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·临床论著·

复杂胫骨平台骨折数字和 3D 打印手术规划的意义△
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摘要：［目的］探讨数字虚拟现实与 3D 打印模拟手术在治疗复杂胫骨平台骨折中的临床应用价值。［方法］ 2018 年 6 月—

2019 年 6 月本院收治复杂胫骨平台骨折患者共 60 例，随机分为两组。30 例患者在数字虚拟现实与 3D 打印模拟手术的基础上

实行开放复位内固定（3D 组），另外 30 例采用常规技术实行手术（常规组）。比较两组围手术期、随访与影像资料。［结果］

两组患者均顺利完成手术。3D 组手术时间、切口长度、术中失血量、术中透视次数、钢板放置次数、术后张力性水疱发生

率、住院时间方面均显著优于常规组（P<0.05）。随访时间 18~28 个月，平均（22.36±10.28）个月。3D 组下地行走时间、完全

负重活动时间显著早于常规组（P<0.05）随术后时间推移，两组患者 VAS 评分显著降低（P<0.05），而 HSS 评分、膝伸-屈
ROM 显著增加（P<0.05）。术后相应时间点，3D 组上述指标均显著优于常规组（P<0.05）。影像方面，3D 组骨折复位质量、术

后胫骨近端内侧角、胫骨平台后倾角优于常规组（P<0.05）。［结论］数字虚拟现实与 3D 打印模拟手术可显著提升复杂胫骨平

台骨折开放复位内固定的精准性，改进临床效果。
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Significance of surgical planning by digital virtual reality and 3D printing for open reduction and internal fixation of com⁃
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Abstract: [Objective] To explore the value of surgical planning by digital virtual reality and 3D printing for open reduction and inter⁃

nal fixation of complex tibial plateau fractures. [Methods] A total of 60 patients who were admitted into our hospital from June 2018 to June
2019 for complex tibial plateau fractures were randomly divided into two groups. Of them, 30 patients underwent open reduction and inter⁃
nal fixation based on preoperative surgical planning by digital virtual reality and 3D printing, while another 30 patients underwent opera⁃
tions by using conventional techniques. The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results]
All the patients in both groups had operation completed successfully. The 3D group proved significantly superior to the conventional group
in terms of operation time, incision length, intraoperative blood loss, intraoperative fluoroscopy times, plate placement times, incidence of
postoperative tension blister and hospital stay (P<0.05) . The follow-up period lasted for18~28 months, with a mean of (22.36±10.28)
months. The 3D group resumed walking and full weight bearing activity significantly earlier than the conventional group (P<0.05) . The
VAS scores decreased significantly (P<0.05) , whereas the HSS score and knee extension-flexion range of motion (ROM) significantly in⁃
creased in both groups over time postoperatively (P<0.05) . At the corresponding postoperative time point, the 3D group was significantly su⁃
perior to the conventional group in abovementioned items (P<0.05) . Regarding to radiographic assessment, the 3D group got significantly
better quality of fracture reduction postoperatively, and more proper medial proximal tibial angle (MPTA) and posterior tibial slope (PTS) at
the latest follow up than the conventional group (P<0.05) . [Conclusion] The digital virtual reality and 3D printing used for preoperative sur⁃
gical planning do considerably improve the precision of open reduction and internal fixation, and improve the clinical outcome for complex
tibial plateau fractures.
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复杂胫骨平台骨折是由高能量暴力所致的胫骨近

端关节内骨折，以交通事故、高空坠落伤为主要发病

因素 ［1］，Elsoe 等 ［2］ 基于 576 364 名居民的背景人

口，对医院记录进行回顾性分析，共有 355 例患者因

胫骨平台骨折接受治疗，最常见的骨折类型为 AO
41-B3 型，占所有胫骨平台骨折的 35%。其次为 AO
41-C3 型，占所有胫骨平台骨折的 17%。胫骨平台骨

