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·技术创新·

3D 打印辅助开放复位内固定严重鹰嘴骨折△

王磊，刘欣，耿欣，吴志新

（唐山市第二医院创伤四科，河北唐山 063000）

摘要：［目的］介绍使用 3D 打印辅助开放复位内固定治疗严重鹰嘴骨折的手术技术和初步临床结果。［方法］利用 DICOM
格式术前 CT 数据制备 1∶1 骨折 3D 模型，进行模拟复位，确定钢板类型和放置位置，参照解剖标志和关键骨块边缘距离获得

复位钉孔的空间信息，将这些空间信息再次导入软件，在软件中将复位钉孔和关键骨块的空间信息相互结合后，在软件中可以

实现骨块和螺钉一起复位和还原初始位置的效果。术中依据 3D 打印模板进行骨折复位内固定。［结果］所有患者均顺利完成手

术，无血管、神经损伤等并发症。随访时间均超过 12 个月，患者均获得骨性愈合，1 例异位骨化，2 例骨性关节炎。但是，术

后 12 个月伤侧肘关节屈曲 [(126.1±10.0)° vs (133.2±12.1)°, P=0.023]、伸直 [(14.2±6.2)° vs (9.1±5.0)°, P<0.001] 和肘关节活动范围

[(111.1±11.2)° vs (124.0±14.1)° , P=0.001] 显著不及健侧。末次随访时 Mayo 肘关节功能评分为 （86.0±14.2） 分，优良率达

73.1%。［结论］ 3D 打印辅助开放复位内固定治疗严重鹰嘴骨折，能简化操作，提升复位固定的准确性和手术效率。
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3D printing assisted open reduction and internal fixation of severe olecranon fractures // WANG Lei, LIU Xin, GENG Xin, WU

Zhi-xin. Fourth Department of Traumatic Orthopaedics, Second Hospital of Tangshan City, Tangshan 063000, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical techniques and preliminary clinical results of 3D printing assisted open reduction and

internal fixation of severe olecranon fractures. [Methods] Preoperative CT data in DICOM format was used to manufacture 1:1 fracture 3D
model for simulated reduction, and the plate type and placement positions of the implants were determined. The spatial information of the
key screw hole was obtained by referring to anatomical markers and the edge distance of fracture fragment, and the spatial information was
re-imported into the software. Combining the spatial information of the key screw hole in the major bone pieces in the software, mimic frac⁃
ture reduction and fixation were conducted to restore to the initial position. Intraoperatively, fracture reduction and internal fixation were
performed based on the 3D printing templates. [Results] All patients had operation performed successfully without vascular and nerve inju⁃
ry complications. At the latest follow-up lasted for more than 12 months, all the patients got fractures healed well, one of them was of ecto⁃
pic ossification, and 2 cases of osteoarthritis. However, 12 months after operation, the affected side proved inferior to the healthy side in
terms of elbow flexion [(126.1±10.0)° vs (133.2±12.1)°, P=0.023], extesion [(14.2±6.2)° vs (9.1±5.0)°, P<0.001], and range of motion of the
elbow [(111.1±11.2)° vs (124.0±14.1)°, P=0.001]. The Mayo elbow performance score was of (86.0±14.2), while the excellent and good rate
of clinical outcome rate was of 73.1%. [Conclusion] 3D printing assisted open reduction and internal fixation for severe olecranon fracture
do simplify the operation, and improve the accuracy and efficiency of fracture reduction and fixation.

Key words: olecranon fracture, 3D printing, internal fixation, plate

鹰嘴骨折属于关节内骨折，占全身骨折发病率的

10%［1］，占肘部骨折的 40%［2］。高能量损伤容易造成

骨折粉碎，影响功能。肘关节是上肢的重要部分，肘

部功能丧失 50%，上肢将丧失功能近 80%［3］。

鹰嘴的形态不规则，滑车构造不仅有水平面的外

翻角还有矢状面的前屈角，这些进化获得的形态和关

节功能密切相关。Wong ［4］在标本中研究鹰嘴长度和

肘关节活动的关系，发现鹰嘴长度缩小 2 mm 将减少

约 30°的伸直范围，长度的增加虽然不影响关节活动

范围，但伸直后的稳定性明显下降。

鹰嘴骨折的治疗中，简单骨折利用张力带常能获

得良好效果，但在粉碎的类型中常需要使用克氏针、

钢板以及植骨等配合治疗，修复难度大，术后效果也

常不如人意［1，2，5~7］，特别是严重粉碎骨折，如果再

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.100659
△基金项目：2021 年河北省医学科学研究课题计划项目（编号：20211313）

