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3D打印个体化模型在复杂踝关节骨折术中的应用

甘 涛 1，李 巍 2，赵军民 2，初哲峰 2，柳洪心 2　（1. 成都八一骨科医院创伤显微骨科，四川 成都 610000；2. 成都八一骨科医

院创伤显微外科，四川 成都 610000）

［摘 要］　目的　探究3D打印个体化模型在复杂踝关节骨折（AF）治疗中的应用效果。方法　选取2021年7月至2022年10月

我院收治的复杂AF患者，以随机数字表法分为对照组和观察组，每组 50例。对照组患者行微创复位内固定术，观察组患者在 3D打

印个体化模型引导下行微创复位内固定术。比较 2组患者手术情况、踝关节复位情况、应激指标[去甲肾上腺素（NE）、血管紧张素Ⅱ
（AngⅡ）]、踝关节功能及术后并发症。结果　随访 12个月后，观察组 2例失访，对照组 3例失访。与对照组比较，观察组患者术中出

血量降低，手术时间、住院时间、负重活动时间缩短，解剖复位率升高（P<0. 05）。观察组患者术后第 1、3天血清NE和AngⅡ水平低

于对照组（P<0. 05），术后第 1、6、12个月Kofoed评分和美国足踝外科协会（AOFAS）评分高于对照组（P<0. 05），术后并发症发生率低

于对照组（P<0. 05）。结论　对于复杂AF的治疗，术前采用 3D打印个体化模型辅助微创复位固定手术方案制定，能缩短手术时间，

减轻应激损伤，降低并发症风险，同时提高解剖复位率，改善踝关节功能，从而加快患者术后恢复。
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Application of 3D printed individualized model in complex ankle fracture surgery
GAN Tao1，LI Wei2，ZHAO Jun-min2，CHU Zhe-feng2，LIU Hong-xin2　（1. Department of Trauma Microorthopedics， Chengdu 
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Abstract: Objective　To explore the application effect of 3D printed individualized model in the treatment of complex ankle fractures 
（AF）. Methods　Patients with complex AF admitted to our hospital from July 2021 to October 2022 were selected and divided into the 
control group and the observation group  using a random number table method， with 50 cases in each group.  Patients in the control group 
were received minimally invasive reduction and internal fixation， while these in the observation group were given minimally invasive 
reduction and internal fixation under the guidance of 3D printed individualized model.  The surgical conditions， ankle joint reduction， stress 
indicators ［norepinephrine （NE） and angiotensin Ⅱ （AngⅡ）］， ankle function and postoperative complications were compared between the 
two groups. Results　There were 2 patients in the observation group and 3 patients in the control group were lost to follow-up 12 months after 
surgery. Compared with the control group，the observation group showed a decrease in the intraoperative blood loss，shortened surgical time，
hospitalization time， and weight-bearing activity time， and an increase in the anatomical reduction rate （P<0. 05）.  The observation group 
had lower serum levels of NE and AngⅡ 1 and 3 days after surgery （P<0. 05） and higher Kofoed score and American Orthopedic Foot and 
Ankle Society （AOFAS） scores 1， 6， and 12 months after surgery （P<0. 05）， as well as lower incidence of postoperative complications 
（P<0. 05） than those in the control group. Conclusion　For the treatment of complex AF， 3D printed individualized model assisted the 
formulation of minimally invasive reduction and fixation surgical plans before surgery can shorten surgical time， reduce stress injury， 
decrease the risk of complications， and simultaneously increase the anatomical reduction rate and improve ankle joint function， thereby 
accelerating postoperative recovery of patients.
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复杂踝关节骨折（ankle fractures，AF）是累及胫骨

远端关节面且伴有移位或合并韧带损伤的骨折类型，

其发病率呈升高趋势，引起了临床关注[1]。复杂AF的

临床治疗需综合考虑骨折类型、软组织条件及关节稳

定性。手术是治疗复杂 AF 的重要方法，既往切开复

位内固定术虽能恢复解剖结构，改善患者关节功能，

但创伤大，并发症风险高[2]。近年来，随着加速康复外

科理念的发展，微创复位内固定术广泛应用于 AF 的

治疗中。微创复位内固定术效果与术前影像定位相

关。由于复杂AF往往累及后踝、内外踝，解剖结构复

杂，常规影像技术的整体影像信息模糊，对医生术中
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操作要求较高[3]。有研究显示，3D打印个体化模型可

