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0摘要C 目的o 探讨 ３) 镜像打印结合微创经皮钢板内固定 Cｍｉｎｉｍａｌｌ2 ｉｎ0ａhｉ0g ｐgｒiｕｔａｎgｏｕh ｐｌａｔg ｏhｔgｏh2ｎｔｈghｉh0
-(BBＯe 技术治疗成人锁骨中段骨折的临床疗效i 方法o２０yj 年 y０ 月至 ２０２０ 年 y０ 月采用 ３) 镜像打印结合 -(BBＯ
技术治疗 ３２ 例成人锁骨 Ａｌｌｍａｎi型移位骨折患者n其中男 yj 例n女 y３ 例g年龄 yjF５５u３ ．y２nyr． ２e岁g按 Ａｌｌｍａｎ 分
型nid 型 y 例nii 型 y８ 例g左侧 ye 例n右侧 y５ 例i观察患者的并发症r手术时间r切口长度r术中出血量r透视次数
和骨折愈合时间情况n并于术前n术后 yrr 个月采用 ＣｏｎhｔａｎｔE-ｕｒｌg2 肩关节评分进行临床疗效评价l 结果o３２ 例患者
均获得随访n时间 rs８Cr．reC２．y３e个月l 无刀口感染及术区皮肤麻木等并发症发生l 手术时间C３５．３eC ．２８e ｍｉｎg切口
长度C３．e８C０． ５e iｍn术中出血量C３e．２３C ．ere ｍｌn透视次数C３．y２C０． ee次n骨折愈合时间C８．y８C２．５８e周l 术后 y.r 个
月 ＣｏｎhｔａｎｔE-ｕｒｌg2 肩关节评分分别为 ８y．０８C３．j２rj８．０３Cy．０５0与术前 ５ ．r２C５．２５ 比较差异有统计学意义u,L０．０５ti术
后 r 个月根据 ＣｏｎhｔａｎｔE-ｕｒｌg2 肩关节功能评分0结果优 ３０ 例0良 ２ 例i 结论o３) 镜像打印可有效辅助 -(BBＯ 技术治
疗成人锁骨 Ａｌｌｍａｎi型移位骨折0具有创伤小r并发症少等优点0可缩短手术时间0提高手术可操作性0是治疗成人锁
骨 Ａｌｌｍａｎi型移位骨折的较好方法i
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锁骨骨折临床较为常见， 其中锁骨中段骨折最
常见，且常伴有移位C 锁骨骨折分类方法较多，其中
Ａｌｌｍ59opy分型应用较多C 对于锁骨 Ａｌｌｍ59 r型移位
骨折， 临床多采取手术治疗， 即切开复位钢板内固
定C随着生物力学固定理念的发展，微创经皮锁定钢
板内固定因其手术创伤小， 术中出血少， 骨膜剥离
少，并发症发生率低等优点，受到越来越多术者的青
睐；但是该技术存在术中钢板塑形不便i手术操作技
术要求高等问题C 由于成人双侧锁骨的对称性，TＤ
镜像打印技术能够直观地反映患侧锁骨伤前的三维

立体结构，术前可对接骨板塑形i螺钉固定等进行体
外模拟，使得微创经皮钢板内固定gｍ191ｍ5ｌｌｙ 19ｖ5鄄
ｓ1ｖｅ ｐｅ2ｃｕ059ｅｏｕｓ ｐｌ50ｅ ｏｓ0ｅｏｓｙ90 ｅｓ1ｓ，Ｍhtt3(技术治
疗锁骨中段移位骨折的成功率大大提升C 本研究自
iopc 年 po 月至 ioio 年 po 月，采用 TＤ 镜像打印结
合 Ｍhtt3 技术治疗成人锁骨 Ａｌｌｍ59r型移位骨折
Ti例，现报告如下C
) 临床资料

)C ) 病例选择

纳入标准pgp(年龄ypD岁C gi(锁骨中段骨折属
Ａｌｌｍ59分型中的rrirｃ型C gT(骨折时间gp(ｄC g((手
术顺利完成，无严重并发症Cgu(临床资料完整C排除
标准pgp(病理性骨折Cgi(开放性骨折CgT(合并血管
及神经损伤C g((合并严重器质性疾病不能耐受手术
者Cgu(手术部位有感染Cg)(依从性差，随访不配合C
)C  临床资料

