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计算机辅助测量联合 3D打印技术在 Taylor空间支架
治疗小腿畸形中的应用

陈青植 1 谢亮文 1 蔡合国 1 余跃伟 1 刘忠国 1 王少杰 2

【摘要】 目的 探讨运用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的可

行性及临床效果。方法 回顾性分析2016年5月至2018年10月在福建中医药大学附属厦门第三医院

运用Taylor空间支架治疗小腿畸形的6例病人的临床资料。通过CT薄层扫描，3D打印技术制作骨模型

和截骨导板。根据Taylor空间支架配套软件所需参数应用Mimics软件进行测量，按照配套软件的规划

在3D打印模型验证矫形结果。术后参照 Johner⁃Wruhs评定标准进行患肢功能评价。结果 6例病人均

获得随访，随访时间为 9~25个月，平均 15.2个月。其中 1例钉道感染，未发生神经、血管损伤和骨不

连。拆除外固定时间为 12~16周，平均 13.7周。术后患肢无跛行。末次随访按照 Johner⁃Wruhs评定标

准，优 5例，良1例。结论 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，并具有测量准确，截骨精确，矫形精准，调整方便等优势，是小腿复杂畸形精准化矫形

的有效治疗方法。
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【Abstract】 Objective To evaluate effectiveness and outcomes of computer assisted measurement
combined with 3D printing of Taylor spatial frame for treatment of tibial deformity. Methods From May 2016
to October 2018, 6 patients with tibial deformity were treated with Taylor spatial frame in Xiamen Third
Hospital, Fujian University of Traditional Chinese Medicine. The 3D modeling and custom⁃made surgical guide
were printed based on a three ⁃ dimensional computer tomography. The software of Taylor spatial frame was
established according to the data obtained from Mimics software, and postoperative rehearsal was performed on
3D printed models for checking the result of deformity correction. The function of the affected limb was
evaluated by Johner⁃Wruhs standard after operation. Results Six patients were followed up for an average of
15.2 months (from 9 to 25 months). All patients obtained the fracture healing without neurovascular injury.
There was 1 case of pin infection. The stent removal time was 12⁃16 weeks (mean, 13.7 weeks). According to the
Johner ⁃Wruhs standard, the results were excellent in 5 cases, and good in 1 case. Conclusion Computer
assisted measurement and 3D printing of Taylor spatial frame for treatment of tibial deformity can provide
accurate cutting, measurement and deformity correction, which is relatively effective and precise.
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胫骨骨折是下肢常见骨折，骨折治疗过程中常

见多种并发症，其中骨折畸形愈合是较严重的并发

症之一［1，2］。胫骨骨折畸形愈合可导致下肢负重力

线的改变，久而久之并发脊柱、髋、膝及踝的骨关节

炎［3］。单纯的骨折畸形愈合，通过截骨矫形内固定

手术，以及 3D打印辅助技术提高截骨精准度，均可

获得满意疗效［4，5］。然而，对于合并肢体短缩的胫骨

骨折畸形愈合，既要校正畸形，又要恢复肢体长度，

具有一定的困难和挑战。该类型畸形通常根据牵张
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成骨理论，运用 Ilizarov外固定架缓慢牵张，达到矫