直观、全面地呈现骨折三维形态，且与数字化虚拟技

术结合能进一步提高影像精度，有助于手术实施[4]。
既往 3D打印个体化模型联合微创复位内固定术治疗

多关注患者踝关节功能和预后方面的效果，指标评估

受患者个体差异影响较大。本研究探讨 3D打印个体

化模型对复杂AF患者围术期恢复、预后等的影响，以

期为此类患者治疗方案的选择提供依据，现报道

如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

前瞻性选取 2021年 7月至 2022年 10月我院收治

的复杂 AF 患者。纳入标准：符合复杂 AF 的诊断标

准[5]；明确外伤史；单侧骨折；关节明显移位；具备手术

指征。排除标准：病理性骨折；下肢手术史；凝血功能

异常；脏器功能不全，不耐受手术。以随机数字表法

将患者分为对照组（单纯行微创复位内固定术）和观

察组（3D 打印个体化模型引导下行微创复位内固定

术），每组 50例。术后随访 12个月，观察组 2例失访，

对照组 3例失访。2组患者年龄、性别、患侧、受伤至入

院时间、麻醉分级、骨折原因等一般资料比较，差异无

统计学意义（P>0. 05），具有可比性。本研究经成都八

一骨科医院伦理委员会批准（批准号：20210025），患

者或家属对本研究知情并签署同意书。

1. 2　方法

术前 2组患者均行血常规、凝血功能、心电图等检

查，排除禁忌证。

对照组患者行微创复位内固定术，通过 CT、X 射

线检查明确复杂 AF 程度（图 1a）。患者取健侧卧位，

抬高患肢，给予硬膜外麻醉，止血带止血。依次对后

踝、内踝、外踝、胫腓骨行复位内固定。踝关节内侧偏

前作 2~3 cm切口，暴露踝穴，C型臂 X射线机透视，以

鼓膜剥离器撬拔进行骨折块复位，以克氏针临时固

定，透视确认复位满意后，置入螺钉进行内固定。同

一切口暴露踝骨骨折线前缘、踝穴内上角进行复位，

达到解剖复位后复位钳临时固定，然后采用克氏针张

力带进行固定。复位钳复位腓骨骨折，经切口置入重

建钢板。三踝固定后行牵拉腓骨试验及外旋应力透

视确定胫腓稳定，置入螺钉固定（图1b、c）。

观察组患者术前采用 64排薄层CT进行踝部扫描

（图 2a），以脚掌正中线为Z轴旋转，记录脚掌各个方向

图像，明确近侧跖骨间关节、踝关节、前方跗骨间关节

之间的关系与距离，获取的CT扫描数据进行精确化处

理后保存为DICOM格式。将CT数据导入计算机自动

化逆向处理软件中，建立患侧踝关节模型。采用图像

处理器对骨块像素集合进行处理，提取骨折部位不同

骨块，然后建立踝关节 3D模型。制定虚拟手术方案，

包括骨折复位方式、骨折块移动距离及旋转角度，在

模拟中寻找合适的钢板、螺钉位置及参数，并计算固

定位置、螺钉位置和数量及植骨量。将校验骨折模型数

据导入3D打印机按1∶1打印AF个体化模型（图2b、c）。

术者熟悉3D模型并寻找关节解剖标志，模拟手术操作

并解决模拟过程中遇到的问题。微创复位内固定术

操作同对照组（图2d、e）。

1. 3　观察指标

记录 2组患者术中出血量、手术时间、负重活动时

间、住院时间、骨折愈合时间。采用 Burwell-Charnley
骨折复位标准[6]评估踝关节复位情况，包括解剖复位、

复位可、复位差。术前及术后第 1、3天，采集患者外周

a：术前X射线显示踝关节合并胫腓骨骨折；b：术后即刻X射线正位片；c：术后即刻X射线侧位片

图1　对照组患者X射线图
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静脉血 5 mL，常规抗凝处理，以 3 500 r/min离心 10 min
分离上层血清，采用 ELISA法检测血清去甲肾上腺素

（norepinephrine, NE）、血管紧张素Ⅱ（angiotensin Ⅱ , 
AngⅡ）等应激因子水平。术后第 1、6、12 个月，采用

踝关节 Kofoed 评分[7]、美国足踝外科协会（American 
Orthopedic Foot and Ankle Society, AOFAS）[8]评分评估