本组 Ti 例， 男 pc 例， 女 pT 例； 年龄 pc-uu
gT(．piBp)．(i(岁；均为锁骨中段骨折患者C 交通伤
ip 例 ，跌伤 e 例 ，坠落伤 ( 例 C 按 Ａｌｌｍ59 分型 ，
rr 型 p( 例，rｃ 型 pD 例C 左侧 pe 例，右侧 pu 例；
受伤至手术时间 p-egi．DDBp．u)( ｄC
 治疗方法

 C ) 打印 TＤ镜像模型并术前模拟
利用 vＴ数据，通过计算机软件将健侧锁骨镜像

建模后行 pjp 模型 TＤ 打印，术前在该模型上对接骨
板塑形，同时规划好置钉数量i长度及切口位置C
 C  手术方法

术前 To ｍ19 预防性应用抗生素，仰卧于可透视
手术床，患侧颈丛加臂丛神经阻滞麻醉后，采用沙滩
椅位，肩胛区垫高呈扩胸状态C 常规消毒铺无菌巾，
手法复位经 v 形臂 n 线证实骨折复位满意后，选用
克氏针或普通螺钉维持骨折复位 g对于复位后较稳
定的骨折可省略(，分别于锁骨骨折断端两侧于规划
位置行长约 i ｃｍ 手术切口，用窄骨膜剥离器于皮下

软组织与骨膜间建立通道， 再将预塑形的锁定接骨
板于切口处插入通道， 优先置入两侧近骨折端 i 枚
螺钉，必要时选用普通螺钉增加接骨板贴附度，两端
依次置入 T枚预选螺钉固定C 再次透视证实骨折复
位满意i内固定装置合适后，冲洗并依次缝合切口，
无菌敷料覆盖C
 C g 术后处理

患肢胸前悬吊， 预防性应用抗生素 i(-(D  ，术
后第 i 天开始肩关节钟摆活动，i 周开始主动肩关
节功能锻炼，( 周复查效果满意后开始患肢体全功
能锻炼C
g 结果

gC ) 疗效评价标准

术前，术后 pi)个月，采用vｏ9ｓ0590FＭｕ2ｌｅｙoiy肩关节
评分从疼痛i肌力i功能活动及肩关节活动度 ( 个方
面进行临床疗效评价，满分 poo 分；总分 co-poo 分
为优，Do-Dc分为良，eo-ec分为可，geo分为差C
gC  治疗结果

本组 Ti 例患者均获得随访， 时间 )-D g)．)eB
i．pT(个月C 所有患者术后无刀口感染及术区皮肤麻
木等并发症发生C 本组手术时间gTu．TeB(．iD( ｍ19，
切口长度gT．eDBo．(u( ｃｍ，术中出血量gTe．iTB(．e)(ｍｌ，
透视次数 gT．pi Bo．(e(次 ，骨折愈合时间 gD．pD B
i．uD(周C术后 pi)个月 vｏ9ｓ0590FＭｕ2ｌｅｙ肩关节评分
分别为 Dp．oDBT．ciicD．oTBp．ou， 与术前 u(．)iBu．iu
比较差异有统计学意义gogo．ou(C 见表 pC 术后 )个
月根据 vｏ9ｓ0590 FＭｕ2ｌｅｙ 肩关节功能评分评定疗效，
结果优 To例，良 i例C 典型病例见图 pC
u 讨论

uC ) 研究背景

钢板仍是治疗锁骨骨折的金标准 oTyC 目前绝大
部分的锁骨中段移位骨折均采用切开复位接骨板螺

钉内固定术o(y，术中需广泛切开剥离显露，这会严重
破坏骨折断端周围软组织的血运， 导致骨折不愈合
和延迟愈合的概率增加；锁骨形态不规则，且每个人
的锁骨形态均有不同程度的差异， 所以没有任何一
种接骨板能不用塑形而直接贴合于锁骨表面， 术中
往往需要消耗很多时间进行接骨板预弯和塑形，因
为显露有限，接骨板塑形有一定难度，最终很多病例
接骨板与锁骨表面未实现完美贴合， 导致骨折对位
欠佳， 增加了手术及麻醉时间， 伤口感染率随之升
高；另外，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ouyC

