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基金项目!湖北省卫生计生西医类一般项目"编号!

<,!"8=>?"@A

#$湖北省技术创新重大项目%编号!

!"8BC'C"$$

&
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!
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&Z打印技术联合组合式接骨板内固定治疗

陈旧性髋臼后壁骨折
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湖北六七二中西医结合骨科医院'湖北 武汉
A&QQB$

$

!7

解放军中部战区总医院骨科'湖北 武汉
A&QQB8

&

!摘要" 目的! 探讨
&Z

打印技术联合组合式接骨板内固定在治疗陈旧性髋臼后壁骨折中的应用价值及临床疗

效! 方法"自
!Q8Q

年
%

月至
!Q8@

年
8Q

月#采用
5)4)HJ8$7Q

软件$按
8[8

打印骨盆
&Z

模型进行术前规划$同时应用组

合式接骨板内固定治疗
!&

例陈旧性髋臼后壁骨折患者$男
8%

例$女
=

例%年龄
!"\@&

&

A&PQ]%P8

'岁%受伤至手术时间

!&\8Q8

(

ABPQ]8QP%

)

E

* 骨折按
VG/03.*G:^,3EG/

分型"后壁骨折
88

例$横行伴后壁骨折
B

例$后柱伴后壁骨折
%

例%所有

患者采用单一
_0H(G.^V+*FG*NGHS

入路行组合式接骨板内固定$记录术中+术后及随访时观察评定指标!结果"

!&

例患

者手术时间(

88&P%]88P%

)

4)*

$术中出血(

%%QPQ]8QAPB

)

4:

$术中透视(

8!PB]QP=

)

J

! 采用
5+//+

放射学复位评定标准"优

8A

例$良
B

例$差
!

例%

!&

例患者均获得
8Q\!A

(

8@PQ]%P@

)个月随访$末次随访根据改良
5G.:G E

,

C3N)*F*G

和
K0J/G:

评

分系统评定髋关节功能"优
88

例$良
=

例$可
&

例$差
8

例* 术后发生创伤性关节炎
&

例$股骨头坏死
8

例$异位骨化

!

例$坐骨神经刺激征
%

例* 结论"

&Z

打印技术进行术前模拟联合组合式接骨板坚强固定$是一种有效+快捷治疗陈旧

性髋臼后壁骨折的手术方法* 此外$打印模型能够为术者提供三维立体形态结构$结合术前模拟$便于术中复位$有效

提高了手术效率*

!关键词" 打印$三维% 髋臼% 骨折% 骨折固定术$内

中图分类号!

I@=&P!
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!
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开放科学#资源服务$标识码#
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P

单髁置换术治疗膝内侧间室骨关

节炎的中短期疗效及并发症分析(

,

)

P

中华骨与关节外科杂

志'

!Q8B

'

8Q

%

%
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随着交通!建筑业的发展"高能量暴力导致的髋

臼骨折越来越多" 髋臼后壁骨折作为最常见的髋臼

骨折之一也更加常见#

8

$

% 因髋臼后壁骨折属于复杂

关节内骨折" 早期切开复位内固定成为治疗该骨折

的金标准#

!<&

$

% 而高能量暴力所致的髋臼后壁骨折多

合并颅脑!胸腹部损伤"往往因合并伤延迟该部位骨

折的治疗变为陈旧性骨折" 而陈旧性骨折手术治疗

不仅具有新鲜骨折的特点"而且骨折复位困难!出血

多增加手术难度和风险#

=

$

%

&>

打印技术作为新兴学

科"已经在外科领域显露出独特的优势#

%

$

% 按
8?#

比

例打印骨盆
&>

模型可以更直观的了解髋臼后壁骨

折情况"术前进行预手术寻找复位标志"缩短手术时

间% 此外"有文献#

@

$报道约
# A &

手术治疗术后疗效不

满意"主要原因是粉碎的骨折块复位及固定不良%潘

昌武等 #

B

$报道称"采用微型接骨板联合重建接骨板

可获得满意的固定效果" 且术后髋关节功能恢复更

好%回顾分析
!"8"

年
%

月至
!"8@

年
8"

月作者单位

采用
&>

打印技术联合组合式接骨板内固定治疗并

获得随访的
!&

例陈旧性髋臼后壁骨折患者"旨在探

讨
&>

打印技术与组合式接骨板在治疗陈旧性髋臼

后壁骨折方面的应用价值及术后疗效"报告如下%

!

