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计算机技术的发展不仅改变了人们的日常生

活，也给医学界带来了重大的机遇与挑战。数字骨

科技术是计算机技术与骨科相结合的一门新兴的多

学科交叉应用科学，即通过计算机技术对骨科疾病

诊疗全过程进行模拟分析的方式促使骨科手术趋于

个性化、智能化、微创化［1］。经过近10年的发展，数

字骨科的研究目前涵盖 3D打印技术、有限元分析、

骨科机器人、计算机辅助设计与制造、导航、大数据

分析及远程医疗等领域，已在骨关节退行性病变、

骨科创伤、骨肿瘤及矫形等方面得到广泛应用，为

各项新技术及新设备的研发与应用提供了澎湃的

动力。

本期《骨科》杂志专题主题是“数字骨科技术”，

共汇集7篇优秀论文，研究内容主要集中在3D打印

技术辅助骨科手术及骨科模型三维重建领域，展示

了当今的研究热点，体现了我国广大医师的科研意

识及敢于利用新技术、新方法，科学地解决临床问题

的担当和胸怀。希望他们的临床经验能给读者以启

发，更好地为病人服务，提升我国数字骨科的诊疗水

平。借此机会，我对本期专题内容提出一些看法和

建议。

3D打印技术在 20世纪 80年代起源于美国，经

过 30年的发展，该技术已经广泛应用于航空航天、

兵工、汽车、教育等众多领域［2］。这种新兴的制造方

式正不断冲击并挑战传统制造业的地位，掀起了“第

三次工业革命”的浪潮。当3D打印技术与计算机辅

助技术、医学影像技术及人工智能相结合后，又为数

字骨科的发展注入了全新的动力。对医生而言，术

前病灶及其周围清晰明了的解剖特点对手术方式的

选择极为重要。脊柱区及骨盆区，骨骼复杂的几何

外形使得医生手术规划时需阅读大量扁平化的影像

资料并借助一定的空间想象能力才能获得对疾病立

体化的认识，且这种认识难以具体，不利于同行之间

交流［3，4］。此外，涉及脊柱及骨盆区域的疾病由于毗

邻重要的解剖结构，这使得手术操作空间受限，术中

需进行多次透视，增加医患辐射伤害［5］。上述因素

加大了脊柱及骨盆区域的手术难度，并使得相关术

式的学习曲线异常陡峭，不利于在基层医院推广。

为此，基于病人自身解剖学参数的3D打印导板应运

而生。3D打印导板的主要作用是提高螺钉植入及

截骨的准确性，依赖术前薄层CT的扫描所提取的骨

表面信息生成导板的主体部分，在三维模型上设计

钉道的进针点、钉道直径、钉道方向及进钉深度，将
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导板主体与钉道做布尔运算即可得到最终的导板模

