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·临床研究论著·

3D打印技术在复杂胫骨平台骨折手术中的
应用研究

周明 丁文斌 刘全 金绍林 江建平 白鹏程

【摘要】 目的 探讨应用3D打印技术辅助手术治疗复杂胫骨平台骨折的临床效果。方法 选取

2014年 1月至 2017年 3月我院收治的复杂胫骨平台骨折病人 29例，随机分为观察组（15例）及对照组

（14例）进行队列分析比较。观察组胫骨平台经Mimics软件处理，3D打印成1∶1骨折模型，将骨折及健侧

模型进行镜像对比，设定手术方案；对照组常规参照术前X线片及CT制定修复方案。术后观察并对两组

的手术时间、出血量、术后关节塌陷纠正情况、术后 12个月膝关节Rasmussen功能评分进行比较。结

果 本研究29例病人的随防时间为（12.55±2.46）个月。观察组的手术时间、出血量明显小于对照组，术

后关节塌陷纠正情况优于对照组，差异均有统计学意义（t=2.297，P=0.029；t=2.674，P=0.013；t=2.658，P=
0.020）；术后12个月两组膝关节Rasmussen评分差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组膝关节功能恢复优

良率（93.33%）高于对照组（78.57%）。结论 针对复杂胫骨平台骨折，应用3D打印技术制作骨折模型，

通过模拟手术操作可以有效缩短手术时间，减少术中出血，纠正关节面塌陷程度。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of 3D printing technique in the
surgical treatment of complex tibial plateau fractures. Methods Twenty ⁃ nine patients with tibial plateau
fracture in our hospital from January 2014 to March 2017 were selected, and randomly divided into observation
group (15 cases) and control group (14 cases) for cohort study and comparison. The tibial plateau of the
observation group was processed by Mimics software, and the fracture model was printed in 3D to 1∶1. The
fracture model and the healthy side model were compared, and the surgical plan was set up. The control group
routinely drew up the repair plan with preoperative X ⁃ ray and CT. The operation time, bleeding volume,
correction of joint collapse and Rasmussen functional score of knee joint at 12th month after operation were
observed and compared between the two groups. Results The follow⁃up time was (12.55±2.46) months. The
operation time was shorter and bleeding volume was less, and the correction of joint collapse after operation was
better in the observation group than in the control group ((t=2.297, P=0.029; t=2.674, P=0.013; t=2.658, P=
0.020). There was no significant difference in Rasmussen score between the two groups at 12th month after
operation (P＞0.05). The excellent and good rate of knee joint function recovery in the observation group
(93.33% ) was higher than that in the control group (78.57% ). Conclusion For complex tibial plateau
fractures, using 3D printing technology to establish fracture models and simulate operation can effectively
shorten the operation time, reduce intraoperative bleeding, and correct the degree of articular surface collapse.

【Key words】 Tibial plateau fractures; 3D printing; Internal fixation

胫骨平台骨折多为高能量损伤，常合并关节面

塌陷，以及交叉韧带、半月板、内外侧副韧带的损伤，

常见的并发症为创伤性关节炎和关节僵硬［1］，因此

精准的手术方案和充分的术前准备显得尤为重要。

胫骨平台骨折的手术目的是准确恢复胫骨的力线，

尽可能纠正关节面的塌陷。传统的手术方法为了解

决关节面的塌陷及粉碎性游离骨块的问题，往往进

行充分的软组织暴露，对骨折块进行多角度的复位
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及固定，然而很多情况下，术中的复位及透视不能达