正畸形、恢复肢体长度的目的［6］。

Taylor空间外固定支架是在 Ilizarov支架的基础

上演变而来，它是根据相关参数，运用计算机软件模

拟畸形矫正并生成电子处方，指导术后螺纹标杆的

调整［7］。然而，其中的畸形参数和安装参数均根据

X线片进行测量，误差相对大，导致随访过程中还需

进行修正。回顾性分析福建中医药大学附属厦门第

三医院骨科 2016年 5月到 2018年 10月治疗的 6例

小腿骨折畸形愈合的病例资料，通过CT薄层扫描，

3D打印技术制作骨模型和截骨导板，根据Taylor空
间支架配套软件所需参数应用Mimics软件进行测

量，按照配套软件的规划在3D打印模型验证矫形结

果，探讨其临床疗效，为治疗此类畸形提供参考。

资料与方法

一、一般资料

2016年5月至2018年10月，福建中医药大学附

属厦门第三医院骨科共收治6例小腿骨折畸形愈合

病人，其中男 5例，女 1例，年龄为 22~41岁，平均

29.5岁。以小腿畸形、关节疼痛和行走功能障碍为

主要表现，病人一般资料详见表1。

二、治疗方法

（一）术前准备

常规行双下肢负重全长位X线，双小腿 CT扫

描，层厚为 0.625 mm，导出DICOM文件。运用Mim⁃
ics对DICOM文件进行三维重建，映像健侧，测量患

侧的短缩、成角、移位及旋转等畸形参数（图1）。根

据三维重建及畸形测量确定截骨水平并制作截骨导

板（图2）。
（二）手术方法

采用全身麻醉或腰硬联合麻醉。于小腿外侧中

下 1/3运用摆锯水平截断腓骨；垂直畸形近端骨干

安装近端基本环，再垂直畸形远端安装远端环，预先

估计两环距离，减少术后换杆概率；于术前计划截骨

处应用截骨导板截断胫骨，组装连接杆；依次标记连

接杆序号，记录框架参数。

（三）安装参数测量

术后患肢行CT扫描，层厚为0.625 mm，导出DI⁃
COM文件。运用Mimics进行三维重建，按照Taylor
空间支架配套软件需求，测量并记录安装参数（图

3）。标记截骨线，进出针点及远近端环相对位置，将

STL文件导入 3D打印处理软件进行 3D打印，根据

标记点及框架参数在 3D模型上安装 Taylor空间支

表1 病人一般资料及畸形参数

病人

1
2
3
4
5
6

性别

男

男

女

男

男

男

年龄（岁）

22
26
25
30
41
33

短缩（mm）
34.08
22.85
27.57
24.83
21.02
28.05

内外成角

内翻11.53°
内翻9.01°
内翻13.21°
外翻8.36°
内翻15.28°
外翻10.03°

前后成角

向后1.21°
向后0.89°
向后0.68°
向前0.53°
向后0.81°
向前0.42°

旋转

外旋3.59°
外旋10.64°
外旋2.30°
外旋3.09°
外旋13.45°
内旋4.32°

内外移位（mm）
向内14.34
向内12.30
向内4.32
向外8.71
向内9.03
向外6.53

前后移位（mm）
向后3.05
向后2.88
向后1.57
向前1.89
向后2.47
向前1.01

图1 根据健侧映像测量畸形参数 a：冠状位移位；b：冠状位成角；c：矢状位移位；d：矢状位成角；e：旋转畸形；f：短缩畸形
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架（图4）。
（四）模拟矫形及处方调整

输入畸形参数、框架参数及安装参数，获得电子

处方。根据电子处方调整3D模型的刻度螺纹，与健

侧进行对比（图5）。若误差明显需再次确认安装参

数测量数值，调整电子处方直到畸形矫正满意。

（五）术后处理

术后 1周，病人根据最终电子处方调整连接杆

刻度螺纹，每日延长距离不超过1 mm。术后1周病

人即可在双拐保护下下地行走。定期复查X线，矿

化时间为延长时间 3倍。矿化完成后拆除Taylor空
间支架。

结 果

6例病人均获得随访，随访时间为9~25个月，平

均 15.2 个月。拆除外固定时间为 12~16 周，平均

13.7周。其中1例钉道感染，经换药处理好转，未发

生神经、血管损伤和骨不连。末次随访按照 Johner⁃
Wruhs评定标准，优5例，良1例。典型病例见图6。

讨 论

Ilizarov牵张成骨理论治疗肢体畸形及短缩是

上个世纪矫形外科最重要的贡献之一［8］。该理论仍

然是现如今使用内固定或者外固定进行畸形矫正的

基本原则。临床上常用的外固定支架有单边外固定

支架和传统 Ilizarov支架。单边外固定支架虽然比

较轻便，佩戴舒服，然而只能运用于单平面的畸形，

具有一定的局限性。Ilizarov支架已经广泛运用于

下肢畸形的矫正，特别是多平面的复杂畸形。然而

Ilizarov架构型相对复杂，特别对于伴有旋转移位和

侧方移位的畸形，需要额外的环来实现，操作上难度

进一步增加［9，10］。Taylor空间支架是在 Ilizarov支架

图2 术前运用截骨导板模拟截骨 a：正面观；b：侧面观

图3 在Mimics软件上进行安装参数测量 a：正位上移位及内外倾；b：侧位上移位及前后倾；c：轴位上旋转；d：轴位上移位
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的基础上发展而来的，将Stewart平台及Chasles理论

