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!摘要" 目的!探讨
%K

打印技术制定个体化截骨角在拇外翻
&'BL-/)

截骨矫形术中的临床应用" 方法!自
!"J%

年

M

月至
!"J@

年
M

月#采用
&'BL-/)

截骨治疗轻中度拇外翻患者
NO

例$

@@

足%&根据术前设计方案分为计算机截骨组

$

G

组%和传统截骨组$

P

组%" 其中
G

组
!M

例$

%%

足%&男
N

例$

M

足%&女
!J

例$

!$

足%&平均年龄$

NO5$$Q@9"$

%岁&负重

位跖骨间角$

R4G

%$

J%9M$QJ9JM

%

S

&术前
G,TGU

评分
MV9""QM9$@

&术前采用个性化
%K

打印技术设计操作方案&进行个

体化截骨治疗'

P

组
!!

例$

%%

足%&男
%

例$

%

足%&女
JV

例 $

%"

足 %&平均年龄 $

N$9J@Q@9J@

%岁 &负重位
R4G

$

J%9MJQ

J9JN

%

S

&术前
G,TGU

评分
@"9@OQM9$M

&术前仅参考负重位
W

线&根据手术经验截骨治疗" 比较两组患者的手术时间(术

中出血量(住院时间(术后
J

周
7GU

疼痛评分(创口愈合情况及术后负重位
R4G

的改善情况&并采用足踝外科评分系

统)

G,TGU

%对术后足踝部功能进行评估* 结果!

G

组随访时间为$

J!9NJQ!9%!

%个月与
P

组为$

JJ9O%Q!9O@

%个月比较差

异有统计学意义*

P

组
J

例术后失访排除&所有病例术后创口
!

期愈合&两组患者手术时间+术中出血量(住院时间及

术后
J

周
7GU

疼痛评分比较差异无统计学意义$

!X"9"M

%'

G

组术后
R4G

为$

M9!JQ"9$$

%

S

&

P

组
R4G

为$

@9N!Q"9$M

%

S

&两

组比较差异有统计学意义$

"YM9@$

&

!Z"9"M

%"

G

组
G,TGU

评分为
$$9JMQM9JV

与
P

组为
$!9V"QM9"J

比较差异有统计学

意义'

G

组优
JN

足&良
JV

足'

P

组优
M

足&良
!O

足'两组比较差异有统计学意义$

!Z"9"M

%" 结论!应用
%K

打印技术制

定的个体化截骨方案治疗轻中度拇外翻&较传统经验制定手术方案能更好地纠正患者的
R4G

&改善术后足部功能&是

一种个体化数字化的手术方案"

!关键词" 拇外翻' 截骨术' 打印&三维' 个体化医学
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表
)

两组拇外翻患者术前临床资料比较

*+,-) ./01+234/5 /6 783537+8 9+:+ ,;:<;;5 :</ =2/>14 <3:? ?+88>@ A+8=>4

组别 例数 足数
性别&足$ 年龄

&!

!

!"

!岁$

术前
=4>

&!

!

!"

!

Q

$

术前
>,R>S

评分

&!

!

!"

!分$男 女

>

组
!T %% T !$ UO5$$VW5"$ X%5T$VX5XT TY5""VT5$W

Z

组
!! %% % %N U$5XWVW5XW X%5TXVX5XU WN5WOVT5$T

检验值
M M !

#

[N5TO $[N5X! $[N5!W $[X5XW

%

值
M M \N5NT \N5NT \N5NT \N5NT

拇外翻是足踝外科临床中的一种常见的疾病!

发病女性多于男性! 其发病机制多由先天因素及前

足高压所致! 拇外翻患者第
X

趾骨压力分布较常人

集中'

X

(

) 由于足部力学结构的改变!患者步行疼痛是

其就诊最主要症状之一!负重位
]

线检查见第
X

跖

趾关节跖骨间角&

'*882G ?*8E2@ *)E8<

!

F7>

$

\XTQ

!第

X

*

!

跖骨间角 &

().<- 3<.*.*-@*8 *)E8<

!

=4>

$

\YQ

'

!

(

!即

可诊断拇外翻) 检索早期及近期文献!

