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基于 %J打印的锁骨中段移位骨折微创手术与

传统切开复位内固定术的病例对照研究

尤炯鸣!吴银生!王勇

"浙江中医药大学附属温州市中西医结合医院骨科# 浙江 温州
%!K"""

$

!摘要" 目的! 比较基于
%J

打印技术的锁骨中段移位骨折微创手术与传统切开复位内固定术的临床疗效" 方

法! 回顾性分析
!"=@

年
L

月至
!"=@

年
=!

月采用
%J

打印微创手术与常规手术治疗的
M"

例锁骨中段移位骨折患者

的临床资料" 根据手术切口不同以及是否采用
%J

打印技术将
M"

例患者分为
%J

打印微创手术组和常规手术组"

%J

打印微创手术组#

G

组$

!"

例%男
==

例%女
$

例&年龄
=$NKL

'

%L8!O$8%

$岁&骨折
P/Q()C/)

分型%

!G!

型
M

例%

!R#

型

$

例%

!R!

型
L

例" 常规手术组'

R

组$

!5

例%男
#%

例%女
L

例&年龄
#LNKM

'

%K8#O$8K

$岁&骨折
P/Q()C/)

分型%

!G!

型

K

例%

!R#

型
>

例%

!R!

型
L

例" 观察并记录两组患者手术时间(出血量(切口长度(骨折愈合时间(并发症情况%并于术

后
#!

个月采用
JGST

评分及
&/)C.*).

评分对肩关节功能进行评价) 结果!

M5

例患者获得随访%时间
#!N#>

'

#K8#O

!85

$个月* 所有患者达到骨性愈合%

G

组愈合时间
#!N#>

'

#M8%O#8L

$个月%

R

组
##N#>

'

#M8MO#8$

$个月%两组比较差异无

统计学意义'

!U585K

$* 两组患者术中出血量比较差异无统计学意义'

!U585K

$&

G

组手术时间+创口长度明显小于
R

组

'

!V"8"K

$"术后
=!

个月随访时两组患者肩关节
JGST

评分及
&/)C.*).

评分比较差异无统计学意义'

!U"8"K

$"

G

组出现

并发症
=

例%

R

组出现并发症
@

例%两组比较差异有统计学意义'

!V"8"K

$" 结论!基于
%J

打印的锁骨中段移位骨折微

创治疗可以有效解决微创手术中的一些难点%达到与传统切开复位内固定相似的骨折愈合及功能恢复%同时切口更美

观%手术时间更短%手术相关并发症更少"

!关键词" 打印%三维& 锁骨& 骨折& 骨折固定术%内

中图分类号!
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!

两组锁骨中段移位性骨折患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 23+-+2#3 4#0# $/05//-

05' 6*'7), 5+08 4+,)3#2/4 (+4,8#.0 23#1+273#* .*#207*/

年龄

!!

!

!"

"岁#

:/;()</)

分型!例$

女
!=!

型
!>#

型
!>!

型

=

组
## $ %?8!@$4% A $ ?

>

组
B% ? %C4B@$4C C D ?

检验值
!

#

E"4AB? $E"4?"F !

#

E58#?5

%

值
58C#$ 58ADA 58$#D

组别
性别%例$

男

锁骨骨折占肩部骨折的
AAG

"其中
F$HIDBG

为

锁骨中段骨折&

B

'

( 对于锁骨中段移位骨折"保守治疗

可能发生如复位丢失)短缩)畸形愈合)疼痛)骨折不

愈合等相关并发症" 所以手术治疗目前越来越多受

到学者的推崇&

!JA

'

( 随着骨折微创治疗理念的不断发

展 "使用微创技术治疗锁骨骨折已得到成功应

用&

CJ?

