
!"#$ !"#$% #&' %&(' #) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,+*5!&#$

!

6075%&

!

805#

基金项目!宁波市科技富民惠民项目"编号!

!&#9'9&&%:

#

;3*< 1.0=.+4

!

>3110./?< @A 8)*=@0 >B)?*B? +*< 2?B(*070=A C*.)B()*=

D?017? D.0E?B/

"

805 !"F9'9&&%:

$

通讯作者!郑轶
C 4+)7

!

F9GH$IHII&$JFH%5B04

'0..?K10*<)*= +3/(0.

!

LMC8N O) C 4+)7

!

#9GH$IHII&$J#H%5B04

逆向耻骨上支螺钉固定因具有良好的生物力学

性能成为常用的耻骨上支骨折内固定方法之一 %

#

&

'

因骨盆毗邻结构复杂而重要(手术置钉的要求高)难

度大(相关的手术并发症时有发生(若螺钉的置入位

置不佳(会引起骨盆神经)血管损伤(甚至危及生

命%

!P:

&

' 手术的要点在于置入螺钉必须通过狭小的骨

性通道' 然而目前遇到的难题是由于个体的耻骨上

支解剖学存在差异(难以做到统一化置钉'依据患者

的具体情况进行个性化置钉是发展方向' 基于近几

年快速成形技术(

%Q

打印技术不断发展( 为骨盆的

创伤提供精确化)个性化的置钉方案提供条件%

9

&

'

%Q

打印有助于制定个性化手术方案( 精确控制手术范

围(减少术中透视%

HP$

&

' 本研究旨在设计并制作逆向

耻骨上支外侧髓内拉力螺钉手术导向模板( 依据患

者既往资料建立骨盆三维模型( 使耻骨上支外侧的

通道可视化(通过三维重建软件及逆向工程技术(结

合
%Q

打印机设计制作个性化导向模板并进行预试

基于 %Q打印技术辅助逆向耻骨上支外侧髓内

拉力螺钉置钉个性化导向模板的初步研制

郑轶!袁欣华!王伟斌!庞清江

*宁波市第二医院创伤骨科(浙江 宁波
%F9&F&

$

!摘要" 目的! 观察利用数字化导向模板技术和
%Q

打印制作的个体化逆向耻骨上支外侧髓内拉力螺钉导向模

板的可行性!方法"回顾性选择
F

例骨盆骨折患者#男性$

!%

岁$分型为
R'!

型骨折%根据
'2

薄层扫描数据输入
%Q

打

印机打印
FSF

骨盆模型$

T)4)BK

等软件设计钉道并通过逆向工程软件设计数字化导向模板$

%Q

打印导板固定模型后

置入直径
!5" 44

克氏针$ 通过影像学观察其准确性! 结果"

%Q

打印的骨盆模型及数字化个性化导向定制的手术导

向板能够满足耻骨上支外侧骨折置钉的要求$克氏针置入后经
U

线及
'2

证实与手术设计一致$导板与骨性标志贴合

良好! 结论"基于
%Q

打印技术的个性化导向模板可实现逆向耻骨上支外侧髓内拉力螺钉置钉的精确置入$并且可以

节省手术时间及减少患者及医护人员的射线暴露次数!

!关键词"

%Q

打印& 模板& 个体化& 耻骨上支& 骨折
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验!验证在导向模板的辅助下是否可精确置入导针"

!

临床资料

!&#9

年
#&

月
:

日!

#

例
!%

岁男性患者!因高处

坠落而致骨盆骨折!分型为
;'!

型#图
#+

$% 患者伤

后
! (

入院!入院后用
<:

排螺旋
'2

扫描&西门子'

德国$骨盆数据" 扫描条件(电压
#!& =6

!电流
#9&4>

!

层厚
? 44

%影像科进行骨盆三维重建&图
?@

$!

'2

数

据以
AB'-C

格式存储%

"

方法

"# !

耻骨上支髓内拉力螺钉的钉道设计

应用
D.0 E F

软件制作模拟直径
!5" 44

克氏针!

