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r摘要C 目的C评估虚拟术前规划和 ３j 打印模板预塑形钢板治疗髋臼后壁骨折的可行性和准确性C 方法o回顾
性分析 Trp７ 年 u 月至 TrTr 年 u 月治疗的髋臼后壁骨折患者 Ty 例p根据是否采用术前虚拟规划和 ３j 打印模板分为
T 组y３j 打印组 pa 例y男 pr 例y女 a 例r年龄 Tpho３ 岁r基于患者骨盆 ＣＴ 数据采用 nｉｍｉ2B 和 ３.nａｔｉ2 软件进行虚拟
手术规划y虚拟复位骨折y设计后壁钢板模板及螺钉固定位置y模拟透视记录合适方位以指导术中透视y打印后壁钢板
模板和带有后壁骨折块的钢板螺钉模型y然后根据模板预塑形钢板备用, 常规组 po 例y男 pr 例y女 o 例r年龄 pyh
oo 岁r采用常规的方法术中折弯钢板适应骨折区域,比较两组术中出血量 手术时间 骨折复位质量和髋关节功能C结
果oT３ 例患者获得随访y时间 pTh３r 个月C两组患者骨折均愈合y愈合时间 ３hd 个月C两组手术时间 术中出血量比较y
差异均有统计学意义LtAr．rol,末次随访时髋关节功能 nｅｒｌｅ tiCｕｂｉ(ｎ.)ｏBｔｅｌ评分y３j 打印组疼痛程度评分低于常规
组LtAr．rolr两组行走能力 髋关节活动度和总分比较y差异均无统计学意义Ltvr．rol, ３j 打印组优 d 例y良 o 例y可
３ 例r常规组优 o 例y良 o 例y可 a 例y差 p 例r两组髋关节功能疗效比较y差异无统计学意义Ltvr．rol, 结论o术前虚拟
规划结合 ３j 打印模板预塑形钢板技术可缩手术时间y减少手术出血量y提高复位质量, 该技术治疗髋臼后壁骨折有
效 准确 可靠,
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表 C 两组髋臼后壁骨折患者术前一般资料比较
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组别 例数
性别 C例 年龄opyrig (

岁

受伤到手术

时间opyric ( ｄ

受伤原因 (例 Ａn ( njＡ分型 (例

男 女 高坠伤 交通伤 重物砸伤 Ａ)．) 型 Ａ)．N 型 Ａ)．Nu 型

: 打印组 )m )a m :-．\B)aim mFoB)．d m d : ) d m m

常规组 )- )a - :rFmE)N．N -．\B)．r - d N N \ - :

检验值 lesa．a\\  s,aFd:-  s,)F):r lesaFd)) lesaFNo\

L 值 aF--a aFN:m aFomd aF-\a aFmNo

其他损伤

髋臼后壁骨折是最常见的髋臼骨折t 约占髋臼
骨折的 :aAl),N r 髋臼后壁骨折常常是高能量损伤t
常伴有髋关节脱位r 在不稳定的髋关节和i或c后壁
大部分受累时t需要切开复位内固定r由于髋臼解剖
结构复杂h骨折位置深在h后壁骨折复位不可直视关
节面t要解剖复位关节面和稳定固定是比较困难的r
而骨折复位质量直接影响临床效果l: r 目前髋臼后
壁骨折的手术治疗效果并不理想lm r 随着图像处理
和计算机技术的进步t 虚拟规划软件和 : 打印技
术给医学带来了革命性的变化r 初步经验表明虚拟
计划和 : 打印是增加外科医生对髋臼骨折的理
解h是改善手术效果的有力工具l- r 计算机虚拟技术
可帮助外科医生理解复杂骨折h制定手术计划h预制
个性化植入物ld,\ r 本研究回顾性分析 Na)\ 年 r 月
至 NaNa 年 r 月期间应用计算机虚拟技术制定手术
计划指导术中骨折复位h固定和透视t应用 : 打印
技术制作后壁钢板模板术前预弯钢板治疗的髋臼后

壁骨折患者的资料t报告如下r
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准se)c根据 Ａn ( njＡ 髋臼骨折分型lr 分