'

( 该技术具有创伤小)骨膜剥离少)手术相关并

发症发生率低等特点"但是存在术中钢板塑形不便)

手术操作难度大)学习曲线长等问题"仍有待解决(

%K

打印技术能够直观地反映骨折的三维立体结构"

特别对于使用微创技术的骨折手术"通过
%K

打印"

术前可以对骨折复位)钢板塑形)螺钉固定等进行体

外模拟"可有效缩短手术时间)减少手术操作难度)

缩短学习曲线等&

D

'

( 因此"本研究旨在通过对比基于

%K

打印技术的锁骨中段移位骨折微创手术与传统

切开复位内固定术的术中及术后情况"阐明基于
%K

打印技术微创治疗锁骨中段移位骨折的优势(

!

资料与方法

!% !

纳入与排除标准

纳入标准*锁骨中段移位性骨折"按
:/;()</)

&

$

'

分型为
!=!

型)

!>B

型)

!>!

型+闭合新鲜骨折+不伴

有神经及血管损伤+ 符合医学伦理学要求并签订知

情同意书( 排除标准*陈旧性或病理性骨折+伴有胸

锁关节)肩锁关节脱位"肩胛骨骨折+伴有其他部分

影响肩关节评判的损伤+未获得随访的患者(

!% 9

临床资料

回顾性分析
!LBF

年
?

月至
!"BF

年
B!

月采用

%K

打印微创手术与常规手术治疗锁骨中段移位骨

折共
A"

例"根据手术切口不同以及是否使用
%K

打

印"分为
%K

打印微创手术组与常规手术组(其中
%K

打印微创手术组%

=

组$

!"

例"男
BB

例"女
$

例+年

龄
B$IC?

%

%?4!M$8%

$岁+骨折
:/;()</)

&

$

'分型"

!=!

型

A

例"

!>#

型
$

例"

!>!

型
?

例( 常规手术组%

>

组$

!5

例"男
#%

例"女
?

例+年龄
#?ICA

%

%C8#N$8C

$岁+骨

折
:/;()</)

分型"

!=!

型
C

例"

!>#

型
D

例"

!>!

型

?

例( 两组患者术前一般资料比较差异无统计学意

义"具有可比性%

%O585C

$( 见表
#

(

!% :

治疗方法

!% :% ! %K

打印微创手术组 通过
&1

扫描获得锁

骨骨折的原始数据"并将其导入
P(3(Q<

软件"进行

三维重建( 将数据导入
RS/3*T(Q

软件中对锁骨骨

折进行模拟复位" 最后通过
&'*/<

等软件制作打印

文件(通过激光打印机%

PSUV*)QS A4B

$打印锁骨骨折

复位后模型" 术前采用锁骨复位
%K

模型进行钢板

螺钉选择)钢板预塑形及模拟手术操作(

全身麻醉或颈丛麻醉成功后"取仰卧位"患肩垫

高"常规消毒铺巾后"分别于锁骨上方远近末端向中

心做
!

个
! Q3

的横形切口" 皮下组织钝性分离"沿

锁骨表面剥离形成皮下隧道( 透视下定位骨折端后

尽量闭合巾钳复位骨折" 必要时于骨折端做横行小

切口有限切开辅助复位骨折" 分离时注意保护锁骨

下神经( 选用克氏针) 普通螺钉或钢丝维持骨折复

位(选用预塑形锁定钢板"从锁骨上方一端插入切口

内"另一端露出"按术前选择的情况固定远近端逐步

拧入合适长度的螺钉(

&

形臂
W

线透视骨折对位良

好及内固定满意后"冲洗"逐层缝合( 术后常规静脉

滴注抗生素
!AXAD '

"术后
% U

内行
W

线检查"

% U

后

进行被动肩关节功能锻炼(

!% :% 9

常规手术组 全身麻醉或颈丛麻醉后"取仰

卧位"患肩垫高"常规消毒铺巾后"肩部于锁骨上方

做横行切口"切开皮肤及皮下组织"仔细分离"注意

保护锁骨下神经( 暴露骨折端"清理骨折端淤血"剥

离骨折端骨膜( 复位骨折端"根据骨折块大小"选用

克氏针)螺钉或钢丝维持骨折端复位(选用合适长度

锁定钢板置于锁骨上方"依次测深"骨折远近端分别

拧入合适长度的螺钉( 透视骨折复位良好内固定满

意后" 冲洗) 逐层缝合( 术后常规静脉滴注抗生素

!AIAD '

"术后
% U

内天行
W

线检查"

% U

后进行被动

肩关节功能锻炼(

!% ;

观察项目与方法

%

B

$术中一般情况观察*手术时间"出血量"切口

长度( %

!

