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3D打印技术对胫骨平台骨折患者关节功能及运动功能影响研究
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(首都医科大学附属北京友谊医院骨科,北京
 

100050)

  [摘要] 目的 对胫骨平台患者采用3D打印技术对其手术进行辅助治疗,观察其对关节功能、运动功能

及术后并发症的影响。方法 回顾性分析2016年9月至2019年9月在该院行手术治疗的胫骨平台骨折患者

63例作为观察组,术前均采用3D打印技术对其进行骨折建模,根据模型状况制订手术方案,选取同期在该院

根据影像结果制订手术方案的胫骨平台骨折患者62例作为对照组。对两组患者术中出血量等临床指标进行

比较,分别采用膝关节功能(HSS)及运动功能(FMA)评分量表对比分析两组患者治疗前后膝关节功能及运动

功能,比较两组患者术后创伤性关节炎等并发症的发生率。结果 观察组患者术中出血量等临床指标优于对

照组(P<0.05);治疗前两组患者膝关节功能及运动功能评分差异无统计学意义(P>0.05);治疗后观察组患

者的膝关节功能及运动功能评分优于对照组(P<0.05);观察组创伤性关节炎等并发症的发生率低于对照组

(P<0.05)。结论 术前采用3D打印技术对胫骨平台骨折进行骨折建模,患者手术治疗效果较好,关节功能

及运动功能得到更快的恢复,值得临床上借鉴。
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  [Abstract] Objective To

 

adopt
 

the
 

3D
 

printing
 

technology
 

to
 

conduct
 

the
 

assisted
 

treatment
 

on
 

the
 

op-
eration

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

tibial
 

plateau
 

fracture
 

and
 

to
 

observe
 

its
 

effect
 

on
 

the
 

joint
 

function,motor
 

function
 

and
 

postoperative
 

complications.Methods Sixty-three
 

patients
 

with
 

tibial
 

plateau
 

fracture
 

treated
 

by
 

surgery
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2016
 

to
 

September
 

2019
 

served
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

were
 

retrospec-
tively

 

analyzed.The
 

3D
 

printing
 

technology
 

was
 

used
 

to
 

model
 

the
 

fracture
 

before
 

operation,and
 

the
 

operation
 

plan
 

was
 

formulated
 

according
 

to
 

the
 

status
 

of
 

the
 

model.Contemporaneous
 

62
 

patients
 

with
 

tibial
 

plateau
 

fracture
 

who
 

developed
 

the
 

operation
 

plan
 

according
 

to
 

the
 

image
 

results
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

intraoperative
 

bleeding
 

amount
 

and
 

other
 

clinical
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;the
 

HSS
 

and
 

FMA
 

scores
 

were
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

knee
 

joint
 

function
 

and
 

motor
 

function
 

before
 

and
 

after
 

treat-
ment

 

between
 

the
 

two
 

groups;the
 

incidence
 

rates
 

of
 

postoperative
 

complications
 

such
 

as
 

traumatic
 

arthritis
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

clinical
 

indexes
 

such
 

as
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

knee
 

joint
 

function
 

and
 

motor
 

function
 

score
 

before
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05);after

 

treatment,the
 

knee
 

joint
 

function
 

and
 

motor
 

function
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

incidence
 

rates
 

of
 

complications
 

such
 

as
 

traumatic
 

arthritis
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion For
 

the
 

patients
 

with
 

tibial
 

plateau
 

fracture
 

treated
 

by
 

surgery,preoperatively
 

adopting
 

3D
 

printing
 

technology
 

conducts
 

the
 

fracture
 

modeling.The
 

surgical
 

treatment
 

effect
 

of
 

the
 

patients
 

is
 

good,and
 

the
 

joint
 

function
 

and
 

motor
 

func-
tion

 

can
 

be
 

recovered
 

faster,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

reference.
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  胫骨平台骨折是常见的骨科疾病之一,该骨折通

常是由直接暴力或间接暴力所致,如摔倒、坠落时力

传导随胫骨向上,加之上身重量向下传导,于侧方形

成扭转力导致骨折[1]。胫骨平台骨折患者主要临床

表现为膝关节疼痛、关节内积血、关节功能障碍、韧带

损伤等,如处理不当就会发生骨关节炎变、畸形等风

险,严重影响患者的关节功能及运动功能等[2]。临床

上在治疗时多给予切开复位内固定术进行治疗,但术

前制订手术方案时采用X射线等影像学手段来根据

患者骨折情况来制订手术方案,但复位效果不佳,且
增加了患者发生创伤性关节炎等并发症的风险[3]。
近年来,随着3D打印技术的发展,在临床上的推广应

用极大地提高了患者手术治疗效率,减少了创伤性关

节炎等并发症的发生[4]。本院自2016年9月以来,
对行手术治疗的胫骨平台骨折患者,术前采用3D打

印技术对其进行骨折建模,现进行回顾性分析报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年9月至2019年9月在本院行

