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计算机模拟手术结合3D打印技术在复杂骨折

手术中的应用进展
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摘要  以计算机辅助设计为基础的3D打印技术能够快速制作三维立体模型，清晰显示骨折部位的解剖结构、类型和破裂程度，

为了解骨折情况提供全方位的视觉化手段。该技术还能帮助医生设计个性化的植入物，选择定制的手术导向板和固定螺丝。手

术医生通过术前模拟操作，对手术方案进行优化，提高手术的准确性和效果。本文总结了计算机模拟手术结合3D打印技术在多

种骨科手术中的应用情况，并广泛阐述了3D打印技术在临床骨科领域的巨大应用潜力。
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Application progress of computer simulation surgery combined with 3D printing
technology in complex fracture surgery
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Abstract  Three-dimensional （3D） printing  technology，which  is based on computer aided design，presents  innovative solutions  for 

clinical surgical treatments and is increasingly being utilized in clinical settings. By integrating medical-image processing software and 

a 3D printer with customized materials，physicians can efficiently fabricate a 3D model layer by layer，thus realizing the reconstruction 

of human-body models with specific objectives. These models vividly showcase the anatomical structures，fracture  types，and rupture 

severity，thereby facilitating doctors in understanding the fracture being examined. Beyond serving as a mere demonstration tool，the physi-
cal model assists doctors in designing personalized implants and selecting customized surgical guide plates and fixation screws. Surgeons 

can improve the surgical accuracy and efficacy by refining the surgical plan via preoperative simulation operations. This article presents a 

summary of the application of computer-simulation surgery in conjunction with 3D printing technology in various complex surgeries. Addi-
tionally，the significant potential applications of 3D printing technology in the clinical orthopedics field are discussed.

Keywords  computer aided design； three-dimensional printing； complex fracture

3D打印技术是一种增材制造技术，最早于20

世纪80年代中期提出并首先应用于工业领域。随着

精确度、数字化和个体化医学观念的深入以及计算

机辅助外科的发展，基于计算机辅助设计 （computer 

aided design，CAD） 的3D打印技术为手术治疗提供

了新思路，并在医学临床领域日益广泛应用［1］。

3D打印技术利用医学图像处理软件重新构建

人体数据模型，对模型进行有目的的重构和改建［2］，

并使用3D打印机结合特殊材料逐层打印，快速制造

出三维立体物体［3-5］。该技术可制造具有立体感和

可触摸感的骨折部位实体模型，清晰展示骨折部位

的解剖结构、类型和碎裂程度，为了解骨折情况提

供全面视觉化手段，并辅助设计个性化植入物，选

择定制化的手术导板和固定螺钉。通过术前模拟操

作，优化手术方案，提高手术精确性和效果［6］。此外，

术前3D打印模型可直观展示给患者和家属，有助其

更好地理解疾病和治疗方案，增进对手术治疗效果

的认知［7］。本文总结了计算机模拟手术结合3D打印

技术在各种复杂手术中的应用情况，并广泛阐述了

3D打印技术在临床骨科领域的巨大应用潜力。
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1 复杂脊柱及骨盆骨折

