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3D打印个体化模型辅助治疗复杂踝关节骨折的效果分析*

纪振中,张 奕,李 焱,艾 卓

(武汉市普仁医院骨科 430000)

  [摘要] 目的 探讨复杂踝关节骨折应用3D打印个体化模型联合微创复位固定术的治疗效果。方法 
回顾性分析2017年6月至2019年6月该院收治的65例复杂踝关节骨折患者的临床资料,根据治疗方式的不

同分为对照组(微创复位固定术治疗,n=29)和观察组(3D打印个体化模型联合微创复位固定术治疗,n=36)。
比较两组患者围术期相关指标、复位效果,术后1、3、6、12个月两组患者踝关节功能,骨折愈合时间及并发症发

生情况,以及两组患者治疗费用。结果 观察组患者手术时间、住院时间、开始活动时间短于对照组,术中失血

量少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.01);观察组患者解剖复位构成比及术后1、3、6、12个月踝关节功能

评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者骨折愈合时间短于对照组,随访期间并发症总发

生率低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);但观察组患者治疗费用高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 3D打印个体化模型联合微创复位固定术可改善复杂踝关节骨折患者围术期指标及复位效

果,但费用较高。
[关键词] 复杂踝关节骨折;3D打印个体化模型;微创复位固定术;复位效果;并发症

[中图法分类号] R683.42 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2022)15-2591-05

Analysis
 

on
 

effects
 

of
 

3D
 

printed
 

individualized
 

model
 

in
 

assisted
 

treatment
 

of
 

complex
 

ankle
 

fractures*
JI

 

Zhenzhong,ZHANG
 

Yi,LI
 

Yan,AI
 

Zhuo
(Department

 

of
 

Orthopedics,Wuhan
 

Puren
 

Hospital,Wuhan,Hubei
 

430000,China)
  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

3D
 

printed
 

individualized
 

model
 

combined
 

with
 

minimally
 

invasive
 

reduction
 

and
 

fixation
 

of
 

complex
 

ankle
 

joint
 

fractures.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

65
 

patients
 

with
 

complex
 

ankle
 

fractures
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(minimally
 

invasive
 

reduction
 

and
 

fixation
 

treatment,
n=29

 

)
 

and
 

observation
 

group
 

(3D
 

printing
 

individualized
 

model
 

combined
 

with
 

minimally
 

invasive
 

reduction
 

and
 

fixation,n=36)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.The
 

related
 

indexes
 

during
 

the
 

perioperative
 

period,reduction
 

effect,ankle
 

joint
 

function
 

in
 

postoperative
 

1,3,6,12
 

months,fracture
 

healing
 

time,compli-
cations

 

occurrence
 

and
 

treatment
 

costs
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

operation
 

time,
hospitalization

 

time
 

and
 

time
 

of
 

starting
 

to
 

move
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

blood
 

loss
 

amount
 

during
 

the
 

operation
 

was
 

less
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.01).The
 

composition
 

ratio
 

of
 

anatomical
 

reduction
 

and
 

the
 

ankle
 

function
 

scores
 

at
 

postoperative
 

1,3,6,12
 

months
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

fracture
 

healing
 

time
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

during
 

follow
 

up
 

period
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).But

 

the
 

treatment
 

cost
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

with
 

statisti-
cal

 

difference
 

(P<0.05).Conclusion The
 

3D
 

printing
 

individualized
 

model
 

combined
 

with
 

minimally
 

invasive
 

reduction
 

and
 

fixation
 

can
 

improve
 

the
 

perioperative
 

indexes
 

and
 

reduction
 

effect
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

complex
 

ankle
 

fractures,but
 

the
 

cost
 

is
 

high.
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  复杂踝关节骨折是一种临床高发关节内创伤,多
因轴向暴力或直接暴力所致,以后踝、内外踝骨折为

主[1]。因踝关节损伤类型多样,治疗难度高,如未及

时复位或复位效果不佳,将影响踝关节功能,导致疼

痛、跛行等问题,严重降低患者生存质量[2]。目前复

位固定术是临床治疗复杂踝关节骨折的常用方式,可
有效复位、固定骨折,但整体效果仍有较大提升空

间[3]。3D打印是一种以粉末状黏合材料累加原理为

基础的增材制造技术,常应用于工业零部件及机械制

造[4]。近年来,3D打印技术在医疗行业的应用范围

逐渐拓宽,在骨科治疗中的优势也凸显出来,可为每

例患者建立个体化模型,设计最佳手术方案,提升手

术准确性及安全性[5]。本研究通过回顾性分析2017
年6月至2019年6月本院收治的65例复杂踝关节骨

折患者的临床资料,分析复杂踝关节骨折应用3D打

印个体化模型联合微创复位固定术的效果。现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年6月至2019年6月本院收治

