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3D建模辅助微创手术治疗 B型、C型 Pilon骨折的疗效分析

宋 健，冯 立，李怀任　（济宁市第一人民医院急诊创伤外科，山东 济宁 272000）

［摘 要］　目的　探究3D建模辅助微创手术治疗B型、C型Pilon骨折的疗效。方法　回顾性分析2018年3月至2023年5月我

院收治的 82例Pilon骨折患者的临床资料，按照手术方式的不同分为对照组和观察组，每组 41例。对照组患者常规参照X射线、CT
影像规划手术方案。观察组患者采取 3D建模辅助规划手术方案，比较 2组患者的手术时间、术中出血量、骨折复位优良率、骨折愈

合时间、踝关节功能评分及并发症发生率。结果　2组患者均进行为期 6~12个月的随访。观察组患者的手术时间、术中出血量、骨

折愈合时间均短/少于对照组（P<0. 05），骨折复位优良率高于对照组（P<0. 05）。术后 6~12个月，观察组患者的美国骨科足踝外科协

会（AOFAS）评分和踝关节功能优良率高于对照组（P<0. 05）。观察组患者并发症发生率明显低于对照组（P<0. 05）。结论　在 3D建

模辅助下，微创手术治疗B型、C型Pilon骨折可以减少术中出血量，缩短手术时间及骨折愈合时间，提高骨折复位优良率，促进踝关

节功能恢复，降低并发症发生率。
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Efficacy analysis of the 3D modeling-assisted minimally invasive surgery in the treatment of type B and type C 
Pilon fractures
SONG Jian，FENG Li，LI Huai-ren　（Department of Emergency Trauma Surgery，Jining First People's Hospital，Jining Shandong 
272000，China）

Abstract: Objective　To explore the efficacy of 3D modeling-assisted minimally invasive surgery in the treatment of type B and type C 
Pilon fractures. Methods　A retrospective analysis was performed on the clinical data of 82 patients with Pilon fractures admitted to our 
hospital from March 2018 to May 2023.  According to different surgical methods，they were divided into the control group and the observation 
group，with 41 cases in each group. For the patients in the control group，the surgical plan was routinely planned by referring to X-ray and CT 
images.  While patients in the observation group adopted 3D modeling to assist in planning the surgical plan. The operation time，intraopera⁃
tive blood loss，excellent and good rate of fracture reduction，fracture healing time，ankle joint function score and incidence of complications 
of the two groups were compared. Results　Both groups of patients were followed up for 6 to 12 months.  The operation time，intraoperative 
blood loss，and fracture healing time of patients in the observation group were all shorter/less than those in the control group（P<0. 05）； the 
excellent and good rate of fracture reduction in the observation group was higher than that in the control group （P<0. 05）. The American 
Orthopaedic Foot and Ankle Society （AOFAS） score and the excellent and good rate of ankle joint function 6 to 12 months after surgery in 
the observation group were higher than those in the control group （P<0. 05）.  The incidence of complications in the observation group was 
significantly lower than that in the control group （P<0. 05）. Conclusion　With the assistance of 3D modeling，minimally invasive surgery for 
type B and type C Pilon fractures can reduce the intraoperative blood loss，shorten the operation time and fracture healing time，improve the 
excellent and good rate of fracture reduction，promote the recovery of ankle joint function，and reduce the incidence of complications.
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Pilon 骨折是由高能量损伤引起的胫骨远端和关

