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［摘　要］　目的　探讨３Ｄ打印体外建模辅助微创治疗复杂骨盆骨折的临床疗效。方法　选择２０１６年４月至２０１７年６月采
用３Ｄ打印体外建模辅助治疗的１８例复杂骨盆骨折病例，记录手术时间及术中出血量，术后通过Ｘ射线片、ＣＴ及Ｍａｔｔａ评分标准评
估骨折复位情况，通过Ｍａｊｅｅｄ功能评分评估功能恢复情况。结果　手术时间８０～１６０ｍｉｎ，平均（１２０±２３．１）ｍｉｎ；术中出血量７５～
１６０ｍＬ，平均（１１３．６±２９．１）ｍＬ；切口长度７～１４ｃｍ，平均（９．３±１．８）ｃｍ。１８例患者均获随访１２～２４个月，平均１５．８个月。根据
Ｍａｔｔａ评分标准，骨折复位：优１２例，良４例，可２例，优良率８８．９％。术后６个月使用 Ｍａｊｅｅｄ评分标准评定功能恢复情况，结果显
示：优１３例，良４例，可１例，优良率９４．４％。所有患者随访期间无内固定松动、断裂等并发症发生。结论　采用３Ｄ打印体外建模
辅助治疗复杂骨盆骨折可使手术操作更加精准及微创，减少并发症的发生，有利于患者术后康复。
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　　骨盆骨折多由高能量的外伤所致，其致残率高达
５０％～６０％，常常并发严重的并发症（如失血性休
克），病死率高达１０％［１２］。切开复位内固定术是治疗

骨盆骨折的经典术式，但因其复杂的解剖结构导致外

科手术难度大大增加［３］。精确的钢板和螺钉放置需

要术者了解骨盆的三维解剖结构，术前Ｘ射线片及ＣＴ
只能从二维层面显示骨折形态。传统的手术需要尽量

暴露骨折位置，这增加了创伤、术中出血量及手术时间

等，甚至还会因为术中骨折位置暴露不佳导致骨折复

位不理想。目前越来越多学者更倾向于使用微创治疗

骨盆骨折［４８］。使用３Ｄ打印技术辅助骨科医师进行
个性化手术方案设计，可进行更为精确的手术操作，以

利于手术的微创化，减少患者手术创伤及手术时间，减

少伤残并发症的发生，促进患者术后康复。重庆市第

九人民医院２０１６年４月至２０１７年６月采用３Ｄ打印
体外建模辅助微创治疗复杂骨盆骨折１８例，获得了满
意的疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组１８例骨盆骨折患者，其中男１１例，女７例；

年龄２４～５６岁，平均（４３．９±８．５６）岁；致伤原因：车
祸伤１２例，高坠伤５例，严重挤压伤１例；骨盆骨折分
型（Ｔｉｌｅ分型）：Ｂ型１２例，Ｃ型６例。所有患者术前
均进行骨盆前后位、入口位、出口位 Ｘ射线片及 ＣＴ三
维重建检查。

纳入标准：①骨盆骨折时间不超过２周；②术前骨
折分析为ＴｉｌｅＢ型或 Ｃ型；③术后随访时间大于等于
１２个月；④患者自愿参加，对研究过程完全知情同意
并签署知情同意书。

排除标准：①骨盆骨折时间超过２周；②病理性骨
折；③骨折分型为ＴｉｌｅＡ型；④合并严重内科疾病不适
宜手术；⑤不配合治疗或不能按时随访。
１．２　手术方法

通过ＣＴ室采集患者骨盆ＣＴ扫描数据，将数据输
入到Ｍｉｍｉｃｓ１４．０软件中，然后开始建模，创建三维模
型。最后将数据调整后输入打印机，应用３Ｄ打印技
术按１∶１比例打印出骨折模型。
３Ｄ打印模型辅助手术设计：直视下将３Ｄ打印骨