应用于骨科。由两个环及六根可调节支撑杆组成，

配合计算机软件，通过调整六根支撑杆，进而对短

缩、成角甚至六轴畸形进行矫正［11］。相对于 Ilizarov
支架，能对复杂畸形更方便地进行矫正，甚至病人及

家属可自行调节。

运用Taylor空间支架进行畸形矫正需配合计算

机软件使用，软件所需要的畸形参数和安装参数需

要人工测量后再输入，能否精准地矫正畸形取决于

测量的准确与否。Rozbruch等［12］应用Taylor空间支

架对 102例病人进行胫骨畸形矫正，认为该技术能

精确地矫正畸形并且无明显并发症。然而，目前测

量需要标准的正侧位X线片，环中心的确定及旋转

畸形的测量仍然比较困难，因此容易产生误差，造

成畸形矫正不满意。刘彦士等［13］通过 CT三维重

建、计算机辅助测量与传统X线测量，在胫骨骨折复

位的精准度进行比较得到：传统组病人正位X线片

中位移改善度为 59.56%，角度改善度为 72.76%；侧

位 X线片中位移改善度为 56.31%，角度改善度为

57.44%。计算机辅助组病人正位X线片中位移改善

度为 70.17%，角度改善度为 81.02%；侧位X线片中

位移改善度为67.41%，角度改善度为70.32%。本研

究6例通过计算机三维重建辅助测量均获得精准矫

形，我们认为计算机辅助测量相比于传统X线测量

更精准。

由于骨骼的不规则性，骨骼畸形的矫正常常需

要高年资医师凭借其经验，通过术前对比、术中反复

透视确认，进行截骨矫形。对医生的技术水平要求

高，手术时间较长，临床效果重复性较低。3D打印

技术不仅能够制备患肢骨模型，还能根据术前计划

设计并打印个体化导板，方便术中实施术前计划［14］。

Shi等［15］运用3D打印个体化截骨导板进行股骨远端

闭合截骨与传统术式相比，下肢力线调整的精确率、

手术时间的长度以及术后透视的次数，3D打印组均

明显优于传统手工截骨组，差异具有统计学意义。

本研究应用 3D打印截骨导板，具有截骨精准、可重

复性高、节省手术时间等优点。3D打印导板的难度

在于，术前导板的设计及术中导板的定位。我们的

做法是：首先，根据Paley等［16］研究方法确定畸形的

成角旋转中心，以该点为截骨位置，结合三维CT，反
向设计截骨导板。其次，截骨导板设计应包括定位

用骨性标志，胫骨近端可参考胫骨结节内、外侧缘，

胫骨中段采用胫骨前嵴及后内侧嵴双平面定位，胫

骨远端以内踝与干骺端夹角进行定位。另外，本研

究首次应用3D打印创建术后模型，快速模拟畸形矫

正终点，相对于传统X线测量后生成电子处方，根据

随访复查X线的结果再进行电子处方调整，具有以

下显著优点：①可以对测量的畸形参数和安装参数

进行验证，同时结合计算机辅助测量，大大提高精确

性；②方便计算机处方的调整；③减少术后调整电子

图5 根据电子处方在3D模型上模拟矫形结果 a：正面观；b：侧面观

图 6 病人，男，26岁，9年前右胫腓骨骨折保守治疗 a：术前X线

片示右胫骨短缩，成角畸形；b：术后3个月X线片示右胫骨长度同左

侧，可见骨痂

图4 在3D打印模型上复制术中截骨及Taylor架安装 a：正面观；

b：侧面观
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处方的次数，及时发现误差并调整；④减少病人的随

访次数。

本研究仍有不足之处，首先，这是偏重于经验的

临床回顾性分析，为自身对照，缺乏和传统预估截骨

法的对照，证据等级较低。其次，样本量较小，将来

需要更大样本的前瞻性随机对照研究，同时还应该

纳入更多复杂畸形病例，从而更好地评价该方法的

临床效果。
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