节面骨折，干骺端及关节面通常呈粉碎性骨折，常伴

有关节面压缩性改变和移位、内外踝及后踝骨折以及

严重的软组织损伤，占胫骨骨折的 3%~10%[1-2]。根据

AO分型，B型和 C型 Pilon骨折较为复杂，具有致残率

高、并发症多、治疗难度大等特点[3]。Pilon骨折的预后

取决于能否实现解剖复位和有效内固定，而严谨的术

前设计是实现解剖复位和有效内固定的关键[4-5]。既

往仅依靠 X 射线、CT 等影像学检查指导手术，在切开

软组织探查后才能明确骨折复位及内固定的方式，容

易导致手术时间延长，复位及内固定不满意。目前 3D
打印技术已经广泛用于骨折手术的辅助治疗，通过 3D
虚拟模型构建及 3D仿真制作的 1∶1物理模型，可以在

术前规划手术方案并进行虚拟手术，3D打印技术结合

微创手术在骨折治疗中表现出较高可行性和实用
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性[6]。然而，其在复杂 Pilon骨折微创手术中的实际应

用效果仍需通过高质量对照研究进一步验证。因此，

本研究采用 3D建模辅助微创手术治疗B型、C型Pilon
骨折，并与常规参照 X 射线、CT 影像辅助的手术进行

对比分析，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析我院 2018 年 3 月至 2023 年 5 月收治