折模型进行复位，必要时克氏针临时固定，选用合适长

度钢板预弯使形状与骨折部位一致，直视下打入相应

螺钉并逐一测深，记录钢板位置及螺钉位置、长度，确

认螺钉置入安全区域。再依钢板位置对照解剖入路确

认手术切口。患者取仰卧位，全麻成功后采用术前计

划的手术切口逐层切开皮肤、皮下组织，纵劈腹白线并

将腹直肌向两侧牵开，必要时可将腹直肌从止点上方

断开以显露充分。将伤侧下腹壁肌、髂外血管及股神

经等向前外牵拉，将盆腔脏器向后内牵拉，可充分显露

从耻骨联合到骶髂关节的真骨盆缘部分。注意仔细探

查闭孔血管与髂外血管之间的交通支，即死亡之冠，并

予以仔细结扎，以免出现难以控制的出血。如合并高

位髂骨骨折可通过髂窝辅助切口治疗。仔细对骨折部

分进行骨膜下剥离，可通过顶棒、骨盆复位钳提拉钳夹

等方式进行复位。必要时可向股骨颈内置入斯氏钉，

连接Ｔ形柄并向外提拉，以帮助髋臼骨折复位。骨折
复位满意后，将术前已经预塑形的钢板放置在预定的

位置，逐一打入相应螺钉进行固定。

术后常规使用抗生素预防感染，并根据骨科大手

术后血栓预防指南常规预防深静脉血栓，术后隔日换

药，注意伤口护理，视伤口情况拆线。术后２～３ｄ开
始被动髋关节功能锻炼，并逐渐增加活动度；根据骨折

愈合情况指导逐步负重功能锻炼。

１．３　疗效评价
记录手术时间、术中出血量及切口长度等指标。

术后常规行骨盆Ｘ射线及ＣＴ平扫检查。术后１、２、３、
６、１２个月门诊复查骨盆Ｘ射线片，评价骨折复位及功
能恢复情况。骨折复位情况按照 Ｍａｔｔａ标准进行评
价［７］；术后功能恢复情况采用Ｍａｊｅｅｄ功能评价系统进
行评价［８］。

２　结果

１８例患者均顺利完成手术，手术时间８０～１６０ｍｉｎ，
平均（１２０±２３．１）ｍｉｎ；术中出血量７５～１６０ｍＬ，平均
（１１３．６±２９．１）ｍＬ；切口长度 ７～１４ｃｍ，平均
（９．３±１．８）ｃｍ。所有患者手术时机为伤后５～１８ｄ，平
均（９．４±３）ｄ；均获随访１２～２４个月，平均（１５．８±４）个
月。术后常规行骨盆影像学检查，并根据 Ｍａｔｔａ评分
标准进行评估：优 １２例，良 ４例，可 ２例，优良率
８８．９％。术中使用钢板螺钉与手术计划基本一致。术
后６个月使用Ｍａｊｅｅｄ评分标准对患者进行功能评定，
优１３例，良４例，可１例，优良率９４．４％。术后患者切
口均甲级愈合，无切口感染发生。１８例患者骨折均骨
性愈合，愈合时间３～６个月，平均４．３个月。所有患
者随访期间无内固定松动、断裂等并发症发生。

典型病例：患者女，４６岁，因车祸伤致髋部疼痛
２ｈ为主诉入院，结合辅助检查诊断：ＴｉｌｅＣ型骨盆骨
折。伤后１周在３Ｄ打印体外建模辅助下微创行骨盆骨
折手术治疗，手术过程顺利，术后患者恢复满意（图１）。
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ａ：术前正位Ｘ射线片；ｂ：术前正位ＣＴ三维重建；ｃ：术前侧位ＣＴ三维重建；ｄ：术前３Ｄ打印模型及提前预弯钢板；ｅ：术后正位 Ｘ射
线片；ｆ：术后正位ＣＴ三维重建