&'<?-/)

截骨

术仍是治疗轻中度拇外翻的优选方案 '

%

(

!其具有操

作简单*不愈合率低等优点)拇外翻术后理想的
=4>

约
NQ^TQ

!然而患者足部的畸形程度有所不同!常规

的
&'<?-/)

截骨术!对术者操作水平要求较高!需要

有丰富的临床经验! 故而临床上提出对于轻度拇外

翻应用个体化截骨方法可改善术后
=4>

! 以提高术

后满意率) 但目前此类相关研究及报道较少)

%_

打

印技术能精确复制患者骨骼外形结构! 并通过计算

机辅助设计以及模拟截骨!精确计算截骨角度)现总

结我院自
!NX%

年
T

月至
!NXW

年
T

月接受
&'<?-/)

截骨矫形必要时加做
>C()

截骨
UO

例拇外翻患者!

疗效满意!现报告如下)

)

资料与方法

)- )

纳入与排除标准

纳入标准%年龄
"WN

岁!穿鞋畸形或先天发育

畸形者" 无周围血管或神经病变! 无明显转移性跖

痛! 无跖趾关节僵硬者" 第
X

跖趾关节无明显退行

性改变者 "第
X

*

!

跖骨间角 &

=4>

$

"XTQ

!外翻角

&

F7>

$

`UNQ

"患者知情并同意参与本研究) 排除标

准%年龄
\WN

岁"摄片见跖骨头颈部较窄截骨后不易

愈合者"足部合并甲沟炎*严重的脚癣破溃*拇囊破

溃感染等炎症未消者"合并其他内科疾病或妊娠!不

具备手术指征者)

)- B

临床资料与分组方法

本组
UO

例&

WW

足$!其中男
$

例&

Y

足$!女
%Y

例

&

TU

足$"年龄
%W^TY

岁!平均
UO5YO

岁) 病因均为先

天畸形!均采用拇外翻
&'<?-/)

截骨矫形术治疗) 入

组前摄患足负重位
]

线片! 测量
=4>`XTQ

且
F7>`

UNQ

! 且无其他并发症的患者符合入选条件后入组)

本研究入组的
UO

例患者均为轻中度拇外翻!根据术

前设计方案不同!分为计算机截骨组&

>

组$和传统

截骨组&

Z

组$)

>

组
!T

例&

%%

足$!男
U

例&

T

足$!女

!X

例&

!$

足$!平均年龄&

UO5$$VW5N$

$岁!负重位
=4>

&

X%5T$VX5XT

$

Q

!术前
>,R>S

评分
TY5NNVT5$W

!术前

采用个性化
%_

打印技术设计操作方案! 进行个体

化截骨治疗"

Z

组
!!

例&

%%

足$!男
%

例&

%

足$!女

XY

例&

%N

足$!平均年龄&

U$5XWVW5XW

$岁!负重位
=4>

&

X%5TXVX5XU

$

Q

!术前
>,R>S

评分
WN5WOVT5$T

!术前

仅参考负重位
]

线!根据手术经验截骨治疗) 术前

两组患者临床资料比较差异无统计学意义! 具有可

比性!见表
X

)

)- C

治疗方法

)- C- )

计算机截骨组 获取患者负重位足二三位

&1

扫描数据!扫描范围为足底至踝关节上
XN ;3

!扫

描层厚
N5UT 33

!平均
WNN

层) 数据以
_=&4

格式输

出!导入
4(3(;@ XT5N

中) 经过阈值*阈值增长*

%_

计

算等! 确定初期模型后! 进一步编辑和修整初期模

型!确定最终模型) 然后!通过计算机调整截骨轴线

及
7

角角度可得到多种不同截骨方案用以矫正拇

外翻 !选定可行的其中某一截骨方案 !原则是 %

&

X

$

7

形开口不宜过大或过小! 以保证截骨面的稳

定!

>

组平均开口角度为&

T!5%NVU5!$

$

Q

"&

!

$截骨轴

线切勿靠近关节面!以免远端关节骨折"&

%

$尽量使

掌侧截骨面与足负重面平行! 这将有助于骨的愈合

与截骨后骨面间的稳定! 一般来讲在断端间形成垂

直压应力更有利于骨折端的稳定和愈合'

U

(

) 最后将

基于上述原则的建模方案模型以
Sa1

格式输入

R8*@' I-(). %_

打印机切片软件中!添加支撑!调整位

置后!以
E

文件格式输出到
%_

打印机中&型号
&-<b

*./-M0-/

!浙江闪铸科技"打印材料 闪铸聚乳酸
Ia>

!NU

" "
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表
!

