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３Ｄ打印解剖型钛合金胫骨假体重建胫骨下段骨缺损的临床疗效
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　　［摘要］　目的　探讨临床应用３Ｄ打印解剖型钛合金胫骨假体重建胫骨下段骨髓炎病灶清除术后
骨缺损的初步疗效。方法　２０１５年１月至２０２０年１２月解放军总医院第八医学中心收治胫骨下段骨髓
炎病灶清除术后骨缺损患者５例，采用３Ｄ打印解剖型钛合金假体重建胫骨缺损。记录手术时间、术中
出血量。术后随访１２个月，采用ＶＡＳ疼痛评分、膝关节ＨＳＳ评分、ＡＯＦＡＳ踝后足评分、“起立行走”时
间、６ｍｉｎ步行距离、ＳＦ３６评分判定临床疗效。观察伤口愈合、并发症发生情况，监测白细胞计数、Ｃ反
应蛋白、血沉。结果　本组５例患者均按照术前计划重建胫骨下段骨缺损，手术时间（１５６．７５±３２．４０）ｍｉｎ，
术中出血量（４９０．００±８４．０６）ｍＬ。术后随访１２个月，ＶＡＳ疼痛评分、ＨＳＳ评分、ＡＯＦＡＳ踝后足评分较
术前均有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后“起立行走”时间和６ｍｉｎ步行最长距离较术
前均有明显提高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后生活质量评分各项指标高于术前（Ｐ＜０．０５）。术
后１２个月随访白细胞计数、血沉、Ｃ反应蛋白均在正常范围内，伤口愈合良好，无窦道形成。结论 　应
用３Ｄ打印解剖型钛合金胫骨假体重建骨髓炎术后胫骨下段骨缺损可获得良好的下肢功能，能够减轻
术前疼痛，具有并发症少等优势。
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　　目前临床主要采用病灶清除结合抗生素骨水泥填
充植入的方法治疗慢性胫骨骨髓炎，虽然感染得到了

控制，但遗留有大段骨缺损，需要进行修复和功能重

建。胫骨大段骨缺损重建方法包括Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术、同
种异体骨移植、Ｉｌｉｚａｒｏｖ牵张成骨技术、骨搬移技术重
建骨缺损。而这些重建技术骨愈合需要较长时间，且

存在植骨块吸收、感染风险、骨塑形差、即时力学强度

不足等弊端，同时易出现患肢肌肉萎缩、功能恢复差。

因此胫骨骨髓炎术后骨缺损的修复存在一定的挑战。

近年来随着３Ｄ打印技术在骨科领域的应用，解剖型
钛合金假体形态更加符合解剖要求，能够精准匹配骨

缺损形态，弹性模量接近宿主骨，避免应力遮挡，具有

较强的支撑力，有利于力学传导、早期下地和功能恢

复，减少了关节僵直等并发症的发生［１－２］。２０１５年
１月至２０２０年１２月解放军总医院第八医学中心采用
３Ｄ打印解剖型钛合金假体治疗慢性胫骨下段骨髓炎
病灶清除术后骨缺损５例，取得了初步临床疗效，现报
告如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择标准
　　纳入标准：①年龄１８～８０岁，性别不限，诊断均符
合胫骨慢性骨髓炎诊断标准［３］；②清创后骨缺损长度
大于５ｃｍ；③术前行胸部ＣＴ检查，全身同位素骨扫描
排除其他部位感染；④细菌培养找到致病菌且有敏感
抗生素，感染已控制，术前白细胞、血沉、Ｃ反应蛋白均
在正常范围内；⑤患肢软组织覆盖良好，无肌腱、骨外
露，无窦道形成，局部无持续性炎症反应；⑥在本院接
受３Ｄ打印胫骨假体重建术；⑦患者及其家属均有较

好的依从性，并签署知情同意书；⑧随访１２个月以上，
并且随访资料齐全；⑨身体条件好，无严重心肺肝肾功
能异常，能够耐受手术治疗。

　　排除标准：①感染未得到有效控制，合并有肺部或
其他部位感染者；②伴有严重的骨质疏松、重建困难
者；③合并手术禁忌或身体基本情况差无法耐受手术
者；④精神疾病或术后不能配合者；⑤软组织条件差，
皮肤覆盖不好；⑥对金属植入物过敏者；⑦下肢肌力下
降者；⑧术前患侧髋、膝关节功能障碍，影响下肢功能
康复和评估者。