作者简介：王磊，主任医师，研究方向：创伤骨科、数字骨科，（电子信箱）wanglei2003814@163.com



1898

Vol.32,No.20
Oct.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 20 期

2 0 2 4 年 10 月

合并有骨质疏松则治疗更是难上加难。所以良好的复

位、稳定的固定，是术后优良效果的基础。

数字技术目前已经非常成熟，在各个行业中被广

泛应用。骨骼的固体特性非常适合 3D 数字技术的应

用。本骨科中心 2018 年 9 月—2020 年 10 月，应用

3D 配套技术开放复位内固定治疗严重鹰嘴骨折患者

26 例，取得较好疗效，现将手术技术及临床效果报

告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

检查：所有患者术前常规检查，拍摄肘关节正侧

位 X 线片（图 1a, 1b）和肘关节 CT（图 1c）。
规划：（1）采集 Dicom 格式的肘关节 CT 数据，

导入 Mimics 中，灰度选择骨窗，建立三维骨折模

型。术者与工程师共同确定模型和骨块数量，并区别

关键骨块和压缩区域；（2）模拟复位：在 Mimics 中

确定骨块（图 1d），实现骨块间移动，模拟骨折复位

（可借鉴健侧骨骼镜像）。

3D 导板制备：（1）复位成功后，复位软件导入

3D 打印机中打印 1∶1 模型。通过模型和钢板的术前

匹配挑选钢板并塑形，对于关键骨块和钢板的相对位

置进行确定，进而确定钉孔的置入位置。将这些关键

钉孔位置和标志骨块或骨干间的相对数据组合，设计

出术者理解并能合理操作的导板形状，同样将导板确

定后导入 3D 打印机中打印实体；（2）实操优化：利

用打印的 3D 模型和导板以及选定的钢板之间术前演

练手术过程，调整合理性，如有更改可修改数据多次

调整（图 1e），术者参与演练和修改方案，同时制定

后备方案。

1.2 麻醉与体位

全部患者采用臂丛麻醉，采用平卧胸前位或健侧

侧卧位，如采用侧卧位则患肢在上屈肩屈肘位。

1.3 手术操作

（1）上臂使用加压止血带，手术切口选择肘后正

中切口（可根据皮肤条件改变为弧形切口），切开皮

肤后深达筋膜层下再向两侧分离，以全厚皮瓣分离显

露鹰嘴背侧，两侧皮瓣下分离，在尺神经沟附近找到

并保护尺神经；（2）找到骨折中术前确定的关键骨

块，显露关键骨块和骨性标志，在关键骨块足够安放

导板情况下避免过度剥离骨膜，按照术前演练过程准

确安放（所有）导板到关键骨块上，使用导板上预置

的孔洞确定关键骨块钉孔位置，这些钉孔是在术前软

件获得真实骨折和钢板数据后，模拟骨折解剖复位确

定钢板固定最佳位置的钉孔，术中每个钉孔的位置都

用克氏针提前通过导板确定并转孔；（3）所有解剖钢

板关键螺钉都预置成功后，对应位置安放钢板和顺序

螺钉，细微调节部分骨块的对位，恢复鹰嘴长度和背

侧主体结构；（4）在主体结构恢复后处理关节面塌陷

区域，恢复高度，植骨时注意骨块间接触加压并辅以

必要克氏针或螺钉固定，避免形成游离体，利用导板

恢复骨块和钢板之间相关性，检查骨块间接触，避免

过度分离，检查关节匹配度，完成复位、加强骨折固

定强度后，活动肘关节，再次确定肱尺滑车匹配；

（5）术中注意侧副韧带的检查和尺神经的保护及松

解，松止血带后充分止血闭合创面，完成手术

1.4 术后处理

抗生素应用 24 h，活动夹板中立位保护 2 周，复

查 X 线片，吲哚美辛 75 mg 2/d 口服 3~4 周，预防异

位骨化。术后 2 周内鼓励患者行上肢肌肉等长收缩，

2 周去除夹板开始被动屈伸活动，要求肘关节无痛屈

伸 20~30 min/d，术后 3~6 周屈伸范围逐渐加大至接

近正常。定期复查 X 线片，当出现骨痂连接后可开

始部分负重。术后 12 个月时测量双侧肘关节屈伸活

动度及伤肢 Mayo 评分并记录［9］。

2 临床资料

2.1 一般资料

本组 26 例，男 18 例，女 8 例，年龄 17~68
岁，高处坠落伤 9 例，摔伤 10 例，车祸 6 例，砸伤

1 例。肘后皮肤擦伤 7 例，肘后伤口 3 例（Gustilo I
型），闭合骨折 16 例。长期吸烟 9 例，长期饮酒 4
例。所有患者采用 Mayo 分类［10］，IIb 型 16 例，IIIb
型 10 例。