为 Ａ) 型e后壁骨折cr eNc髋关节存在向后不稳定r
e:c仅采用 veｃ4ｅg,;utｇｅtｂｅｃｋ入路完成后壁骨折复
位固定r emc年龄 )r～--岁r 排除标准se)c病理性骨
折r eNc受伤后 N周内未手术r e:c伴有髋部 Ｍegｅｌ－
;uｖuｌｌｅｅ损伤r emc记录不完整或失访的患者r e-c凝
血功能障碍或长期口服抗血小板h抗凝药物的患者r
Cr ２ 临床资料

本研究共纳入髋臼后壁骨折患者 No 例t根据是
否使用术前虚拟模型制定手术计划及采用 : 打印
模板预弯钢板将患者分为 : 打印组和常规组r : 
打印组 )m 例t男 )a 例t女 m 例；年龄 N)～-:e:-．\E
)a．mc岁；高坠伤 m 例t交通伤 d 例t重物砸伤 :t其他
损伤 )例；按 Ａn ( njＡ分型tＡ)．)型 d例tＡ)．N型 m例t
Ａ)．Nu型 m例r 常规组 )-例t男 )a例t女 - 例；年龄

)o～--e:r．mm 例t)N．Nc岁；高坠伤 - 例t交通伤 d 例t
重物砸伤 N 例t 其他损伤 N 例； 按 Ａn ( njＡ 分型t
Ａ)．)型 \例tＡ)．N型 -例tＡ)．Nu型 :例r两组年龄h
髋臼骨折侧别h 性别h 骨折 Ａn 分型等一般资料比
较t差异无统计学意义eL＞aFa-ct具有可比性r : 打
印组内患者均知情同意并签署知情同意书r
Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 术前准备 患者入院后伤侧下肢行股骨髁

上骨牵引t 伴有髋关节脱位的病例急诊给予闭合复
位r 常规摄骨盆 Ｘ线片h行 2j平扫及三维重建r 将
所有患者的 2j  Ｉ2nＭ 数据导入 Ｍ0ｍ0ｃｓ N)FaeＭucｅ鄄
g0uｌ0ｚｅt;ｅpｖｅttＢｅｌｇ0pｍc软件t重建后在二维和三维
视图多角度立体观察骨折的形态和移位方向t 将骨
折块分割后进行虚拟复位r 将复位后的 : 模型导
入 :－Ｍuc0ｃ):FaeＭucｅg0uｌ0ｚｅt;ｅpｖｅttＢｅｌｇ0pｍc软件设
计钢板模板t再将钢板模板导入 Ｍ0ｍ0ｃｓ 软件规划螺
钉的置入位置和方向e图 )cr 确定钢板螺钉位置满
意后进行模拟透视t 记录透视方向和角度以指导术
中透视评估拉力螺钉的安全性e图 Ncr 将设计好的
钢板模板以及带有后壁骨折块的钢板螺钉模板的

Ｓ;j 文件发送到 : 打印室t打印 )∶) 的钢板模板和
带有后壁骨块的钢板螺钉模型t 根据钢板模板预塑
形钢板备用t 将带有后壁骨块的等大钢板螺钉模
型带到手术室指导术中复位以及放置钢板螺钉

e图 :cr
Cr ３r ２ 手术方法 所有患者均由同一组医生进行

手术r 全麻成功后患者取侧卧位t采用 veｃ4ｅg,;ut鄄
ｇｅtｂｅｃｋ ev,;c入路r 骨折复位顺序如下s清除骨折
块周围血肿及失活的软组织t摘除关节内游离碎片t
以股骨头为模板复位压缩的关节面t 复位后壁骨折
块克氏针临时固定t后壁骨块采用 :F- ｍｍ 皮质骨螺
钉加压固定t加 :F- ｍｍ 骨盆重建钢板保护复位的骨
折块lo r 常规组t骨折复位后在拟置入拉力螺钉的位
置先钻入 )枚克氏针透视确认克氏针未切入关节再
退出克氏针钻孔h攻丝拧入 :F- ｍｍ 皮质骨螺钉加压