$术后观察项目*骨折骨性愈合时间"愈合

率"并发症情况%创口疼痛)创口周围麻木)感染等$(

<2-TS-Y SZZSQ.(VS7Y *)U *Q'(SVS Z-*Q.2-S 'S*7()T *)U Z2)Q.(/)*7 -SQ/VS-Y <(3(7*- ./ .-*U(.(/)*7 /0S) -SU2Q.(/) [(.' 3/-S ;S*2.(Z27

()Q(<(/)

"

7S<< Q/307(Q*.(/)

"

<'/-.S- /0S-*.(/) .(3S4

<=>?@ABC \-().()T

"

.'-SS U(3S)<(/)*7

+

&7*V(Q7S

+

]-*Q.2-S<

+

]-*Q.2-S Z(^*.(/)

"

().S-)*7

注*

=

组为
%K

打印微创手术组"

>

组为常规手术组( 下同

9/.S

*

R-/20 = <.*)U< Z/- %K 3()(3*77Y ()V*<(VS <2-TS-Y

"

R-/20 > <.*)U Z/-

Q/)VS).(/)*7 /0S) 07*.()T8 .'S <*3S ;S7/[

F

" "
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!

两组锁骨中段移位性骨折患者一般情况及并发症比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# #-2 4'()1+4#3+'-, $03500- 35' /*'6), 5+37 2+,)1#402 (+2,7#.3 41#8+461#* .*#436*0

表
9

两组锁骨中段移位骨折患者术后
&'-,3#-3

评分和
:;<=

评分比较!!

!

!"

"分#

"#$%9 &'()#*+,'- '. &'-,3#-3 #-2 :;<= ,4'*0, $03500- 35' /*'6), 5+37 2+,)1#402 (+2,7#.3 41#8+461#* .*#436*0

!!

!

!"

"

:;/-<

$

组别 例数
手术时间

%!

!

!"

"

3()

$

出血量

!!

!

!"

"

37

$

切口长度

!!

!

!"

"

;3

$

骨折愈合时间

!!

!

!"

"月$

并发症!例$

有 无

=

组
!" %>8?@>4! AA4B@!!4% >4"@C4C CD4%@C4? C C$

E

组
!" D!4D@?4! A$4B@!%4B $4%@C4> CD4D@C4$ > CD

检验值
F #GH!8>AB #GH58#%A #GH?8>#A #GH58#?! !

$

GD8%!$

%

值
H 58A$5 58A$5 58555 58A>B 585%?

组别 例数
&/):.*).

评分
I=JK

评分
疼痛 肌力 功能活动 肩关节活动度 总分

=

组
!5 CD85@!8C !%8$@C85 C$8!@C8! %A8!@C8A $B8%@%8C D85@C8D

E

组
!5 C%8B@!8D !%8AB@C8% C$8C@C8B %?8>@!8! $D8C@D8C D8!@C8%

#

值
H 58C?C 58C%! 58!%C 58$>% C85AD H58B?%

%

值
H 58D?A 58A$> 58ACA 58%BB 58!AB 58B?

!

%

$术后满意度的调查及肩关节功能评分!

I=JK

评

分&

C5

'及
&/):.*).