的 82 例 Pilon 骨折患者的临床资料，按照手术方式的

不同分为对照组和观察组，每组 41例。其中对照组患

者男 27 例，女 14 例；平均年龄（49. 85±14. 38）岁；AO
分型：B型 21例，C型 20例；致伤原因：坠落伤 17例，撞

击伤 17例，运动伤 7例；骨折类型：开放性骨折 14例，

闭合性骨折 27例。观察组患者男 29例，女 12例；平均

年龄（49. 46±15. 58）岁；AO 分型：B 型 21 例，C 型

20 例；致伤原因：坠落伤 15 例，撞击伤 18 例，运动伤

8 例；骨折类型：开放性骨折 12例，闭合性骨折 29例。

2组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

纳入标准：①经影像学检查确诊，符合 Pilon骨折诊断

标准；②关节面移位超过 2 mm，或存在干骺端粉碎性

骨折需解剖复位；③符合手术适应证；④年龄≥18 岁。

排除标准：①A 型 Pilon 骨折；②合并影响骨折正常愈

合的重大疾病；③合并严重心脑血管疾病、糖尿病控

制不佳或处于免疫抑制状态，无法耐受手术；④肿瘤

导致的病理性骨折。本研究获得我院伦理委员会批

准（批准号：2024-11T-快 066），并在国家医学研究登记

备案信息系统备案（备案号：MR-37-25-002585）。所有

患者均签署手术知情同意书。

1. 2　方法

术前准备：术前处理会对麻醉和手术产生不良影

响的原发疾病。完善术前检查，包括踝关节正侧位

X 射线片、CT平扫+三维重建（64/128层CT），借助受伤

踝关节2D和3D重建图像，采用骨折AO分型法对骨折

进行分型。

对照组手术方法：参考 X 射线、CT 等影像学资料

实施手术。针对B1型、B2型、C型Pilon骨折采取胫骨

远端前内侧或前外侧切口，对于后 Pilon 骨折（即 B3
型）选择胫骨远端后外侧或后内侧切口，切口长约

10 cm，注意避免误伤肌腱、血管、神经。显露骨折端和

相应关节面，在直视下采用牵引、撬拨等方法进行复

位，恢复胫骨的长度和力线，使复位后的关节面移位

小于 2 mm，关节间隙恢复正常，同时采用 2 mm克氏针

临时固定。经C型臂X射线机透视确定骨折复位满意

后，钝性潜行微创剥离骨膜等软组织，建立钢板通道

并置入钢板。因钢板置入后，部分钉孔被皮肤软组织

覆盖，无法置钉，需要另取 1个相同规格的钢板与被置

入的固定钢板进行比对，以判断出需要置钉的位置和

数量。在相应位置作约 0. 6 cm的点状切口，钝性建立

软组织通道并置入钢板，安装套筒，胫骨打孔后置入

螺钉。如果胫骨远端骨缺损严重，则需要使用异体骨

或人工骨植骨支撑关节面并固定。

观察组手术方法：将患者 CT 图像以 DICOM 格式

导入 Materialise Mimics V21. 0 软件系统，构建踝关节

3D虚拟模型。通过 3D打印机打印出骨折踝关节 1∶1
比例的仿真物理模型，同时打印出健侧踝关节镜像物

理模型，健侧镜像物理模型相当于患侧解剖复位后的

模型。在 3D 虚拟模型上组配 STL 格式进行虚拟手术

规划，区域分割距骨，显示胫骨远端关节面，观察关节

面骨折的移位程度，对骨折块进行细化分解，并采用

不同的颜色标注，随后复位骨折块，复位后以虚拟克

氏针临时固定，并适配虚拟接骨板，确定螺钉的植入

方向和数量。对于骨缺损的患者，在3D虚拟模型中明

确标注出骨缺损的范围（包括缺损的深度、宽度和长

度），进而大致估算所需植骨量。参照 3D打印的镜像

物理模型，选择接骨板的类型、长度，必要时重建接骨

板，消毒后备用。观察组其他操作同对照组。

术后管理：①2组患者术后均进行消肿、止痛等治

疗，并给予患肢抬高等处理。②术后 24 h指导患者进

行踝关节自主屈伸活动；术后 2周进行试探性负重及

功能训练，根据个人情况，适当增减负重量和活动次

数。③建议患者分别于术后 1、3、6、12个月复查，并拍

摄X射线片，必要时进行踝关节CT检查。期间对于骨

折已经愈合且踝关节功能恢复正常的患者停止随访。

1. 3　观察指标

记录 2组患者的手术时间、术中出血量、骨折愈合

时间等围术期指标。术后 1周内拍摄X射线片观察胫

骨穹隆关节面复位质量，以评价骨折复位情况，其中

解剖对位为优，移位小于 2 mm为良，移位 2 mm及以上

为差[7]。术后 6~12个月，应用美国骨科足踝外科协会

（American Orthopaedic Foot and Ankle Society，AOFAS）
踝-后足评分系统[8]对踝关节功能进行评分，以评估手

术疗效。AOFAS 评分 0~100 分，90~100 分为优，75~
89分为良，50~74分为可，50分以下为差。踝关节功能
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优良率=（优例数+良例数）/总例数。记录 2 组患者术

后 12个月内出现的并发症，包括踝关节肿胀时间超过

1个月、切口感染、关节僵硬、骨折愈合不良等。

1. 4　统计学方法

数据采用 SPSS 27. 0统计学软件包进行分析。计

数资料以率（%）表示，组间比较行χ2检验；计量资料若

符合正态分布，则以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较

行独立样本 t检验。P<0. 05表示差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　围术期指标比较

与对照组比较，观察组患者的手术时间、骨折愈

合时间均明显缩短，术中出血量明显减少，差异均有

统计学意义（P<0. 05），见表1。
2. 2　骨折复位情况比较

观察组患者骨折复位优良率高于对照组，差异有

统计学意义（P<0. 05），见表2。

2. 3　手术疗效比较

术后 6~12 个月，观察组患者的 AOFAS 评分及

踝关节功能优良率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0. 05），见表3。
2. 4　并发症比较

