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·临床研究论著·

3D打印技术在Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折
术前规划中的应用

付强 刘曦明 兰生辉 汪国栋 蔡贤华

【摘要】 目的 探讨 3D打印技术在 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折术前规划中的应用效果。

方法 回顾性分析 2014年 3月至 2018年 7月我院骨科收治的 74例胫骨平台骨折病人的病例资料，根

据术前是否使用 3D打印技术进行手术规划分为 3D打印组和常规组。其中 3D打印组 31例（31膝），男

20例，女11例，年龄为（45.71±9.98）岁，Schatzker Ⅴ型19膝，Schatzker Ⅵ型12膝。常规组43例（43膝），

男26例，女17例，年龄为（45.86±9.94）岁，Schatzker Ⅴ型30膝，Schatzker Ⅵ型13膝。记录并比较两组手

术时间、术中出血量、术中透视次数、术后住院时间、骨折愈合时间、末次随访时影像学Rasmussen评分、

美国特种外科医院膝关节评分（hospital for special surgery knee score, HSS）、疼痛视觉模拟量表（visual an⁃
alogue scale, VAS）评分及并发症情况。结果 3D打印组手术时间为（96.29±8.92）min，术中出血量为

（221.94±47.50）ml，术中透视次数为 6（5，6）次，术后住院时间为 9（7，14）d；常规组手术时间为（112.53±
12.19）min，术中出血量为（296.28±74.26）ml，术中透视次数为8（7，9）次，术后住院时间为12（9，15）d，以
上项目两组间比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。所有病人随访记录完整，3D打印组随访时间为

（15.94±2.26）个月，常规组为（15.63±1.94）个月。两组间骨折愈合时间、末次随访时影像学Rasmussen评
分、HSS评分、VAS评分的差异均无统计学意义（P均＞0.05）。结论 3D打印技术在Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫

骨平台骨折术前规划中的应用能缩短手术时间，减少手术中出血量，减少术中透视次数并能缩短术后住

院时间。

【关键词】 胫骨；骨折；3D打印技术；骨折固定术，内
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of 3D printing technique in preoperative planning of
Schatzker Ⅴ and Ⅵ tibial plateau fractures. Methods From March 2014 to July 2018, the clinical data of 74
patients with tibial plateau fractures in our hospital were retrospectively analyzed. According to whether 3D
printing technology was used before operation, the patients were divided into 3D printing group and
conventional group. There were 31 cases (31 knees) in the 3D printing group, including 20 males and 11
females with age of (45.71±9.98) years, and 19 cases of Schatzker Ⅴ and 12 Schatzker Ⅵ. There were 43 cases
(43 knees) in the conventional group, including 26 males and 17 females with age of (45.86±9.94) years, and 30
cases of Schatzker Ⅴ and 13 cases of Schatzker Ⅵ. Operation time, intraoperative blood loss, intraoperative
number of fluoroscopy, postoperative hospital stay, fracture healing time, imaging Rasmussen score, hospital for
special surgery knee score (HSS), visual analogue scale (VAS) score at the last follow⁃up, and complications of
each group were compared and statistically analyzed. Results In 3D printing group, operation time was
(96.29±8.92) min, intraoperative blood loss was (221.94±47.50) ml, intraoperative fluoroscopy times were 6 (5,
6), postoperative hospital stay was 9 (7, 14) days. In conventional group, average operation time was (112.53±
12.19) min, intraoperative blood loss was (296.28±74.26) ml, intraoperative fluoroscopy times were 8 (7, 9), and
postoperative hospital stay was 12 (9, 15) days. There were significant differences in the data above between the
two groups (P＜0.05 for all). All patients were followed up for 12 to 18 months［for 3D printing group, (15.94±
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2.26) months; for conventional group, (15.63±1.94) months］. There were no significant differences in fracture
healing time, imaging Rasmussen score, HSS score and VAS score between the two groups (all P＞0.05).
Conclusion The application of 3D printing technology in preoperative planning was beneficial to the
treatment of Schatzker Ⅴ and Ⅵ tibial plateau fractures, which can shorten the operation time, reduce the
blood loss during surgery, decrease intraoperative fluoroscopy times and shorten the postoperative hospital stay.

