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·临床研究·

3D 打印重建钢板联合后柱螺钉固定髋臼四方区骨折

辛陆军，王黎明，王翔，李达，陈三优

（焦作煤业集团有限责任公司中央医院骨科五区，河南焦作 454000）

摘要：［目的］探讨 3D 打印重建钢板联合后柱螺钉治疗髋臼四方区骨折的临床疗效。［方法］回顾性分析 2019 年 1 月—

2022 年 1 月本院采用 3D 打印设计辅助治疗的 25 例四方区髋臼骨折患者的资料，评价临床及影像结果。［结果］ 25 例患者手术

时间平均（156.8±26.3）min，术中出血量平均（791.1±163.4）ml。所有患者均获随访，随访时间平均（21.1±6.9）个月。与术

后 1 个月相比，术后 3 个月和末次随访时，患者 Merled Aubigne-Postel 评分 [(10.6±1.9), (13.1±1.9), (17.0±1.6), P<0.001]、髋伸屈

ROM [(84.8±13.1)°, (105.5±13.5)°, (127.0±12.1)°, P<0.001]、髋内-外旋 ROM [(23.6±2.9)°, (39.6±3.1)°, (51.9±2.7 )°, P<0.001] 均显著

增加。影像方面，术后 Matta 影像学评价无显著变化（P>0.05），末次随访时，骨折均愈合，愈合时间平均（13.7±1.4）周。［结

论］基于 3D 打印设计的重建钢板联合后柱螺钉治疗髋臼四方区骨折可获得满意的临床疗效。
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Reconstruction plate combined with posterior column lag screw based on 3D printing design for fixation of acetabular quad⁃
rilateral plate fractures // XIN Lu-jun, WANG Li-ming, WANG Xiang, LI Da, CHEN San-you. The Fifth Division, Department of Ortho⁃

paedic, Central Hospital, Jiaozuo Coal Industry Group Co., LTD., Jiaozuo, Henan 454000, China
Abstract: [Objective] To investigate the clinical consequence of 3D printing design for reconstruction plate combined with posterior

column lag screw in the treatment of acetabular quadrilateral plate fractures. [Methods] A retrospective study was done on 25 patients who
had acetabular quadrangular plate fractures fixed with reconstruction plate combined with posterior column lag screw based on 3D printing
design in our hospital from January 2019 to January 2022. The documents regarding to clinical and imaging conditions were evaluated. [Re⁃
sults] All the 25 patients had operation performed smoothly with the average operation time of (156.8±26.3) min and the average intraopera⁃
tive blood loss of (791.1±163.4) ml, were followed up for an average of (21.1±6.9) months. As time went from the point 1 month after opera⁃
tion, 3 months postoperatively to the last follow-up, the Merled Aubign-Postel score [(10.6±1.9), (13.1±1.9), (17.0±1.6), P<0.001], hip flex⁃
ion-extension range of motion (ROM) [(84.8±13.1)°, (105.5±13.5)°, (127.0±12.1)°, P<0.001], hip internal-external rotation ROM [(23.6±
2.9)°, (39.6±3.1)°, (51.9±2.7)°, P<0.001] were significantly increased. As for imaging, there was no significant change in Matta grade at the
last follow-up compared with that immediately after operation (P>0.05). All patients had fractures healed, with healing time of (13.7±1.4)
weeks on an average. [Conclusion] The 3D printed reconstruction plate combined with posterior column lag screw does achieve satisfactory
clinical outcomes for acetabular quadrilateral plate fractures.

Key words: 3D printing design, acetabular fracture, quadrilateral plate, reconstruction plate, lag screw

髋臼骨折通常由高能量创伤导致，关节面解剖复

位和坚强内固定能够减少创伤性关节炎的发生，是治

疗髋臼骨折的金标准［1~3］。髋臼四方区位于骨盆深

面，构成髋臼的内侧壁，连接髋臼前后柱，骨质薄、

骨折多为粉碎性，因此难以获得坚强内固定，是创伤

骨科最具有挑战性的外科手术之一［3］。目前，髋臼四

方区骨折的手术入路以及内固定方法尚无统一标准，

是临床研究的热点问题［2~6］。3D 打印技术是近年来兴

起的热门技术，其在骨盆骨折的诊断和治疗应用中取

得了迅速的发展与应用［7］。相比传统的影像学资料，

3D 打印骨折实体模型能够提供更直观、更丰富的临

床信息，在术前手术规划及内固定选择等方面均能发

挥积极作用［8］。本研究通过回顾性分析临床资料，探

讨基于 3D 打印设计的重建钢板联合后柱螺钉治疗髋

臼四方区骨折的临床疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料
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回顾性分析本院骨科 2019 年 1 月—2022 年 1 月