折的发生率为每年 10.3/10 万，40~60 岁患病频率最

高。骨折的治疗需尽可能恢复关节面平整，维持膝关

节的稳定性，降低软组织损伤，处理不当，易出现皮

肤软组织坏死、骨不连、关节僵硬等诸多并发症，充

分的术前评估和手术规划是手术治疗效果的重要保

证［3，4］。常规 X 线片和 CT 等影像学检查提供的骨折

信息存在片面性，术者在阅片评估时难以做好充足的

术前准备，经术中探查后才能最终确定手术方案。本

研究应用虚拟手术设计结合 3D 打印技术为不同个体

制定相对应的术前规划，并与常规手术相比较，分析

3D 打印结合虚拟手术设计治疗复杂胫骨平台骨折的

临床治疗效果，为复杂胫骨平台骨折的手术治疗提供

新的思路。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合人民卫生出版社第 5 版《骨

与关节损伤》中关于复杂胫骨平台骨折的诊断标准的

Schatzker 分型为Ⅳ型、Ⅴ型、Ⅵ型的骨折［5］（图 1a,
1b）；（2）年龄 18~60 岁；（3）受伤至医院就诊时间

<2 周的新鲜骨折；（4）无明显皮肤破损、剥脱、伤

口感染或开放性骨折；（5）受伤前膝关节无畸形及功

能障碍。

排除标准：（1）患有骨质疏松症或存在病理性骨

折；（2）合并严重内科系统疾病不能耐受手术；（3）
合并严重的下肢血管及神经损伤；（4）合并其他部位

的骨折；（5）不同意接受复查、随访或不同意参加本

临床研究者。

1.2 一般资料

回顾性分析本院 2018 年 6 月—2019 年 6 月收治

的 60 例胫骨平台骨折患者的临床资料，利用随机数

字表法分为 3D 组和常规组，每组各 30 例。两组患

者术前一般资料见表 1，两组年龄、性别、侧别、受

伤原因、骨折分型、合并伤和损伤至手术时间的差异

均无统计意义（P>0.05）。本研究已通过本院伦理委

员会批准，且患者知情并签署同意书。

1.3 手术方法

入院后完善相关检查，排除手术禁忌证，明确骨

折分型，常规下肢全长石膏托外固定并抬高制动，待

软组织水肿好转后择期进行手术。

3D 组模拟手术：将膝关节 CT 扫描数据以 DI⁃
COM 格式导入 Mimics17.0 软件，启动 Region Growing
模组建立膝关节模板，使用 Multiple Slice Edit 模组编

辑像素合集，对骨折块进行提取、分割及着色，通过

Calculate 3D 模组将所需的模板转换为三维模型。在

3D 对象窗口下，观察骨折的塌陷情况、移位距离及

旋转角度，使用移动和旋转功能对各个骨块进行移动

复位，将虚拟复位前、后的三维模型保存以备打印；

通过 MedCAD 模组在复位后的三维模型上绘制模拟

钢板，绘制圆柱体模拟螺钉固定主要骨折块，通过矢

状面、冠状面和水平面等多个角度调试并记录钢板位

置、固定螺钉的长度和置入角度（图 1c, 1d）。经 3D
打印机等比例打印出患侧实物模型，根据虚拟手术设

计的方案在 3D 打印模型上模拟骨折复位和固定操作

（图 1e, 1f）。
3D 组实际手术：取前外侧入路，根据虚拟手术

设计的方案，进行骨折复位，用克氏针临时固定，放

置术前预弯好的前外侧锁定钢板，根据术前模拟操作

的结果钻孔后直接选取螺钉固定。必要时配合使用拉

力螺钉进行固定，平台塌陷严重者，撬拨复位后取自

体骨植骨。固定完成后行膝关节应力试验确保固定稳

定，置管引流后逐层关闭手术切口。

常规组：术前未行 3D 数字与模型模拟手术计

划，而是按常规影像检查结果制定手术方案。行前外

侧切口，上翻半月板，显露关节内外骨折处，对于关

节内塌陷骨折，可翻开关节外骨折块，复位关节内塌

表 1 两组患者一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

损伤肢体侧别（例，左/右）

受伤原因（例，A/B/C）
Schatzker 分型（例，Ⅳ/Ⅴ/Ⅵ）

合并伤（例，D/E/F/G/H）
损伤至手术时间（d， x̄ ±s）
注：A. 交通事故；B. 高空坠落；C. 其他；D. 半月板损伤；E. 前
交叉韧带损伤；F. 后交叉韧带损伤；G. 内侧副韧带损伤；H. 外侧

副韧带损伤

3D 组

（n=30）
45.90±10.28

18/12
16/14

14/13/3
12/10/8

19/6/5/8/2
7.27±0.64

常规组

（n=30）
45.63±11.39

19/11
13/17

16/12/2
13/10/7

17/8/4/6/4
7.10±0.71

P 值

0.924
0.791
0.438
0.563
0.752
0.955
0.365
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图 1 患者，男，45 岁，车祸致右膝关节肿痛并活动受限，胫骨平台 Schatzker V 型骨折，行 3D 打印结合虚拟手术设计下

辅助手术治疗 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示 Schatzker 分型为Ⅴ型胫骨平台骨折 1c, 1d: 伤后第 6 d 行术前数字模拟手