【Key words】 Tibial; Fracture; 3D printing technology; Fracture fixation, internal

胫骨平台是下肢重要的承重关节面，胫骨平台

骨折常见于车祸和高处坠落伤等高能量损伤。复杂

胫骨平台骨折类型多样且临床表现复杂，常合并严

重的软组织损伤。此类骨折通常需要手术治疗，但

治疗效果不尽如人意，一方面因为骨折及周围软组

织损伤较重，重建难度大；另一方面与术前准备、术

中操作及术后指导功能锻炼不合理等因素有关。因

此需要良好的术前规划，综合考虑胫骨平台骨折类

型、软组织条件及病人全身状况，选择合适的治疗方

案［1⁃3］。近年我科使用3D打印技术为复杂胫骨平台

骨折作术前规划，该技术能打印直观的实物模型，有

助于模拟术中重要步骤的操作［4⁃6］。本研究回顾性

分析了 2014年 3月至 2018年 7月我科手术治疗的

74例Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折病人的病例资

料，探讨3D打印技术在Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台

骨折手术术前规划中的应用效果。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①新鲜、闭合的单侧胫骨平台骨折；

②Schatzker分型为Ⅴ、Ⅵ型；③年龄为 27~70岁；④

术后随访资料完整，至少随访6个月。

排除标准：①受伤时间超过3周；②先天性膝关

节畸形；③开放性骨折及病理性骨折；④合并血管及

神经损伤；⑤合并同侧股骨骨折；⑥合并难以控制的

糖尿病、感染性疾病及精神障碍者。

二、一般资料

根据纳入和排除标准，共74例胫骨平台骨折病

人纳入本研究。所有病人术前均拍摄膝关节正侧位

X线片及CT扫描三维重建，对骨折进行分型并评估

软组织条件。根据术前是否使用 3D打印技术进行

手术规划分为 3D打印组和常规组。统计两组病人

术前一般资料（性别、年龄、受伤机制、骨折分型），两

组比较，差异无统计学意义（P＜0.05，表1）。
三、术前准备及处理

（一）围手术期处理

①向病人或家属介绍手术及术后康复方案；②

术前肿胀不明显者暂行支具外固定，对骨折移位明

显、肿胀明显的病人行跟骨牵引，待消肿后手术；③

鼓励病人进行踝泵运动等训练；④鼓励病人进食高

蛋白食物，术前禁饮2 h、禁食6 h，不常规灌肠；⑤术

前联合应用非甾体类和吗啡类镇痛药；⑥使用蛛网

膜下腔阻滞联合硬膜外麻醉或者全身麻醉。

（二）3D打印辅助复位

将3D打印组病人胫骨平台的CT扫描Dicom数

据导入Mimics 14.0软件（Materialise公司，比利时）

中进行三维重建，得到胫骨平台骨折模型。记录各

个关键骨折块的形态大小、移位方向、移位距离、旋

转角度、关节面塌陷部位及程度等，再将扫描数据转

化为 STL格式文件，导入MakerBotReplicator2 3D打

印机（MakerBot公司，美国），打印出 1∶1的实物模

型。规划手术入路，将软件可识别骨块独立打印，对

软件不能识别的骨块在实物模型上切割后，在模型

上对各关键骨块进行模拟复位，记录接骨板的长度

及放置位置、螺钉及克氏针方向及长度。根据复位

后骨缺损的情况预估术中是否需要植骨。虚拟手术

后，选择合适的接骨板、螺钉及克氏针消毒备用。

四、手术方法

病人腰硬联合麻醉或者全身麻醉后，根据术前

模拟（3D打印组）手术情况或经验（常规组），选择仰

卧位或漂浮体位，常规消毒铺无菌巾。常规组根据

术前影像学资料结合既往经验采取内外侧双入路或

表1 两组病人术前一般资料比较

组别

3D打印组

常规组

t（χ2）值

P值

例数

31
43
-
-

性别

（男/女，例）

20/11
26/17
0.126
0.723

年龄

（x±s，岁）

45.71±9.98
45.86±9.94

0.064
0.949

Schatzker分型

（Ⅴ型/Ⅵ型，例）

19/12
30/13
0.579
0.447

致伤原因

（高坠伤/摔伤/交通伤，例）

8/7/16
13/8/22
0.266
0.876
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联合后侧入路，根据骨折部位及类型，由解剖复位标