):d· ·
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图 C 采用 ３Coａｔｉpy３．rroａｔｅｒｉａｌｉiｅghｅｕtｅｎg(ｅｌcｉｕｍ)软件通过复位后的 ３ 模型进行钢板设
计 C20 将患者骨盆 ＣＴ  0ＣＯo 数据导入 oｉｍｉp- 软件进行重建后的三维图像 C 0 将骨折
块进行分割g 虚拟骨折复位后的图像 CB0 将复位后的三维模型导入 ３Coａｔｉp 软件设计后壁
钢板模板g然后将钢板模板导入 oｉｍｉp- 软件设计螺钉置入位置和方向数据导入
eij0C nｌａｔｅ gｅ-ｉcｎ ｂF ａ ３ ｍｏgｅｌ ａuｔｅｒ ｒｅgｕpｔｉｏｎ dｉｔｈ ３ Coａｔｉpy３．r roａｔｅｒｉａｌｉiｅghｅｕtｅｎg(ｅｌe
cｉｕｍ -ｏuｔdａｒｅ C20 ３ ｒｅpｏｎ-ｔｒｕpｔｉｏｎ ｉｍａcｅ- ｏu ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅpｏｎ-ｔｒｕpｔｅg ｐｅｌtｉp ＣＴ  0ＣＯo gａｔａ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ oｉｍｉp- -ｏuｔdａｒｅ C 0 Ｔｈｅ uｒａpｔｕｒｅ ｂｌｏpE dａ- -ｅcｍｅｎｔｅggｉｍａcｅ- ａuｔｅｒ ｔｈｅ ｒｅgｕpｔｉｏｎ ｏu ｔｈｅ
tｉｒｔｕａｌ uｒａpｔｕｒｅ- CB0 Ｔｈｅ ｒｅ-ｅｔ ３ ｍｏgｅｌ dａ- ｉｍｐｏｒｔｅg ｉｎｔｏ ｔｈｅ ３Coａｔｉp -ｏuｔdａｒｅ ｔｏ gｅ-ｉcｎ ｔｈｅ ｒｅａｒ
dａｌｌ -ｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ｔｅｍｐｌａｔｅgｔｈｅｎ ｔｈｅ -ｔｅｅｌ ｐｌａｔｅ ｔｅｍｐｌａｔｅ dａ- ｉｍｐｏｒｔｅg ｉｎｔｏ ｔｈｅ oｉｍｉp- -ｏuｔdａｒｅ ｔｏ gｅe
-ｉcｎ -pｒｅd ｐｌａpｅｍｅｎｔ ｐｏ-ｉｔｉｏｎ ａｎg ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ

图 l 钢板螺钉位置的透视角度和方位 l2el 0 虚拟三维模型上模拟透视g 选择能准确显示钢板螺钉位置的透视角度和方位指导术中透视g
评估骨折复位情况和螺钉安全性 lBelc0 术中根据术前模拟透视方案进行透视的图像
eij0l nｅｒ-ｐｅpｔｉtｅ ａｎcｌｅ ａｎg ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｏu ｔｈｅ ｐｌａｔｅ -pｒｅd ｐｏ-ｉｔｉｏｎ l2el 0 sｉｍａｔｅ uｌｕｏｒｏ-pｏｐF ｏｎ ｔｈｅ tｉｒｔｕａｌ ３ ｍｏgｅｌg-ｅｌｅpｔ ｔｈｅ uｌｕｏｒｏ-pｏｐF ａｎcｌｅ ａｎg
ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｈａｔ pａｎ ａppｕｒａｔｅｌF -ｈｏd ｔｈｅ ｐｏ-ｉｔｉｏｎ ｏu ｔｈｅ ｐｌａｔｅ ａｎg ｔｈｅ -pｒｅd ｔｏ cｕｉgｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉtｅ uｌｕｏｒｏ-pｏｐF ｔｏ ｅtａｌｕａｔｅ uｒａpｔｕｒｅ ｒｅgｕpｔｉｏｎ ａｎg -pｒｅd
-ａuｅｔF lBelc0 nｅｒｔｒａｏｐｅｒａｔｉtｅ ｉｍａcｅ- ａppｏｒgｉｎc ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉtｅ -ｉｍｕｌａｔｅg uｌｕｏｒｏ-pｏｐF ｐｒｏｔｏpｏｌ