1.1  颈椎骨折

颈椎骨折和脱位是脊柱常见的损伤，可能导致

脊髓受损，甚至危及生命［8］。椎弓根螺钉植入术是

临床常用的治疗颈椎骨折和脱位的方法，通过将螺

钉植入脊椎维持脊柱的稳定性。由于颈椎椎弓根通

道狭小，置钉外展角度大，毗邻脊髓、神经、血管等

脆弱且功能极其重要的结构，因此，螺钉的准确性

对手术成功至关重要［9-10］。

利用模型模拟椎弓根螺钉手术操作可提高术

中置钉的准确性，减少血管和神经损伤；术前对患

者进行个体化配置，设计单独的模板，还可减少术

中透视次数、降低辐射剂量。俞海亮等［11］将70例颈

椎骨折或脱位患者分为研究组和对照组，分别采用

CAD结合3D打印技术和常规CT辅助手术治疗。结果

显示，研究组在术中出血量、手术时间和排气时间

方面优于对照组，螺钉植入成功率较对照组高17%，

术后日本骨科协会治疗功能评分高于对照组，视觉

模拟量表 （visual analog scale，VAS） 评分低于对照组，

且发生不良反应的概率远低于对照组。PEI等［12］借

助CAD联合3D打印技术成功治疗了1例颈椎多处骨

折患者，根据患者颈椎3D-CT影像，设计了带螺钉孔

的3D打印金属植入物、人工椎体、颈椎前路钢板一

体化模型，并通过计算机模拟规划了螺钉的固定位

置和深度。术后CT扫描结果显示植入物位置准确，

未发生与植入物相关的并发症。术后6个月，患者双

上肢肌力由3级提高至5级，颈部VAS评分由5分降至

0分。表明CAD联合3D打印定制椎体植入手术可为

解决特殊病例提供重要的解决方案。

1.2  胸腰椎骨折

目前，椎弓根螺钉植入术是治疗胸腰椎骨折

的主要方法，螺钉植入的准确性对该手术非常重

要［13］。王雅辉等［10］对胸腰椎骨折患者采用CAD联

合3D打印技术辅助手术，结果显示，研究组螺钉植

入准确率 （94.5%） 高于对照组 （74.6%） 近20%。经皮

微创椎弓根螺钉内固定术是用于治疗部分移位较

少、后凸成角较小的胸腰椎骨折的一种新术式，相

比传统开放手术，该术式切口小，出血少，保留肌肉

韧带完整，患者可早期下床活动并快速康复［14-15］。

但该手术属于复杂的微创手术，对术者的技巧和空

间立体感要求较高。章飞翔等［16］研究了经皮微创

椎弓根螺钉内固定术结合CAD联合3D打印技术对

胸腰椎骨折患者螺钉植入效果和预后的影响，结果

发现，研究组一次植入螺钉的准确率 （89.17%） 和总

体植入螺钉的准确率 （98.33%） 均高于对照组 （分

别为78.85%和90.38%）；术后1年，研究组的椎体滑

脱率和Cobb角均低于对照组，椎体前缘高度高于

对照组，预后良好率 （96.67%） 也显著高于对照组 

（86.54%）。

1.3  骨盆骨折

近年来，3D打印技术已经成为个性化骨折，特

别是在复杂的不稳定骨盆骨折的治疗方案中必不

可少的一部分［17-18］。使用该技术可缩短稳定骨盆骨

折患者平均手术时间和平均术中透视时间，术后骨

盆骨折复位优良率更高。髋关节脱位合并髋臼骨折

是骨折处理中最具挑战性的情况之一，且患者个体

形态差异大，通用解剖轮廓固定钢板无法适用于每

个患者。计算机辅助模拟手术与3D打印技术的结合

可提供个体化的内固定钢板，实现更全面的解剖复

位，减少内固定时间，为髋关节脱位合并髋臼骨折

的内固定术提供一种更为高效的方法［19］。

2 四肢骨折

2.1  长骨骨干骨折

在以往的股骨骨折切开复位内固定手术中，常

发现股骨锁定钢板与股骨近端轮廓匹配度不高，不

仅增加了术中钢板调整的次数，还会改变生物力学

行为，降低受损骨的力学稳定性，导致术中骨折固

定出现较大间隙，引发充血、感染等并发症［20］。在充

分利用股骨解剖参数大样本的基础上，结合计算机

辅助成像技术和3D打印技术，可制造出与股骨近端

准确匹配的解剖型锁定钢板［21］。

近年来，空心加压螺钉微创内固定已被广泛应

用于股骨颈骨折的治疗，可减少股骨颈骨折不愈合

和股骨头缺血性坏死的发生［22］。研究［23］表明，CAD

和3D打印技术联合应用可实现个性化、精准化植入

空心加压螺钉治疗股骨颈骨折。此外，该技术还可

缩短手术时间，减少对股骨颈皮质的损伤及术中出

血，还可保护患者和医护人员，减少受辐射剂量以

及暴露次数。

2.2  胫骨平台骨折
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切开复位内固定术是治疗复杂胫骨平台骨折