图１　典型病例影像资料

３　讨论

骨盆骨折均由创伤导致，一些低能量创伤引起的

骨盆骨折比较稳定，移位不明显者可给予保守治疗，大

多数患者预后良好；但一些由高能量创伤引起的不稳

定性骨盆骨折，其病残率和病死率非常高，致伤原因大

多为交通事故、高处坠落和严重挤压伤等，这类骨折则

需要手术处理［１，９１１］。关于手术治疗不稳定性骨盆骨

折，其手术方式有外固定支架固定及切开复位钢板内

固定等［１２］。外固定支架固定可以在急性期提供骨盆

的临时稳定性，达到缓解疼痛的目的，具有手术创伤小

等优点，但外固定支架固定仅能起到增加稳定性的作

用，并不能对骨折进行较好的复位，而且容易出现钉道

感染等［１３］。切开复位钢板内固定术可在直视下对骨

折进行有效的复位，并植入钢板起到固定的作用。切

开复位内固定手术入路常用的有经耻骨联合入路、髂

腹股沟入路、改良Ｓｔｏｐｐａ入路等［１４１６］。不管何种手术

入路，都具有手术创伤大、操作复杂、并发症多、术后康

复慢等缺点，还需要在术中临时预弯钢板，导致手术耗

时大大延长，而且放置钢板螺钉时还有损伤重要血管、

神经等危险［１７１８］。随着科学技术的进步，３Ｄ打印技术
已逐渐应用于医学领域，３Ｄ打印技术可根据三维重建
ＣＴ的影像制作出１∶１的模型，有利于医生在术前制定
详细的手术计划，并进行钢板预弯，这大大缩短了手术

时间，减少了手术创伤，提高了手术精确度，还可达到

更加微创完成手术的目的［１９］。

在３Ｄ打印技术应用于医学领域以前，关于手术

治疗骨盆骨折有多种入路方式，其中以经典的髂腹股

沟入路和改良 Ｓｔｏｐｐａ入路为主要方式［１５１６］。Ｉｓｍａｉｌ
等［２０］采用Ｓｔｏｐｐａ入路和髂腹股沟入路治疗骨盆骨折，
结果显示 Ｓｔｏｐｐａ入路在术中出血量、手术时间等方面
均优于髂腹股沟入路。Ｍａ等［２１］进行了一项随机对照

试验，也得出相似的结论，表明 Ｓｔｏｐｐａ入路是一种更
为安全、有效、微创的手术入路方式。但 Ｓｔｏｐｐａ入路
仍有自身的不足，如对后柱骨折的显露不够充分，有血

管神经损伤的风险，有时不能较好地直视复位及固定，

随着骨科医师对手术技术的精进和手术效果预期值的

不断提高，如何进行更为微创、精准的手术逐渐被关

注。本研究采用３Ｄ打印体外建模辅助微创治疗骨盆
骨折，通过术前模拟手术操作，制定个性化手术方案，

确定手术入路切口的选择，精准复位骨折，提前预弯钢

板，甚至精确到每一颗螺钉的位置、方向及长度，明显

降低了手术难度，减少手术时间及出血，降低并发症的

发生率，并还能缩短手术医师的学习曲线。本组１８例
患者均顺利完成手术，未发生血管神经损伤、钢板断

裂、螺钉拔出等并发症，表明通过３Ｄ打印体位建模辅
助微创治疗骨盆骨折，有助于钢板螺钉的精确植入，并

通过术前手术计划可以做到手术更加微创、耗时更少、

术中出血量更少等，术后 Ｍａｔｔａ和 Ｍａｊｅｅｄ评分优良率
均良好。

３Ｄ打印技术应用于医学领域已逐渐被大家认可，
通过３Ｄ打印体外建模有利于术者在术前制定详细的
手术方案，有助于外科医生对骨折类型进行准确的分

型，更加精准的手术。Ｕｐｅｘ等［２２］采用３Ｄ打印技术辅
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助治疗髋臼骨折病例，在术前通过３Ｄ打印骨折模型
对钢板进行预弯，模拟每颗螺钉的长度，结合骨折特点

及周围解剖结构选择最佳手术入路，避免了术中不必

要的损伤，大大减少了术中反复预弯钢板和测量螺钉

长度的时间，使手术时间明显缩短，结果显示３Ｄ打印
技术辅助治疗复杂骨折是一种十分有效的方式。国内

已经有医师尝试利用 ３Ｄ打印模型辅助术前手术设
计，但仅限于少数病例的科学研究。随着３Ｄ打印技
术的更加成熟，以及费用不断降低，如果能够将３Ｄ打
印模型普及为像ＣＴ重建一样作为复杂手术的常规术
前准备，无疑将极大程度地推进临床医师手术水平

提高。

综上所述，采用３Ｄ打印体外建模辅助治疗复杂
骨盆骨折，可使手术操作更加精准及微创，可减少手术

创伤及手术时间，有利于患者术后康复及减少并发症

的发生。但本研究纳入病例数较少，今后仍需大量相

关的高质量的研究来进一步验证３Ｄ打印体外建模治
疗复杂骨折的优势。
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