收治的 25 例累及四方区髋臼骨折患者的临床资料，

所有患者年龄>18 岁，髋臼四方区骨折>5 mm。排除

骨折时间>3 周、开放性或病理性骨折、合并股骨头

或股骨颈骨折、既往存在髋关节骨关节炎或股骨头坏

死者。25 例患者中，男 18 例，女 7 例，年龄 29~70
岁，平均（54.1±10.9）岁。致伤因素：高处坠落伤

10 例，车祸伤 9 例，骑车摔伤 3 例，重物砸伤 3
例。合并其他部位骨折 7 例，肺部挫伤 4 例，头面部

皮肤挫伤或骨折 4 例，腹部脏器闭合性损伤 6 例。骨

折分型：双柱骨折 13 例，前方伴后半横形骨折 6
例 ，“T”形骨折 4 例，前柱骨折 2 例。入院后严密

观察生命体征和其他复合伤情况，血液动力学不稳定

患者进行输血、补液等对症治疗，患肢行骨牵引，依

诺肝素抗凝，在伤后 6~10 d 行手术治疗。

本研究获得焦作煤业集团有限责任公司中央医院

伦理委员会批准，患者术前均签署知情同意书。

1.2 手术方法

术前 3D 模型重建：术前行前后位和 Judet 位骨

盆 X 线片、骨盆薄层 CT 平扫，依据 CT 数据 3D 打

印出高分子树脂髋臼骨折实体模型，利用健侧骨盆数

据镜像翻转打印出患侧骨盆骨折前实体模型。在 3D
打印实体模型上规划手术入路及骨折复位固定过程，

参考骨折前骨盆模型预弯重建钢板、确定固定螺钉，

尤其是后柱拉力螺钉。

患者全身麻醉后取平卧位，采用腹直肌旁切口逐

层切开，在精索与腹膜间到达四方区内侧面，骨膜下

剥离显露四方区，在髂外血管束和髂腰肌之间显露弓

状缘上方和髂窝。显露骨折块后，顶棒或点式复位钳

向外侧推挤内移的四方区，直视四方区和坐骨大切迹

间斜骨折线对位情况，判断是否解剖复位，复位后选

用术前预弯 2.7 mm 或 3.5 mm 系统钢板（山东威高公

司生产）置于四方区内侧，钻孔、螺钉固定。在髂外

血管束和髂腰肌之间显露并复位前方骨折，以四方区

上横行骨折线复位判断前柱复位，预弯 3.5 mm 系统

钢板置于真骨盆前缘，从耻骨结节至骶髂关节处髂骨

钻孔拧入远近端螺钉固定，在髂耻粗隆近端螺钉孔钻

入直径为 2.5 mm 克氏针，方向为小骨盆环内面指向

坐骨棘方向，通过食指触摸坐骨棘作为克氏针方向，

术中透视骨盆正位、闭孔斜位和髂骨斜位，证实克氏

针未进入关节腔，骨折及髋臼复位良好，拔出克氏

针，钻入长 7~9 cm（直径 3.5 mm）皮质骨螺钉固定

后柱，骨折固定牢固后冲洗，四方区内侧和皮下均留

置 1 根负压引流管。

术后第 1 d 开始功能锻炼，低分子肝素皮下注射

预防静脉血栓形成，术后引流量<30 ml/d 拔出引流

管。

1.3 评价指标

记录手术时间、出血量及术中、术后并发症情

况。采用 Merled Aubigne-Postel 评分 ［11］、髋伸屈

ROM、髋内-外旋 ROM 评价临床效果。Merled Au⁃
bigne-Postel 满分为 18 分，其中 18 分为优，15~17
分为良，13~14 分为可，<13 分为差。行影像学检

查，记录骨折 Letourne1-Judet 分型［9］，按 Matta 标准

评估骨折复位情况［10］，关节面骨折移位<1 mm 为解

剖复位（优），2~3 mm 为满意复位（良），>3 mm 为

不满意复位（差），记录骨折愈合情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 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

用秩和检验。等级资料采用Kendall检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围术期结果

25 例患者手术时间 110~200 min，平均（156.8±
26.3）min，术中出血量 600~1 200 ml，平均（791.1±
163.4） ml。术中出现腹膜破裂 3 例，经即刻修补、

术后禁食水等对症治疗后痊愈。术后 1 例患者出现切

口脂肪液化，经局麻清创缝合痊愈。术后 2 例患者出

现闭孔神经麻痹，内收肌无力，术后 3 个月神经功能

恢复。术后 3 例患者出现小腿肌间静脉血栓，经抗凝

治疗后好转，无切口感染者，未发现腹直肌功能障碍

者。所有患者均获随访，随访时间 13~36 个月，平

均（21.1±6.9）个月。随访结果见表 1。术后随时间

推移，患者 Merled Aubigne-Postel 评分［11］、髋伸屈

ROM、髋内-外旋 ROM 均显著增加（P<0.05）。
2.2 影像评估

影响评估结果见表 1。与术后 1 个月相比，术后

3 个月及末次随访时，Matta 影像学评价无显著变

化：解剖复位 16 例，满意复位 7 例，不满意复位 2
例，优良率 92.0%。末次随访时，骨折均愈合，骨折

愈合时间 12~16 周，平均（13.7±1.4）周。末次随访

时所有患者均可自行行走。随访期间无骨不连、钢板

断裂骨折再移位、异位骨化、股骨头坏死等并发症。

典型病例见图 1。
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图 1. 患者男性，65 岁。1a, 1b: 术前 X 线片和 CT 示右侧髋臼骨折；1c: 骨盆 CT 三维重建；1d: 3D 打印髋臼骨折模型和镜像

