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3D打印技术辅助治疗青少年胫骨远端骨骺骨折的临床进展
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［摘 要］　胫骨远端骨骺骨折是青少年常见的骨折类型。胫骨远端邻近踝关节，此处骨骺脆弱，发生骨折时易损伤骨骺，导致

骨骺缺血坏死及骨骼生长障碍，且损伤程度和治疗效果直接影响踝关节的形态和功能，严重影响患儿预后情况及生活质量。因此，

受伤后应尽可能达到解剖复位，实现稳定固定。对于胫骨远端骨骺稳定性骨折（如Salter-Harris Ⅰ型或Ⅱ型骨折），可采用保守治疗；

而对于不稳定骨折，特别是移位风险较高的 Salter-Harris Ⅲ、Ⅳ型骨折，首选手术治疗。但由于青少年骨骼生理特点，胫骨远端生长

发育情况不同，需要根据患儿情况制定个体化治疗方案。3D打印技术结合CT、MRI等影像技术可以打印出复杂形状的几何结构以

适应个体需求，在胫骨远端骨骺骨折，特别是Salter-Harris Ⅲ、Ⅳ型骨折手术治疗中起到重要作用，能帮助制定个体化手术方案，提高

手术成功率，减少远期并发症发生率，极大改善患儿预后情况。本文结合近十年的文献报道，对 3D打印技术在青少年胫骨远端骨骺

骨折诊疗中的应用研究进展作一综述。
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Clinical progress of 3D printing technology in treatment of distal tibial epiphyseal fractures in adolescents
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Abstract: The distal tibial epiphyseal fractures is a common type of fracture in adolescents.  The distal tibia is adjacent to the ankle 
joint， where the epiphysis is fragile and easily damaged when the fracture occurs， resulting in ischemic necrosis of the epiphysis and 
impaired bone growth， and the degree of damage and treatment effect directly influence the shape and function of the ankle joint， seriously 
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舌动作后不能暴露会厌舌面，将喉镜镜头游离进会厌舌

根间隙，一般可轻易采集到会厌舌根处的图像。

本研究显示，电子喉镜下端坐位+低头（30° ~
45°）+伸舌法可完全暴露会厌舌面，临床效果显著，可

作为普通端坐位及普通端坐位+伸舌法会厌舌面暴露

困难患者的补充检查方法，有一定的临床应用价值。

但本研究病例数相对较少，未深入分析原因，尚需进

一步临床验证，并加以补充。

［参考文献］
［1］ 李 闯 . 电子鼻咽喉镜在耳鼻喉科中的临床应用［J］. 中国医药指

南，2017，15（35）：93-94. doi：10. 15912/j. cnki. gocm. 2017. 35. 075.
［2］ 冯 丹 . 电子喉镜在耳鼻喉疾病患者中的应用价值［J］. 中国药物

经济学，2015，10（9）：115-117.
［3］ 杨依贤 . 电子喉镜检查应用于耳鼻咽喉科健康体检探讨［J］. 医药

前 沿 ，2015，5（27）：190-191. doi：10. 3969/j. issn. 2095-1752.  
2015. 27. 175.

［4］ 林川耀，陆 玲，张 标，等 . 电子喉镜在咽喉部肿物活检中的临床

应用及病理分析［J］. 中国内镜杂志，2018，24（9）：1-6. doi：
10. 3969/j. issn. 1007-1989. 2018. 09. 001.

［5］ 田天捷，张自雄，陈发胜，等 . 可视喉镜下低温等离子射频治疗多发

会厌囊肿［J］. 中国微创外科杂志，2018，18（12）：1143. doi：
10. 3969/j. issn. 1009-6604. 2018. 12. 025.

［6］ 刘志锋，江青山，鲁科利，等 . 显微镜下CO2激光与内窥镜下喉剪治

疗会厌囊肿的疗效比较［J］. 中南医学科学杂志，2018，46（4）：420-
423. doi：10. 15972/j. cnki. 43-1509/r. 2018. 04. 024.

［7］ Yoon TM，Choi JO，Lim SC，et al. The incidence of epiglottic cysts in a 
cohort of adults with acute epiglottitis［J］. Clin Otolaryngol，2010，35
（1）：18-24. doi：10. 1111/j. 1749-4486. 2009. 02069. x.

