模拟术前

规划，优化手术方案，有效节约手术时间，并且塑形

后的桥接系统更贴合股骨形态。

本研究不足之处：本研究为回顾性研究，未设立

对照组，实验结果未能良好体现出桥接组合式内固定

系统治疗 THA 术后股骨假体周围骨折的优越性。另

外，本研究纳入的临床病例较少，随访时间有限，缺

乏远期疗效研究。

综上所述，桥接内固定系统结合 3D 打印治疗

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

图 1. 患者女性，64 岁，右髋关节置换术后 4 年股骨假体周围骨折。1a~1c：翻修固定术前髋关节影像显示 Vancouver B1 型

股骨假体周围骨折，假体无明显松动；1d：术中安装好桥接内固定后大体外观；1e，1f：术后 1 周 X 线片示骨折复位良好，

桥接内固定位置满意；1g，1h：术后 5 个月 X 线片显示骨折愈合良好，内固定在位。

Figure 1. A 64-year-old female suffered from a fall 4 years after the right THA. 1a~1c: Hip images before revision fixation revealed
Vancouver type B1 femoral prosthesis peripheral fracture without significant loosening; 1d: Gross appearance after intraoperative instal⁃
lation of bridging internal fixation; 1e, 1f: X-rays 1 week after revision operation showed good fracture reduction with the bridging inter⁃
nal fixation implants in proper position; 1g, 1h: X rays 5 months after the revision showed good fracture healing with internal fixation im⁃
plants in place.
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THA 术后 Vancouver B1 型和 C 型股骨假体周围骨

折，术前可以调整并优化手术设计，缩短手术时间，

减少术中损伤，近、中期效果明确，值得临床应用与

推广。
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