１．２　一般资料
　　根据以上纳入和排除标准，选取 ２０１５年 １月至
２０２０年１２月在解放军总医院第八医学中心入院接受
３Ｄ打印解剖型钛合金胫骨假体手术治疗的胫骨下段
骨髓炎病灶清除术后骨缺损患者５例，其中男性４例，
女性１例；年龄３８～６１（５０．７５±１０．３４）岁；左侧３例，
右侧２例；术后骨缺损长度９～２２（１５．５±５．３）ｃｍ；初始
损伤为开放性骨折 ３例，闭合骨折 ２例，Ｐｉｌｏｎ骨折患
者２例，胫骨下段粉碎性骨折患者３例；３例初始骨折
手术采用螺丝钉、克氏针内固定，２例初始骨折手术采
用螺丝钉钢板内固定。病程为５～１６（１１．０±４．７）年，
患者既往术中均已行细菌培养并做药敏试验，单种细

菌感染 ３例，混合感染 ２例；其中金黄色葡萄球菌
３例，铜绿假单胞菌 １例，肺炎克雷伯菌 １例，表皮葡
萄球菌１例。术前患者感染均已控制，白细胞计数、血
沉、Ｃ反应蛋白均在正常参考值范围内，伤口无窦道形
成，皮肤无红肿，无炎性反应。术后随访１２个月，患者
资料见表１。本研究经解放军总医院第八医学中心医
学伦理委员会伦理审查（３０９２０２２０５１２１４２２）。

表１　３Ｄ打印解剖型钛合金胫骨假体重建胫骨下段骨缺损患者资料
编号 性别 年龄／岁 病史时间／年 致病菌 敏感抗生素 初始损伤类型 既往手术方式 既往手术次数／次 感染累及部位 胫骨缺损长度／ｃｍ

１ 男 ４７ １６ 肺炎克雷伯菌
亚胺培南＋

丁胺卡那霉素
开放损伤 克氏针＋螺丝钉 ４ 胫骨下段，踝关节 １６

２ 男 ５７ １３ 金黄色葡萄球菌 万古霉素 开放损伤 克氏针＋螺丝钉 ４ 胫骨下段，踝关节 １５

３ 男 ３８ １０
金黄色葡萄球菌＋

表皮葡萄球菌
万古霉素 闭合损伤 钢板螺丝钉 ６ 胫骨下段，踝关节 ２２

４ 女 ６１ ５ 铜绿假单胞菌 头孢他啶 闭合损伤 钢板螺丝钉 ３ 胫骨下段，踝关节 ９

５ 男 ５１ ６ 金黄色葡萄球菌 万古霉素 开放损伤 克氏针＋螺丝钉 ３ 胫骨下段，踝关节 １２
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１．３　假体的设计与制备
　　病变部位拍摄 Ｘ线平片、３２０排 ＣＴ扫描、磁共振
成像（ＭＲＩ）和骨扫描（ＥＣＴ）。采用 ＭＲＩ和同位素骨
扫描确定假体边界。３２０排 ＣＴ扫描包括患肢和健侧
胫骨，层厚０．５ｍｍ。骨缺损部位以健侧肢体为参照，
通过 Ｍｉｍｉｃｓ１７．０（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ’ｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌ
ｉｍａｇｅｃｏｎｔｒｏｌｓｙｓｔｅｍ，Ｍａｔｅｒｉａｌｉｚｅ公司，比利时）软件中
的镜像功能，恢复患侧胫骨图像作为假体重建的数据

参考。将扫描获得的图像数据以Ｄｉｃｏｍ格式存储并导
入Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件中，分别在软件中生成冠状位、矢状
位、水平位面ＣＴ图像，通过软件功能对患者图像进行阈
值分割、提取、模型编辑等操作生成三维模型，以ＳＴＬ格
式保存并输出，导入 ＥＢＭ（Ｑ１０）３Ｄ打印机（Ａｒｃａｍ公
司，瑞典）中，制备假体（北京春立正达医疗器械公司）。