踝关节功能，其中 Kofoed 评分 0~100 分，AOFAS 评分

0~120分，评分越高表示踝关节功能越好。统计2组患

者切口感染、畸形愈合、创伤性关节炎、关节僵硬等并

发症发生情况。

1. 4　统计学方法

数据采用 SPSS 28. 0 软件进行统计学分析，计数

资料以率（%）表示，行χ2检验。计量资料以均数±标准

差（x̄±s）表示，组间比较行 t检验，连续变量采用重复测

量方差分析，进一步两两比较采用 LSD-t检验。双侧

检验水准α=0. 05，P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术情况

观察组患者手术时间、负重活动时间、住院时间

均短于对照组，术中出血量低于对照组，差异均有统

计学意义（P<0. 05）。2 组患者骨折愈合时间比较，差

异无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 2　踝关节复位情况

观察组患者解剖复位率高于对照组（P<0. 05），

见表2。
2. 3　应激因子

2 组患者应激因子水平存在交互效应（P<0. 05）；

观察组患者术后第 1、3天血清 NE、AngⅡ水平低于对

照组（P<0. 05）；2组患者术后第 1、3天血清NE、AngⅡ
水平高于术前（P<0. 05），见表3。

2. 4　踝关节功能

2 组患者术后 Kofoed、AOFAS 评分存在交互效应

（P<0. 05）；观察组患者术后第 1、6、12 个月 Kofoed、
AOFAS评分高于对照组（P<0. 05）；2组患者术后第 1、
6、12 个月 Kofoed、AOFAS 评分呈升高趋势（P<0. 05），