到良好的复位效果；手术切口的选择不能充分暴露

骨折端；术前的影像学参考不能为术中的接骨板和

螺钉的长度提供准确的数据参考［2］。因此，针对胫

骨平台骨折的治疗，目前研究主要集中于骨折分型

的进一步细化、手术入路的处理、内固定的选择及安

放等［3］。3D打印技术作为目前骨科领域热点之一，

其独特的优点在于可以立体化、个性化进行三维影

像学的分析和应用。针对复杂的胫骨平台骨折，我

们利用3D打印技术，术前将CT数据进行软件处理，

快速建模成型［4］，术前进行充分的讨论和准备，并与

传统手术方式相比较，探讨术前结合3D打印技术辅

助手术治疗后骨折复位的效果和膝关节的功能恢复

情况。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①单侧闭合性新鲜胫骨平台骨折；

②Schatzker分型为Ⅳ~Ⅵ型的病人；③年龄为 19~
55岁；④需手术治疗的病人。排除标准：①双膝胫

骨平台骨折；②开放性骨折；③合并神经血管损伤；

④随访丢失的病人；⑤术前检查无法耐受手术及不

愿意参加临床试验者；⑥病理性骨折、骨肿瘤；⑦发

生骨筋膜室综合征的病人。本研究经医院伦理委员

会评审通过，所有病人同意并签署知情同意书。

二、一般资料

选取2014年1月至2017年3月我院收治的符合

纳入与排除标准的29例病人进行前瞻性研究，其中

13例为车祸伤，9例为高处跌倒摔伤，7例为跌倒扭

伤，均为单侧闭合性胫骨平台骨折且需要手术治

疗，随机分为两组：观察组和对照组。观察组15例，

年龄为（33.55±8.22）岁（22~47岁）；其中男 10例，女

5例；均为单侧骨折，Schatzker分型：Ⅳ型 7例、Ⅴ型

5例、Ⅵ型3例；半月板损伤5例，合并交叉韧带损伤

4例，内外侧副韧带损伤 10例。对照组 14例，年龄

为（30.67±7.46）岁（19~45岁）；其中男 9例，女 5例；

均为单侧骨折，Schatzker分型：Ⅳ型 7例、Ⅴ型 4例、

Ⅵ型3例；其中半月板损伤4例，合并交叉韧带损伤

3例，内外侧副韧带损伤9例（表1）。
术前根据骨折类型选用合适的接骨板，本研究

采用的接骨板材料来自江苏艾迪尔医疗器械公司。

对两组病人的性别、年龄、骨折分型、合并症等术前

资料进行统计学分析，差异均无统计学意义（P均＞

0.05），具有可比性。

三、手术方法

（一）术前准备

两组病人术前均抬高患肢、消肿、镇痛处理。消

肿药物使用七叶皂苷钠 20 mg+生理盐水 500 ml，每
天 1 次，使用 7 d，根据病人肾功能情况，甘露醇

250 mg静脉滴注，每天1次，使用5~7 d；镇痛药物使

用帕瑞昔布40 mg肌肉注射，每天1次，7 d左右。两

组病人均待肿胀消退、皮纹出现，软组织稳定后进行

手术。术前讨论确定骨折入路、接骨板螺钉位置、是

否需要植骨等。

观察组15例行三维CT扫描，扫描间隔1 mm，并

将数据以DICOM格式保存，运用Mimics 10.01软件

（Materialise公司，比利时）进行数据处理，计算机模

拟建模，设置参数，获得 3D模型，采用 3D快速成形

机进行支架打印，原材料为聚乳酸，患侧及健侧 1∶
1建立模型，体外预手术模拟（图1）。

（二）手术方案设定

结合目前胫骨平台骨折三柱理论［5］，三维立体

对胫骨平台骨折进行骨折诊断及分型，以 Schatzker
分型进行数据录入。根据骨折的类型、骨折线走行、

关节面的塌陷程度来决定接骨板及螺钉的位置［6］。

（三）手术步骤

采用全身麻醉或腰硬联合麻醉，平卧位，累及后

柱或需要后路切开的病人按漂浮体位准备。

观察组按术前设计选用相对应入路。对照组根

据经验选择入路，包括前外、后外或联合后内侧入

路。逐层分离软组织，显露骨折部及关节面。观察

组按照术前规划演示的方法进行复位，选用术前准

表1 两组病人术前一般资料比较

指标

性别

男

女

年龄（岁）

Schatzker分型

Ⅳ
Ⅴ
Ⅵ

合并症

半月板损伤

交叉韧带损伤

内外侧副韧带损伤

随访时间（月）

观察组

（15例）

10
5

33.55±8.22

7
5
3

5
4

10
12.45±2.01

对照组

（14例）

9
5

30.67±7.46

7
4
3

4
3
9

12.16±4.52

t（χ2）值

0.018
0.173

0.076

0.564

0.174

P值

0.892
0.903

0.962

0.754

0.912
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备好的接骨板及螺钉型号。对照组根据术前骨折情

