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计算机辅助设计３Ｄ打印技术在复杂跟骨骨折

治疗中的应用

杨晶

【摘要】　目的　探讨计算机辅助设计３Ｄ打印技术在复杂跟骨骨折治疗中的应用。方法　回顾性分析２０１５年６月至

２０１６年５月采用计算机辅助设计３Ｄ打印技术行手术治疗的５例ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ型跟骨骨折患者资料。术前对双侧跟骨行双

源薄层ＣＴ扫描，应用计算机辅助镜面成像技术对患者健侧跟骨进行镜像处理，得到患侧跟骨受伤前形状。对比患侧跟骨受

伤前后形态变化，应用计算机快速成型技术用３Ｄ打印机打印出患侧受伤前后模型。选择合适大小的接骨板，在受伤前跟骨

模型上预塑形接骨板，并在骨折模型上模拟手术复位操作。记录手术时间、复位情况，比较手术前后Ｂｏｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角及

美国足踝外科学会（ＡＯＦＡＳ）踝后足评分。结果　预塑形钢板与术中复位的跟骨匹配，手术时间缩短，且减少了周围软组织

损伤，无术后皮瓣并发症发生，患者术后恢复良好。手术前后Ｂｏｈｌｅｒ角分别为７．７°±１．５°、２７．９°±５．３°（狋＝－１１．５，犘＜

０．０５），Ｇｉｓｓａｎｅ角分别为１６５．４°±１１．２°、１１２．９°±５．５°（狋＝１３．３，犘＜０．０５）；手术前后ＡＯＦＡＳ踝后足评分分别为（１７．９±２．５）

分、（７４．１±７．３）分（狋＝－２３．１，犘＜０．０５）。结论　计算机辅助设计与３Ｄ打印技术结合，可在术前直观地观察患者骨折移位

情况，并精确定制个体化手术方案，提高手术精度与安全性。
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　　足部骨折中跟骨骨折约占５８％，其中关节内

骨折约占７５％，术前软组织处理及关节面精确复

位对患者术后功能恢复有重要影响［１］。临床上，

应用计算机辅助设计３Ｄ打印技术打印出患侧受

伤前后跟骨模型，可在术前预塑形钢板并作为术

中复位参考［２３］。

１　资料与方法

１．１　一般资料

２０１５年６月至２０１６年５月，选取我院５例闭

合性跟骨骨折患者，其中ＳａｎｄｅｒｓⅢ型３例，Ⅳ型２

例，入院后均给予石膏固定、消肿、缓解疼痛，待软组

织具备手术条件后（平均伤后８～１６ｄ）应用计算机

·１５·
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辅助设计３Ｄ打印技术行手术治疗。

１．２　术前准备

术前对双侧跟骨行双源ＣＴ薄层扫描（厚度为

０．０２ｍｍ，西门子 ＳＯＭＡＴＯＭ ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ）

（图１），应用计算机辅助镜面成像技术对健侧跟

骨进行镜像处理（图２、３）
［４］，利用３Ｄ打印软件

（ＭａｔｅｒｉａｌｉｓｅＭＩＭＩＣＳ１５．０）将医学数字影像通信

标准（ＤＩＣＯＭ）数据转换，通过３Ｄ打印机快速成

型患侧受 伤前后模型（每个跟骨成型需４ｈ，

１∶１）（图４），选择合适的接骨板在受伤前跟骨

模型上预塑形（图５），同时在骨折模型上模拟手

术复位，测量螺钉长度，选择合适的固定角度。

该模型由聚乳酸及树脂材料制成，经低温消毒，

可作为术中复位参考（图６）
［５］。

图１　经双源ＣＴ薄层扫描获得数据

图２　ＣＴ数据分割

图３　对健侧跟骨数据进行镜像处理

图４　３Ｄ打印受伤前后跟骨模型

图５　术前接骨板塑形

图６　术中指导骨折复位

１．３　手术操作

患者侧卧位，患侧在上，下肢上止血带，行Ｌ形

切口，起自腓骨远端上方约１．５ｃｍ、腓骨后缘与跟

腱前缘中心处，向下至掌侧与背侧皮肤交界处上方，

弧形转向前方，止于第五跖骨基底部。全层切开皮

瓣至跟骨骨膜下，保护皮瓣血运，紧贴骨面剥离皮

瓣，整体翻转，显露跟骨外侧面及关节面。应用Ｎｏ

ｔｏｕｃｈ技术于腓骨远端、距骨、骰骨上钻入克氏针，

固定皮瓣。术中避免使用拉钩，以免破坏皮瓣血供。

骨折复位总体趋向于以术前模拟及术中受伤前跟骨

模型作为参考，复位关节面。对于关节面破坏、压缩

严重的跟骨骨折，为避免骨折复位后位置丢失，可进

行自体骨、异体骨或人工骨植骨，如使用可吸收人工

骨，则用量不易过多，以避免术后溶解、吸收过程中

从切口皮瓣处渗出，从而影响切口皮瓣愈合，增加感

·２５·
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染发生率［５］。评估骨折复位角度，重建关节面平整