ImIa Ig

emN: Ng N 

固定后壁骨折块g 再使用薄金属模板确定髋臼表面
的形状g在手术中根据薄金属模板轮廓折弯钢板g塑
形至合适形态g于钢板两端分别置入 T 枚 ３．: ｍｍ 皮
质骨螺钉保护后壁骨折块\ 在 ３ 打印组中g骨折复
位后对照等大的 ３ 打印带有钢板螺钉的后壁骨折
块模型根据进针点与后壁边缘和骨折线的相对位置

选定进针点g 根据钻头与后壁面的角度选定和指向
选定进针方向g直接钻孔2攻丝后拧入 ３．: ｍｍ 皮质
骨螺钉加压固定后壁骨折块g 再将术前预塑形的钢
板放置在规划的位置g 对照 ３ 模型螺钉相对于钢
板的方向分别于钢板两端钻孔2 测深依次拧入 T 枚
３．: ｍｍ 皮质螺钉保护后壁骨折块\ 固定完成后检查
髋关节活动范围并透视骨盆前后位2 闭孔斜位和拉
力螺钉的安全位确认骨折复位情况和螺钉位置\ 透
视满意后大量生理盐水冲洗切口g 确认无活动性出

血后修复外旋肌群放置引流管逐层关闭切口\
C0 40 4 术后处理 麻醉清醒后即开始指导患者进

行踝关节背伸2趾屈运动及下肢肌肉等长收缩g切口
引流管 Ta ｈ 引流量\３r ｍｌ 后拔出g术后 y 周开始髋
关节康复锻炼g2 周内进行股四头肌等长收缩2髋关
节被动活动和非负重锻炼\术后 y2T2３222yT个月门
诊复查g在门诊随访期间g在 4 线片上发现有骨痂
形成后指导患者扶双拐部分负重gT1３ 个月根据骨
折愈合情况逐步过渡到完全负重\
C0 . 观察项目与方法

记录并比较两组手术时间2术中出血量\术后按
照 oａｔｔａ 评定标准评价骨折复位质量g评定标准为j
骨折移位\y ｍｍ 为解剖复位gy1３ ｍｍ 为满意复位g＞
３ ｍｍ 为不满意复位［yr］\ 末次随访时按照改良 oｅｒｌｅ
g＇ＡｕｂｉcｎCnｏ-ｔｅｌ 评分标准 ［a］评价患者术后髋关节功

能g包括疼痛程度2行走能力以及
髋关节活动范围 ３ 个方面g 满分
y８ 分gy８ 分为优gy:1y７ 分为良g
yT1ya分为可g３1yy分为差\
C0 ５ 统计学处理

采用 snssy９ 软件进行统计
学分析\ 手术时间2术中出血量2
oｅｒｌｅ g＇ＡｕｂｉcｎCnｏ-ｔｅｌ 评分等定量
资料以均数±标准差（x軃±ｓ 表示g组
间比较采用成组设计定量资料 ｔ
检验；性别2分型2oａｔｔａ 复位评价
等定性资料比较采用 χ２检验\ 以
Ｐ\r．r:为差异具有统计学意义\
l 结果

３ 打印组骨折复位后按照术
前规划的方案一次成功置入拉力

螺钉g预塑形钢板 y３ 例顺利放置
与后壁贴合紧密g和术前计划高度

y３７· ·
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图 C 虚拟钢板螺钉设计及 nC 打印 Cop 设计完成的虚拟钢板模板 Cyp 带有后壁骨块的
钢板螺钉虚拟模型 Crp nC 打印出的 (c( 钢板模板) 根据模板预塑形钢板 C p 带有后壁骨
块的钢板螺钉大模型清楚显示螺钉置入的位置和方向