假体根据长度设计为每间隔１ｃｍ为一种型号。假体采
用束熔融技术（ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｂｅａｍｍｅｌｔｉｎｇ，ＥＢＭ），材料选用
钛合金（Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ）制备而成。假体包括髓内针部分、胫
骨假体主体部分、踝关节部分（图１）。髓内针部分通过
骨水泥固定于胫骨上段，踝关节部分有锁定固定孔，踝

关节和骨质的接触界面设计为直径４００～４５０μｍ多孔
结构，覆盖率７０％，厚度１．５ｍｍ［４］。
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Ａ：Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件三维重建骨缺损部分；Ｂ：模拟在骨缺
损处植入假体情况；Ｃ：模拟假体髓内针端和踝关节端固定
情况；Ｄ：３Ｄ打印胫骨解剖型假体

图１　３Ｄ打印胫骨解剖型假体术前计划和假体外观

　　胫骨骨缺损术后重建假体设计的要求：①符合解
剖结构的假体，早期活动，有利于患肢功能改善和避免

力线不良；②假体与骨接触面能够易于骨长入，避免远
期假体松动［５］；③假体重量不应过大，弹性模量接近
骨组织，避免患肢活动困难和应力遮挡，以减少术后并

发骨折的机会；④假体与骨接触面在骨长入前，可提供
即刻稳定性。

１．４　３Ｄ打印假体植入和骨缺损重建
　　腰麻或持续硬膜外麻醉成功后，患者取仰卧位，术
中使用止血带。根据病灶情况设计胫骨前正中入路，

逐层显露软组织，暴露胫骨，取出骨水泥占位器，术中

根据术前ＭＲＩ、同位素骨扫描结果判断清创边界。用
刮勺刮除病变组织，清除感染、坏死组织，依据术前计

划截骨平面至正常骨质０．５ｃｍ以上，直至创面新鲜渗
血为止。胫骨上段扩髓，踝关节采用导向器进行截骨，

使用双氧水以及碘伏浸泡，脉冲冲洗创面。使用常规

手术器械，将试模假体植入骨缺损部位，调整试模假体

长度，观察试模假体的贴合程度、稳定性、周围软组织

张力、双侧下肢长度差异、下肢力线。取出试模假体，

根据试模选择假体大小，植入假体后胫骨端用加入盐

酸万古霉素的抗生素骨水泥固定髓内针，踝关节端用

锁定钉固定，采用负压封闭引流术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇ
ｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）进行负压引流，逐层缝合切口。见图２。

!

"

Ａ：术中取出骨水泥临时占位器；Ｂ：植入３Ｄ打印胫骨解剖
型假体

图２　 ３Ｄ打印胫骨解剖型假体植入

１．５　术后管理
　　术后根据既往细菌培养和药敏结果选择敏感抗生
素，６周后采用利福平胶囊０．４５ｇ，口服３～６个月，术
后８ｈ给予低分子肝素钙５０００Ｕ皮下注射抗凝，ＶＳＤ
创面负压吸引５～７ｄ；术后１ｄ开始股四头肌、绳肌、
胫前肌等长收缩训练，每次收缩１５ｓ，放松１０ｓ，每组
３０次，分５组训练；拔除引流管后，患侧膝关节在ＣＰＭ
机辅助下进行被动伸屈功能锻炼，首次活动范围为

０°～３０°，每天增加 １０°～１５°（以患者忍受程度为准），
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一般在 ２周内达到 １１０°～１２０°，每次 ３０ｍｉｎ，每天
２次；术后１４ｄ拆线，开始纠正步态训练，拄拐患肢部
分负重，负重程度从体质量 ２５％开始，行走时全程佩
戴护踝，术后３个月完全负重，每次训练１０ｍｉｎ，每天
训练３次；术后１个月采用弹力带辅助下股四头肌、胫
前肌、小腿三头肌渐进式抗阻训练，每次训练３０ｓ，休
息１５ｓ，３０次为１组，每天３组。
１．６　观察指标和评价标准
　　术中记录手术时间、术中出血量；术后随访患肢的
疼痛情况、膝踝关节功能、行走能力、生活质量，监测炎