志较明显的一侧开始，先恢复一侧骨折高度并复位

骨折块，再复位骨折移位明显及粉碎严重的另一侧，

恢复关节面平整及匹配。关节面抬起后，关节面下

骨缺损及干骺端骨缺损处采用同种异体骨植骨。使

用接骨板、螺钉及克氏针固定骨折块及支撑关节

面。透视内固定位置及长度，如不满意再行调整。

3D打印组按术前模拟手术设计选择入路，逐层显

露，骨折复位后使用预先选定的内固定物固定，关节

面下骨缺损及干骺端骨缺损处采用同种异体骨行植

骨处理，并透视骨折复位情况。两组在完成骨折内

固定后，对外侧半月板直视下探查，如有损伤予以修

复；侧方应力试验检查内外侧副韧带，如膝关节不稳

则延长切口修复侧副韧带。冲洗切口后，放置引流

管，逐层闭合切口。

五、术后处理

术后抬高患肢，予以头孢唑啉钠预防感染，切皮

前半小时一次，术后继续使用 1~2 d。术后 24~48 h
引流量少于 50 ml拔除引流管。术后第 2天予以低

分子肝素钠抗凝治疗2周。患处冰敷，术后24~48 h
待患处疼痛好转，在康复科专科医生指导下开始功

能锻炼。病人手术后1、2、3、6、12、18个月由下肢创

伤高级职称医生门诊复查，评估骨折愈合情况，指导

病人行功能锻炼。经影像学检查证实骨折基本愈合

后开始负重行走。

六、疗效评价

记录每例病人的手术时间、术中出血量、术中透

视次数、术后住院时间。术后第 1、3、6、12、18个月

下肢创伤专科门诊复查，评估骨折愈合情况，记录出

现的并发症。通过术后X线片及三维CT评估骨折

复位质量及螺钉位置，并记录末次随访时膝关节影

像学Rasmussen评分、美国特种外科医院膝关节评

分（hospital for special surgery knee score, HSS）、疼痛

视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分及并

发症情况。

七、统计学分析

应用SPSS 21.0统计学软件（IBM公司，美国）行

统计学分析，两组病人计量资料进行正态性检验及

方差齐性检验，符合正态分布且方差齐的计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，两组间比较采用独立样

本 t检验；不符合正态分布的计量资料以M（P25，P75）

表示，两组间比较采用秩和检验。两组病人计数资

料的比较采用卡方检验，P＜0.05认为差异有统计学

意义。

结 果

两组病人术后获得12~18个月随访，3D打印组

随访时间为（15.94±2.26）个月，常规组随访时间为

（15.63±1.94）个月，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3D打印组的手术时间、术中出血量、术中透视次数、

术后住院时间少于常规组，差异均有统计学意义（P

均＜0.05，表 2）。3D打印组骨折愈合时间为 16~
24周（中位数为 20周），末次随访时影像学Rasmus⁃
sen评分为 16（14，16）分，HSS评分为 90（84，95）分，

VAS评分为 0~4分（中位数为 2分）；常规组骨折愈

合时间为16~32周（中位数为20周），末次随访时影

像学 Rasmussen评分为 16（14，18）分，HSS评分为

88（85，95）分，VAS评分为 0~4分（中位数为 2分），

两组比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。
3D打印组有 1例切口延迟愈合，常规组有 3例