两组拇外翻患者术后一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. )',/')0*#/+10 23+-+2#3 4#/# $0/500- /5' 6*'7), 5+/8 8#3379 1#367,

!!

!

!"

"

组别 例数 足数 随访时间!月" 手术时间!

3()

" 术中出血量!

38

" 住院时间!

;

" 术后
<

周
7=>

评分!分"

=

组
!? %% #!9@#A!5%! @%5??A@5%< <<5B%A!5?B C5C"A<5%! !B5%BA%5<!

D

组
!< %! <<5B%A!5BC @?5!@A@5!C <!5<%A!5@! C5$%A<5@B !C5E%A%5%B

#

值
F G 69$B #9!# 69E% 69@? 69B!

$

值
G G H696? H696? H696? H696? H696?

线缆"打印#打印出的模型已经按上述截骨原则进行

7

形切割$在得到打印模型后$术者便可直观地在打

印模型中观察截骨角度$截骨轴线等信息$模型经消

毒后带入手术室$便于术者术中参考#手术方式参照

张建中 %

?

&的方法'取第
#

跖骨关节内侧做一纵行切

口$切口长度从近节趾骨基底向近端长约
% I3

# 切

开皮肤全层#在关节表面向两端游离皮瓣$背侧游离

至跖骨头背内侧
# J %

$跖内侧游离至拇展肌腱跖侧#

在第
#

跖骨背内侧
# J %

纵行切开关节囊$ 在跖骨颈

部横行切向跖侧$使关节囊的远端和跖侧保留$形成

K

形关节囊瓣$从跖骨头内侧紧贴骨赘翻开关节囊#

显露出跖骨头# 骨赘切除后$固定第
#

跖趾关节$将

模型远端比对在跖骨远端相应位置#定位截骨线后$

做
7

形截骨# 截骨达成后$用带尖复位钳固定截骨

面近端$推挤远端跖骨头向外侧移动适当距离$检查

关节面有无倾斜并将拇趾置于理想对位对线位置屈

伸活动$确认关节适配# 此时维持截骨端位置$予克

氏针或螺钉固定# 此时纠正
L4=

角度符合模拟截骨

时的满意状态$无须调整# 同时$由于本研究术式自

身不足$并不能有效纠正
M4==

角度$故在近节趾

骨加做
=N()

手术$术毕$冲洗$以适当张力逐层缝合#

:% ;% !

传统截骨组 患者行术前负重位二三维
&1

及正侧位
O

线$但仅供测量参考# 手术方法同
=

组$

但无
%M

打印模型作为术前及术中参考依据#

:% <

观察项目与方法

手术前后根据所摄足负重状态下正位
O

线片$

测定患足
L4=

# 采用视觉模拟评分 %

C

&

!

P(Q2*8 *)*

8/R2S QI*8S

$

7=>

"对两组患者的疼痛情况进行比较$

并采用美国足踝外科协会拇跖趾关节评分系统

!

=3S-(I*) ,-.'/0S;(I T//. *); =)N8S >/I(S.U

$

=,V

T=>

"

%

B

&对其功能进行评价$包括疼痛!

@W

分"$关节

功能!

?"

分"$力线!

<"

分"$满分
<""

# 其中
E"X#66

分

为优$

B?X$E

分为良(

?6XB@

分为中(

Y?6

分为差#

:% =

统计学处理

采用
>Z>> <?96

统计软件进行分析$所有定量资

料以均数
A

标准差!!

!

%"

"形式表示#两组患者的性别)

术后优良例数等计数资料比较采用
!

&检验( 手术前

后
L4=

及
=,T=>

评分比较采用
#

检验# 以
'Y696?

为差异有统计学意义#

!

结果

!% :

一般情况比较

所有病例术后创口
!

期愈合$共
@C

例患者获得

随访$其中
=

组
!?

例随访时间为
CX<C

!

<!9@<A!9%!

"

个月(

D

组术后
<

例!

<

足"失访排除$其余
!6

例随访

时间为
?X<C

!

<<9B%A!9BC

"个月$两组比较差异无统

计学意义!

'H696?

"# 两组手术时间)术中失血量)住

院时间) 术后
<

周疼痛评分等比较差异无统计学意

义!

'H696?

"# 见表
!

#

!% !