通过选择基准平面!定量选择克氏针的直径&

! 44

$

和长度&

G9 44

$!通过
D.0 H F

软件的拉伸功能绘制模

拟克氏针! 以
I2;

格式进行保存% 在
C)4)JK

软件

CLMJ+M

模块中运用配准工具进行螺钉的虚拟置入!

通过旋转和平移功能精确移动虚拟克氏针的位置%

通过布尔计算将克氏针的患侧模型融为一体

&图
#J

!

#M

$%

"# " %A

模型的打印

将
AB'-C

的影像学数据导入
C)4)JK #&5&#

软

件中&

C+/L.)+7)KL

!

NL7O)34

$!通过对导入图像的筛选!

蒙板编辑!阈值的精确提取!图像的填充和分割以及

光顺处理和缩减三角面片建立完整的骨盆三维重建

模型% 将骨盆的三维重建模型以
I2;

格式进行保存

导入
%A

打印机!材料为液态树脂&图
?L

$%

"# $

设计并打印耻骨上支外侧髓内拉力螺钉置入

导板

导板的设计( 逆向耻骨上支外侧髓内拉力螺钉

导向模板&专利号(

P;!"?<!""$!9:$Q$

$以耻骨结节

所在平面为参考点!导向模板与耻骨结节紧密贴合!

能够准确定位逆向耻骨上支外侧
# H !

髓内拉力螺钉

的入射位置和角度% 定位导板的贴合面上具有与耻

骨外侧面结构相适配的圆滑凸面! 定位板上设有至

少
%

个定位孔!定位板的中部设有导向孔!所述导向

孔上连接有导向管! 所述导向管的轴线与患侧耻骨

上支骨折的中心通道相适配 % 定位孔的直径为

# 44

!导向孔的直径
!59 44

!长度
:R< J4

%

"# %

导板的打印

将
I2;

格式的骨盆
'2

和模拟克氏针的数据导

入逆向工程软件
SL04+O)J?!

软件&

SL04+O)J

!

TI>

$

中! 通过三维结构的观察对模拟克氏针的位置进行

微调达到精确定位% 提取患侧耻骨结节所在的骨性

表面数据!将其反向增厚
! 44

后!建立与其形态一

致'弧度匹配的导向模板!形成具有患侧耻骨上支外

侧髓内拉力螺钉的个性化模板&图
?U

!

?O

$!将数据以

I2;

格式导入
%A

打印机中!应用光敏树脂材料进行

导板的打印%

"# &

预试验验证导向模板的准确性

将打印出的导向模板置于患侧耻骨结节所在的

平面的相应位置! 验证逆向耻骨上支外侧髓内拉力

螺钉手术导板的准确性和贴合性&图
?(

$%

$

结果

$# !

骨盆模型'钉道设计以及手术导向模板的制备

本例患者的骨盆模型的打印时间' 钉道设计及

手术导向模板的时间分别为
!:

'

!

和
? (

! 总费用约

< &&&

元人民币%

$# "

预试验的结果

预试验的结果显示所设计的逆向耻骨上支外侧

髓内拉力螺钉手术导板与患侧耻骨结节所在平面良

好贴合&图
?(

$!预试验
V

线&图
#)

$'

'2

扫描冠状位

&图
#W

$及横断位&图
#=

$显示通过模板导向孔置入

直径
!Q& 44

的克氏针均位于患侧耻骨上支外侧的

骨性钉道内%

%

讨论

耻骨上支的解剖结构复杂!具有个体差异性!三

维空间结构复杂! 术前置入逆向耻骨上支拉力螺钉

需要反复观察!测量有关的进针点及进钉角度!术中

需要借助
'

形臂
V

线机在不同体位下反复透视!学

习曲线长!医护人员和患者易长时间暴露射线 )

XY?&

*

%

本研究采用快速成形技术! 结合三维重建技术和逆

向工程原理精确设计导向手术模板! 预试验未对钉

道进行调整一次置入患侧耻骨上支三维模型! 结果

显示该手术导板具有良好的解剖贴合性和准确性%

耻骨上支为耻骨体水平向前内下方延伸而成!

基底粗大肥厚!呈三棱柱状!向内下方逐渐变为扁平

状!形态极不规则)

??

*

% 对于耻骨上支外侧
? H !