的基本方法。虽然这种方法可以实现解剖复位的要

求，但存在一定的问题，如内固定物的匹配性不好，

关节面的高度恢复不理想等。在复杂胫骨平台骨折

的手术治疗中，计算机辅助结合3D打印技术能降低

手术难度和风险，缩短手术时间，提高手术治疗效

果，有助于患者的术后康复［24］。通过使用3D打印技

术生成个体化骨折实体模型，医生可准确观察和分

析骨折碎片的形态和位移，并进行术前规划。同时，

通过对3D打印模型进行术前模拟，术者能够准确

确定和规划碎片的复位步骤、钢板的放置位置和骨

块的术中形态调整，术中可准确预判使用的螺钉长

度［25］。1项meta分析研究［26］显示，在手术时间、术中

出血量和骨愈合时间方面，使用3D打印技术辅助的

切开复位内固定治疗胫骨平台骨折的效果明显优

于传统方法，并发症和随访功能恢复无显著差异。

因此，3D打印技术辅助的切开复位内固定是一种更

优越的手术辅助治疗方案，相比传统方法能够更加

精准地复位，促进患者术后康复。

2.3  跟骨骨折

由于跟骨外形不规则，损伤可导致严重的骨缺

损和关节面下陷等。因此，将跟骨恢复至受伤前的

解剖形态是使用CAD联合3D打印技术建立立体模

型的另一个难题。目前，临床上常采用健侧跟骨成

型镜像技术还原患侧跟骨骨折的形态。杨晶［27］对5

例SandersⅢ、Ⅳ型跟骨骨折患者双侧跟骨在术前进

行CT扫描，并应用计算机辅助镜面成像技术对健

侧跟骨进行镜像处理，以获取患侧跟骨受伤前的形

状。通过比较受伤前后患侧跟骨的形态变化，3D打

印受伤前后患侧跟骨模型，在受伤前的跟骨模型上

预先塑造适当大小的接骨板，并在骨折模型上模拟

手术复位操作。结果显示，预塑形钢板与术中复位

的跟骨匹配程度良好，有效缩短了手术时间，并减

少了周围软组织损伤，患者术后恢复良好。应用CAD

联合3D打印技术可提高复杂跟骨骨折的治疗效果，

具有重要的临床应用价值和发展潜力［28］。

3 颌面部骨折

3.1  颧骨骨折和颧弓骨折

颧骨颧弓的解剖结构比较特殊。在骨折复位

固定修复中，至少要保证颧牙槽嵴、眶外缘、眶下

缘、颧弓这4个部位中的3个达到解剖复位，才能恢

复口腔咬合关系和咀嚼等基本功能。而要恢复颌面

形态，则需要更高精确度的骨折复位［29］。赵琼等［30］

将82例颧骨颧弓骨折患者随机分为对照组和研究

组，对照组行常规的3D打印颧骨颧弓骨折复位钛

板固定修复，而研究组在对照组的基础上使用计算

机导航辅助技术。结果发现，研究组患者术后血清

中骨愈合相关因子骨形态生成蛋白2和转化生长因

子-β1值均高于对照组，术后1个月和3个月时，研究

组骨痂骨密度高于对照组，双侧颧弓宽度差和颧骨

突度差均小于对照组。因此，3D打印结合计算机导

航辅助技术运用于颧骨及颧弓骨折复位钛板固定

修复，既提高了骨折复位的精确度，又有效地促进

了骨折愈合。

3.2  眶骨骨折

眼眶骨折手术中常采用微创手术保持术后良

好的眼周外观，但该手术方式视野较狭窄，术中难

以完整观察骨折区域的形态。为了更好地适应眼眶

的三维形态，术者需要在手术中多次修剪和塑形平

面的钛网植入物，这会增加手术时间和风险。赵峰

等［31］对20例眼眶骨折患者通过螺旋CT扫描进行三

维重建，利用CAD方法进行镜像修复，设计出高精度

的修复体模型，并将其与眶壁骨折区域完美匹配，

作为术中钛网修剪和成形的导板，用于眶壁修复成

形术。结果显示，术后半年患者的眼球突出度差值

均≤2 mm，且无视力下降。因此，采用修复体模型作

为导板可使钛网与缺损区域更精确地吻合，显著缩

短了钛网成形时间。

3.3  颌骨骨折

颌骨具有独特的三维解剖形态，当遭受破坏时

可能引起多种移位，导致重建手术解剖复位困难。

常规颌骨修复重建手术中，术者需要根据患者的

个体差异选择或调整固定规格的植入物，耗时且增

加了手术风险和感染概率。采用虚拟手术进行术前

设计，可对颌骨创伤患者的颌骨进行三维重建，并

利用计算机模拟手术操作确定最佳手术方案，更充

分地判断截骨部位、固定钛板的长短和数量，以及

钉道具体部位等手术细节，不仅可有效缩短手术时

间，降低手术风险，还可减小手术创伤［32］。此外，通

过个性化的3D打印术前模型分析和设计，术者可更

充分地评估术中可能存在的风险，并对骨缺失范围
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和植骨量有更充分的认识，显著提高手术成功率，

并降低术后并发症的发生率。

全面部骨折是一种同时影响面中1/3和面下1/3

的骨折，常导致患者面部畸形、咬合紊乱和张口受

限。因骨折的位置和严重程度多样，手术过程中的

精准性难以保证。通过术前CT三维重建、计算机辅

助对全面部骨折部位进行分割重建，利用3D打印和

个性化钛网及骨折复位导板等进行术前规划，并根

据规划进行手术操作，能全面、直观、准确地显示骨

折的三维形态，帮助医生了解不同部位解剖结构的

空间关系，指导复杂骨折的诊断、分型和手术治疗，

较传统的术前规划具有明显的优势［33］。

4 总结

将3D打印技术与计算机模拟手术相结合，应用

于脊柱、骨盆、四肢和颌面部骨折以及脊柱畸形固

定复位手术，不仅可以满足个体化设计和制造的需

求，还有助于制定个性化的手术方案。此外，通过精

确测量，选择合适的进钉点、螺钉直径和长度，有利

于减少组织的过度分离以及术中出血，节省手术时

间，提高手术的准确性和安全性。随着科学技术的

不断发展和医学临床的进步，相信CAD与3D打印技

术在骨科修复手术中将具有更广阔的应用前景。
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