型［6］。对上颈椎而言，寰椎的椎弓根较纤细，徒手置

钉需要扎实的手术基本工及丰富的经验，借助置钉

导板的引导可方便地完成操作。内蒙古医科大学附

属医院的刘刚、高斌礼等医师针对3D打印制作的个

体化颈椎椎弓根螺钉导板辅助上颈椎后路椎弓根钉

置入的手术疗效展开探讨，通过测量32例病人的术

后CT数据对3D打印个体化颈椎椎弓根钉导板的精

确性进行评价，结果显示3D打印导板辅助置钉准确

度高，术中损伤小，术后并发症少。

全髋关节置换术（total hip arthroplasty, THA）是

治疗股骨头坏死、髋关节发育不良等髋关节疾病的

重要手段［7］。近年来，随着手术技术的进展、手术入

路的不断优化，THA逐渐为更多的医生和病人所接

受。虽然我国人工髋关节置换术总量已近24万例，

但THA学习曲线较长，对术者经验、术前规划、术中

操作等都有较高要求［8］。除少数医院配备有术中机

器人外，绝大多数THA都是术者凭借个人经验以及

粗略的测量完成，这将显著增加髋关节置换手术的

变异度。中国人民解放军总医院第一医学中心骨科

的吴东、柴伟等医师将计算机辅助三维设计与3D打

印技术相结合，基于病人个体化的解剖学参数开发

了全新的THA手术导板，经过临床应用后证实其可

有效提升髋关节手术精度，降低髋关节手术难度，减

少手术备货量，缩短手术时间，降低手术成本。

股骨颈骨折是临床最常见的骨折之一。据统计

美国每年的新发病例超过150 000例，相关研究人员

预测到2050年这个数字将增加一倍［5，9］。针对股骨

颈骨折的治疗目前仍以手术为主，对于Garden Ⅰ、

Ⅱ型老年病人及Garden Ⅰ~Ⅳ型年轻病人，多枚空

心钉内固定治疗股骨颈骨折是目前比较公认的手术

方法。但传统的手术方式不仅需要多次调整穿刺的

角度及方向，同时导致大剂量辐射暴露，对医患健康

产生潜在风险。为解决这一问题，作者王思哲、马建

林等医师将 3D打印导向模板应用于股骨空心钉的

植入过程中，并将其术后疗效与术前规划相对比，结

果显示个性化手术导板显著提高手术精确性，缩短

手术时间。但应注意的是，3D打印导向器仍存在以

下缺陷：①3D打印虽然是“快速成型技术”，但也只

是相对而言，其术前制作时间较长，并不适合急症手

术；②3D打印导板不适合术中紧急情况下手术方案

的改变；③在实际应用过程中3D打印导板需与骨面

始终保持贴合紧密，因此需要尽可能地剥离软组织，

手术创伤较大。

随着计算机技术的不断发展，有限元分析在生

物力学研究中发挥了重要作用，其可靠性得到了广

泛认同。以常见的胫骨骨折为例，其愈合是一个极

其复杂的过程，受病人年龄、内分泌、骨折端血运和

应力刺激等体内、外诸多因素的影响［10］。因此，探讨

影响胫骨骨折愈合的因素对疾病的治疗有重要的临

床指导意义。Wolf定律指出骨的结构和功能受应

力环境影响。骨组织对外界应力刺激可形成载荷反

应，该载荷反应性能促使骨组织按照应力的作用方

向进行修复重建。其中应力刺激被认为是影响骨折

愈合最主要的因素之一。作者陈志达、姚小涛等医

师以山羊胫骨横行骨折模型为基础，利用有限元分

析的方法分别探讨应用内固定及外固定支架时，促

进胫骨骨折愈合的最佳轴向应力参数。经过迭代分

析后得出 200 N、1 Hz的轴向叩击应力组合为最佳

理论参数。但应注意的是，有限元分析的全过程均

是由电脑模拟得出的，都是趋于理想状态下完成的，

且有限元分析过程中忽略了生物力学实验中不可或

缺的因素，如骨块间摩擦力、骨块压缩变形等，因此

有限元分析的结果对接下来的生物力学实验具有一

定的指导意义，更确切的疗效需要后期实验的验证。

若胫骨骨折出现畸形愈合，可导致下肢负重力

线改变，继而导致脊柱、髋、膝及踝的骨关节炎。作

者陈青植、王少杰等医师分析了将3D打印技术应用

于治疗小腿畸形中的可行性并观察其临床疗效，通

过回顾性研究方法分析 6例接受Taylor空间支架治

疗的小腿畸形病人。通过CT薄层扫描，3D打印技

术制作骨模型和截骨导板并利用配套软件验证矫形

结果。术后对病人进行功能评价后发现疗效优 5
例，良好1例。证明了计算机辅助测量联合3D打印

技术在Taylor空间支架治疗小腿畸形中可获得良好

的临床疗效。

椎动脉损伤是颈椎手术过程中少见，但后果严

重的并发症，文献报道其发生率约为 0.2%~1.96%。

既往多项研究结果显示，椎动脉的解剖变异是颈椎

前路术中发生椎动脉损伤的主要因素［11］。此外，手

术者的操作方式及不同的减压方式均可影响椎动脉

损伤的发生率［12］。椎动脉依据解剖结构可进一步细

分为 4段，其中V2段走行最长，与各类下颈椎手术

的关系较密切，有必要对其进行更细致的研究。以

往针对血管走行的研究多以尸体解剖为主，其结果

受尸源的影响较大，第二军医大学附属长征医院的

王爽、叶晓健等医师利用个人电脑在Horos软件中

对 169例中国成人头颈部CT血管造影的影像学资
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料进行分析。结果提示椎动脉V2段的解剖结构和

走行路径存在变异，首先穿行的横突孔可能位于C4

或C5，走行变异的发生率无侧别或性别差异；V2段
可发生内聚，使其更靠近中线，发生率无侧别差异，

女性病人多发。以上变异可能给颈椎手术或穿刺等

微创手术相关的操作带来风险，这一结论指出术前

应通过辅助检查明确血管的走行。

胸腰段骨折的分型多样，常用的包括Denis分
型、AO分型及TLICS分型等，然而每一种系统都存

在一定程度的利弊，难以完全被医生所接受。随着

数字骨科的不断发展，越来越多的临床医生开始利

用大数据分析的方式重新审视胸腰段骨折的临床分

型，同济大学附属东方医院的苏启航、谭军等医师首

次将骨折的 3D Mapping技术应用到胸腰段骨折的

形态学分析中。这不仅提高了对胸腰段骨折的认

识，通过叠加骨折线的方式更有助于理解脊柱骨折

的形态学变化，而且有助于提升后续的科学研究及

改善临床决策。但该研究仍存在些许不足：首先，脊

柱骨折中后方韧带复合体的完整性对脊柱整体稳定

性的重要作用，本研究未涉及；其次，研究者所得出

的结论是基于脊柱特定区域某一特定类型的骨折类

型而来，缺乏普适性；最后，该研究主要关于脊柱骨

折后的形态学变化，忽略了骨折后生物力学的改变，

后续值得进一步深入研究。

总之，数字骨科是骨科疾病诊断、治疗的新方法

和发展趋势，各位作者努力探索为我国数字骨科的

健康发展增添了无尽的动力！
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