况，如累及胫骨平台内外侧骨折，先复位简单一侧骨

折，恢复关节面的塌陷及胫骨力线，再复位固定严重

一侧，根据术中透视选择内固定型号。两组关节面

如塌陷明显，均予以植骨，术中接骨板选用锁定钢板

联合支撑钢板及拉力螺钉。

骨折复位固定后，再次进行术中透视，确认复位

满意后逐层缝合伤口，检查膝关节活动无异常，内外

侧各留置负压引流管 1根，所有手术均由同一组医

生完成。

（四）术后处理

术后常规进行消肿、镇痛处理。复查X线片及

CT，术后第 2天病人疼痛缓解后指导病人进行膝关

节主动屈伸及下肢伸直抬高锻炼，术后 1周左右开

始膝关节持续被动运动仪（continuous passive motion,
CPM）辅助功能锻炼，争取术后2周使膝关节屈曲达

到 90°左右，术后 6~8周左右逐渐开始负重锻炼［7］。

术后3、6、9、12个月门诊随诊，术后12个月采用Ras⁃
mussen评分［8］评价康复情况。

四、观察指标

统计两组病例的手术时间、术中出血量、术后X
线片和 CT观察关节面塌陷情况以及术后 12个月

Rasmussen评分。Rasmussen评分［8］包括主观功能评

分和放射学评分，主观功能评分包括疼痛、行走能

力、关节稳定性、伸膝关节、关节活动范围5个亚项，

满分为 30分，27分及以上为优，20~26分为良，10~
19为中，小于10分为差。放射学评分包括髁部是否

变宽、关节面是否塌陷、是否成角畸形 3个亚项，满

分为 18分，18分为优，12~17分为良，6~11为中，小

于 6分为差。比较两组Rasmussen评分差异及其优

良率。

五、统计学分析

运用SPSS 15.0软件（IBM公司，美国）进行数据

分析，数据以均数±标准差（x±s）的形式表示，两组之

间手术时间、术中出血量、术后关节面塌陷情况、

Rasmussen评分的比较采用独立样本 t检验；年龄、

骨折分型、合并症等计数资料的比较采用卡方检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

观察组的手术时间、出血量均低于对照组，差异

均 有 统 计 学 意 义（t=2.297，P=0.029；t=2.674，P=
0.013）。术后病人均骨性愈合（图2、3），两组病人术

后关节面塌陷情况比较，观察组优于对照组，差异有

统计学意义（t=2.658，P=0.020），详见表2。
随访12个月进行Rasmussen评分统计（表3），结

果显示观察组优10例、良4例、中1例、差0例，优良

表2 两组的一般资料（x±s）

分组

观察组

对照组

t值

P值

例数

15
14
-
-

手术时间

（min）
79.58±5.01
98.29±6.50

2.297
0.029

术中出血量

（ml）
95.86±11.64

152.35±17.98
2.674
0.013

术后关节面塌陷

情况（mm）
0.84±0.07
2.02±0.23

2.658
0.020

图1 a：Schatzker Ⅴ型骨折，术前通过3D打印建立骨折模型；b：体外模拟术中接骨板及螺钉位置、长度

表3 两组术后12个月的膝关节Rasmussen评分（x±s，分）

分组

观察组

对照组

t值

P值

例数

15
14
-
-

主观功能评分

25.40±1.02
21.88±1.98

1.550
0.132

放射学评分

16.70±2.60
14.15±3.54

1.178
0.266
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率为93.33%；对照组优8例、良2例、中3例、差1例，

优良率为 78.57%。观察组的优良率高于对照组。

两组主观功能评分和放射学评价的比较，观察组均

高于对照组，差异均无统计学意义（t=1.550，P=
0.132；t=1.178，P=0.266)。

术后并发症：29例病人中，对照组切口延迟愈

合 2例，未见合并腓总神经及腘窝后方重要神经血

管的损伤。对照组 1例（Schatzker Ⅴ型）病人术后

2周切口延迟愈合、渗液、切口裂开，予以清创VSD
负压吸引，对症处理，术后 2个月切口愈合良好出

院；1例病人（Schatzker Ⅵ型）术后3个月门诊复查膝

关节活动障碍，关节僵硬，膝关节活动范围为 30°~

图2 观察组病人，女，36岁，车祸伤 a、b：术前左膝关节正侧位X线片可见右侧胫骨平台骨折，SchatzkerⅥ型，移位明显；c、d：CT提示内、外、

后三柱骨折，前外侧及前内侧骨块移位明显，后内侧骨折块向后内方移位，关节面向内侧及后侧塌陷超过5 mm，骨折向后方成角畸形；e、f：术
后1周复查X线片，采用前外、后内联合入路，分别固定双柱骨折，力线纠正良好，关节面塌陷纠正满意；g、h：术后1年复查X线片，内固定位置

正常，骨折愈合良好；i、j：术后1年取出内固定，关节面未见塌陷，力线良好；k、l：术后1年膝关节活动范围为0°~140°，关节功能恢复良好
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60°，予以康复科被动功能锻炼及合理康复理疗，术