后，将术前在受伤前跟骨模型上预塑形的接骨板置

入预先设计好的位置，克氏针临时固定，选取提前测

量好的锁定螺钉固定骨折块．常规放置负压引流，皮

下单股可吸收缝线缝合，垂直及水平部分两端向中

间间断缝合，调整针距，使Ｌ形皮瓣顶角皮下无张

力，采用ＤｏｎａｔｉＡｌｌｇｏｗｅｒ缝合法间断缝合皮肤，纱

布加压包扎。术后抬高患肢，每日换药，保持切口干

燥。若渗出较多，可行封闭负压引流。

１．４　术后疗效评价

记录手术时间、复位情况，比较手术前后Ｂｏｈｌｅｒ

角、Ｇｉｓｓａｎｅ角及美国足踝外科学会（ＡＯＦＡＳ）踝后足

评分。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０软件完成统计学分析，数据采

用狋检验，犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

平均单侧跟骨３Ｄ快速成型时间为４ｈ，手术时

间为６０～９０ｍｉｎ，平均７８ｍｉｎ。术后患者均无切口

软组织并发症及复位丢失发生，功能恢复良好。手

术前后 Ｂｏｈｌｅｒ角分别为７．７°±１．５°、２７．９°±５．３°

（狋＝－１１．５，犘＜０．０５），Ｇｉｓｓａｎｅ角分别为１６５．４°±

１１．２°、１１２．９°±５．５°（狋＝１３．３，犘＜０．０５）。手术前后

ＡＯＦＡＳ踝后足评分分别为（１７．９±２．５）分、（７４．１±

７．３）分（狋＝－２３．１，犘＜０．０５）。受伤前跟骨模型

Ｂｏｈｌｅｒ角（２７．９°±４．６°）与术后Ｂｏｈｌｅｒ角（２７．９°±

５．３°）无显著性差异（狋＝－０．２８，犘＞０．０５），受伤前跟

骨模型Ｇｉｓｓａｎｅ角（１１３．２°±５．７°）与术后Ｇｉｓｓａｎｅ角

（１１２．９°±５．５°）亦无显著性差异（狋＝－０．０７５，

犘＞０．０５）。根据 ＡＯＦＡＳ踝后足评分判断预后（满

分１００，优≥９０分，良为７５～８９分，可为５０～７４分，

差＜５０分），结果优良率为９０％。

３　讨论

３．１　跟骨骨折治疗要点

不涉及距下关节的跟骨骨折手术适应证：有较

严重的压缩、移位、短缩和增宽畸形；存在跟骨体外

侧壁剪切骨折块；跟骨粗隆后上骨折块分离≥

１ｃｍ；前突骨折且发生疼痛性骨不连；鸟嘴型骨折。

涉及距下关节的跟骨骨折手术适应证为后关节面塌

陷和跟骨外侧壁外膨。因为该类跟骨骨折很难通过

单纯手法复位达到治疗要求，所以对于关节内有不

平整、台阶的跟骨骨折，尤其是存在关节内明显移位

的ＳａｎｄｅｒｓⅡ～Ⅳ型跟骨骨折，均应进行手术治疗。

目前对于ＳａｎｄｅｒｓⅡ～Ⅳ型跟骨骨折患者，首选切

开复位内固定。

手术时机对术后切口愈合十分重要，术区皮瓣

软组织皱褶实验阳性为手术时机选择的重要参考指

标，平均在伤后９ｄ软组织肿胀明显减轻。

重建跟骨解剖形态、恢复距下关节面平整为取

得良好愈后的关键，难点在于纠正跟骨畸形，恢复跟

骨高度、宽度和长度及Ｂｏｌｈｅｒ角、Ｇｉｓｓｎａｅ角。精确

复位、内固定物选择及接骨板塑形对术者操作要求

较高。

３．２　复杂跟骨骨折治疗难点

跟骨外形不规则，因此ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ型跟骨骨

折形态多不规则，高能量损伤时跟骨内部可能存在

严重的骨缺损、关节面塌陷，尤其是陈旧性跟骨骨

折，解剖标志不清，因此骨折复位、固定较为困难。

３Ｄ打印技术在临床中的应用对复杂跟骨骨折术前

计划制定有重要意义［６］。

３．３　计算机辅助设计３Ｄ打印技术临床应用

目前计算机辅助设计３Ｄ打印技术在骨科领域

发展迅速，通过计算机辅助设计、逆向工程软件分

析［７］及３Ｄ打印技术可将肢体受伤前后实物模型呈

现在术者面前，术前规划手术方式、模拟手术、选择

大小合适的内固定物、对骨折进行个体化和精确化

治疗可提高手术复位精度，改善愈后。该技术也可

用于骨折畸形愈合后截骨矫形、椎弓根定位、关节置

换导航模板制作及辅助切除骨肿瘤后肢体重建等，

平面图像三维化对设计手术方式有重要的指导意

义。计算机辅助设计３Ｄ打印技术逐渐成为骨外科

领域重要技术手段，但目前对快速成型材料力学及

生物相容性仍需进一步实验研究。而聚乳酸、树脂

等不同材料制成的术中导航模具经不同方式消毒，

其形变、力学强度各有优势，应根据不同手术方式选

择相应材料种类及消毒方式。随着计算机辅助设计

３Ｄ打印技术的普及和发展，该技术正逐渐成为术前

设计及术中操作的主流技术［８］，该技术通过逆向工

程软件及图形工作站真实并等比例地建立跟骨骨折

受伤前模型，有助于提高跟骨骨折手术疗效。跟骨

中松质骨占绝大多数且外形不规则、本身形状复杂，

受伤后骨折碎块嵌插和压缩、松质骨缺损，导致关节

面破坏严重。传统的检查方法局限于二维空间，而

应用计算机辅助设计３Ｄ打印技术可建立立体的骨

折模型，但复原为受伤前的状态存在一定限制，对单

侧跟骨骨折应用健侧跟骨成型镜像技术，还原骨折

·３５·
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前患侧跟骨外形，是治疗中的新方向。然而，该技术

对复杂双跟骨骨折存在一定的限制，且模型设计制

作也增加了医疗成本［９］。
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