手术治疗的胫骨平台骨折患者63例作为观察组,术
前均采用3D打印技术对其进行骨折建模,根据模型

状况制订手术方案,选取同期在本院根据影像结果制

定手术方案的胫骨平台骨折患者62例作为对照组。
两组患者受伤原因及骨折部位等基础资料差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 对照组

术前采用X射线等影像学手段对其骨折部位进

行扫描检查,根据影像学所反映的结果制订相应的手

术方案。具体手术步骤如下:将患者进行常规的消毒

及麻醉后,根据患者制订出的收入方案,选择合适的

手术入路,如外侧踝骨折或内侧踝骨折(前外侧、腓骨

截骨、前内侧、后内侧)、后侧骨折(L型、后侧正中)。

根据患者骨折线,逐层对其剥离,对其损伤柱按规定

进行依次固定。对存在关节面塌陷的患者,可采用开

窗复位并植骨。对存在半月板损伤的患者,依据患者

损伤程度,给予相应的修复处理。对于韧带存在损伤

的患者,同样根据相应的损伤程度进行修复处理。手

术完成后,采用大量生理盐水对其手术部位进行冲

洗,然后给予逐层缝合,同时给予负压引流。
1.2.1.2 观察组

术前采用X射线等影像学手段对其骨折部位进

行扫描检查,根据影像学所反映的结果采用将其倒

出,用相应的软件对其数据处理后,采用3D打印技术

对其进行1∶1的骨折建模。根据骨折模型所反映出

的骨折程度、关节面的损伤程度等制订出相应的手术

方案,而后在骨折建模上进行模拟手术,将手术过程

及相应的要点进行记录,然后依据此对患者进行手

术。手术过程中及步骤与对照组相同。
1.2.2 观察指标

(1)对两组患者临床指标,包括手术时间、术中透

视次数、术中出血量、骨折复位时间[5-6]。(2)随访时

间为3个月,对比两组治疗前及治疗后3个月的膝关

节功能及运动功能,分别采用膝关节功能(HSS)及运

动功能(FMA)评分量表,前者分数以100分为基准,
膝关节功能好分数高,反之则低,后者分数以30分为

基准,运动功能好分数高,反之则低。(3)对比两组并

发症,包括创伤性关节炎、感染、静脉血栓等。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0进行数据统计分析,计数资料以

率表示,采用χ2 检验,检验水准选取双侧α=0.05;计
量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,
组内比较采用配对样本t检验,检验水准均选取双侧

α=0.05。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者临床指标比较

观察组患者的术中出血量等临床指标数据均优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
受伤原因(n)

高空坠落 车祸 砸伤 其他

骨折类型(n)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅲ级以上

骨折部位(n)

左侧 右侧

对照组 62 32.17±2.56 15 32 9 6 16 20 14 12 33 29
观察组 63 32.64±2.68 14 34 10 5 17 21 15 10 35 28
t/χ2 0.000 0.051 0.027 0.060 0.067 0.068 0.075 0.051 0.025 0.031 0.071
P 0.368 0.272 0.157 0.322 0.329 0.352 0.363 0.272 0.169 0.155 0.286

表2  两组患者临床指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中透视次数(次) 术中出血量(mL) 骨折复位时间(min) 住院时间(d)

对照组 62 154.23±25.51 25.13±3.63 426.53±80.19 61.67±6.82 17.39±4.62
观察组 63 123.70±16.14 15.61±2.75 275.92±73.61 43.51±4.27 13.41±3.58

t 4.792 5.427 6.275 4.516 3.772

P 0.015 0.008 0.002 0.017 0.023
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2.2 两组患者膝关节功能及运动功能治疗前后比较

治疗前两组患者膝关节功能及运动功能评分差

异无统计学意义(P>0.05);治疗后观察组患者的膝

关节功能及运动功能评分均优于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组患者膝关节功能及运动功能治疗

   前后比较(x±s,分)

组别 n
HSS

治疗前 治疗后

FMA

治疗前 治疗后

对照组 62 23.12±1.15 71.48±6.10 8.71±1.18 19.82±2.05
观察组 63 23.18±1.21 86.53±7.51 8.93±1.20 24.35±3.46
t 0.000 3.416 0.000 4.131
P 0.371 0.037 0.273 0.022