模型钢板，模拟术中固定；1e: 术中透视固定复位情况；1f: 术后复查骨折解剖复位，内固定位置良好。

Figure 1. A 65-year-old male. 1a, 1b: Preoperative X ray and CT showed fractures of the right acetabulum; 1c: CT 3D reconstruction of
th pelvis; 1d: 3D printing of acetabular fracture model and mirror model plate to simulate intraoperative fixation; 1e: Intraoperative fluoro⁃
scopic view of the fractures reduced and fixed; 1f: Postoperative X ray revealed anatomical reduction of the fracture with internal fixation
implants in good position.

1d 1e 1f

1a 1b 1c

表 1. 25 例患者临床及影像资料比较

Table 1. Clinical and auxiliary test data of the 25 patients
指标

Merled Aubigne-Postel 评分 (分, x̄ ±s)
髋伸屈 ROM (°, x̄ ±s)
髋内-外旋 ROM (°, x̄ ±s)
影像 Matta 评级 (髋, 优/良/可/差)
骨折线 (髋, 清晰/模糊/愈合)

术后 1 个月

10.6±1.9
84.8±13.1
23.6±2.9

16/7/2
25/0/0

术后 3 个月

13.1±1.9
105.5±13.5

39.6±3.1
16/7/2
0/25/0

末次随访

17.0±1.6
127.0±12.1

51.9±2.7
16/7/2
0/0/25

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

1.000
<0.001

3 讨 论

髋臼骨折 Letourne1-Judet 分型和 AO 分型以柱和

壁的损伤为标志，未将四方区考虑在内。ElNaha
等［12］研究确定了髋臼四方区解剖位置，但缺乏对骨

折整体解剖结构的深入研究。Yang 等［13］研究了 208
例四方区骨折患者三维 CT，按四方区骨折线走向分

为 6 种，为外科医生理解骨折分型、选择手术入路和

设计内固定方式提供帮助。本研究基于 3D 打印设计

的重建钢板联合后柱螺钉治疗髋臼四方区骨折，骨折

复位优良率为 92%，髋关节功能评分优良率为

88%，优于国内外文献报道的 77.8%［3］和 83.3%［4］。

说明该手术方式可以达到骨折的良好复位、坚强内固

定要求，提高了临床疗效。

四方区位于骨盆深部，解剖结构复杂，手术难度

极大，并发症多见［3，14］。相比 X 线片和 CT 等影像，

3D 打印实体模型能让医生和患者直观了解骨折的具

体情形，有助于术前制定个体化诊治方案。Cao
等［15］荟萃分析 3D 打印技术在治疗髋臼骨折中的价

值，表明 3D 打印技术的应用可减少手术时间、术中

失血量，并发症发生率更低。本研究利用 3D 打印出

骨折实体模型，减少了术中透视次数、手术时间，提

高了复位质量，大幅缩短治疗复杂髋臼骨折的学习曲

线。3D 打印临床应用广泛，3D 打印定制导板辅助截

骨临床应用成熟［16］，在髋臼松动骨缺损翻修中使用

3D 打印髋臼组件可获得良好的临床疗效［17］。在本研

究中 3D 打印技术主要应用于髋臼骨折实体模型的制



2109

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.22
Nov.2024

第 32 卷 第 22 期

2 0 2 4 年 11 月

作，有助于对复杂骨折的理解并做好完善的术前规

划。

四方区骨折手术应注意以下问题：（1）闭孔神经

紧贴四方区表面中段下行，术中应操作轻柔，避免神

经牵拉损伤；（2）置入后柱拉力螺钉时，手指感触克

氏针穿过四方区骨质，避免进入骨盆或关节腔；（3）
3D 打印设计提高了内固定精准度，但术中必要的透

视不可避免。

综上所述，基于 3D 打印设计的重建钢板联合后

柱螺钉治疗髋臼四方区骨折，可获得良好的骨折复

位，术后髋关节功能恢复良好，并发症少，是临床治

疗该类型骨折的有效手术方法之一。但该研究为回顾

性研究，且样本资料偏少，未设置对照组，后续将开

展前瞻性、大样本的病例对照研究，为临床决策提供

更高等级的文献证据。
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