症指标及并发症发生情况，并进行影像学评价。

　　①疼痛评价：采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评估疼痛程度，总分０～１０分，０分表
示完全无痛，１０分表示疼痛无法忍受，分值越高表示
疼痛越剧烈。②采用美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒ
ｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节评分标准，ＡＯＦＡＳ踝后
足（ＡＯＦＡＳＡｎｋｌｅＨｉｎｄｆｏｏｔＳｃａｌｅ）评分系统评价膝踝
关节功能。③采用 ６ｍｉｎ步行距离，比较患者术前和
术后１２个月的负重行走情况，测试在平坦的地面上进
行，在患者无支撑的条件下测量 ６ｍｉｎ最远行走距离
（ｍ）；采用“起立行走”计时测试快速定量评定功能性
步行能力，记录患者起立（背部离开椅背），行走３ｍ，
到再次坐下所用的时间，以ｓ为单位。④采用３６条简
明健康状态调查表（３６ｉｔｅｍＳｈｏｒｔＦｏｒｍＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ，
ＳＦ３６），以问卷自填的形式分８个维度评价患肢健康
生活质量，包括生理健康和心理健康两个方面的内容，

即生理功能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、生理职能（ｒｏｌｅ
ｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、躯体疼痛（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，ＢＰ）、总体健康
状况（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）、活力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社会功
能（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ）、情感职能（ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，
ＲＥ）、精神健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＭＨ），共３６条［６－９］。每

个维度满分１００分，生活质量和分值呈正相关。⑤监
测炎症指标，随访期间监测白细胞、血沉、Ｃ反应蛋白。
⑥并发症情况：观察伤口情况、下肢力线。⑦影像学评
估：Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、同位素骨扫描观察骨缺损和假体植
入情况。

１．７　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件对数据进行分析，计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用配对资料 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术一般情况
　　本组５例患者均按照术前计划重建胫骨下段骨缺
损，手术时间１１０～２０７（１５６．７５±３２．４０）ｍｉｎ，术中出血
量４００～６３０（４９０．００±８４．０６）ｍＬ。
２．２　疼痛情况、膝踝关节功能
　　５例患者随访１２个月，ＶＡＳ疼痛评分、ＨＳＳ评分、
ＡＯＦＡＳ踝后足评分较术前明显改善，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表２　患者术前和术后１２个月随访疼痛ＶＡＳ及功能
评分比较（分，ｎ＝５，珋ｘ±ｓ）

时间 ＶＡＳ评分 ＨＳＳ评分 ＡＯＦＡＳ评分

术前 ５．２５±０．９５ ５２．００±９．３８ ４０．７５±１１．７８

术后１２个月 １．２５±１．２５ ７２．２５±４．５７ ６７．２５±６．０７

ｔ值 ９．７９８ －７．０５９ －３．５８１

Ｐ值 ０．００２ ０．００６ ０．０３７

２．３　行走能力评分对比
　　所有患者随访１２个月，术后“起立行走”时间和
６ｍｉｎ步行最长距离较术前均有明显提高，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１，表３）。

表３　患者术前及术后１２个月运动功能比较（ｎ＝５，珋ｘ±ｓ）

时间 “起立行走”计时／ｓ ６ｍｉｎ步行最长距离／ｍ
术前 ８９．００±１０．６７ ８０．００±２１．６０

术后１２个月 ５５．４０±８．２６ ２３０．００±４２．４２
ｔ值 ８．８０６ －１１．６１９
Ｐ值 ０．０００ ０．００１

２．４　生活质量评分
　　患者均获得１２个月随访，术后生活质量评分 ＳＦ
３６量表各项得分较术前均有明显提高，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５，表４）。
２．５　炎症指标监测
　　术前所有患者白细胞计数、血沉、Ｃ反应蛋白均未
见异常，术后持续监测白细胞计数、血沉及 Ｃ反应蛋
白至术后１２个月，均在正常范围内，见表５。