［8］ Pattni V，Porter G，Omakobla E. An unusual presentation of an infected 
vallecular cyst presenting as supraglottitis［J］. BMJ Case Rep，2013，
2013（4）：350-353. doi：10. 1136/bcr-2013-009180.

［9］ Pulser S，Antippa P. Maneuver to assist examination of the hypopharynx
［J］. Head Neck，1995，17 （5）：389-393. doi：10. 1002/hed.  
2880170505.

［10］ Sakai A，Okami K，Sugimoto R，et al. A new technique to expose the 
hypopharyngeal space：the modified Killian's method［J］. Auris 
Nasus Larynx，2014，41（2）：207-210. doi：10. 1016/j. anl. 2013.  
10. 012.

［11］ 祝宝莲，黄月娥，侯 瑾 . 电子喉镜下自主抬头前屈法在暴露环后

区的临床应用［J］. 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，2019，54（4）：

297-299. doi：10. 3760/cma. j. issn. 1673-0860. 2019. 04. 012.
（编辑：贺绍梅）

1082



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2023,32（12）J  REG ANAT OPER SURG
affect the prognosis and quality of life of adolescents.  Therefore， anatomical reduction should be achieved after injury as much as possible to 
achieve stable fixation.  For stable fractures of the distal tibial epiphysis （such as Salter-Harris type Ⅰ or Ⅱ fractures）， the conservative 
treatment can be used； whereas for unstable fractures， especially Salter-Harris type Ⅲ and Ⅳ fractures with a high risk of displacement， 
surgical treatment is preferred.  However， due to the physiological characteristics of the epiphysis of adolescents， the distal tibia grow and 
develop differently， the individualized treatment plans should be developed according to the situation of adolescents.  3D printing technology 
combined with imaging technologies including CT and MRI  can print complex shapes of geometric structures to meet individual needs， and 
play an important role in the surgical treatment of distal tibial epiphyseal fractures， especially Salter-Harris type Ⅲ and Ⅳ fractures， which 
can contribute to formulating individualized surgical plans， improving the success rate of surgery， reducing the incidence of long-term 
complications， and greatly improving the prognosis of adolescents.  Based on the literature reports in the past decade， this paper reviews the 
research progress of the application of 3D printing technology in the diagnosis and treatment of distal tibial epiphyseal fractures in adolescents.

Keywords: 3D printing； adolescent； epiphyseal fracture； tibial fracture； Salter-Harris classification