20-pC Ｖ,ArvLｌ 2rｅｅｌ hｌLrｅ 20AｅB jｅ2,F L j nC hA, r, F Cop Cｅ2,F gu ｖ,ArvLｌ 2rｅｅｌ hｌLrｅ rｅ;鄄
hｌLrｅ Cyp Ｖ,ArvLｌ ;gjｅｌ gu hｌLrｅ 20AｅB B,r. hg2rｅA,gA BLｌｌ ｂg ｅ ｂｌg0ｋ Crp Ａ nC－hA, rｅj (c( 2rｅｅｌ
hｌLrｅ rｅ;hｌLrｅ)L j hｌLrｅ BL2 hAｅ 2.Lhｅj L00gAj, F rg r.ｅ rｅ;hｌLrｅ C p s.ｅ ｌLAFｅ ;gjｅｌ gu r.ｅ
hｌLrｅ 20AｅB B,r. hg2rｅA,gA BLｌｌ 0ｌｅLAｌｙ 2.gBｅj r.ｅ ｌg0Lr,g L j j,Aｅ0r,g gu 20AｅB hｌL0ｅ;ｅ r

表 ２ 两组髋臼后壁患者术后临床观察指标比较

Ｔoy．２ Ｃｏｍｐoｒ0ｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒoｔ0ｏｎ ｔ0ｍｅ，0ｎｔｒoｏｐｅｒoｔ0ｖｅ yｌｏｏ ｌｏｓｓ，ｆｒorｔｕｒｅ ｒｅ ｕrｔ0ｏｎ ｑｕoｌ0ｔｙ oｎ ｈ0ｐ ｆｕｎrｔ0ｏｎ yｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
-ｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐoｔ0ｅｎｔｓ ｗ0ｔｈ orｅｔoyｕｌoｒ ｐｏｓｔｅｒ0ｏｒ ｗoｌｌ ｆｒorｔｕｒｅｓ

组别 例数
随访时间

（x軃±ｓ） ／月
愈合时间

（x軃±ｓ） ／月
手术时间

（x軃±ｓ） ／ ;, 
术中出血量

（x軃±ｓ） ／ ;ｌ
ＭｅAｌｅ j＇Ａvｂ,F －Ｐg2rｅｌ 疗效 ／例

解剖 满意 不满意 优 良 中 差

nC 打印组 (e (i．i(±e．５n n．８(±l．８E (l(．i９±El．nE E９n．E(±i５．(( (( n l ６ ５ n l

常规组 (５ (９．６i±５．９６ n．eE±l．e６ (E５．５n±E５．e( ni８．６i±８i．n( (( e l ５ ５ e (

检验值 ｔ＝l．９９ ｔ＝(．５e ｔ＝(．E６i ｔ＝l．e５６ χ２＝l．(l９ χ２＝l．５(e

Ｐ 值 l．n(５ l．(８l l．l(l l．ll９ l．５eE l．n８n

ＭLrrL 骨折复位评价 ／例

３ｂ３ａ ３ｄ３ｃ

一致) 仅有 ( 例预塑形钢板与后壁形态不贴合经过
轻微重塑后放置贴服。E９例患者获得随访)时间 (E～
nl个月。 两组患者骨折均愈合)愈合时间 n～６个月。
nC 打印组手术时间为 i６～(en ;, ) 术中出血量为
(８l～e(５ ;ｌ。 常规组手术时间为 ８９～(i８ ;, )术中出
血量为 En５～５El ;ｌ。 两组手术时间、 术中出血量比
较)差异有统计学意义（Ｐ＜l．l５）)见表 E。 根据 ＭLrrL
骨折复位评价标准)nC 打印组获解剖复位 (( 例)满
意复位 n 例；常规组获得解剖复位 (( 例)满意复位
e例；两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞l．l５）。 见表 E。

末次随访时两组髋关节功能 ＭｅAｌｅ j＇Ａvｂ,F －
Ｐg2rｅｌ评分结果见表 n) 其中 nC 打印组疼痛程度评
分明显低于常规组（Ｐ＜l．l５）；两组行走能力、髋关节
活动度和总分比较差异均无统计学意义 （Ｐ＜l．l５）。
根据 ＭｅAｌｅ j＇Ａvｂ,F －Ｐg2rｅｌ 评分)nC 打印组优 ６ 例)
良 ５ 例)可 n 例；常规组优 ５ 例)良 ５ 例)可 e 例)差
( 例；两组间髋关节功能疗效比较)差异无统计学意
义（Ｐ＞l．l５）)见表 E。