临床资料

!" !

病例选择

纳入标准&'

8

(髋臼后壁骨折超过
&

周"骨折移

位
C% 44

"髋关节活动受限% '

!

(生命体征平稳"无其

他手术禁忌证"且能耐受手术% '

&

(患者及家属要求

手术治疗"且同意支付
&>

打印费用% 排除标准&

'

8

(髋臼后壁大面积缺失% '

!

(髋臼后壁骨折合并严

重心肺疾病!生命体征不稳定不能耐受手术者 %

'

&

(神志不清或患有精神疾病%

!" #

一般资料

本研究共纳入陈旧性髋臼后壁骨折患者
!&

例"

男
8%

例"女
D

例)年龄
!"E@&

'

=&7FG%78

(岁)致伤原

因&交通伤
$

例"坠落伤
88

例"挤压伤
&

例)骨折按

HI/03.*I:<,3JI/

分型#

D

$

&后壁骨折
##

例"横行伴后壁

骨折
B

例 "后柱伴后壁骨折
%

例 )合并颅脑损伤

#&

例"胸腹脏器损伤
B

例"膀胱尿道损伤
#

例"失血

性休克
%

例"下肢深静脉血栓形成
#

例"出现坐骨神

经损伤症状者
&

例% 受伤至手术时间
!&E#F#

'

=B7FK

8F7%

(

J

%本研究获得医院医学伦理委员会批准"所有

患者均签署手术知情同意书%

#

治疗方法

#" !

术前准备

'

8

(术前完善骨盆
L

线片!

'2

三维重建)双下肢

行动静脉彩超检查" 存在下肢深静脉血栓患者请导

管室医生评估手术风险" 对于新鲜静脉近端深静

脉血栓形成"应放置滤器及溶栓处理%综合评估患者

全身情况及手术部位皮肤情况"排除手术禁忌证%术

前备同种血型血
=FFEDFF 4:

" 并准备好自体血回输

器% 术前
8 (

左右开始静滴抗生素预防感染% '

!

(骨

盆模型构建及打印 % 采集患者骨盆骨折薄层

'

87F 44

(

'2

扫描数据" 以
>)M04

格式导入
5)4)MN

#$7F

软件'

5+/I.)+:)NI

公司"比利时(中进行三维重

建"获得骨盆髋臼骨折三维模型"全方位观察骨折损
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"
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%/5 !+&

"

6.57 1(,8

"
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"

-.:; %9+ )*+,
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0.2 <& 4&',8

"

0.;7$ <', =9,
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1/2 %& >&,8

!
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',? 6:/ %&', *9'@
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"
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U.04 5+6 !F#F /0 -M/0SI.
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)*M:3J)*R 8% 4+:IN +*J D
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"

+RIJ !" /0 @&

'

=&7"K%78

(
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+*J /(I /)4I Q.04 )*X3.6 /0 01I.+/)0* T+N !& /0 8"8

'

=B7"K8"7%

(

J+6N7 VMM0.J)*R

/0 HI/03.*I:<,3JI/ M:+NN)Q)M+/)0*

"

88 M+NIN TI.I 10N/I.)0. T+:: Q.+M/3.I

"

B M+NIN TI.I /.+*NPI.NI T)/( 10N/I.)0. T+:: Q.+M/3.I

"

+*J

% M+NIN TI.I 10N/I.)0. M0:34* T)/( 10N/I.)0. T+:: Q.+M/3.I7 V:: 1+/)I*/N TI.I /.I+/IJ T)/( N)*R:I Y0M(I.<H+*RI*SIMZ +11.0+M(

M04S)*IJ 1:+/I )*/I.*+: Q)O+/)0*

"