的65例复杂踝关节骨折患者的临床资料,纳入标准:
(1)符合《骨与关节损伤》中踝关节骨折诊断标准[6],
经CT、X线片等影像学检查确诊;(2)踝部外伤史明

确;(3)踝部表现为明显压痛、肿胀、踝关节功能障碍,
踝关节间隙变化,骨皮质不连续,发生明显移位;(4)
均知晓研究内容并自愿参与。排除标准:(1)踝关节

骨折前伴有关节炎、关节功能障碍者;(2)伴有神经或

大血管损伤者;(3)韧带、肌腱断裂需修补者;(4)因处

理感染、复杂合并伤、开放性损伤等因素导致骨折至

手术时间大于14
 

d者;(5)长期使用糖皮质激素患者;
(6)合并肾功能不全、心脏疾病、凝血功能异常等基础

性疾病者;(7)精神障碍者。根据治疗方式的不同分

为对照组和观察组。对照组(n=29):其中,男17例,
女12例,年龄20~67岁,平均(44.97±6.52)岁;受
伤至手术时间2

 

h~14
 

d,平均(6.21±0.75)d;Gusti-
lo分型Ⅰ型9例,Ⅱ型15例,ⅢA型5例;合并韧带

损伤24例,合并距骨软骨损伤12例;交通伤8例,扭
伤14例,高处跌落伤7例。观察组(n=36):其中,男
21例,女15例,年龄19~65岁,平均(45.02±6.53)
岁;受伤至手术时间4

 

h~12
 

d,平均(6.02±0.81)d;
Gustilo分型Ⅰ型11例,Ⅱ型17例,ⅢA型8例;合并

韧带损伤27例,合并距骨软骨损伤15例;交通伤10
例,扭伤16例,高处跌落伤10例。两组患者性别、年
龄、受伤至手术时间、Gustilo分型、致伤原因等基线

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。该研究

经本院伦理委员会批准通过,患者及家属对本研究内

容知情同意。
1.2 方法

1.2.1 对照组治疗方法

对照组行微创复位固定术治疗。(1)外踝骨折经

皮微创钢板内固定术治疗:C型臂X射线机透视下行

手法复位,复位后巾钳夹持固定。外踝尖行2
 

cm切

口,深筋膜下钝性分离,以骨膜剥离器在深筋膜与骨

膜间向上推移,开通软组织通道,将干骺端锁定钢板

或重建钢板直接推入切口到达骨折近端,将钢板近端

以带锁导向器固定,C型臂X射线机下认定骨折端对

线、钢板位置满意后,骨折两端各以2枚螺钉固定。
(2)内踝骨折经皮微创空心钉内固定术治疗:C型臂X
射线机透视下行手法复位,复位后巾钳夹持固定。根

据骨折位置从内踝后丘或前丘以30°~45°进针,置入

2枚导针,穿过并垂直于骨折面中心,顺导针置入2枚

空心钉,C型臂X射线机下认定复位、固定满意。(3)
后踝骨折经皮微创空心钉内固定术治疗:C型臂X射

线机透视下从后向前垂直置入2枚空心钉导针,远端

1枚尽可能向软骨下骨靠近。(4)下胫腓联合经皮微

创空心钉内固定术治疗:针对旋前-外旋、旋后-外旋、
旋前-外展型骨折,采用足外旋试验或 Hock试验证实

存在下胫腓联合分离的患者,在踝关节上方2.5
 

cm
左右位置,经钢板后缘或钢板孔向前方25°钻孔,穿过

3层皮质置入松质骨螺钉。如为高位腓骨骨折,向远

端牵引外踝,经皮置入1枚螺钉,在上方2.0
 

cm左右

位置置入第2枚螺钉以固定外踝。
1.2.2 观察组治疗方法

观察组行3D打印个体化模型联合微创复位固定

术治疗。(1)术前建立3D打印个体化模型:行踝部

64排薄层CT扫描及三维重建,以脚掌正中线为Z
轴,记录左、右、上、下共4幅图像,明确近侧跖骨间关

节、踝关节、前方跗骨间关节之间的关系与距离,获取

准确影像学数据,精确化处理后保存为 DICOM 格

式,输入计算机,导入 Mimics软件,处理后导入3D打

印机(购自深圳市金石三维打印科技有限公司),按照

1∶1的比例打印出骨折模型及复位后骨折模型,将影

像学资料与3D模型作为依据进行手术方案的设计,
评估骨折移位方向、复位后骨折位置,确定手术入路

与内固定方式。在模型上行模拟手术步骤,预弯钢

板,确定固定位置、螺钉位置、数量、方向。(2)手术时

根据3D打印模型复位:常规消毒铺巾后采用手法复

位,必要时使用复位钳辅助复位;针对骨块较大且明

显移位的患者,先采用3D打印模型模拟复位,基于术

前设计情况确定预弯钢板的放置位置,使用螺钉加

固,C型臂下确认钢板位置与长度满意。
1.2.3 观察指标

(1)两组患者围术期相关指标比较。包括手术时

间、术中失血量、住院时间、开始活动时间。(2)两组

患者复位效果比较。术后3
 

d行踝关节正侧位、踝穴

位X线片检查,根据Burwell-Charnley标准评估骨折

复位情况[7]。解剖复位:①无内踝、外踝向外侧或内

侧移位;②无成角移位;③内踝、外踝纵向分离与嵌插
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小于1
 