伴有髋关节脱位的患者均伴有不同程度的坐骨

神经损伤症状)术后 n个月逐渐恢复正常。 常规组 (例
术后出现血肿 ) 经血肿清除后切口愈合 )( 例术
后 ( 年半出现创伤性关节炎；nC 打印组 ( 例术后
E个月出现异位骨化)分级为 ＢAggｋｅAⅠ级)未进行性
发展)未予特殊治疗。 随访期间两组均无切口感染、
螺钉切入关节、下肢深静脉血栓形成、股骨头缺血性
坏死及骨折再移位、内固定失效等其他并发症。典型
病例图片见图 e。
C 讨论

C． １ 髋臼后壁骨折手术治疗要点

髋臼后壁骨折手术的主要目的是通过骨折复位

获得稳定的髋关节)消除关节面台阶或间隙)维持复
位的骨折稳定)直到骨折愈合完成 ［((］。 拉力螺钉加
n．５ ;; 的重建钢板固定是目前治疗髋臼后壁最常
用的固定方法) 传统手术方法在后壁骨折复位后需
要术中完全显露钢板放置所需的区域) 根据骨骼形
态塑形钢板使重建钢板适应髋臼轮廓。 这增加了手
术的创伤)扩大显露也可能出现意外损伤)增加手术
出血和手术时间。 由于骨折位置深在术中暴露有限

及不精确的钢板塑形)可能导致后
壁骨折再移位和固定不可靠。多次
折弯可能导致金属疲劳)降低钢板
的强度。髋臼后壁骨折固定中螺钉
意外穿透髋关节面时有发生［(E］。据
一项纳入了 ( EE６ 例髋臼骨折患
者的研究)髋臼后壁骨折的手术量
逐年增加而骨折复位质量并没有

提高)骨折治疗的效果也没有提
高［(n］。对可控的危险因素进行合理
规避)是改善后壁骨折治疗效果的
关键［(e］。 为实现解剖复位、精准的
拉力螺钉固定和有效的钢板固定)
需要充分地认识髋臼的形态和骨

折的特点采用一种简单、 高效、准
确的髋臼后壁骨折复位固定方法。
精心的术前规划是髋臼手术成功

(n８· ·



中国骨伤 ２０２４年 ２月第 ３７卷第 ２期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｆｅｂ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２

表 C 两组髋臼后壁骨折患者术后髋关节 opyrp ight(c) 2
0-Bepr 评分比较ijing 

Fu(nC d-EluycB- -s e.p opyrp ight(c) 20-Bepr B,-yp
(peLpp eL- )y-tlB -s luecp eB Lce. u,peu(truy l-Bepyc-y

Lurr syu,etypBijing 

图 A 患者C２３ 岁C男C髋臼后壁粉碎性骨折伴有髋关节后脱位 Aun 伤后骨盆三维 ＣＴ 显示髋臼后壁粉碎性骨折伴有髋关节后脱位 A(n 急诊
手法复位后骨盆三维 ＣＴ 显示髋关节复位C骨折累及后壁范围较大o骨折粉碎 A,n 骨折切开复位内固定术后三维 ＣＴ 显示骨折复位满意o拉力
螺钉及保护钢板位置合适 AipAppAspA)pA.n术前 ＣＴ 平扫横断面图像显示后壁骨折粉碎o 分离移位 AcpAjpAvpArpAEn骨折复位固定术后 ＣＴ
平扫横断面图像显示粉碎的后壁骨折得到解剖复位和稳定的固定 A n 术前骨盆 e 线片显示左侧髋臼后壁骨折块分离移位呈d帽沿征;

A-n术后即刻骨盆 e 线片显示后壁骨折采用 １ 枚拉力螺钉和保护钢板固定o骨折复位良好o关节面平整 Aln 术后 ３ 个月骨盆 e 线片显示骨折
愈合o螺钉钢板无移位o关节间隙清晰 Aｑn术后 １ 年骨盆 e 线片显示髋关节对合良好o关节间隙正常o股骨头形态正常