+*J /(I IP+:3+/)0* )*JIOIN TI.I .IM0.JIJ J3.)*R 01I.+/)0*

"

+Q/I. 01I.+/)0* +*J J3.)*R Q0::0T 317

>&31-(3

&

2(I 01I.+/)0* /)4I 0Q !& 1+/)I*/N T+N

'

88&7%K887%

(

4)*

"

S:IIJ)*R T+N

'

%%F7FK8F=7B

(

4: +*J Q:30.0NM016 T+N

'

8!7BK

F7D

(

N7 5+//+ .+J)0R.+1()M .IJ3M/)0* M.)/I.)+ TI.I 3NIJ

&

IOMI::I*/ )* 8= M+NIN

"

R00J )* B M+NIN +*J 100. )* ! M+NIN

)

!& 1+/)I*/N

TI.I Q0::0TIJ 31 Q0. 8F /0 !=

'

8@7FK%7@
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+*J \0N/+: NM0.)*R N6N/I4 +/ /(I :+N/ Q0::0T 31

&

IOMI::I*/ )* 88 M+NIN

"

R00J )* D M+NIN

"

Q+). )* & M+NIN +*J 100. )* 8 M+NI7 2(I.I

TI.I & M+NIN 0Q /.+34+/)M +./(.)/)N

"

8 M+NI 0Q QI40.+: (I+J *IM.0N)N

"

! M+NIN 0Q (I/I.0/01)M 0NN)Q)M+/)0* +*J % M+NIN 0Q NM)+/)M

*I.PI )..)/+/)0*7 ?+*/-134+*

&
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M04S)*IJ

T)/( 1.I01I.+/)PI N)43:+/)0*
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伤情况!将虚拟骨块行团块划分!在计算机上模拟手

术复位!了解髋臼骨折块复位方式"移动距离及旋转

角度等# 将
<)=04

格式扫描数据转化为
>2?

格式文

件!导入
5+@A.B0/ CA1:)=+/0. ! &<

打印机$

5+@A.B0/

公司!美国%中!调整打印方位并打印出
8D8

的实物

骨盆模型#去除打印过程中出现的支撑结构!进一步

直观地了解陈旧性髋臼后壁骨折内部结构! 将游离

骨折块进行拼接!用骨刀&咬骨钳去除髋臼骨折线周

围的伪影!沿着完整的髋臼内壁寻找原骨折线!按照

手术流程将复位近似完整的骨块用克氏针固定!对

于骨缺损部位测量缺失面积!使用微型'

2

(形或'

?

(

形钢板 $史赛克公司生产的内固定
!7E 44

系统%固

定较小骨折块! 然后使用长度合适的重建接骨板塑

形后放置髋臼后壁!利用克氏针模拟螺钉进针位置&

角度及长度#

!" !

手术方法

患者全身麻醉后根据骨折类型选择体位!

F

例

陈旧性横行伴后壁骨折患者取'漂浮(体位!其余

8G

例均采用侧卧位# 对于横行伴后壁骨折!先在
&<

导航技术辅助下顺行置入空心螺钉固定前柱骨折!

然后改换成侧卧位处理后壁骨折# 所有患者行单一

HI?

入路! 手术过程中注意标记要切断的短外旋肌

群以便修复! 由于多数陈旧性髋臼后壁骨折患者骨

折区域软组织出现挛缩!术中需做必要的松解!并注

意保护坐骨神经! 充分暴露髋关节囊及髋臼后壁的

骨折部位!清理骨痂及骨折断端#对已经畸形愈合的

骨折端需完全撬开! 再对骨折端的骨痂做进一步的

清理!直到正常显露骨折端# 根据术前
&<

打印骨盆

模型的预手术!暴露有利于复位的解剖标志!探查并

清理关节腔内游离骨折块&血肿或残存的圆韧带!术

前确定存在关节面压缩者! 用骨刀在软骨面以下进

行撬拨复位!填塞植骨)先用
!7" 44

克氏针临时固

定简单骨折块! 再根据
&<

打印模型中游离骨折块

所在的位置依次进行分离&复位!使用微型'

2

(形或

'

?