术 1e, 1f: 术前在 3D 打印模型拟手术操作 1g, 1h: 实际手术后 12 个月复查 X 线片示关节面平整，轻度退变，骨折愈合

良好，内固定物无松动

1a 1b 1c 1d

1f1e 1h1g

陷骨折块。平台塌陷严重者，复位后取自体骨植骨， 放置前外侧钢板，螺丝钉固定。

合并伤处理：对半月板及内、外侧副韧带损伤的

患者随一期手术切除或修复；前、后交叉韧带损伤的

患者，如存在髁间嵴止点骨折块移位的，则一期对骨

折块进行固定，待骨性愈合后再行二期韧带修复。如

仅为韧带实质部位断裂者，在骨性愈合后行二期修

复。

两组患者术后常规给予抗生素、脱水消肿、镇

痛、冰敷及对症支持处理。术后第 2 d，指导患者适

当的进行静态与动态结合的功能锻炼，锻炼内容主要

包括股四头肌收缩、踝关节左右转动、足背伸、趾跖

屈、蹬踏训练等［6］。术后 8 周进行不完全负重，骨折

愈合后完全负重。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期资料，包括手术时间、切

口长度、术中失血量、术中透视次数、钢板放置次

数、术后张力性水疱发生情况、切口愈合和住院时

间。采用下地行走时间、完全负重活动时间、疼痛视

觉模拟评分（visual analogue score, VAS）、美国特种

外科医院膝关节评分 （hospital for special surgery,
HSS）［7］、膝伸-屈活动度（range of motion, ROM）评

价临床效果。

行影像学检查，评价骨折复位质量，关节面解剖

复位为优，移位<2 mm 为良，移位≥2 mm 为差。测

量股胫角（femorotibial angle, FTA）、胫骨近端内侧角

（medial proximal tibial angle, MPTA）和胫骨平台后倾

角（posterior tibial slope, PTS），评价骨折愈合时间和

内固定物改变情况。

1.5 统计学方法
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使用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行分析。计

量资料以 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，组内时间点间比较采用配对 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。等级资料采用 Mann-Whitney U 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组患者均顺利完成手术，术中均未发生血管、

神经损伤等严重并发症。两组患者围手术期资料详见

表 2。3D 组手术时间、切口长度、术中失血量、术

中透视次数、钢板放置次数、术后张力性水疱发生、

住院时间均显著优于常规组（P<0.05）。两组切口愈

合情况差异无统计学意义（P>0.05）。术后无软组织

坏死、感染等早期并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 18~28 个月，平

均（22.36±10.28）个月。随访过程中，两组患者均

未发生再损伤、伤肢疼痛加剧、翻修手术等不良事

件，膝关节功能逐步改善。术后长期随访结果显示，

两组患者均未见下肢神经及血管损伤、下肢静脉血

栓、膝关节不稳等情况的出现。

两组患者随访结果见表 3。3D 组下地行走时

间、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，两组患者 VAS 评分显著降低（P<
0.05），而 HSS 评分和膝伸-屈 ROM 显著增加 （P<
0.05）。术后相应时间点，3D 组的上述指标均显著优

于常规组（P<0.05）。

末次随访时，3D 组 30 例中，28 例完全无痛，2
例行走时轻度疼痛；28 例行走正常，2 例轻度跛行；

29 例下蹲活动正常，1 例下蹲活动轻度受限；29 例

恢复至伤前运动或劳动能力水平，1 例未恢复至伤前

运动或劳动能力水平。常规组 30 例中，27 例完全无

痛，3 例行走时轻度疼痛；27 例行走正常，3 例轻度

跛行；27 例下蹲活动正常，3 例下蹲活动轻度受限；

28 例恢复至伤前运动或劳动能力水平，2 例未恢复至

伤前运动或劳动能力水平。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4。3D 组骨折复位质

量、MPTA、PTS 优于常规组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。3D 组 FTA 稍大于常规组，但差异无统计

学意义 （P>0.05）。术后 3D 组 MPTA 和 PTS 均显著

优于常规组（P<0.05）。两组患者均在术后 12~16 周

内获得骨性愈合，两组间骨折愈合时间的差异无统计

学意义（P>0.05）。通过比较末次影像学结果显示，

两组患者骨折均愈合，均无内固定物松动、断裂或移

位。

3 讨 论

复杂胫骨平台骨折多由高能量损伤所致，随着交

通运输及建筑行业的蓬勃发展，交通事故、高空坠落

等高能量暴力所导致的复杂胫骨平台骨折呈逐年上升

的趋势［8］。骨折发生的同时多伴有关节平面的塌陷、

表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
术中失血量（ml， x̄ ±s）
术中透视次数（次， x̄ ±s）
钢板放置次数（例，一次