切口延迟愈合，以上均经换药处理后愈合，无深部感

染。3D打印组未出现螺钉穿入关节及螺钉钉尖、钉

尾对周围软组织的激惹。常规组有2例病人出现钉

尾激惹症状，局部皮肤疼痛不适，行内固定取出手术

后好转。常规组有1例病人在术中行克氏针临时固

定时损伤腓总神经，给予口服甲钴胺片［卫材（中国）

药业有限公司］营养神经治疗后痊愈。3D打印组

病人骨折均在 4~6个月愈合，常规组有 1例病人延

迟愈合，加用外固定支具并延迟下地活动时间后，

在8个月时骨折愈合。两组病人均未出现明显复位

丢失。3D打印组和常规组各有 2例合并侧副韧带

损伤，在行骨折固定后，予以修复侧副韧带，术后加

用膝关节可调支具保护，随访中未出现膝关节不

稳。典型病例见图1。
表2 两组病人术中及随访资料比较

组别

3D打印组

常规组

统计量

P值

例数

31
43
-
-

手术时间

（x±s，min）
96.29±8.92

112.53±12.19
6.619

＜0.001

术中出血量

（x±s，ml）
221.94±47.50
296.28±74.26

5.244
＜0.001

透视次数

［M（P25，P75），次］

6（5，6）
8（7，9）
5.155

＜0.001

术后住院时间

［M（P25，P75），d］
9（7，14）
12（9，15）
2.035
0.042
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图1 病人，男，52岁，因车祸伤致右胫骨平台骨折（Schatzker Ⅴ型） a~d：术前影像学资料提示胫骨平台骨折移位；e：采用计算机Mimics三维

成像；f、g：模型上将骨块切割后复位并固定；h、i：术后3 d复查X线片，骨折对位良好；j、k：术后12个月复查X线片，右胫骨平台骨折愈合；l：右
膝屈曲功能情况良好
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讨 论

Schatzker分型为Ⅴ、Ⅵ型的胫骨平台骨折属于

高能量损伤导致的关节内骨折，通常还合并膝关节

周围软组织损伤。膝关节周围解剖复杂，骨折复位

困难，手术时间长，治疗具有很大挑战性，如处理不

当会出现严重并发症［7，8］，如感染及组织坏死、深静

脉血栓、畸形愈合、创伤性关节炎、血管神经损伤等，

因此对术者的经验要求非常高，必须要有完善的术

前手术规划。我们在传统的术前计划中，根据X线

片及CT三维重建图像的结果，判断受伤机制，在脑

海中构思手术，在具体手术操作中，经常需要根据骨

折复位情况反复调整接骨板及螺钉的位置及方向，

以期达到理想的固定效果，增加了手术创伤，可能造

成手术副损伤［9］。

3D打印技术提供了一种虚拟向现实转化的有

效途径［10⁃12］，具有以下优点：①术前预演手术，方便

向病人解释病情及手术方案；②术前模拟骨折复位，

减少了术中调整钢板、螺钉方向及长度的时间；③针

对骨折复位的难点作出应对预案，优化步骤，降低出

现副损伤的概率；④将手术直观化，操作性强，缩短

学习曲线。目前广泛应用在骨科的多个领域，特别

是在复杂的关节部位骨折、颈椎及骨盆髋臼骨折中

应用较多［4，6］。

我们对于复杂胫骨平台骨折，术前 1∶1打印出

骨折部位，能直观地在实物上了解骨折情况，规划手

术［13］。将一部分可能在术中出现的情况在术前作出

预案，本回顾性研究中 3D打印组在手术时间、术中

出血量、术中透视次数、术后住院时间上均少于常规

组，这符合加速康复外科（enhanced recovery after
surgery, ERAS）理念，精度高、创伤小、手术时间短的

手术操作是未来发展的方向。

但在 3D打印技术的应用过程中我们发现一些

问题，首先，3D打印技术对设备要求较高，会增加医

疗费用，同时需要专业人士操作，不利于广泛开展；

其次，3D模型上均没有反映出膝关节周围软组织及

重要血管神经的情况，对病情的反映不够全面；而

且，3D模型材料目前无法模拟出人体骨骼复杂的质

感，模型不能打印出骨松质，还原度尚有欠缺；最后，

3D打印模型需要一定时间，不能应用于急诊手术。

所以3D打印技术本身还有一些局限性，医师在实践

中需要注意扬长避短，同时研究改进方法。

本研究通过对两组手术时间、术中出血量、术中

透视次数、术后住院时间的比较，3D打印组优于常

规组；而术后 12~18个月的随访疗效，3D打印组并

未显示出明显优势，说明应用 3D打印技术规划手

术，病人主要在围手术期获益，而对长期随访病例的

疗效并无明显影响，胫骨平台骨折的治疗效果最终

取决于良好的骨折复位，下肢力线的恢复，以及合理

的功能锻炼［3］。

同时本研究尚有一些不足之处，首先病例样本

数较少，随访时间较短，对远期的功能及并发症缺乏

有效跟踪，其次本研究为回顾性研究，分组的科学性

存在固有缺陷，我们希望能在今后的工作中进一步

作出探索和改进。
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