mm;④后踝向近侧移位小于2
 

mm;⑤无距骨

移位。复位一般:①无内踝、外踝向外侧或内侧移位;
②无成角移位;③外踝前后方位移位2~5

 

mm;④后

踝向近侧移位2~5
 

mm;⑤无距骨移位。复位差:①
任何内踝、外踝向外侧或内侧移位;②外踝前后方位

移位大于5
 

mm或后踝移位大于5
 

mm;③距骨移位。
(3)术后1、3、6、12个月两组患者踝关节功能比较。
以美国矫形外科足踝协会(AOFAS)的踝关节功能评

分系统评价[8],包括疼痛、功能、力线3个项目,分数

分别为0~40分、0~50分、0~10分,总分0~100
分,分数越高,患者踝关节功能越好。(4)两组患者骨

折愈合时间及并发症发生情况。随访12个月,统计

患者骨折愈合时间及随访期间并发症发生情况。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS24.0统计学软件进行分析,计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验;重复测量数

据进行重复测量方差分析,同组不同时间点计量资料

比较采用单因素方差分析;计数资料以率表示,组间

比较采用χ2 检验,若理论频数为1~5,则进行校正

χ2 检验。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者围术期相关指标比较

观察组患者手术时间、住院时间、开始活动时间

短于对照组,术中失血量少于对照组(P<0.01);观察

组患者解剖复位构成比高于对照组(P<0.05),见表

1、2。
表1  两组患者围术期相关指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中失血量

(mL)
住院时间

(d)
开始活动时间

(d)

观察组 36 40.52±5.63 88.06±11.57 4.97±0.68 5.22±0.75

对照组 29 53.91±7.06 129.41±15.40 8.41±0.95 9.46±1.01

t 8.510 12.360 16.996 19.417

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组患者复位效果比较[n(%)]

组别 n 解剖复位 复位一般 复位差

观察组 36 32(88.89) 4(11.11) 0

对照组 29 19(65.52) 8(27.59) 2(6.90)

χ2/校正χ2 5.192 2.896 -

P 0.023 0.089 0.109

2.2 两组患者术后1、3、6、12个月踝关节功能比较

术后1、3、6、12个月观察组患者踝关节功能评分

均高于对照组(P<0.05);术后12个月两组患者踝关

节功能评分均高于术后1、3、6个月(P<0.05),术后

6个月均高于术后1、3个月(P<0.05),术后3个月

均高于术后1个月(P<0.05),见表3。

表3  两组患者术后1、3、6、12个月2组踝关节功能比较(x±s,分)

组别 n 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 36 77.26±8.87 83.32±9.22a 89.87±9.41ab 94.57±4.92abc

对照组 29 72.14±9.01 78.81±8.05a 83.30±7.54ab 90.24±5.10abc

t 2.297 2.073 3.051 3.470

P 0.025 0.042 0.003 0.001

  a:P<0.05,与术后1个月比较;b:P<0.05,与术后3个月比较;c:P<0.05,与术后6个月比较。

2.3 两组患者骨折愈合时间及并发症比较

观察 组 患 者 骨 折 愈 合 时 间 短 于 对 照 组(P<
0.05),随访期间并发症总发生率低于对照组(P<
0.05),见表4。

表4  两组患者骨折愈合时间及并发症比较

组别 n
骨折愈合时间

(x±s,d)

并发症[n(%)]

创伤性

关节炎

关节

僵硬

畸形

愈合
合计

观察组 36 114.13±18.62 0 1(2.78) 0 1(2.78) 

对照组 29 129.67±21.20 1(3.45) 2(6.90)2(6.90)5(17.24)

t/校正χ2 3.144 2.470

P 0.003 0.016

2.4 两组患者治疗费用比较

观察组、对照组治疗费用分别为(2.11±0.42)、
(1.86±0.34)万元,观察组高于对照组,两组比较差

异有统计学意义(t=2.592,P=0.012)。
2.5 典型病例

患者,男,35岁,不慎从3
 

m高处坠落摔伤导致足

跟活动障碍及肿痛,诊断为复杂右踝关节骨折。完善

相关检查,行踝部64排薄层CT扫描及三维重建,术
前 Mimics软件处理后导入3D打印机,获取骨折模型

(图1A),模拟复位后骨折模型(图1B),术前X线片

显示踝关节骨折(图1C),微创复位固定术后X线片

显示骨折内固定解剖复位(图1D)。术后1个月进行

踝关节主动屈伸锻炼,术后2个月行部分负重锻炼,
随访12个月,患者右下肢活动良好,无明显疼痛,外
形满意。
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  A:术前导入3D打印机获取骨折模型;B:模拟复位后骨折模型;C:术前X线片;D:术后X线片。