见表4。

2. 5　术后并发症

观察组患者术后并发症总发生率明显低于对照

组（P<0. 05），见表 5。关节僵硬患者给予活血化瘀药

物、关节拉伸训练等治疗后症状消失。创伤性关节炎

患者给予消炎止痛药物、非甾体类抗炎药治疗后症状

得到有效控制。切口感染患者结合病原学检测结果

选择针对性抗菌药物治疗，感染得到有效控制，切口

愈合良好，红肿、疼痛、血性或脓性渗出物等症状消

失。畸形愈合患者通过功能训练或佩戴支具、按摩等

方法进行矫正后肢体功能恢复良好。

a：术前 X 射线显示踝关节合并胫腓骨骨折；b：术前导入 3D 打印获取骨折模型；c：模拟复位后骨折模型；d：术后即刻 X 射线正位片；

e：术后即刻X射线侧位片

图2　观察组患者相关图片

表1　2组患者手术情况比较（x̄±s）
组别

观察组

对照组

t
P

n
48
47

术中出血量（mL）
90. 24±10. 36

116. 83±13. 25
10. 909
0. 000

手术时间（min）
42. 17±4. 81
51. 26±6. 37

7. 860
0. 000

住院时间（d）
5. 21±1. 19
7. 65±1. 42

9. 085
0. 000

负重活动时间（周）

13. 69±1. 42
15. 73±1. 65

6. 463
0. 000

骨折愈合时间（周）

13. 69±1. 85
14. 21±1. 97

1. 327
0. 188

表2　2组患者踝关节复位情况比较[例（%）]
组别

观察组
对照组
χ2
P

n
48
47

解剖复位

43（89. 58）
34（72. 34）

4. 598
0. 032

复位可

5（10. 42）
11（23. 40）

2. 860
0. 091

复位差

0（0）
2（4. 26）

0. 533
0. 466
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3　讨论

复杂 AF是由直接暴力或轴向暴力引起的关节内

骨折，基本治疗原则为维持关节解剖复位，及早进行

功能锻炼，尽可能恢复踝关节功能[9]。目前临床治疗

仍以手术为主，相较于常规开放手术，近年来开展的

微创复位内固定术因创伤小、术中出血量少而备受临

床关注[10]。术前影像规划是影响微创复位内固定术的

关键因素。有研究显示，3D打印技术的应用突破了常

规二维平面图像限制，使得3D个体化实体模型成为可

能，其可辅助骨折复位及固定，能减少术中出血量，缩

短辐射暴露时间[11]。目前，3D打印技术已应用于肺疾

病[12]、颈椎后纵韧带骨化症[13]、肩胛骨骨折[14]等的治疗

中，并取得较好的效果，但其在复杂AF中的治疗效果

还需进一步验证。本研究探讨 3D打印个体化模型对

复杂AF围术期恢复、预后等的影响，以期改善患者预

后，提高治疗效果。

本研究结果显示，3D打印个体化模型能优化手术

流程，缩短手术时间，减少术中出血量，从而促进患者

术后恢复。分析原因为：微创复位内固定术操作依赖

于术者经验，为了确保螺钉及钢板精度，术中需反复

透视调整，易造成医源性损伤；而 3D打印个体化模型

可在术前合理规划手术方案，同时模拟手术操作，根

据骨折情况设计螺钉及钢板，从而提高置入精度，避

免术中反复调整，进而缩短手术时间，减少出血，为术

后恢复提供良好的微循环，使患者术后恢复更快[15-16]。
维持解剖复位、预防骨质丢失是确保疗效的关键。大

量力学研究表明，优化螺钉分布能增强螺钉固定强

度，减少复位丢失[17-19]。Neijhoft等[20]的研究显示，3D打

印技术能更好地维持踝关节高度，预防踝关节畸形。

本研究结果显示，观察组患者解剖复位率高于对照

组，术后各时间点 Kofoed 评分、AOFAS 评分高于对照

组，这主要与 3D打印个体化模型复位精度高、组织损

伤较轻等有关。

在 AF 的外科治疗中，骨折、手术创伤、疼痛等因

素均会引起机体多种生理变化，导致机体全身的特异

性反应[21-22]。NE、AngⅡ是应激特异性反应因子，当机

体遭受创伤等刺激时，其浓度迅速升高并释放入血。

因此，监测血清应激因子浓度不仅有助于掌握患者机

体损伤情况，制定个性化治疗方案，同时还能反映患

者预后情况[23]。本研究结果显示，术后第 1、3 天观察

组患者血清 NE、AngⅡ水平低于对照组。笔者认为：

3D 打印个体化模型辅助制定个性化手术方案可减轻

术中组织损伤，减少机体刺激，从而抑制NE、AngⅡ等

应激因子表达。手术安全性是临床关注的重点，也是

影响患者预后的关键因素。复杂AF的并发症通常是

由血管及神经损伤引起，术中操作不精准和术者经验

不足可能破坏踝部解剖情况，导致血管及神经损伤，

从而引发并发症[24]。而 3D 打印个体化模型通过术前

合理规划，可有效避免血管神经医源性损伤。本研究

中，观察组患者术后并发症发生率低于对照组，证实

3D打印个体化模型在提高疗效的同时，还能进一步提

高手术安全性。尽管本研究从多方面证实了 3D打印

表3　2组患者应激因子水平比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

F

P

n

48
47

NE（ng/mL）
术前

45. 61±5. 82
44. 83±5. 59

F组间=10. 268，F时间=30. 257，F交互=13. 714
P组间<0. 001，P时间<0. 001，P交互<0. 001

术后第1天

74. 16±7. 35*#

80. 92±7. 61#

术后第3天

57. 34±6. 21*#

62. 18±6. 50#

AngⅡ（mmol/L）
术前

118. 43±16. 29
116. 75±15. 84

F组间=7. 223，F时间=26. 857，F交互=10. 684
P组间<0. 001，P时间<0. 001，P交互<0. 001

术后第1天

146. 27±17. 96*#

158. 73±18. 82#

术后第3天

131. 04±17. 13*#

142. 57±17. 96#

*：与同时间对照组比较，P<0. 05；#：与同组术前比较，P<0. 05
表4　2组患者踝关节功能比较（x̄±s，分）

组别

观察组

对照组

F

P

n

48
47

Kofoed评分

术后第1个月

77. 51±6. 84*

73. 06±6. 39
F组间=12. 398，F时间=64. 728，F交互=21. 473
P组间<0. 001，P时间<0. 001，P交互<0. 001

术后第6个月

90. 42±4. 18*#

85. 26±6. 07#

术后第12个月

95. 10±2. 39*#△

91. 37±3. 54#△

AOFAS评分

术后第1个月

93. 65±8. 19*

88. 24±7. 65
F组间=15. 650，F时间=219. 732，F交互=52. 134
P组间<0. 001，P时间<0. 001，P交互<0. 001

术后第6个月

109. 56±5. 21*#

103. 37±6. 48#

术后第12个月

115. 02±2. 46*#△

110. 41±3. 89#△

*：与同时间对照组比较，P<0. 05；#：与同组术后第1个月比较，P<0. 05；△：与同组术后第6个月比较，P<0. 05
表5　2组患者术后并发症比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

48
47

关节
僵硬

1（2. 08）
2（4. 26）

创伤性
关节炎

0（0）
3（6. 38）

切口
感染

0（0）
0（0）

畸形
愈合

0（0）
3（6. 38）

合计

1（2. 08）
8（17. 02）

4. 560
0. 033
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个体化模型在复杂 AF 治疗中的优势，但仍存在一定

不足：导板精度影响因素较多，术前建模虽能提供恒

定踝关节结构模块，但在复位过程中仍可能会出现偏

差，从而影响手术效果[25]；本研究为单中心研究，纳入

样本量较小，有待开展多中心、大样本量研究进一步

验证。

综上，3D 打印个体化模型用于复杂 AF 的治疗能

缩短手术时间，减少出血量，提升骨折复位效果，改善

关节功能，降低并发症风险，使患者可进行早期负重

锻炼，加快术后恢复。
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