后 5个月膝关节功能恢复至 10°~90°。两组术中及

术后均无骨筋膜室综合征及神经血管损伤情况。

讨 论

胫骨平台骨折手术治疗的目的是纠正胫骨平台

的力线及恢复关节面的平整［9］，为术后病人的功能

锻炼提供可靠的力学基础条件。传统手术方案是根

据术前X线片、CT及MRI在二维图像上依据经验制

定手术计划［10］，术中可能出现手术时间延长、内固定

物匹配不理想、难复位骨折块、植骨不满意等情况。

通过3D打印制作1∶1实体模型，术前在模型上

进行预手术，观察接骨板及螺钉的长度、匹配情况、

是否需要植骨等，评定术中可能会出现的困难，进行

手术方案的设定。根据骨折分型选取手术入路及术

中体位。设计需要考虑以下几点［11］：①Ⅳ~Ⅵ型骨

折常累及内外侧及后侧胫骨平台，手术入路尤为重

要。针对观察组的骨折分型，我们进行了如下分类

总结，胫骨外侧平台骨折采用前外侧入路，如合并半

月板损伤，常规显露关节进行一期修复；后内侧入路

注意保护隐神经，并对内侧副韧带进行探查修复；如

累及胫骨后外侧，采用后外侧入路，切口沿腓骨头稍

向内下延伸，同时注意保护腓总神经；对于胫骨后方

的塌陷骨折块，前方入路存在无法进行有效固定的

缺点，可采用后外侧入路，此入路于比目鱼肌起点开

始分离，沿内向外方向进行分离，全层牵拉保护皮下

软组织；针对后内外侧骨折，利用后外侧切口可同时

显露前外和后外侧骨折块，如后外侧骨折难以显露，

可以进行腓骨头截骨，此外改良后外侧入路［12］，可以

通过切开关节囊直接显露前外及后外的骨折并进行

复位；对于复杂的后柱骨折，可以采用后内后外侧联

合入路，但此入路对神经血管的损伤风险可能增加，

对膝关节解剖熟练程度有一定要求。②术前 3D打

印的骨折模型如难以复位，可提前判断接骨板是否

需要术前矫形。③根据手术方案确定病人术中最佳

体位（如仰卧位、平卧位、侧卧位或者漂浮体位），及

图3 对照组病人，男，38岁，高处坠落伤 a、b：SchatzkerⅥ型，三柱骨折，累及内外侧柱及后柱，外侧及后侧平台塌陷、移位明显，胫骨近端骨

折伴有短缩移位，后外侧关节面塌陷超过2 cm；c、d：采用内外侧及后侧柱固定；e、f：术后1年内固定取出，膝关节正侧位X线片提示膝关节面塌

陷基本纠正，内外侧间隙及胫骨平台宽度恢复良好，胫骨近端少量异位骨化形成；g、h：术后1年左右膝关节伸直0°，屈曲120°左右
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接骨板的最佳摆放位置。④手术入路与相邻神经及

重要血管的分析，评估手术风险。⑤如合并游离难

复位骨折块，需要考虑采用接骨板还是单纯螺钉固

定以及接骨板及螺钉的长度，术前模拟，提前预备，

以节省手术时间。⑥如关节面塌陷明显，是否需要

开窗植骨，评估植入骨量［13］。⑦结合术前MRI检查

决定术中是否需要修复半月板、内外侧副韧带、交叉

韧带，是否需要术前准备锚定等器械。⑧人性化术

前谈话，借助3D模型让病人及其家属对骨折及手术

方案有深入的了解，包括手术的必要性、手术接骨板

的选择、治疗总体费用等。

下肢力线、关节面塌陷的纠正及软组织损伤的

修复情况很大程度决定了手术效果［14］，为术后早期

功能锻炼提供保证［15］。本研究29例病人中，观察组

的手术时间及出血量均低于对照组；术后膝关节塌

陷纠正情况，观察组优于对照组，差异均有统计学意

义。这与术前对骨折的充分评估和良好的手术方案

设定有直接关系。术前设定合适的手术入路，选择

好接骨板，备好术中难以复位的骨折块的策略等为

膝关节塌陷的纠正起到了积极的作用。两组病人术

后12个月膝关节Rasmussen评分的差异无统计学意

义，但观察组的优良例数多于对照组。关节功能的

恢复情况与以下 3个方面有关：①膝关节的骨折类

型及有无合并韧带半月板损伤等；②关节面及下肢

力线的纠正情况；③术后的功能康复锻炼［16］。本研

究也间接说明膝关节面塌陷的纠正情况和术后关节

功能恢复有一定关系，但不是主要决定因素。

目前，骨科手术越来越重视微创理念，提倡对软

组织的保护、精细操作，强调术中准确复位和术后早

期功能锻炼的重要性。3D打印技术在良好的骨折

复位基础上，减少手术时间及降低术中出血，避免过

度剥离骨折块损伤骨膜，减少软组织损伤，对骨折的

愈合及膝关节的功能恢复起到积极的作用［17，18］。3D
打印技术在转化医学及骨组织工程领域开展了广泛

的研究［19］，如骨折手术复位固定、骨组织支架材料的

研究等方面。相信 3D打印技术作为骨科研究领域

里的一个重要技术手段，会有更好的应用前景。
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