胫骨远端骨骺骨折是青少年骨骺骨折较常见的

类型，约占踝部骨折的 6%，一旦发生极易造成踝关节

周围血管、神经、韧带、肌肉等软组织及生长板损伤，

导致骨骺缺血坏死、骨骼畸形愈合，直接影响踝关节

的形态和功能[1]。因此，尽可能实现解剖复位、恢复力

线、早期恢复踝关节功能对减少并发症有重要意义。

青少年骨折治疗需尽可能避免损伤骨骺板，这极大地

限制了治疗方案的选择[2]。3D打印技术结合 CT、MRI
等影像学检查，能打印出骨折部位的复杂几何结构，

为手术风险评估及诊断提供参考，其在骨骺骨折的治

疗尤其是手术治疗中具有显著优势，有助于根据青少年

的生长发育情况和创伤情况制定个体化手术方案，降低

不稳定性骨折患儿术后并发症发生率，改善预后[3]。

1　胫骨远端骨骺骨折分型

胫骨远端骨折是青少年长骨骨折中的常见类型，

约占长骨骨折的 11%，其中 20%~30% 伴有骨骺损

伤[6]。骨骺与骨质尚未完全融合前骨骺钙化区和非钙

化区存在薄弱的过渡区，在高能量冲击下易发生分

离，导致骨骺受损，增加了晚期创伤性关节炎的发生

风险[1]。对于该类型的骨折分型，着重关注骨折线与

关节面之间的物理关系，经典的 Salter-Harris骨骺骨折

分型法将仅存在干骺端和骨骺分离的骨折分为Ⅰ型；

骨折线穿过骺板累及干骺端为Ⅱ型；骨折累及整个骨

骺为Ⅲ型；骨折线自干骺端起始，斜行向下纵向贯穿干

骺端、生长板、骨骺，累及骨化中心为Ⅳ型；单纯的压缩

性骺板软骨损伤，易导致骨骺早闭为Ⅴ型；骺板边缘软

骨膜环即Ranvier区缺失为Ⅵ型[4]。Ⅰ型及Ⅱ型骨骺骨

折较稳定，一般可采用保守治疗，即手法复位后石膏

固定患肢。但骨折后骺板间隙增加或移位≥5 mm 的

Salter-Harris Ⅱ型骨骺骨折建议采用闭合复位内固定

手术治疗。Ⅲ型及Ⅳ型骨骺骨折涉及关节面，且伴干

骺端移位，骨折断端不稳定，易发生再次移位，增加了

复位的难度，对于骺板间隙增加或移位≥2 mm 的

Salter-Harris Ⅲ型、Ⅳ型骨骺骨折首选切开复位内固定

治疗。Ⅴ型损伤少见，其早期X射线表现常呈阴性结

果，故往往在发现时已经出现关节畸变等不良结果，

因此一旦发现Ⅴ型损伤，应尽快进行手术干预。Ⅵ型

损伤多见于草坪切割机使用不当导致的内踝切削伤，

治疗困难，多数患儿晚期易并发骨骺早闭，影响步态

姿势和生长发育，故除早期积极手术干预减轻损伤

外，还需建立长期的跟踪随访，及时处理不良预后。

此外，对于单纯手法复位不理想、难以维持解剖复位

或伴同侧神经和血管损伤的患者也推荐手术治疗。

青少年处于生长发育期，在临床治疗时应考虑其生理

解剖结构的特殊性，尽可能保护患儿长骨纵向生长潜

力，矫正畸形，恢复关节功能。胫骨远端骨骺骨折易

导致骨骺缺血坏死及骨骼生长障碍，损伤程度和治疗

效果直接影响踝关节的形态和功能的恢复，严重影响

患儿预后及生活质量，因此个体化的治疗对青少年至

关重要。3D打印技术因其能高度还原实际骨折模型、

提供个体化操作及反复验证操作结果等优点，更适用

于涉及关节面的复杂骨骺骨折，其可辅助诊断，完善

术前评估，制定手术方案，辅助术中导航，并在必要时

规划骨组织重建，极大地提高了胫骨远端骨骺骨折的

治疗效果和预后[5]。

2　3D打印技术辅助诊断

X 射线及 CT 均为平面成像，常因软骨不显影、骨

折重叠和腓骨遮挡等导致损伤类型评估错误，即使采

用薄层CT扫描进行三维重建显示骨折空间位置关系，

其展示方式仍然受二维平面限制[6]。而 3D 打印技术

解决了通过平面影像构建骨折三维图像的问题，从而

实现更加精准的诊疗。将采集到的CT、MRI等影像数

据导入计算机 Mimics 软件进行骨折重建，再采用

Geomagic建模软件使骨折三维立体化，然后选材打印
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出 1∶1 的骨折模型[7-8]。通过 3D 打印不同骨折切面分