术后
[7=

比较

术后测量两组患者负重状态下正位
O

线片的

L4=

$

=

组为!

?9!<A69$$

"

\

$

D

组为!

C9@!AW9$?

"

\

$两组

比较差异有统计学意义!

!

&

]?9C@

$

#]?9C$

$

'YW9W?

"#

!% ;

术后
=,T=>

比较

术后
=

组
=,T=>

评分为
$$9#?A?9#E

$ 其中优

#@

足$良
#E

足(

D

组为
$!9EWA?9W#

$优
?

足$良
!B

足#

两组比较差异有统计学意义!

'YW9W?

"# 见表
%

# 典型

病例见图
#

#

;

讨论

;% : %M

打印辅助
&'SP-/)

截骨的优势

理想的拇外翻手术在纠正
L4=

的同时$恢复跖

趾关节的完整性$消除疼痛和维持运动功能#而拇外

翻手术若截骨不当$ 则容易出现过度矫正或矫正不

足)转移性跖骨痛)截骨端不愈合)畸形复发等并发

症#拇外翻的病因及进展并非单一因素$处理方法也

不尽相同%

$

&

# 传统的
&'SP-/)

手术$虽然在轻中度拇

外翻的截骨治疗中获得了较好的临床疗效$ 但其术

前仅采用
O

线评估病情$术中仅根据暴露的跖骨头

内侧定位截骨$ 在临床实践中往往难以精确的选择

最佳的截骨轴线$从而也导致一系列并发症的发生#

随着计算机技术的不断革新$ 临床上一些置换

和矫形病例开始使用计算机辅助设计及计算机辅助

制造来设计术前方案$制作术中参考模板$并因其个

体化$精准化的治疗$在临床中取得了一定疗效 %

$

&

#

但是在一些
%M

打印的基础研究中报道中$ 打印模

型的精度较难与术前计算机模拟完全一致$ 其原因

在于进行
%M

截骨模型的图像采集) 重建及制作过

!W?

" "
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表
!

两组拇外翻患者术后
"#$"%

评分比较!!

!

!"

"分#

&'()! *+,-'./0+1 +2 -+03+-4.'3/54 "#$"% 06+.4 (437441 37+ 8.+9-0 7/3: :';;9< 5';890

!!

!

!"

"

;</-=

$

图
=

患者"女"

%$

岁"左足轻度拇外翻
=')

术前患者足部外形示左足拇外翻"内侧第
>

跖趾关节关节红肿
=()

术前正位
?

线示左足拇外翻

畸形
=6) 4(3(<;

软件下进行模拟截骨
=>) %@

打印的截骨模型
=4)

术后
#

周负重位
?

线片示左足拇外翻
&'=A-/)BCD()

截骨术后"螺钉
B

骑缝

钉固定" 第
>

%

!

跖骨间夹角为
E5FG =2)

手术当天患足外观示第
>

趾骨得到纠正
=8)

术后
>!

个月正位
?

线片示左足拇外翻
&'=A-/)BCD()

截

骨术后"截骨端愈合佳

$/8)= C %$ H=*- /8I J=3*8= 0*.(=). K(.' 8=J. 3(8I '*882L A*8M2; =') N-=/0=-*.(A= *00=*-*)<= /J J//. ;'/K=I 8=J. '*882L A*8M2;

"

*)I .'= J(-;. 3=.*.*-O

;/0'*8*)M=*8 P/(). *00=*-=I -=I *)I ;K=88()M =() N-=/0=-*.(A= CN ? -*H ;'/K=I I=J/-3(.H /J 8=J. '*882L A*8M2; =6) Q(328*.=I R/)= /;.=/./3H 2)I=-

4(3(<; ;/J.K*-= =>) ,;.=/./3H 3/I=8 0-().=I RH .'-== I(3=);(/)*8 .=<')/8/MH =4) N/;./0=-*.(A= ? -*H /) K=(M'. 8/*I()M *. # K==D ;'/K=I 8=J. '*882L

A*8M2; .-=*.=I *J.=- &'=A-/) *)I CD() /;.=/./3H

"

J(L=I K(.' ;<-=K *)I ;.-*II8= )*(8

"