表４　患者术前及术后１２个月患者生活质量评价（分，ｎ＝５，珋ｘ±ｓ）

时间 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康

术前 ４６．６０±９．８６ ４５．８０±１０．２５ ４３．８０±８．６１ ４５．６０±７．６０ ５０．４０±９．７８ ５０．００±４．４１ ４６．６０±６．２２ ４８．８０±１０．３２
术后１２个月 ６８．００±５．７８ ７０．４０±６．５８ ７２．６０±８．０４ ７０．６０±７．７０ ６８．００±７．９０ ６９．６０±８．５９ ７３．４０±６．０２ ７３．２０±７．６９

ｔ值 －３．２７６ －４．７０３ －１３．８２４ －１２．５ －３．０１６ －３．８８４ －６．４９２ －３．４４９
Ｐ值 ０．０３１ ０．００９ ０．０００ ０．０００ ０．０３９ ０．０１８ ０．００３ ０．０２６
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表５　患者术前及术后炎性指标比较（ｎ＝５，珋ｘ±ｓ）

时间 白细胞／×１０９·Ｌ－１ 血沉／ｍｍ·ｈ－１Ｃ反应蛋白／ｍｇ·Ｌ－１

术前 ５．８５±１．４１ ８．５７±１．７５ ４．５６±０．８１

术后１２个月 ６．０７±０．９１ ９．２７±２．１１ ４．８５±０．７７

ｔ值 －０．８５４ －１．０８４ －１．０４６

Ｐ值 ０．４００ ０．２８８ ０．３０４

２．６　术后随访及并发症发生情况
　　５例患者均获得完整随访，术后随访 １２个月，伤
口愈合良好，无窦道形成，见图３。
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Ａ：术后伤口正面；Ｂ：术后伤口侧面

图３　患者术后伤口正侧面观察

２．７　典型病例
　　患者男性，４７岁，２００５年车祸致左胫腓骨开放粉
碎性骨折，行清创缝合内固定术，术后 ３个月出现感
染，取出内固定装置，窦道形成，感染迁延不愈。２０１７
年行病灶清除，植入抗生素骨水泥临时占位器。术后

１２个月复查伤口愈合良好，炎症指标控制在正常范围
内，取出骨水泥占位器，骨缺损部位植入３Ｄ打印解剖
型钛合金假体。患者术前、术后影像学表现见图４。

３　讨论

　　慢性骨髓炎病灶清除术后骨缺损重建是骨科疑难
问题之一。在敏感抗生素的控制下，彻底清除病灶、治

疗慢性胫骨骨髓炎取得了良好的疗效［１０－１１］。然而，广

泛病灶清除后造成胫骨大段骨缺损，重建下肢力线和

早期有效功能康复成为临床研究热点。临床上重建胫

骨缺损最常用的方法包括 Ｉｌｉｚａｒｏｖ牵张成骨技术、
Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术、带血管蒂游离腓骨移植技术等。其中
Ｉｌｉｚａｒｏｖ牵张成骨术治疗周期长，邻近关节易发生僵
硬、下肢力线不良和轴向偏移，牵张成骨延长总长度越

长，并发神经、血管损伤的风险越高［１２－１３］；Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技
术以自体骨和人工骨混合形式填充骨缺损，存在自体

骨来源有限，对供骨区破坏较大，松质骨皮质化时间

长，易发生骨吸收、应力性骨折、骨延迟或不愈合等并

发症［１４－１５］；带血管蒂游离腓骨移植技术对显微外科操

作要求高，手术时间长，从健侧肢体取腓骨，对正常肢

体有破坏，受区由于反复感染，血运差，影响植骨块愈
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Ａ：２００５年患者Ｘ线表现　示左胫腓骨骨折复位内固定术后；Ｂ：２００９年患者Ｘ线表现　取出内固定后胫骨、腓骨下端
骨折不愈合，慢性骨髓炎；Ｃ：同位素骨扫描提示踝关节周围核素浓聚；Ｄ：２００９年患者内固定装置取出术后踝关节冠状位
ＣＴ表现　示踝关节、距下关节骨质破坏；Ｅ：２００９年患者踝关节ＭＲＩ表现　示骨折端未愈合，有脓性渗出，窦道形成；
Ｆ：２０１７年Ｘ线表现　示病灶清除、抗生素骨水泥临时占位器植入；Ｇ：术中取出骨水泥临时占位器，植入假体术后１２个
月复查Ｘ线表现；Ｈ：假体植入术后１２个月复查ＭＲＩ横断位、冠状位和矢状位　示假体位置良好，无脓性渗出和窦道形成