Ｆc)nA Ａ ２３ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗｉｔｈ ｈｉｐ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｃｅｔａｂｕｌｕｍ Aun Ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｏｓｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ＣＴ ｓｃａｎ A(n Fｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＣＴ ｓｃａｎ ａｆｔｅｒ ｈｉｐ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ A,n Ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｓｃａｎ AipAppAspA)pA.n Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ AcpAjpAvpArpAEn Ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ A n Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
e ｒａｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ A-n Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ e ｒａｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ Aln e ｒａｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ Aｑn e ｒａｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｓ ａｔ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

组别 例数 疼痛程度 行走能力 髋关节活动度 总分

３Ｄ 打印组 １４ ５．７１±０．４９ ５．２９±０．８３ ５．５７±０．６５ １６．５７±１．６５

常规组 １５ ５．２７±０．８０ ４．９３±０．８８ ５．３３±０．８２ １５．５３±２．１０

ｔ 值 １．８２３ １．１０８ ０．８６７ １．４７３

Ｐ 值 ０．０２０ ０．８２９ ０．２０２ ０．１５２

４ｂ４ａ

４ｄ

４ｃ

４ｆ

４ｅ

４ｈ４ｇ

４ｊ

４ｉ

４ｌ４ｋ

４ｎ

４ｍ

４ｐ４ｏ ４ｑ

单位：分

的重要保证C３Ｄ 打印技术可以准确地将计算机断层
扫描图像转换为真实模型。 精确的骨折模型有助于

外科医生根据患者的具体情况规划所需的手术方

案［１５］。 打印完整的骨盆模型的缺点是制作成本高和
打印时间长。 选择在虚拟三维模型上进行骨折复位
设计钢板螺钉模板C 仅打印等大的髋臼后壁骨折块
和钢板螺钉模板C术前预塑形钢板C避免了术中反复
折弯钢板。 打印出后壁骨折和螺钉钢板三维等大模
型可以指导术中复位后正确置入拉力螺钉以及准确

放置钢板C避免拉力螺钉切入关节面C局部打印大大
地节省了成本和时间。
Cn ２ 计算机虚拟技术在髋臼骨折术前个体化设计

中的应用

在过去的 １０ 年中C计算机辅助技术已经广泛应
用在骨科手术过程中协助外科医生提高手术准确
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性Copyo７ri但是虚拟手术规划在骨科手术i特别是髋臼
后壁骨折i仍处于探索阶段g髋臼骨折术前虚拟计划
有助于术者了解骨折形态i术中能更准确地复位Cohrg
笔者通过计算机辅助虚拟技术充分认识骨折形态及

移位情况制定个体化手术方案i虚拟进行复位固定i
模拟透视指导术中 Ｃ 形臂 t 线透视评估拉力螺钉
的安全性g螺钉穿透关节若术中不能及时发现i会导
致股骨头磨损g 位于坐骨棘上方的后壁和后柱的一
部分为髋臼危险区域g 置入危险区域的螺钉有损伤
髋关节的风险g 然而该区域常用于后壁和后柱骨折
螺钉的固定i 研究发现在距离后壁边缘 r．(cT．r )ｍ
范围内置入螺钉需要倾斜 ７(ca( 才能避免螺钉切
入关节面Co2rg 据报道已有多个术中透视方位有助于
安全放置后壁拉力螺钉iＣ0-B0Ｃe 等 CTrr报道拉力

螺钉轴位透视的敏感性j 特异性和正确率分别为
2(ijhai和 2rii 拉力螺钉切线位透视的敏感性j
特异性和正确率分别为 h(iih2i和 h７ig也有学者
建议采用入口闭孔斜位透视引导后壁拉力螺钉安全