图1  3D打印个体化模型辅助治疗复杂踝关节骨折典型病例相关图片

3 讨  论

  踝关节是将重力自垂直方向转变为弓状平面形

式的重要关节,由胫腓骨远端与距骨构成,皮下组织

较薄,周围肌肉及脂肪组织较少,抗缓冲能力差,因此

损伤较为严重[9]。踝关节骨折通常伴有复杂的位置

变化与关节面塌陷,复位难度大,为尽可能提升复位

效果通常需扩大切口,剥离过多组织,影响局部血运,
延长恢复时间[10]。目前CT平扫及X线片是踝关节

骨折的常用诊断方式,但检查时单一体位难以清晰显

示骨、关节面、韧带之间关系,且很难将骨碎片移位情

况及骨折细节反映出来,容易导致误诊或漏诊[11]。此

外,踝关节骨折范围通常较小,且多以线状、点状为主

要表现,对层厚、层数、层间距环节中技术参数的应用

要求较高。随着3D打印技术的持续发展,复杂踝关

节骨折的诊断及治疗已突破二维平面图像的限制,使
构建个体化实体模型成为可能。有国外学者使用术

前规划软件,规划了复位和固定程序,并设计了植入

物和钻头导向器,然后对设计的植入物和导板进行

3D打印,结果显示患者特定的3D打印板和钻头导向

器可能有助于保持选择髋臼骨折模式的准确复位和

固定[12]。
本研究结果显示,微创复位固定术前行3D打印

个体化模型可改善围术期指标与复位效果。3D打印

技术采用可黏合材料,基于数字模型逐层打印构建三

维图像,把二维影像学资料转换为实体模型,在骨科

领域可制作出精度0.1
 

mm的等比例模型,直观呈现

骨折病变与周围结构的立体关系,为施术者提供精确

的诊断信息,从而制订针对性的手术方案[13-14]。3D
打印个体化模型应用于复杂踝关节微创复位固定术

前,通过行踝关节逐层扫描,获取不同层面图像,从多

角度、多方位进行立体观察,全面展现骨折状态,可提

前设计好内固定物,提升手术准确性、安全性,改善复

位效果,缩短手术操作时间,减少创伤及出血量,从而

加快患者恢复速度,缩短骨折愈合时间。白磊鹏等[15]

在大龄儿童Gartland
 

Ⅱ、Ⅲ型肱骨髁上骨折治疗中采

用3D打印技术进行术前设计与手术预演,结果显示

手术时间明显缩短,且术后愈合快、肘关节功能恢复

好,提示3D打印技术在骨科手术中的应用优势,但X
射线辐射有所提升。由于3D打印技术是一项新型的

外科技术,患者对其不了解,容易心存疑虑与担忧,因
此在围术期需加强患者健康教育,向患者与家属展示

其本人的3D打印模型,详细介绍其优势,增强患者治

疗信心及配合度。
复杂踝关节骨折并发症通常与术中血管及神经

继发性损伤,施术者粗暴操作或对踝部解剖关系不了

解有关,导致手术时间过长,患者应激反应较为严

重[16]。3D打印个体化模型可为术中操作提供参考,
尽可能减少手术切口及软组织损伤,并且减少C型臂

使用频率,提升手术成功率,减轻应激损伤及血管肌

肉损伤,降低并发症发生率[17]。本研究结果显示,3D
打印个体化模型可有效减少患者并发症。本研究通

过对两组费用进行比较发现,观察组治疗费用高于对

照组,提示3D打印个体化模型在卫生经济学方面将

增加患者经济负担。因此,在临床应用3D打印个体

化模型技术时,需结合患者意愿及经济承受能力,选
择合适的治疗方案。

综上所述,3D打印个体化模型联合微创复位固

定术可改善复杂踝关节骨折患者围术期指标及复位

效果,促进踝关节功能恢复,减少并发症,但费用较

高。以往关于3D打印模型的研究多集中在手术效

果、复位效果及术后恢复情况上,鲜有关于卫生经济

学的研究,本研究对比了单纯使用微创复位固定术、
3D打印个体化模型联合微创复位固定术治疗复杂踝

关节骨折的费用,以便为患者提供参考,使其受益。
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