析骨折发生机制，可降低胫骨远端骨骺形态不规则的

影响，为诊断提供更加直观可靠的视角，弥补了X射线

和 CT扫描无法在三维空间上对微小骨折或局部骨质

损伤进行评估的不足[9-10]。此外，采用薄层 CT 替代普

通 CT扫描进行 3D打印可进一步减小误差，有利于评

估手术风险及手术效果[11-13]。

3　3D打印技术辅助手术治疗

研究发现，胫骨远端骨骺骨折更易发生在 12~
16 岁的青少年[14]。保护骺板的正常生长发育及踝关

节功能不受影响是手术的重点。术前通过 3D打印模

型验证骨折片数量、骨折线走行、有无骨缺损或关节

面塌陷等，判断是否需要植骨，便于后续定制个体化

手术方案，验证复位效果及可行性，从而提升手术成

功率，获得良好的术后效果。

文献报道，3D打印技术辅助手术的骨骺骨折患者

在康复优良率、术后疼痛程度、后期并发症发生率等

方面均优于传统手术[15]。原因可能是 3D 打印技术对

骨折类型判断更准确，操作的准确性更高，对周围血

运、软骨及骨质保护更好。传统手术通常需反复透视

调整内固定物位置，以达到解剖复位，因而手术时间

长，辐射暴露次数及手术效果均依赖于术者经验[11]；若
术中术野被遮挡而选择切开骨膜及软组织，也易造成

软骨膜环区软骨细胞及血运受损等医源性损伤。3D
打印技术辅助探查可标记重要解剖结构及骨折块，拟

定复位顺序[8,16-17]。模拟手术时避开踝关节周围主要的

神经血管，按预先确定的手术入路置入内固定物，术

毕透视以确保实现解剖复位且内固定稳定，有效减少

了因反复进退内固定物造成的骨质损伤，降低了周围

神经血管刺伤或热灼伤等医源性损伤风险，减少了透

视次数，从而缩短医源性辐射暴露时间，降低因术前

判断不准确而造成的手术风险[18-19]。Rammelt 等[20]研
究发现，3D打印技术有助于恢复关节一致性、胫腓骨

对位以及复杂的踝关节骨折的联合稳定，更容易达到

解剖复位，在辅助手术治疗方面具有更高的安全性；

对伴有骨骺损伤的青少年进行术后功能评估也发现，

3D 组术后功能恢复优良率较传统手术组更高。赵景

新等[8]对 16 例行 3D 打印辅助胫骨远端骨骺骨折手术

的青少年行患肢踝关节功能评估，结果发现所有患者

患侧踝关节功能预后均良好，与健侧踝关节功能差异

不明显，与上述一致。

术前可视化处理骨折复制品不仅能帮助延展术

前设计，还能提高医师操作熟练度及信心[21]。出于对

手术室效率的要求和青少年处于生长发育阶段的考

虑，手术需要经验更丰富的操作者，限制了年轻医生

在手术室获得初步经验的机会。Kang等[11]研究发现，

用尸体及合成骨进行训练仍无法完全模拟即将手术

的骨折骨，因此，缺乏经验的外科医师倾向于选择 3D
打印技术辅助骨折手术。Aimar等[10]经调查发现，75%
缺乏经验的外科医师明确表示希望在实践中使用 3D
打印模型，尤其是在处理复杂骨折时，且术前处理骨

折模型并安装植入物的机会难得，有助于提高医师手

术把控力和手术成功率。此外，3D打印技术还能定制

个体化手术器械、植入物或假体，精准评估关节处皮

肤缺损，从而提升修复精准度，减少关节处皮肤张力，

制定出更具针对性的诊疗方案，提高手术安全性及舒

适度[10,20,22]，对踝关节开放性骨骺骨折的治疗具有重要

意义。

目前，临床上胫骨远端骨骺骨折内固定的材料多

选择克氏针、空心螺钉、髓内钉、锁定钢板等，但跨骺

固定一般用光滑的克氏针。术中内固定材料的选择

需平衡稳定固定和减轻骨骺损伤，达到解剖复位，实

现内固定稳定，同时避免骨骺损伤[2]。患儿个体生长

发育及骨折细节上的差异，使得内固定材料的选择更

注重个体需求，以实现最佳的契合效果。3D打印技术

能够辅助术前内固定材料的筛选，规划手术方式，模

拟手术过程，并结合骨折块的创伤情况对内固定进行

预塑形，减少术中对内固定材料的反复调整和临时塑

形，提高复位效率，增加内固定的稳定性[21]。Yang等[17]

认为，3D打印技术能明确钢板和螺钉的放置位置，并

对其进行预弯，确保复位的准确性和内固定的稳定

性。Bagaria等[23]也认为，骨折模型上根据实际操作来

筛选最优手术入路、内固定物及其置入方式，可避免

选材的主观盲目性。以上研究表明，3D打印技术辅助

手术治疗的真正益处在于允许从多个角度触摸和检

查骨折，以及验证固定效果的实际可行性。

4　3D手术导航模板

3D手术导航模板是基于 3D打印衍生出的手术设

计的逆向产物，具有使用简单便捷、定位定向准确、无

需反复调整螺钉或克氏针角度及长度、设计个体化等

优点，能有效避免医源性损伤，减少术后并发症，适用

于踝关节等解剖结构复杂、骨性标志明显的骨关节骨

折。Gao 等[24]研发了一种辅助置入髓内钉的导航模

板，与胫骨结合时可提高髓内钉远端定位的精确性，

保护远端组织。Zaleski 等[25]将 3D 导航模板联合定制

器械应用于胫骨平台创伤后缺损的患者，通过术后功
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能随访及相关影像学资料证实，3D打印技术辅助手术