评分&

CC

'

$(

I=JK

调查表
=

部分用于

了解患者上肢功能活动情况"

E

部分调查上肢不适

症状"

&

部分用于调查运动员和音乐家上肢功能"对

大部分患者仅用
I=JK

调查表
=

)

E

两部分即可(

I=JK

值计算方法是将
=

)

E

两部分所有的数字相

加"然后按以下公式计算*

I=JK

值
G

&

=

)

E

两部分值

总和
H%5

%最低值$'

L #8!5

(

I=JK

值为
5

时"表示上肢

功能完全正常"

I=JK

值为
#55

时表示上肢功能极

度受限(

&/):.*).

肩关节功能评分满分为
#55

"分别

由疼痛%

#B

分$)肌力%

!B

分$)功能活动%

!5

分$及肩

关节活动度%

D5

分$组成"

$5MCNN

分为优"

ANMA$

分

为良"

?NM?$

分为可"

O?N

分为差(分值越高表明肩关

节功能越好(

>% ?

统计学处理

采用
JPJJ C?8N

软件进行统计学分析(两组患者

的年龄)随访时间)手术时间)出血量)切口长度)骨

折骨性愈合时间)

I=JK

评分以及
&/):.*).

评分等

定量资料以均数
&

标准差%!

!

&"

$表示"组间比较采用

两独立样本
#

检验( 两组患者性别)骨折分型及并发

症等计数资料采用卡方检验或
Q(:'<-

精确检验( 以

%ON8NB

为差异有统计学意义(

!

结果

!% >

一般情况比较

DN

例患者均获得随访"时间
C!MCA

%

CB8C@!N

$个

月( 所有患者达到骨性愈合"

=

组愈合时间
C!MCA

%

CD8%@C8?

$个月"

E

组
CCMCA

%

CD8D@C8$

$个月+两组患

者骨折愈合时间比较差异无统计学意义 %

%RN8NB

$(

两组患者术中出血量比较差异无统计学意义 %

%R

N8NB

$"

=

组手术时间)切口长度小于
E

组%

%ON8NB

$(

=

组出现并发症
C

例"

E

组并发症
>

例"差异有统计

学意义%

%ON8NB

$( 结果见表
!

(

!% !

术后肩关节功能比较

两组患者术后
C!

个月肩关节功能
I=JK

评分

及
&/):.*).

评分比较差异无统计学意义 %

%RN8NB

$(

根据
&/):.*).

评分 "

=

组优
C?

例 "良
%

例 +

E

组优

C>

例" 良
D

例+ 两组比较差异无统计学意义 %

%R

N8NB

$( 见表
%

( 典型病例见图
CH!

(

9

讨论

9% >

采用常规切开复位内固定的优缺点

锁骨中段骨折的治疗方法包括保守治疗及手术

治疗"保守治疗方法主要为悬吊及,

A

-字绷带固定

等" 而手术方法主要有传统切开复位内固定及闭合

或小切口切开复位内固定等微创手段( 对于锁骨中

段无移位的骨折" 保守治疗可达到满意的疗效( 但

是"对于骨折端移位的锁骨中段骨折"保守治疗却存

在较高的骨折畸形愈合和不愈合率(因此"切开复位

钢板内固定术得到越来越多学者的推崇&

!HD

'

( 其主要

的优点包括*!

C

$骨折可获得解剖复位及坚强固定"

畸形愈合及不愈合率低( !

!

$避免因骨折断端移位或

畸形愈合使肩部皮肤隆起导致外观畸形( !

%

$坚强固

定可以使患者早期进行肩关节功能锻炼" 利于关节

功能的恢复( 本研究中
E

组采用了切开复位钢板内

固定术"骨折均获得骨性愈合( 同时术后
% S

即可开

始肩关节功能锻炼"在术后
C!

个月随访时肩关节功

能恢复均达到优良水平(

?

" "
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%( %)

%*

图
!

患者!女!

%!

岁!左侧锁骨骨折
!"#

术

前左锁骨正位
:

线片示左锁骨中段骨折!断

端移位 !

;/<()=/)

分型为
!>#

型
!$#

术前

&1

示骨折端呈前后移位
!%

!