(形钢板固定较小骨折块!对存在缺损的骨折块根

据体积大小$

JE =4

&

%!在同侧髂嵴上进行取骨植骨)

置入已塑形的重建接骨板!按照预手术螺钉位置&方

向及长度拧入螺钉固定钢板#术野中彻底止血!加强

后壁软组织修复!代替关节囊避免髋关节后脱位!深

筋膜下放置
!

根负压引流管!缝合手术切口#

!" #

术后处理

术后常规预防性应用抗生素
EK (

!术后
!ELEK (

内在引流量
J%M 4:

拔除负压引流管! 对于术前出现

髋关节脱位者!术后
E @N

下肢皮牵引限制髋部活动

&

周!余患者在引流拔除后行被动屈髋&屈膝活动)

术后抗凝治疗
#

个月! 在院期间使用低分子肝素钠

M7E 4:

!皮下注射!

#

次
O P

)出院后口服利伐沙班
8M 4N

!

8

次
O P

# 术后口服吲哚美辛肠溶片
!% 4N

!

&

次
O P

!共

使用
&

个月!预防异位骨化#

#

结果

本组
!&

例患者 !手术时间
$M L!8M

$

88&7% Q

887%

%

4)*

!术中出血量
E""LF%"

$

%%"7"Q8"E7F

%

4:

!术

中透视时间
8"L!%

$

8!7FQ"7K

%

R

)所有患者获得随访!

时间
8"L!E

$

8G7"Q%7G

%个月 # 骨折愈合时间为
&L

%7%

$

&7%Q"7%

%个月# 髋臼骨折复位质量按
5+//+

放射

学评定标准 *

$

+

,

8E

例骨折移位
J8 44

为解剖复位)

F

例骨折移位
8L& 44

为满意)

!

例骨折移位
S& 44

为差- 末次随访根据改良
5A.:A P

.

T3U)N*A

和
V0R/A:

评分系统对髋关节功能评定*

8M

+

!包括疼痛$

!LG

分%&

行走 $

8!LG

分 %和活动范围 $

8LG

分 %

&

个项目 !共

8K

分!其中优
8K

分!良
8%L8F

分!可
8&L8E

分!差
J

8&

分)本组患者疼痛$

%7$Q878

%分!行走$

%7EQM7$

%分!

活动范围$

%7!Q87F

%分!总分
88L8K

$

8G7%Q87&

%分)优

88

例!良
K

例!可
&

例!差
8

例- 术后发生创伤性关

节炎
&

例)股骨头坏死
8

例!由于患者髋臼后壁骨折

较为复杂!受伤当时出现髋关节脱位!且伤后
& P

才

行牵引复位)异位骨化
!

例)术后出现一过性坐骨神

经刺激征
%

例 !经营养神经 &物理治疗 !

E

例患者

8

个月后症状消失!

8

例患者
&

个月症状消失- 所有

患者手术切口均
!

期甲级愈合- 典型病例见图
8

-

$

讨论

髋臼位置较深且周围解剖结构异常复杂! 手术

治疗髋臼骨折往往因手术时间长&出血多&死亡率高

成为临床医生不敢触碰的红线*

88

+

- 陈旧性髋臼后壁

骨折往往因合并严重颅脑&胸腹部损伤!且术中复位

难而成为临床医生的巨大挑战*

8!

+

- 本研究借助计算

机技术进行术前规划!模拟骨折复位!根据
&<

打印

模型指导术中复位! 以期克服陈旧性髋臼后壁骨折

手术时间长&术中出血多!复位困难的难题!为陈旧

性髋臼骨折提供一种可行的手术方法-

$" % &<

打印技术在陈旧性髋臼后壁骨折中的应用

优势

近年来计算机技术在医学领域蓬勃发展! 精准

医疗成为临床医生追求的最终目标! 而
&<

打印技

术已经在骨科领域应用广泛*

8&

+

)借此!将其应用于陈

旧性髋臼后壁骨折的术前规划及术中参考与评估-

通过术前骨盆
'2

平扫获取
<)=04

数据!应用
5)4W

)=R

软件进行三维重建!可以从各个方位进行了解骨

折畸形愈合情况及关节面压缩程度- 通过三维模型

可以对骨折进行预复位& 测量髋臼后壁缺损面积及

压缩体积!为术中取髂骨植骨做准备-将三维软件生

成的骨盆模型按照
8X8

打印! 根据计算机中的模拟

&$F

" "
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5+67!"8$

!