置入CTorg由于后壁骨折类型的多样性和复杂性i拉力
螺钉置入的位置和方向也各异i 采用恒定的透视方
法无法确定螺钉的安全性g

笔者采用计算虚拟技术i 虚拟复位骨折置入拉
力螺钉在虚拟三维模型上确认螺钉位置安全后i模
拟术中透视选择确保螺钉位置安全的透视方位指导

术中透视i 便能快速准确地评估螺钉安全性避免了
术中反复透视确认螺钉位置g 术前设计的准确性直
接决定了术中骨折复位固定是否顺利i 准确的术前
设计可有效指导及评估骨折复位和螺钉的安全性g
在虚拟模型上实现骨折的精确骨折复位是准确设计

钢板模板的前提g对于 0o．o 型骨折通过骨折块的旋
转和平移可较为容易地实现骨折精确复位i 但对于
0o．T 型骨折i 骨折块较多实现精确复位比较困难g
可以通过去除股骨头在关节面内直视下复位i 也可
借助对侧镜像影像判断骨折复位情况g 实现骨折复
位以后i开始规划拉力螺钉的位置i根据骨折块的大
小和形态设计拉力螺钉置于钢板内侧和外侧i 既往
有生物力学试验证实将螺钉置于钢板外侧具有更好

的稳定性 CTri但是在临床中一些骨折块并不能满足
将螺钉置于钢板外侧缘g在钢板模板的设计上i规划
好钢板的位置后测量长度i 对照拟使用的钢板型号
设计适当长度的模板及螺钉置入位置和方向g 术前
设计不准确的原因n oF 后壁骨折块没有精确复位g
 TF 规划拉力螺钉位置时没有考虑钢板的实际宽度
和安放位置i 术中加压固定后壁骨折块后钢板不能
放置到规划的位置i导致钢板放置不帖服g  ３F对计
算机虚拟软件掌握不熟练g

ou o ３n打印技术在治疗髋臼骨折中的优势
术中出血是衡量手术创伤大小的一个重要指

标i 据以往研究术前采用术前虚拟模拟和 ３n 打印
技术治疗髋臼骨折可显著减少术中出血量CTTrg 笔者
的数据也证实了先前的研究结果i 通过虚拟手术主
刀医生可以更充分地理解骨折移位的情况i 术中可
以减少软组织剥离快速显露骨折i 精准确定最佳骨
折复位顺序和拉力螺钉进钉的安全方向g ３n打印组
的失血量比常规组减少g 手术时间是决定手术创伤
的另一个重要因素g 既往研究报道了 ３n 打印模板
预弯钢板可减少骨科手术的时间CT３rg 笔者的研究中
也发现类似结果i３n 打印组的手术时间比常规组减
少g 本研究发现采用 t线评价骨折复位质量两组间
解剖复位率没有差别i但是通过 ＣＴ测量复位后骨折
间隙i３n 打印组术后骨折间隙明显小于常规组g 在
评价内置物位置和评估髋臼骨折复位质量方面iＣＴ
扫描比 t线片更准确CTarg 尽管以前研究缺乏随机对
照数据i 但所有研究都得出了采用计算机虚拟技术
和 ３n 打印技术辅助的骨折手术术后复位更好的结
论CT(yTprg 笔者应用计算机虚拟技术处理髋臼后壁骨
折的研究中也发现了类似的结果i术后通过 ＣＴ扫描
测量骨折间隙 ３n 打印组间隙小于常规组i 末次随
访时 ３n打印组髋关节疼痛评分明显小于常规组g
ou d 本研究的局限性

 oF 采用该技术的外科医生必须具备医学虚拟
建模与重建的知识i TF本研究的数据是以回顾性方
式获得i样本量较小且骨折类型一致性较差g还需要
大样本随机对照进一步研究g

综上所述i 计算机虚拟三维模型可帮助外科医
生更好地了解骨折形态和制定精确的术前计划i指
导术中有针对性地复位和准确地透视评估骨折复位

质量和螺钉安全性g ３n打印钢板模板术前预塑形钢
板可减少手术创伤j缩短手术时间i并且相对于全骨
盆打印可缩短打印时间j节省成本g对于年轻骨科医
生来说i 计算机虚拟技术和 ３n 打印是一个很好的
工具和技术来理解髋臼骨折i缩短手术学习曲线g
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