!&#

术前计算

机模拟骨折复位
!'#

术前
%?

打印骨折复位

后模型
!(#

术中切口图片! 分别于锁骨远"

近端做小切口
!)#

术后第
!

天左锁骨正位

:

线片示骨折复位内固定位置良好
!*#

术

后
#!

个月正位
:

线片示骨折愈合良好!内

固定稳定

+,)#! @ %! AB*- /7C DB3*7B 0*.(B). E(.' 7BD.

F7*G(F7B D-*F.2-B !"# H-B/0B-*.(GB @H : -*A /D

7BD. F7*G(F27*- ='/EBC C(=07*FBC 3(C='*D. F7*G(F7B D-*F.2-B= E(.' .A0B !>I *FF/-C()J ./ ;/<()=/) F7*==(D(F*.(/) !$# H-B/0B-*.(GB &1 ='/EBC D-*F.2-B

='(D.BC D/-E*-C *)C <*FKE*-C !%

!

!&# L-*F.2-B -BC2F.(/) E*= =(327*.BC <A F/302.B- <BD/-B /0B-*.(/) !'# H-B/0B-*.(GB .'-BB C(3B)=(/)*7 0-().BC D-*FM

.2-B -BC2F.(/) 3/CB7 <BD/-B /0B-*.(/) !(# N3*77 ()F(=(/)= EB-B 3*CB *. .'B C(=.*7 *)C 0-/O(3*7 /D F7*G(F7B !)# H/=./0B-*.(GB @H : -*A /D 7BD. F7*G(F7B *.

! C*A= ='/EBC J//C -BC2F.(/) *)C D(O*.(/) !*# H/=./0B-*.(GB @H : -*A /D 7BD. F7*G(F7B *. I! 3/).'= ='/EBC D-*F.2-B 'B*7()J *)C =.*<7B ().B-)*7 D(O*.(/)

虽然手术治疗锁骨中段移位骨折比保守治疗更

具优势!但是因手术所产生的并发症却难以避免!如

创口感染"疼痛"创口周围麻木"瘢痕美观"内固定失

败等#

I!PI%

$

% 特别是术后创口周围及前胸壁皮肤麻木

的问题近来倍受关注! 其主要原因多为常规开放切

口对锁骨上神经的医源性损伤引起#

IQ

$

% 本研究
>

组

采用常规锁骨上横行切口切开复位钢板固定! 虽然

术中注意无菌操作及锁骨上神经保护! 但是术后仍

有
R

例患者发生了并发症!包括
I

例创口感染及

S

例创口周围及前胸部皮肤麻木%

-# .

微创手术治疗的优势及局限性

针对常规切开复位内固定的弊端! 采用微创治

疗锁骨中段移位骨折被不断报道!包括使用钢板"克

氏针"空心螺钉"髓内针等!其中经皮微创锁定钢板

治疗锁骨中段移位骨折是目前采用最多" 最有效的

方法#

SPT

$

% 该技术的主要优势包括&'

I

(软组织创伤更

小!骨膜剥离少!骨折愈合率高#

S

$

% '

!

(有效地保护锁

骨上神经! 减少医源性损失及术后皮肤麻木的发生

率#

IS

$

% '

%

(术后创口瘢痕更美观#

RPT

$

%本研究比较经皮

微创锁定钢板内固定术与传统切开复位内固定术!

发现手术创口更小更美观!创口并发症更少!同时术

后出现创口及前胸部皮肤麻木发生率更低% 而在骨

折愈合时间及肩关节功能恢复上两者无明显差异%

微创锁定钢板治疗锁骨骨折具有诸多优势!但

U

" "
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图
!

患者!男!

!:

岁!左侧锁骨骨折
!"#

术

前左锁骨正位
;

线片示左锁骨中段骨折!断

端移位!

</=()>/)

分型
!?#

型
!$#

术前
&1

示骨折端可见一游离骨块
!%#

术中切口图

片!常规横行切口
!&#

术后第
!