90:7&!

!

;07%

图
!

患者!男!

<!

岁!左侧髋臼后壁骨折"颅脑损伤!伤后
<= >

在明确患者无手术禁忌证情况下!拟行髋臼

后壁切开复位组合式钢板内固定术
!"

!

!#$

术前骨盆
'2

三维重建
!%$

将术前
'2

扫描数据以
?)@04

格式

导入
5)4)@A8$7B

软件中进行模拟术中复位
!&

!

!'$

按
8C#

比例
&?

打印骨盆模型! 术中便于复位
!($

术中

复位骨折块
!)

!

!*$

术后
& >

复查示骨折复位及组合式接骨板内固定情况
!+$

术后
#

个月复骨盆
D

线片

示骨折对位对线良好!内固定稳妥
!,$

术后
#&

个月复查骨折
D

线片示骨折愈合良好!左侧股骨头无坏死

迹象
!-$

术后
#&

个月功能恢复良好
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复位!在
&?

打印的模型进行操作!反复调整骨折块

的位置!当骨折块放置理想位置后!先用克氏针进行

固定!预弯重建接骨板!然后使用微型#

2

$形或#

T

$形

钢板固定较小骨折块! 以骨性标志记录钢板的摆放

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!,

!-

&$U

" "
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;07%

位置! 术中根据钢板预弯形态进行塑形内植物钢板

的形态"通过术前模拟#不仅可以减少术中骨折复位

及预弯钢板时间$ 而且避免了内固定调整及术中透

视次数$大大提高了手术效率$降低术中出血带来的

风险% 王锋等&

8<

'通过对比
&=

打印与普通手术技术

内固定治疗髋臼后壁骨折发现$

&=

打印组手术时间

少于普通手术组$二者比较差异具有统计学意义(

!>

?7"%

)" 本组中在术前打印模型的基础上进行手术$

相比非术前规划手术$无论是在手术时间$还是在出

血量上都大大减少"

2)::+*@A.

等&

8%

'通过研究发现$进

行视觉模仿训练手术操作后$ 手术操作时间和精准

度均得到提高"

&=

打印的骨盆模型不仅术前可以进

行模拟操作$而且术中可做为参考$使术者更客观的

认识骨折块的复位方向"此外$由于明确骨折复位方

向减少了术中软组织剥离$ 进而促进了骨折的早期

愈合&

8B

'

"