2.2 初步结果

所有患者均顺利完成手术，无血管神经损伤并发

症。所有患者随访时间均超过 12 个月。所有患者均

获得骨性愈合，术后 4 个月复查时有 1 例患者出现肘

前方异位骨化，后期随访异位骨化局限。术后 12 个

月复查时有 2 例患者出现创伤后骨性关节炎。此 3 例

患者对症采用药物和理疗方法治疗，内固定均在术后

12~16 个月取出，本组已有 19 例患者取出内固定。

术后 12 个月伤侧肘关节屈曲 [(126.1±10.0)° vs

(133.2 ± 12.1)° , P=0.023]、伸直 [(14.2 ± 6.2)° vs (9.1 ±
5.0)° , P<0.001]、肘关节活动范围 [(111.1±11.2)° vs

(124.0±14.1)°, P<0.001] 显著差于健侧。末次随访时

Mayo 肘关节功能评分为（86.2±14.3）分，优良率达

73.1%。
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图 1. 患者女性，57 岁。1a: 术前侧位 X 线片示鹰嘴粉碎骨折，肘关节后脱位；1b: 术前正位 X 线片示鹰嘴骨折、肱桡关节

对位不良；1c: 术前肘关节 CT 重建可见鹰嘴粉碎骨折，肱尺、肱桡关节脱位；1d: 术前 mimics 软件中骨块识别重建测量数据

进行术前规划；1e: 术前数字技术 3D 模型、导板实操数据修改；1f: 术中导板确定关键骨块钉孔位置；1g: 术中利用导板完成

张力带固定；1h: 术后肘关节侧位 X 线片显示肱尺关节复位、鹰嘴复位满意，固定牢固。

Figure 1. A 57-year-old female. 1a: Preoperative lateral radiograph showed comminuted fracture of the olecranon with posterior elbow
dislocation; 1b: Preoperative anteroposterior X ray revealed olecranon fracture with poor humeroradial alignment; 1c: Preoperative CT 3D
reconstruction demonstrated comminuted olecranon fracture, with humerulnar and humeroradial dislocation; 1d: The measurement of
fracture fragments was conducted by mimics software for preoperative planning; 1e: The real model and guide were made by 3D printing;
1f: Intraoperatively, the guide was used to determine the location of key screw holes; 1g: The guide plate facilitated the fixation of the ten⁃
sion band during the procedure; 1h: Postoperative lateral radiograph showed olecranon fractures reduced satisfactorily with firm fixation,
and the joints relocated well.

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

3 讨 论

鹰嘴形态不规则，不仅功能重要，而且是肘部稳

定的基础［14］。鹰嘴修复的效果对活动范围及稳定性

都存在关联［4］，如何获得更好的复位一直是治疗的难

题。解剖钢板也是针对复位时的解剖需求而设

计［15~17］。贴服的钢板对骨骼的固定有利，还对伤口

组织的愈合有益［15，16］。

3D 技术在医疗领域已应用广泛，应用于骨科也

更有优势，数字技术能模拟实操呈现效果［18］。Lub⁃
berts ［19］认为 3D 技术可提高复位的准确性。随着技

术的进步，传统的影像资料通过软件可以将骨折块模

块化。医学思维和软件的结合可以将手术无限制的模

拟和设计。3D 打印的普及又拉近了虚拟和现实。本

组技术的优越性：（1）数字技术将骨折模块化，实现

无死角立体复位，提高了复位准确性；（2） 3D 打印

和数字软件的准确性保障了规划的实施，关键骨块，

钢板位置，骨块和钢板的相对关系，这些信息通过导

板反馈到手术中，合理利用钢板，将钢板转化为复位

操作的一部分，实现了复位、固定二合一；（3）最终

内固定作为复位的参考是对复位方法的改进，除了简

化操作，还缩短了操作时间，更保护了血运，特别适

用于节段粉碎的情况；（4） 以 CT 资料作为基础的

3D 模型，能真实反应患者的骨骼数据，依据这种数

据选定的钢板才能实现解剖复位。另外，本技术还能
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将很多实验室理论上有效的方案转化到操作中。

本组术后虽然无法立刻达到健侧肘关节活效果，

主要是损伤严重造成的，但优良率和关节评分也肯定

了手术效果。Wadia ［20］通过 X 线评判提出鹰嘴宽度

提供肱骨小头的活动空间。Kamiya ［8］在研究解剖形

态，使用侧位 X 线片鹰嘴滑车最长距离和肱骨小头

的长度比，作为尺骨滑车长度恢复的评估指标。Oka⁃
moto［13］采用此方法对 24 例鹰嘴骨折张力带术后进行

测量，术后 B/A 比值 0.75，C/A 比值 0.44。本研究也

采用同样方法，术后 B/A 比值 0.69，C/A 比值 0.42，
结果与 Okamato 没有统计学差异。本组选择粉碎骨

折，而 Okamato 选择简单骨折，本组的治疗效果更明

显。

综上所述，鹰嘴严重损伤手术复位恢复解剖结构

是功能恢复的基础，3D 配套技术的应用对骨折的复

位和固定有较好的手术效果，能简化操作，降低难

度，提高效果，值得临床推广。
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