图４　左胫腓骨骨折患者术前、术后影像学表现
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合［１６］。随着数字化骨科的不断进步，３Ｄ打印技术能
够提供大小和形状同胫骨下段骨缺损匹配的个性化假

体材料，从而避免了传统治疗方法的弊端。

　　与传统的牵张成骨、Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ技术、带血管蒂游
离腓骨移植技术相比较，采用 ３Ｄ打印解剖型钛合金
胫骨假体重建胫骨下段骨缺损具有以下优势：①匹配
性良好。３Ｄ打印技术利用镜像原理，通过对侧数据并
综合患肢情况设计的假体符合解剖形态，匹配性好，能

够保持下肢长度和形态，避免畸形发生，有利于早期下

地进行康复训练，改善邻近关节功能［１７］。②支撑强度
大。假体采用钛合金材质，强度高于骨移植材料，能够

保证足够的强度支撑，保持正常生物力学传导，有利于

早期负重和功能康复。③骨融合易。假体的接触面结
构决定假体和骨融合的能力［１８］，假体和骨质接触面孔

径为４００μｍ，孔隙率为７５％，有利于假体和接触骨面
融合，为长期稳定性提供了技术上的保证，减少了不稳

定引起的疼痛。④即刻强度好。利用 Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软
件设计假体远端螺丝钉固定方向为强度最大的区域，

近端采用骨水泥固定，既提供稳定的即刻强度，又提高

了手术的精准度，奠定了早期康复的基础。

　　本研究５例患者随访１２个月，观察 ＶＡＳ疼痛评
分，表明术后患者疼痛症状明显缓解；膝关节 ＨＳＳ评
分、ＡＯＦＡＳ踝后足评分较术前明显改善，说明采用３Ｄ
打印解剖型胫骨假体重建胫骨下段骨缺损能够有效缓

解疼痛，改善邻近关节功能；随访“起立行走”时间和
６ｍｉｎ步行最长距离明显提高，说明术后患者的运动
功能有提高；比较ＳＦ３６量表评分结果，提示重建术后
患者生活质量明显较术前改善。

　　白细胞计数、Ｃ反应蛋白、血沉是评价慢性骨髓炎
和判断预后的重要指标，敏感性高。当机体发生创伤、

感染、炎症反应时，白细胞计数、Ｃ反应蛋白、血沉迅速
升高，其水平与炎症反应程度呈正相关。本研究结果

显示，白细胞计数、Ｃ反应蛋白、血沉术前在正常范围
内，说明术前慢性骨髓炎得到控制，具备植入假体基本

条件。术后１２个月，３种炎症因子均在正常范围内，
说明假体植入的安全性，无感染复发征象。所有患者

术后伤口愈合良好，无窦道形成，下肢力线和假体位置

良好，提示该技术是一种安全有效的方法。

　　本研究设计的假体重建胫骨下段骨缺损，在假体
设计和手术操作方面有以下经验：①假体周径尺寸设
计应考虑软组织条件。根据患肢皮肤、皮下组织延展

性，适当缩小假体周径，保证软组织覆盖假体；②假体
和距骨接触面要彻底去除软骨，以利于假体和骨融合；

③安装假体时保持下肢力线在机械轴上；④早期下地

时部分负重，需佩戴踝关节护具，在重力作用下既可以

早期刺激假体接触面的骨长入，又可以早期维持踝关

节的稳定，防止假体松动。

　　本研究尚存在一定的局限性：①由于假体制作成
本高，对研究对象的经济能力有一定的要求，同时纳入

标准严格，入选病例少，样本量小；②未与其他手术方
式进行对照研究；③研究周期短，随访时间不足，中远
期并发症尚未暴露；④尚未开展多中心研究。
　　综上所述，本组病例随访初步结果证实，应用３Ｄ
打印解剖型胫骨假体重建胫骨下段骨缺损能够缓解患

者疼痛状态，改善相邻关节功能、行走能力、生活质量，

有效控制感染复发等优势，但存在制作成本高的问题，

远期效果仍需大样本及长期随访进一步证实。
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