!" #

手术复位技巧

陈旧性骨折周围有大量的骨痂形成$ 软组织瘢

痕化以及正常的骨碎片被吸收$ 使得正常解剖结构

难以辨认$ 尽管
&=

打印的骨盆模型能够在术前模

拟骨折复位$ 但术中软组织瘢痕化增加了复位的难

度!因此$术中应仔细区分骨折断端剩余骨质*新生

骨痂及瘢痕组织$ 清除瘢痕组织及新生骨痂的同时

尽可能保持正常组织的完整性$ 然后再进一步辨别

骨折块之间的解剖关系" 术中应在
&=

模型规划的

基础上先将较大骨折块进行撬拨复位$ 对于存在后

壁或负重区压缩性骨折时$ 需要应用骨刀将骨折块

外侧缘进行劈开撬拨$ 以股骨头为模板进行髋臼窝

再造$ 同时将新生骨痂或同种异体骨进行填塞骨缺

损处$ 对于较小骨折块如果不加以固定容易导致术

后骨折块再次移位$甚至出现骨折不愈合"由于髋臼

后壁外侧缘相对较薄弱$ 普通螺钉容易进入关节腔

造成手术失败$使用微型+

2

,形或+

C

,形钢板固定较

小骨折块可以在有效固定骨折的同时$ 不阻碍重建

钢板固定较大骨折块$ 达到坚强固定的效果$ 本组

!&

例患者$术后无骨不连及内固定失效出现%

!" $

并发症的防治

陈旧性髋臼骨折术后良好疗效不仅与术中复位

有关$ 与患者延迟手术的时间及髋臼的损伤程度也

密切相关$推迟手术时间越久*损伤越重术后残留的

功能障碍机率就越大$ 甚至出现股骨头坏死 &

8D

'

%

,0(*E0*

等 &

8F

'通过临床发现陈旧性髋臼骨折术后髋

关节功能优良率为
B%7%G

$而
=A*H

等 &

<

'通过观察一

组病例发现陈旧性髋臼骨折术后髋关节优良率为

B<I<G

! 随着对陈旧性髋臼骨折治疗方式的不断改

进$使的髋关节优良率大大提高$杨永良等&

#$

'在一组

陈旧性髋臼骨折治疗中发现$ 在腹主动脉球囊阻断

术辅助下进行复位内固定陈旧性髋臼骨折$ 术后临

床优良率达
F#J&G

! 而本研究组通过数字化术前模

拟$ 术中应用组合式微型钢板内固定治疗陈旧性髋

臼后壁骨折$术后优良率高达
F!7BG

% 仅有
8

例患者

由于骨折损伤严重$合并严重脑外伤$伤后
!7%

个月

后行手术治疗$且术后患者意识模糊$时常出现患侧

肢体不受束缚$术后
%

个月出现髋关节活动受限$

K

线及
'2

显示股骨头坏死塌陷% 术后
&

例发生创伤

性关节炎$发生率为
8&78G

$与
C+).@

等 &

!L

'报告髋臼

骨折术后创伤性关节炎发生率
8<G

基本一致% 为了

减少术后创伤性关节炎的发生率$ 术中尽可能进行

解剖复位$同时彻底清除髋臼窝内的游离体$提前进

行患肢功能锻炼$以减低该并发症的发生率%由于骨

折周围软组织瘢痕化$ 髋臼后壁骨折多累及坐骨神

经$术中稍有不慎将出现神经损伤!因此$术前应仔

细规划后壁骨折块的复位方向$ 尤其骨折块向后下

方移位时$稍有不慎将造成坐骨神经损伤$本研究组

中由于术中操作过快$ 在移动骨折块松解神经过程

中$造成神经再灌注性损伤$经过术后营养神经治疗

后$神经症状消失% 又有文献报道&

!8

'

$陈旧性髋臼骨

折异位骨化发生率与新鲜骨折类似$这与
MNC

手术

入路的术后高异位骨化发生有关% 本组中
!

例患者

出现术后异位骨化$ 这可能与术后破坏新生骨痂结

构密切相关%因此$术中除了尽可能减少骨性组织破

坏外$术后早期进行髋关节功能活动$并口服吲哚美

辛预防异位骨化发生%

总之$髋臼骨折手术治疗具有一定的挑战性$是

对手术医生解剖结构* 复位技巧以及三维立体感的

综合考验%而对于陈旧性髋臼后壁骨折而言$新生的

骨痂*瘢痕化的软组织为术中复位增加了难度$此时

不仅要求术者具有一定的能力$ 而且需要掌握手术

技巧以及临床的应变能力$ 以降低术中出血带来的

风险%

&=

打印技术的应用使术者术前进行预手术$

在熟悉手术复位技巧的同时$以创伤小*速度快等特

点进行复位骨折块$大大降低了术中出血量% 此外$

通过研究表明组合式接骨板在生物力学方面能够提

供足够的稳定性$ 是固定后壁骨折碎块的有效内固

定方法&

&

'

% 然而陈旧性髋臼后壁骨折临床病例较少$

且本研究组患者术后随访时间较短$ 后期仍需继续

扩大样本量$延长随访时间以了解术后并发症情况%
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