ee)n n



der ElEEc ton icsn tC o., L d Arg.hs erLv;L，Ａvｇ．ElEE，Ｖhｌ．ic，Ｎh．t

图 C 患者C 女CEl 岁C 左侧锁骨骨折 Ａｌｌ;L op 型 Cyr 术前正位 ( 线片示左锁骨中段骨
折C断端成角明显 Cc)C r 术前 i2 模型打印并于镜像模型上模拟C预塑形接骨板 C0r 术中
切口图片C 分别于锁骨远近端做小切口 C-r 术后 0 B 正位 ( 线片示骨折复位及内固定位置
良好 Cer 术后 i 个月正位 ( 线片示骨折线模糊 Cir 术后 j 个月正位 ( 线片示骨折已骨性
愈合 Cn)Cg)CFr 术后 j 个月患肢功能恢复优良
ogirC Ａ El unLr hｌB Cn;Lｌn sLg,n g ｗ,g. g.n ｌnCg ｃｌLｖ,ｃｌn CrLｃgvrn Ａｌｌ;L gusn op Cyr e.n srn鄄
hsnrLg,ｖn ＡＰ ( rLu ｓ.hｗnB L CrLｃgvrn hC g.n ｌnCg ;nB,L ｃｌLｖ,ｃｌn ｗ,g. hpｖ,hvｓ L ｇvｌLg,h Lg g.n prh鄄
ｋn n B Cc)C r ＰrnhsnrLg,ｖn i2 ;hBnｌ ｗLｓ sr, gnB L B ｓ,;vｌLgnB h L ;,rrhr ;hBnｌ L B g.n ph n
sｌLgn ｗLｓ srn ;hｌBnB C0r Ｉ grLhsnrLg,ｖn , ｃ,ｓ,h s,ｃgvrn：ｓ;Lｌｌ , ｃ,ｓ,h ｓ ｗnrn ;LBn Lg g.n B,ｓgLｌ

L B srhｘ,;Lｌ ｃｌLｖ,ｃｌn rnｓsnｃg,ｖnｌu C-r ＬnCg ｃｌLｖ,ｃｌn ＡＰ ( rLu ｓ.hｗnB ｇhhB rnBvｃg,h L B , gnr Lｌ C,ｘLg,h shｓ,g,h h g.n 0ｓg BLu LCgnr hsnrLg,h Cer e.rnn
;h g.ｓ LCgnr hsnrLg,h CｌnCg ｃｌLｖ,ｃｌn ＡＰ ( rLu ｓ.hｗnB g.Lg g.n CrLｃgvrn ｌ, n ｗLｓ pｌvrrnB Cir Ｓ,ｘ ;h g.ｓ LCgnr hsnrLg,h CｌnCg ｃｌLｖ,ｃｌn ＡＰ ( rLu ｓ.hｗnB g.Lg
g.n CrLｃgvrn .LB ph u .nLｌnB Cn)Cg)CFr Ｓ,ｘ ;h g.ｓ LCgnr hsnrLg,h Cg.n Cv ｃg,h hC g.n LCCnｃgnB ｌ,;p rnｃhｖnrnB ｗnｌｌ

表 C 成人锁骨中段骨折 ３２ 例手术前后 Ｃｏｎｓｔyｎｔ－Ｍｕｒｌ-ｙ 肩关节功能评分（x軃±ｓC分）

ＴycrC Ｃｏｎｓｔyｎｔ－Ｍｕｒｌ-ｙ ｓ ｏｒ-ｓ ｏe ３２ ｐyｔg-ｎｔｓ ｗgｔn y0ｕｌｔ ｍ-0gyｎ  ｌyｖg ｌ- eｒy ｔｕｒ- c-eｏｒ- yｎ0 yeｔ-ｒ ｏｐ-ｒyｔgｏｎ（x軃±ｓCｓｃhrn）

注：与术前比较C①ｔ＝EE．t４cCＰ＜l．ll0；②ｔ＝４c．tjjCＰ＜l．ll0；①与②比较Cｔ＝Ei．jE７CＰ＜l．ll0
Ｎhgn：oh;sLrnB ｗ,g. srnhsnrLg,ｖn BLgLC①ｔ＝EE．t４cCＰ＜l．ll0；②ｔ＝４c．tjjCＰ＜l．ll0；①ｖｓ②Cｔ＝Ei．jE７CＰ＜l．ll0