骨折!

通常选择进钉点为耻骨结节凸起处下方
&Q9R?Q& J4

处!通过数字解剖学测量!螺钉与矢状面夹角变化范

围为#

%<Q?!Z!Q$<

$

[R

#

:%5%XZ%5%"

$

[

!无性别差异!同

时理论上螺钉的最大直径平均为
?? 44

!长度

G< 44

!男性和女性之间差异有统计学意义)

?!

*

%

本研究所设计的导向模板在设计' 制作及应用

环节有可能产生误差(#

?

$ 三维重建过程中的误差%

'2

的扫描层厚!图像的分割技术及操作者对于阈值

的提取有可能使模型的精度失真从而导致模板的误

差% #

!

$制作过程中的误差%

%A

打印机与
'>A

模型

之间的转接可能存在误差! 逆向工程软件
SL04+O)J

设计的导向模板在数据转换时也可能出现信息的丢

失从而出现误差%同时!

%A

打印机的预热温度!切片

的厚度!扫描的方向等也存在信息偏离的风险 %

#

%

$应用过程的误差%本次预试验取得良好的置钉效

果!但在真实手术操作中!切除的骨性组织量的大小

<9

" "
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图
!

患者!男!

!%

岁!左侧耻骨上下支骨折
!"#

骨盆正位
9

线片
!$# '2

三维重建图像
!%# :)4);< #&5&#

软件模拟置钉
!&#

透明视图观察

螺钉位置
!'# #=> %?

模型
!(# @A04+B);#!

软件设计导板示意图
!)# @A04+B);#!

软件设计导板效果图
!*#

导板与骨面贴合良好
!+#

预试

验
9

线示
!5& 44

克氏针位于左侧耻骨上支骨性钉道内
!,# '2

扫描冠状位示克氏针位于钉道内
!-# '2

扫描横断位示克氏针位于钉道内
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会影响导板的准确性! 这些误差产生的原因与既往

研究者的报道相似"

#%9#:

#

!

本方法适用于耻骨上支外侧骨折无移位或者移

位不明显$或经过复位达到复位要求的患者%本研究

结果显示& 以患侧为基础制作的导向模板与骨性标

志结构表面贴合良好&钉道位置准确%如果耻骨上支

外侧骨折移位明显&可以通过
;)4)<=

软件的手术模

拟复位功能进行复位再行钉道设计或者参照健侧进

行导板设计% 禁忌证类同常规耻骨上支外侧骨折髓

内螺钉置入&包括耻骨上支外侧的粉碎性骨折&断端

之间严重分离移位& 经手法复位或者复位钳复位无

法复位的患者以及病理性骨折的患者"

>?

#

% 而相对禁

忌证包括严重骨质疏松症及严重骨代谢疾病患者%

本研究所研制的耻骨上支外侧骨折导向模板具

有以下的优势'(

#

)基于
%@

打印技术实现个体化置

钉的原则&置钉准确率高&操作简单&学习曲线短!

*

!

+若应用于临床&术中仅需显露骨性标志*耻骨结

节+所在平面&模板贴合后即可精确置钉&手术时间

短&可有效减少术中
A

线透视次数&有助于节约医

疗资源&保护医护人员, *

%

+同时对于骨质增生或者

先天畸形的难以置钉的患者同样可以置入逆向耻骨

上支髓内拉力螺钉% 不足之处'*

#

+目前所设计的导

向模板需要对患侧耻骨结节所在平面的软组织精确

剥离&剥离范围稍大% *

!

+模板的设计需要掌握相关

的逆向工程软件技术和骨科的相关知识& 学习曲线

长% *

%

+

%@

模型打印及导板的设计需要昂贵的费用&

限制该项技术的推广% *

:

+同时该项技术尚在初步试

验阶段&还未大规模应用于临床&有待临床检验%

应用逆向耻骨上支髓内拉力螺钉导向模板的注

意事项'*

#

+安置导板前需要将耻骨结节所在平面的

软组织剥离干净& 导板尽可能和骨曲面良好贴合%

*

!

+应用导板置入定位针时推荐应用电钻&以免定位

针的摆动而影响导板角度的准确性%
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