术后 12个月，观察组患者的并发症发生率低于对

照组，差异有统计学意义（P<0. 05），见表4。

2. 5　典型病例

患者，男，51岁，右侧胫骨远端 Pilon骨折，干骺端

和关节面完全粉碎和压缩，AO分型为C3型。采用 3D

建模规划手术方案并行虚拟手术，术前适配内固定材

料的规格。术中微创操作，于踝关节前外侧作约

10 cm的切口，显露骨折端及踝关节间隙；于后外侧作

约 5 cm 的切口，显露骨折块并复位临时固定；X 射线

透视满意后，于前外侧切口向近端钝性潜行剥离骨

膜，建立通道并置入钢板，近端参照同类型钢板定位

螺钉位置，分别取约 0. 6 cm 的点状切口，钝性建立螺

钉通道，根据需要分别打入螺钉固定。精准复位后，

骨折愈合良好，踝关节间隙恢复正常，见图1~4。

表1　2组患者围术期指标比较（x̄±s）

组别

对照组

观察组

t
P

n

41
41

手术时间
（min）

79. 15±28. 83
58. 05±29. 20

-3. 292
<0. 001

术中出血量
（mL）

63. 05±43. 11
43. 66±44. 43

-2. 006
<0. 001

骨折愈合时间
（周）

21. 29±2. 55
20. 22±2. 31

-1. 997
<0. 001

表 2　2组患者骨折复位情况比较[例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

n

41
41

解剖复位

22（53. 66）
29（70. 73）

复位良

11（26. 83）
11（26. 83）

复位差

8（19. 51）
1（2. 44）

复位优良

33（80. 49）
40（97. 56）

0. 249
0. 024

表3　2组患者手术疗效比较

组别

对照组

观察组

t/χ2

P

n

41
41

AOFAS评分（分）

87. 49±8. 47
91. 27±7. 11

2. 189
0. 032

踝关节功能[例（%）]
优

19（46. 34）
28（68. 29）

良

14（34. 15）
10（24. 39）

可

8（19. 51）
3（7. 32）

差

0（0）
0（0）

优+良
33（80. 49）
38（92. 68）

0. 238
0. 031

表4　2组患者并发症比较[例（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

n

41
41

关节肿胀时间
超过1个月

2（4. 88）
1（2. 44）

切口
感染

1（2. 44）
0（0）

关节
僵硬

2（4. 88）
0（0）

骨折愈合
不良

3（7. 32）
1（2. 44）

合计

8（19. 51）
2（4. 88）

4. 100
0. 043

a、b：踝关节正侧位X射线片；c~e：CT轴位、冠状位、矢状位；f、g：三维重建

图1　术前影像资料
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3　讨论

B型和C型Pilon骨折源于胫骨远端干骺端与关节

面遭遇的高能量垂直暴力损伤[9]，其典型特征为粉碎

性骨折，骨折块显著移位并嵌入胫骨干骺端，伴随关

节软骨的严重受损[10]。此外，此类骨折常伴有严重的

软组织损伤，使得骨折的显露、复位及内固定过程极

为复杂，治疗难度显著增加。

传统手术通常依赖于 X 射线片和 CT 影像规划手

术方案，在实际操作过程中会面临以下问题：①术中

骨折端压缩、关节面塌陷、骨块嵌顿卡压等情况与术

前影像存在差异，导致内固定材料准备不当，难以按

照预定规划完成复位固定。李超等[11]的研究结果表

明，动态牵张复位技术可有效解除“骨块绞索”的问

题，但常需临时改变手术操作方法，或需反复多次重

建及重新选择内固定材料。②手术入路选择不当会

限制术野显露并影响操作精度，连学辉等[12]在胸腰椎

骨折治疗中发现，入路不当常需延长切口及扩大软组

织剥离范围，进而增加患者损伤。③复位效果不满意

时需反复操作，史舅生等[13]研究显示，高能量 Pilon 骨