.'= ()<82I=I *)M8= R=.K==) .'= J(-;. *)I .'= ;=</)I K*; E9FG =2) C0O

0=*-*)<= /J J//. /) .'= I*H /J ;2-M=-H ;'/K=I .'= J(-;. 0'*8*)L K*; </--=<.=I =8) N/;./0=-*.(A= CN ? -*H *. #! 3/).'; ;'/K=I /;.=/./3H /J .'= J-*<.2-=

'=*8=I K=88 *J.=- &'=A-/) *)I CD() /;.=/./3H

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

程存在一定的误差&

S

'

(

本文
%@

打印辅助
&'=A-/)

截骨"通过扫描负重

状态下的患足获得的立体数据进行建模" 这更能体

现拇外翻病理状态下的立体结构" 从图像采集方面

减少了相应的误差) 在传统
&'=A-/)

截骨术中"截骨

后跖骨远端每向外移
# 33

"大致可矫正
#G

的

T4C

&

#6

'

"而截骨面垂直的压应力更有利于截骨端的

稳定及愈合)本研究中
C

组运用
4(3(<;

软件处理模

型"可以更精确的控制变量"在设计过程中便可根据

上述原则进行模拟截骨操作确定截骨位移距离"并

尽可能的将截骨平面与足部行走时的力线垂直) 最

后根据上述方法选取的最优方案进行打印" 以实体

组别 例数 足数 疼痛 关节功能 力线 总分

C

组
!U %% %U9F%V!9W# FF9%SV%9#6 $9%%V#9#! $$9#UVU9#S

X

组
!# %! %%9#%V!9$S F!9%UV%9FE W9F!V#9%$ $!9S6VU96#

检验值
Y Y #Z%5%E #Z!5F% #Z%5!> #ZF5>F

$

值
Y Y ["5"U ["5"U ["5"U ["5"U

!"E

" "
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!

4*-5!6#$

!

7/89%#

!

:/5%

截骨模型参考进行手术! 本方法在恢复患者足部力

学结构"纠正
;4<

"提高患者术后
<,=<>

评分等方

面取得了较好的效果#随访过程中未发现过度矫正"

转移性跖骨痛"截骨端不愈合"畸形复发等并发症!

具有传统
&'?@-/)

截骨不具有的精准化优势!

!" #

个体化
&'?@-/)

截骨的存在问题及改进方式

本研究结果证明# 相对于拇外翻传统的截骨方

法#

%A

打印技术辅助的个性化
&'?@-/)

截骨手术能

更精确的截骨#纠正
;4<

角的精度更高! 但手术中

除了更精确的截骨外#也要求有较好的软组织处理!

因此#在
%A

打印辅助的
&'?@-/)

术中#仍要求术者

有较为丰富的临床经验#以处理软组织的松解等#减

少相应并发症的发生!

在开展本研究的前期病例中发现# 术前计算机

设计各项内容较为理想#但术实际操作时#打印模型

所提供的参考$截骨轴线及截骨后远端位移情况%却

与实际截骨需求偏差较大# 因此放弃了
%A

打印辅

助截骨#改为传统的
&'?@-/)

手术! 分析开展本方法

失败原因在于&拇外翻术前设所计依据的三维影像#

采集的是非负重状态下的足部
&1

#经重建后并不能

体现拇外翻足部的病理结构'另外#早期设计截骨轴

线过程中#仅关注截骨的切入点#并未考虑远端跖骨

在截骨后移动的立体变化# 从而导致个体化截骨的

失败!为了使术前的截骨设计更加精确#在之后所进

行的
<

组病例中# 均采用负重状态采集患足
&1

#并

根据
&'?@-/)

截骨轴线的立体规律# 有效控制跖骨

远端的立体变化$抬高"降低"伸长"缩短%!使模型提

供的参考与实际操作的需求得到精确的匹配!

!" !

本研究的局限性

本研究中的局限于以下方面&$

#

%采用
&1

扫描#

增加了患者辐射量'$

!

%在计算机建模及
%A

打印过

程中存在的误差#仍较难控制#且需要计算机操作人

员同时具备相关手术经验'$

%

%本技术并不能更好地

纠正趾骨远端关节面固有角$

A4<<

%角#正如
B?C'D

8?-

等 (

##

)认为#联合
<E()

截骨截骨能更好的治疗拇

外翻! 若术中发现不能得到满意矫形时# 则加做

<E()

截骨(

#!

)因此在拇外翻治疗与计算机
%A

打印技

术的应用结合上今后仍需进一步研究和深入!
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