/多次）

术后张力性水疱

［例 （%）］

切口愈合（例，甲/乙/丙）

住院时间（d， x̄ ±s）

3D 组

（n=30）
95.07±23.26
11.03±2.06

131.17±58.10
4.40±1.25

26/4

2（6.67）

28/2/0
18.70±2.60

常规组

（n=30）
114.40±20.66

13.57±1.89
167.67±50.65

5.67±1.12

16/14

5（16.67）

26/4/0
20.77±2.69

P 值

<0.001

<0.001

0.012

<0.001

0.005

0.030

0.393
0.004

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

下地行走时间（d）
完全负重活动时间（周）

VAS 评分（分）

术后 3 个月

末次随访

P 值

HSS 评分（分）

术后 3 个月

末次随访

P 值

膝伸-屈 ROM（°）
术后 3 个月

末次随访

P 值

3D 组

（n=30）
55.83±2.09
12.60±1.00

2.30±0.70
0.87±0.63

<0.001

60.63±6.52
89.80±7.96

<0.001

90.77±3.68
121.00±4.65

<0.001

常规组

（n=30）
56.97±2.04
13.53±1.04

2.87±0.63
1.33±0.71

<0.001

57.43±6.97
82.63±9.38

<0.001

88.50±3.95
117.67±3.72

<0.001

P 值

0.038

<0.001

0.004

0.009

0.041

0.002

0.025

0.003
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骨折移位以及周围软组织损伤，处理不当，容易出现

皮肤坏死、骨折延期愈合等并发症［9，10］。详细的术前

规划是手术成功的保证，需术者清晰地了解骨折的分

型、断端骨折块的分布，评估周围软组织的损伤程

度，选择相应手术入路及骨折复位方案，此外，内固

定材料的选择等细节也十分重要［11］。

常规的手术设计主要基于术前 X 线片和 CT，虽

然 CT 的三维重建可明确显示骨折的空间位置关系，

但所显示的图像所带来的往往是二维层次的认知，术

者容易对骨折空间立体结构认识片面，在进行手术设

计时出现疏漏，经手术探查后需要更改原有的手术方

案，进而影响骨折的复位［12］。基于 3D 技术的 Mim⁃
ics 虚拟手术设计，通过计算机软件将骨折块进行像

素合集编辑处理，对不同的骨块逐项进行提取、分割

并不同颜色标注，供术者充分了解各个骨块移位情况

和旋转角度，然后对各个骨块进行虚拟复位，并在虚

拟情况下选择合适的钢板放置位置，螺钉固定方向及

长度，为患者制定详细的术前规划［13］。同时，3D 技

术所打印的 1∶1 等比例实物模型，能供术者进行模

拟演练，熟悉术中操作，对手术钢板提前贴合骨面进

行预弯，并确定固定螺钉长度及角度，提高手术精准

度及手术质量［14］。

笔者在回顾性分析两组差异原因时发现，3D 组

术前通过分析各个骨块的移位，对骨折碎块分布的充

分认识，以最小的手术视野暴露了所需固定的部位，

避免不必要的软组织剥离，减少术中的出血量的同时

也减小了过度牵拉对软组织造成的损伤，为手术创口

的恢复提供了有利的生长条件，避免术后并发症的发

生［15］。同时术前的模拟操作可使手术操作更加熟练

及规范化，规避术中可能发生的问题，在实际手术

中，对骨折断端进行合理的复位和临时固定后，选用

预弯好的贴合骨结构的钢板一次性放置钢板成功，减

少了时间的耗损，提高手术效率与质量，获得了满意

的手术治疗效果［16］。与时亮及李鹏等的研究结果相

一致［17，18］。但本研究存在样本量相对较少，随访时

间短等不足，仍需进一步扩大样本量及随访时间进行

对照研究。

3D 技术作为一种新型的临床实用技术，在骨科

临床应用中除了实物模型的制作以外，在辅助骨科手

术的准确性和效率方面也逐渐显示出潜在的优势与实

用性［19］。此外，通过打印的 3D 实物模型，方便医生

向患者及家属详解病情及手术方案，打破医患双方交

流的障碍，获得患者及家属的理解和配合［20］。在看

到 3D 技术优势的同时，也应意识到它所存在的弊端

与不足［21］。首先是 3D 打印的实体模型需耗费较长的

时间，无法有效指导急诊手术；其次 3D 打印技术由

于专业设备及影像学数据转换要求较高，需专业人士

进行处理，无法普及应用；再者打印的成本及材料的

消耗无疑也增添了患者的经济负担。相信随着科技快

速发展，3D 打印技术能够得到短板的补足，更好地

推进实际骨科临床技术的进步。

综上所述，3D 打印结合虚拟手术设计在复杂胫

骨平台骨折的手术治疗中，通过术前的手术规划和模

拟操作，能有效保证骨折的复位质量，提高手术的精

确性和安全性，进而缩短手术时间，减少手术出血

量，促进患者膝关节功能的恢复，值得临床进一步的

推广。
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