折分期手术中，多次复位易增加副损伤风险。④手术

时间延长会导致止血带使用时间增加，引发肢体长时

间缺血及相关并发症。因此，传统手术存在骨折复位

不良发生率高、副损伤大、手术时间长、出血多等

风险。

相比之下，采用3D建模辅助微创手术具有显著优

势：①3D虚拟模型可用不同颜色标注不同结构，通过

分割距骨、外踝的遮挡，全面展示胫骨远端关节面的

骨折移位情况。胡浩等[14]在胫骨平台 Schatzker Ⅵ型

骨折治疗中证实，采用3D建模便于精确分型并系统规

划手术方案。②通过虚拟手术预演，可提高术者实际

操作时的熟练程度和骨折复位精准度，达到解剖复位

的目的，从而加快手术进程并缩短手术时间。纪霖锋

等[15]在跟骨骨折治疗中发现，3D打印导板辅助微创复

位能显著提升手术效率。③3D 打印的 1∶1 模型可直

观展示骨折端具体形态，帮助术者了解骨块真实移位

方向和距离，有利于制定骨块复位固定的先后顺序。

Chang 等[16]在胸腰椎骨折治疗中强调，打印模型可与

钢板进行模拟互动，有利于优化内固定选择，且预先

消毒后备用能缩短术中操作时间。④术前通过 3D模

型可明确干骺端压缩程度并估算丢失骨量，便于植骨

a、b：踝关节 3D 虚拟模型，采用不同颜色标注不同骨折块；c：分
割去除距骨，显示右侧胫骨远端关节面的骨折移位情况；
d、e：采用光敏树脂材料 3D打印的 1∶1物理模型，显示右侧胫骨

远端 C3型 Pilon骨折；f、g：在 3D虚拟模型上组配 STL格式，模拟

手术复位固定（骨块 1 较大且移位不明显，可作为解剖标志，首
先打入 2 枚虚拟克氏针临时固定，后踝皮质打入 2 枚虚拟克氏

针向下模拟撬拨复位，待骨折复位后，再将2枚克氏针打入骨块

1 固定；再次撬拨复位骨块 3、4、5，并克氏针虚拟固定）；h：选择

骨折固定的最佳位置安放虚拟钢板并置入螺钉

图2　3D建模及模拟手术资料

a、b：采用左侧踝关节 3D镜像虚拟模型所打印的 1∶1物理模型；

c、d：微创手术操作

图 3　术中采用左侧踝关节镜像 3D物理模型重建钢板及微手

术操作资料

a、b：术后1周内X射线片；c、d：术后10个月X射线片；e~g：术后10个月CT轴位、冠状位、矢状位影像；h、i：术后10个月三维重建

图4　术后X射线片及CT影像学资料
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材料的精准选择和准备。

张洪剑等[17]通过骨代谢标志物检测发现，3D组患

者术后 1 周的Ⅰ型前胶原氨基端前肽水平较传统组

高，提示精准复位可以使骨折端稳定对接，为骨愈合

创造良好的力学环境，刺激成骨细胞活性增强，加速

Ⅰ型胶原的合成。此时，作为骨形成标志物的Ⅰ型前

胶原氨基端前肽因成骨活跃而升高，且升高幅度与骨

修复的进程呈正相关，表明骨愈合处于有效推进状

态。以上研究结果均说明，采用3D建模辅助手术对骨

折端的解剖复位和有效固定发挥了关键作用。本研

究结果显示，观察组患者手术时间缩短、术中出血量

减少，这得益于术者手术熟练程度的提高，软组织剥

离轻微；观察组患者骨折复位优良率高于对照组，这

是由于 3D 模型为骨块的精准复位提供了重要的辅

助[18]；加之骨折端的解剖复位可以改善力学传导促进

骨形成，所以观察组患者骨折愈合时间短于对照组。

骨折端的良好复位和精准稳定的内固定便于患者尽

早进行踝关节功能的康复训练，故观察组患者踝关节

功能优良率高于对照组。本研究中，观察组患者的并

发症发生率明显低于对照组，与翁德雨等[19]的结果基

本一致。这得益于 3D建模辅助微创手术准确的手术

规划、熟练精准的手术操作、有限的软组织剥离及较

短的切口暴露时间等。

综上所述，在 3D建模辅助下，微创手术治疗B型、

C 型 Pilon 骨折可以缩短手术时间，减少术中出血量，

提高骨折复位的优良率，促进骨折愈合，同时还可以

减少副损伤及并发症发生，有利于踝关节功能恢复，

疗效优于传统手术。但本研究随访时间较短，随访时

间节点不尽相同，可能对研究结果产生一定影响，故

还有待开展远期观察的研究进一步验证。
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