可准确恢复关节的解剖关系，提高手术操作的可重复

性，缩短手术时间。Cai 等[26]将 3D 导航系统应用于

10例下肢骨骺复杂病变患儿的治疗中，结果显示，3D
导航模板避免了定位错误导致的医源性损伤，且胫骨

的骨性结构便于定位导板的设计和使用。综上，3D手

术导航模板辅助手术能够多点定位骨性标志，有利于

保护周围正常骨质，适用于解剖结构复杂的胫骨远端

骨骺骨折，可为患者恢复关节稳定性及力线提供基

础。此外，3D手术导航模板联合CT、MRI检查能够预

测术后骨骺早闭及缺血坏死等不良事件的发生风险，

以便及早进行干预[27]。

5　3D打印技术辅助骨折固定（术后及患肢保护）

传统石膏固定负重大且固定时间长，给患者日常

活动带来极大的不便；且石膏透气性差，长时间固定

易导致患肢皮疹、水泡、皮肤瘙痒等症状。3D打印可

以实现即时打印成型，精确的数据建模使石膏能够完

全贴合患肢，保证最佳的恢复体位，多孔设计也改善

了石膏的透气性；对于关节固定，尤其是下肢负重关

节较常规石膏具有更高的佩戴舒适度。Chen 等[28]通
过分析 27例关节骨折且术后采用石膏固定的患者资

料发现，3D打印石膏不仅舒适度高，适配性更好，固定

也较传统石膏更简易，患者进行功能恢复锻炼时的运

动表现也更加活跃。3D 打印技术还可将外固定支架

或矫形器修改过程数字化，更换支架或矫形器时将测

量数据输入计算机可提高适配度，满足个体需求[20,27]。
Wang等[29]利用 3D数字化技术将踝足矫形器修改过程

中的位置可视化和量化，成功地将复杂的生产过程转

化为简便的个性化数控修改过程。另外，在3D打印基

础上加入时间属性的 4D技术能使打印出的物品随外

界刺激改变形态或功能，这或许是设计可活动或自主

调整外固定形态的突破口[30]。

6　总结与展望

3D打印技术使骨骺骨折的诊疗更加精准，从而提

高了胫骨远端骨骺骨折的治疗效果，改善了预后[31]。
3D打印技术能够使骨折损伤三维立体化，更易分析骨

折发生机制，直观评估胫骨远端骨骺骨折损伤情况，

特别是在微小骨折及局部骨骺骨折方面具有较高的

诊断特异性和灵敏性；同时，3D打印技术辅助下能探

查标记重要解剖结构及骨折块，拟定复位顺序。采用

3D打印技术设计的手术导航模板，具有使用简易、定

位准确、无需反复调整内固定器械等优点，可以有效

减少医源性损伤和放射暴露，降低术前判断错误导致

的手术风险和术后并发症发生率。3D 打印还可以制

作个体化内固定器械和植入物，进行预塑形，以提高

手术效率和内固定稳定性，精准评估损伤程度，提高

修复精准度，减轻切口张力。这些特点对治疗胫骨远

端骨骺骨折具有重要意义。术后采用 3D打印技术根

据患儿个体需求制作适配度和佩戴舒适度更高的石

膏，可替代传统石膏固定。对于不可挽回的骨骺损伤

或伴有骨缺损的患儿，后续可用3D打印个性化的植入

假体或填充性骨性支架，甚至可以用于打印合成骨代

替结构同种异体骨移植来矫正患肢畸形[32]。利用 3D
打印带有微小孔隙的支架，在孔隙中填塞具有生物活

性的材料甚至骨骺细胞，对于骨骺损伤致发育问题的

患儿有重大意义[33]。
虽然 3D打印技术为青少年胫骨远端骨骺骨折的

诊疗及预后提供了全新视角及个体化诊疗思维，但仍

存在设备及维护价格高、术前准备时间长、缺乏软组

织打印等不足；且其在急诊骨折创伤等方面的应用也

存在一定缺陷，需要进一步研究，改善临床疗效。此

外，3D手术导航模板目前在胫骨远端骨骺骨折中的应

用较少，即使仅对植入支架进行 3D打印，支架植入后

也会存在骨折愈合速度减慢的问题[34]。因此，对于这

一领域仍需进一步研究。随着数字化技术的发展，期

望在未来以适宜价格得到 3D打印产品，并实现 3D打

印与骨科机器人结合完成数字化、程序化手术。新兴

的 4D打印技术因具有四维空间属性可能成为未来的

研究热点[30]。
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