2.3 两组并发症发生情况比较

治疗后观察组患者发生创伤性关节炎、感染等并

发症的发生率低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。
2.4 典型病例

患者,男,年龄42岁,诊断为胫骨平台骨折,骨折

部位:左侧,骨折类型:V型,受伤原因:创伤所致。术

前行膝关节
 

3D打印实物模型,并在其模型上进行了

模拟手术。手术严格按照手术步骤进行,术后给予积

极抗感染治疗,并预防深静脉血栓的发生。嘱患者术

后抬高患肢;术后3
 

d进行肌肉收缩锻炼,腿部肌肉收

缩紧张,脚尖向上勾,然后将腿抬起至45°,每天2组,
每组200个;术后4周开始主动屈伸膝关节,逐渐加

大屈曲角度至90°,术后8周增加至120°并开始部分

负重,术后4个月开始完全负重。见图1。
表4  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n
创伤性

关节炎
感染 静脉血栓 其他 合计

对照组 62 10(16.12)7(11.29) 6(9.67) 3(3.22) 26(41.93)

观察组 63 2(3.17) 2(3.17) 1(1.58) 1(1.58) 6(9.52)

χ2 4.762 3.924 6.195 0.551 7.591

P 0.012 0.017 0.009 0.061 0.003

  A:CT胫骨平台骨折;B:X线片胫骨平台骨折;C:术前膝关节3D打印实物模型;D:术前膝关节3D打印实物模型;E:术后复查X线片(正位);

F:术后复查X线片(侧位);G:术后8周患者膝关节正常屈曲功能。

图1  典型病例

3 讨  论

  胫骨平台骨折后,患者的膝关节不仅受到了严重
的伤害,还会对患者的运动功能造成较大的影响,患
者在表现出疼痛及肿胀的同时,大多还会合并出现软
组织受损等现象的发生[7]。临床上治疗时医生采用
自身的个人经验结合患者X射线等影像学资料反映
出的结果来对患者的手术制订相应的方案。但有研
究发现,因每位主刀医生的习惯及想法各有差异,导
致手术无法较好地对合作手术的其他医生进行描述,
加之患者病情的复杂性,使得术前制订出的手术方案

在实施过程中略显不足,同时也无法对骨折的隐匿部
位进行辨认[8-9],从而导致患者相应的膝关节等功能
恢复过程加长,也增加了其术后并发症的发生率[10]。

因此,在对胫骨平台骨折患者术前制订合理准确
的手术方案,对患者的预后显得尤为重要[11]。近年
来,随着我国科技水平及医疗水平的不断提升,3D打
印技术在临床某些疾病治疗中的应用,解决了对骨折
患者术前无法合理制订手术方案的短板,得到了临床
主刀医师的认可[12]。在对患者进行治疗时应注意,术
前模拟复位,合理选择并确定内固定材料,即依据3D
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模型选择适合患者病理解剖结构的钛板,并对钛板做

预弯与灭菌处理,在手术开始后可直接应用钛板,避
免手术过程中消耗过多时间选择接骨板,从而缩短手

术治疗时间。同时在术前做好相应的规划,这样可以

在手术过程中直接依据手术方案开展各项操作。本

研究中,观察组患者术前均采用3D打印技术对其进

行骨折建模,根据模型状况制订手术方案,结果显示,
观察组患者术中出血量等临床指标数据均优于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05),同时治疗后观察

组患者的膝关节功能及运动功能评分优于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。这说明采用3D打印

技术根据患者骨折的特点,通过计算机打印出符合患

者特点的骨折模型,方便医生在术前对患者的骨折部

位进行观察,制订出合理的手术方案,通过对3D骨折

模型进行模拟手术,可使医生在术前对患者的病情更

为熟悉,这样不仅缩短了患者的手术时间,同时还使

患者的骨折复位时间及术中出血量得到了减少,对患

者的伤害更小,从而使其膝关节功能及运动功能能够

得到更好的恢复效果[13-14]。本研究结果显示,观察组

患者发生创伤性关节炎、感染等并发症的发生率均低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。这说明

采用3D打印技术,可确保患者骨折面的贴合程度得

以提高,增加了相应的复位强度,使患者周围的组织

也得到了更好的保护,从而降低了术后创伤性关节炎

的并发症发生率[15]。
综上所述,对行手术治疗的胫骨平台骨折患者,

术前采用3D打印技术对其进行骨折建模,可制订出

更适合患者的手术方案,患者的治疗效果得到了提

高,同时也可使患者关节功能及运动功能得到更快的

恢复,减少了创伤性关节炎等并发症的发生,值得临

床上借鉴。
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