时间 疼痛 肌力 功能活动 肩关节活动度 总分

术前 j．７j±E．E４ 0c．９E±i．lt 0E．i0±E．lE 0９．jt±i．c４ c４．jE±c．Ec

术后 0 个月 0E．E0±E．４c El．li±E．ij 0７．jt±0．７t Et．ii±４．lE t0．lt±i．９E①

术后 j 个月 0４．７j±l．0９ Ei．４c±0．７l 0９．７j±l．Ei it．j４±0．ii ９t．li±0．lc②

Ｆ 值 0４c．l0E ７j．l４0 0９４．E９0 Eti．９ct 0 l４i．cj９

Ｐ 值 ＜l．ll0 ＜l．ll0 ＜l．ll0 ＜l．ll0 ＜l．ll0

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ １ｉ

１ｊ
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４． ２ ＭＩＰＰＯ 技术的优势
ＭＩＰＰＯ 技术手术操作不显露骨折断端C 骨折端

骨膜保留C不清除骨折断端间的生物活性物质C骨折
断端间微环境及血供得到有效保护C 减少了医源性
创伤的同时提高了骨愈合率C 骨愈合时间和功能恢
复时间缩短C避免了手术切开的弊病C符合现代骨科
微创理念o 用解剖型锁定接骨板行锁骨两端桥接固
定C不仅增加了固定的强度C减少了应力遮挡C不造
成钢板与骨界面间的组织坏死C 同时有效保护了骨
折端骨膜C提高了骨折愈合率C而且其合页功能可以
提高固定的稳定性C符合骨折愈合的生物力学原理o
术后无须外固定C 指导患者循序渐进行上肢及肩部
功能锻炼C加速骨折愈合o皮肤切口小且位于锁骨两
端C有效地保护锁骨上神经C减少医源性损伤及术后
皮肤麻木p感染的发生率 yriC从美观角度讲C患者心
理上更容易接受C提高了患者满意度g
４． h ３t打印技术在本研究中的应用价值

３t 打印技术发展迅速并广泛应用于医学领
域y(iC特别是骨科方面C对于手术治疗帮助极大g 对
于创伤骨科医师而言C３t 打印技术可以将患者骨折
部位的三维立体模型打印出来C 利用模型更详细地
规划手术方案C并在模型上进行操作p演练C从而缩
短了手术时间 C减少学习时间 C提高手术的成功
率y８ig已有学者通过 ３t打印模拟骨折复位进行模拟
操作C从而解决锁骨微创手术中的难点C并取得了良
好效果ycig 笔者将该方法进行了改良C通过计算机直
接镜像打印模拟骨折解剖复位C 可以减少打印 ３t
骨折模型所需要的额外费用及缩短术前准备时间g
通过 ３t 镜像打印进行术前手术模拟C 对接骨板精
确塑形并计划螺钉数目与长度C 可以显著减少手术
操作步骤C从而缩短手术及麻醉时间C降低感染率C
进一步提高手术成功率g
４) ４ 治疗体会

３t 镜像打印结合 ＭＩＰＰＯ 技术治疗锁骨中段移
位骨折C主要是针对锁骨骨折复位容易p固定难的特
点g术中肩胛区垫高达极度扩胸位C力求自然无创复
位C 可最大限度地避免了因切开复位所带来的医源
性损伤o通过术前 ３t 镜像模型行手术模拟C对接骨
板精确预塑形并计划螺钉数目与长度C 可以显著减
少手术操作步骤C从而减少手术及麻醉时间C降低感
染率o利用 ＭＩＰＰＯ 技术和锁定接骨板生物学固定优

势将骨折牢固固定C促进骨折愈合C同时助于术后功
能恢复g 该方法不仅可以使骨折良好复位及坚强固
定C同时也不破坏骨折断端的原始微环境C是 ３t 打
印技术与现代微创技术的完美结合g
４．  本研究不足与展望

本研究能较好地反映出 ３t 镜像打印结合 ＭＩＰ2
ＰＯ 技术治疗锁骨中段骨折的优越性C它能精细化手
术步骤C缩短手术时间C提高手术安全性C进一步减
少并发症的发生g 但它同样存在一些问题0-02部分
骨折无法达到解剖复位C 使预塑形的锁定接骨板存
在不可控的误差g -２2３t打印需要相关的打印器材p
材料及软件费用偏高g -３2打印所需时间导致术前准
备时间延长g - 2３t 打印需要培训专门的人员掌握
相关软件处理及打印方法g 但是C随着 ３t打印技术
和材料学的发展C相信未来 ３t镜像打印结合 ＭＩＰＰＯ
技术治疗锁骨中段骨折会更加的经济p快捷和安全g
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