天左锁骨正

位
;

线片示骨折复位内固定位置良好

!'#

术后
#!

个月左锁骨正位
;

线片示骨折愈

合良好!内固定稳定

()*#! @ !: AB*- /7C 3*7B 0*.(B). D(.' 7BE.

F7*G(F7B E-*F.2-B !"# H-B/0B-*.(GB @H ; -*A /E

7BE. F7*G(F7B >'/DBC C(>07*FBC 3(C>'*E. F7*G(F7B

E-*F.2-B D(.' .A0B !?I *FF/-C()J ./ </=()>/)

F7*>>(E(F*.(/) !$# H-B/0B-*.(GB &1 >'/DBC /)B E-BB E-*J3B). F/27C =B >BB) *. .'B B)C /E E-*F.2-B !%# K)F(>(/) (3*JB> () /0B-*.(/) >'/DBC F/)GB).(/)*7

.-*)>GB->B ()F(>(/) D*> 0B-E/-3BC !&# H/>./0B-*.(GB @H ; -*A *. ! C*A> >'/DBC J//C -BC2F.(/) *)C E(L*.(/) !'# H/>./0B-*.(GB @H ; -*A *. I! 3/).'>

>'/DBC E-*F.2-B 'B*7()J *)C ().B-)*7 E(L*.(/) >.*=7B

是也存在一定的局限性"#

I

$ 因其创口暴露范围有

限!对于严重粉碎及多段的锁骨中段骨折并不适用%

#

!

&术中钢板经皮下插入!往往需多次塑形% '

%

&该技

术相较传统方法!操作难度大!学习曲线长!手术时

间久%这些特性限制了其在临床治疗中的广泛应用%

+# + %M

打印微创手术的优势及相关问题

%M

打印技术!作为一种新型的快速成型及快速

制造技术!与骨科临床治疗的结合越来越紧密%对于

创伤骨科医师而言!

%M

打印技术可以将患者骨折部

位的三维立体模型打印出来! 利用模型更详细地规

划手术方案!并在模型上进行操作(演练!从而缩短

了手术时间!减少学习时间!提高手术的成功率 )

IN

*

%

已有学者通过
%M

打印对侧锁骨的镜像模型进行锁

骨微创手术前的钢板螺钉选择( 钢板预塑形等模拟

操作!从而解决锁骨微创手术中的难点!并取得了良

好效果)

IO

*

%笔者将该方法进行了改良!通过计算机直

接模拟骨折复位!采用
%M

打印复位后模型!并在其

上进行钢板螺钉选择(预塑形等操作!可以避免打印

%M

镜像模型所需要的额外费用及缩短术前准备时

间% 对比采用
%M

打印微创技术与传统方法治疗!微

创技术在
%M

打印模型上进行螺钉预选择以及钢板

预塑形!有效缩短了手术时间!降低了手术操作难度%

但是! 结合
%M

打印的方法仅解决了微创手术

中的个别难点!对于创口暴露有限!复位困难等难题

仍有待进一步研究% 此外!

%M

打印本身也存在其他

一些相关问题"+

I

&

%M

打印需要相关的材料( 软件

及打印器材费用偏高% #

!

&即使使用较为先进的激光

打印机!其打印所需时间过长!导致术前准备时间延

长% #

%

&

%M

打印需要培训专门的人员掌握相关软件

处理及打印方法% 不过!随着科技的不断发展!相信

这些问题会在不久的将来逐步得到解决%

总之! 通过对比结合
%M

打印的锁骨中段移位

骨折微创治疗与传统切开复位内固定手术! 笔者发

现
%M

微创方法可以有效解决锁骨中段移位骨折微

创手术中的一些难点! 达到与传统切开复位内固定

相似的骨折愈合及功能恢复!减少手术时间!同时术

后创口更美观!并发症更少%由于本次研究为回顾性

研究!且病例数有限!未来仍有待进一步的大样本(

多中心的前瞻性对照研究进一步验证%
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