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3D打印技术辅助骨盆髋臼骨折手术治疗的应用

效果观察
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骨盆髋臼骨折是一种严重的骨折类型，占全身骨

折 1%～ 3%[1]。对于需要手术治疗的骨盆骨折患者，

早期手术对解剖复位及髋关节功能恢复至关重要[2]。

3D打印技术在制定手术计划中发挥着重要作用，相

比传统成像技术，它提供了更直观的视角，并有助于

手术实施。研究表明，3D打印技术应用于骨盆骨折

手术中能显著减少手术时间、出血量和骨愈合时间，且

未见明显并发症[3]，而在处理复杂四肢骨折的手术中也

展现了其有效性和安全性[4]。本研究旨在探讨 3D打印

辅助骨盆髋臼骨折手术治疗的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2019年 9月至 2023年 9月宁

波市第六医院收治的骨盆髋臼骨折患者 40例，纳入

标准：（1）经临床症状、X线及CT检查明确诊断为骨

盆髋臼骨折；（2）行切开复位内固定术治疗；（3）无骨

盆骨折史；（4）近 6个月内无外科手术或输血史；（5）
完成了所有的治疗和检查，未中途脱落。排除标准：

（1）合并脊髓损伤或胸部、头颈部骨折者；（2）合并血

液系统疾病或严重心、肝、肾功能障碍者；（3）曾进行

过其他骨盆或髋部手术者；（4）有股骨头坏死或关节

炎病史者；（5）合并全身性感染或自身免疫疾病者；

（6）伴有影响下肢功能的腰椎间盘突出或继发性腰

椎管狭窄等腰部疾病者。本研究获得宁波市第六医

院伦理委员会批准，所有研究对象均同意参加本研

究并签署书面知情同意书。

依照随机数字表法将 40 例患者分为实验组和

对照组，各 20例。实验组男 16例，女 4例；年龄 28

～ 68岁，平均（51.4±10.7）岁；损伤原因为车祸伤 9

例，摔倒伤 3例，高处坠落伤 8例。对照组男 13例，

女 7例；年龄 31～ 73岁，平均（57.2±11.9）岁；损伤

原因为车祸伤 7例，摔倒伤 11例，高处坠落伤 2例。

两组性别、年龄及损伤原因差异均无统计学意义（

＞ 0.05），有可比性。

1.2 方法 实验组应用 3D打印技术制定个性化的

手术方案，并在模拟环境中进行手术预演，见图 1。
3D打印技术步骤：（1）利用盆腔薄层CT扫描技术采

集患者的 DICOM 格式影像数据，扫描层厚 0.5～
1.0 mm，扫描范围需覆盖髂嵴上缘至坐骨结节下缘

的区域，以确保获取高清晰度的骨盆图像。（2）将数

据导入图像处理软件（如Mimics或 3D Slicer），对数

据的完整性和质量进行全面检查，排除可能存在的

运动伪影或金属伪影等干扰因素，并通过调整窗宽

和窗位参数，优化图像中骨组织与软组织的对比度，

使骨骼结构更加清晰。（3）采用阈值分割技术提取

骨组织区域（阈值范围 150～ 3 000 HU），并对分割

过程中出现的误差进行手动修正，确保骨骼轮廓的

准确性。完成分割后，将二维图像序列重建为三维

模型，并运用平滑算法对模型表面进行处理，以消除

锯齿状边缘，提升模型的完整性和解剖结构的精确

性。（4）从 3D模型中移除股骨头部分，仅保留髋臼

和骨盆结构，同时使用不同颜色或标签对骨折碎片

进行标记，详细记录其位置和尺寸信息。（5）借助虚

拟复位工具将骨折碎片重新定位至其解剖学位置，

并对复位后的骨盆结构进行验证，确保其恢复正常
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的解剖关系。（6）将 3D模型导出为 STL格式文件，

并导入高精度的光固化 3D打印机（如 SLA或 DLP

打印机），设置合适的打印参数，并选用光敏树脂作

为打印材料。（7）打印结束后，移除支撑结构并对模

型进行清洗，最后通过紫外线固化设备对模型进行

二次固化，以提高其强度和耐用性。对照组根据盆

腔 X线、CT及 3D重建数据进行骨盆髋臼分型，并

通过医生经验设计手术方案。

在全身麻醉下，患者采用仰卧手术位，通过腹直

肌外侧入路或髂骨腹股沟入路进行手术。常规消毒

和铺毛巾后，将皮肤、皮下组织、肌肉分层切开，使用

电凝固技术进行分离，直至达到腹膜外间隙，并建立

手术窗口。术中可通过窗口直视移位骨折，然后清

除骨折伤口血栓，根据需要切断并结扎闭孔血管和

腹壁下血管的可变吻合。在完成 C 形臂 X 线透视

机检查，确认骨折对位良好后，采用 1～ 3块钛合金

板和多个螺钉进行骨折固定。再次进行透视检查以

确保固定效果。及时评估以下情况：（1）股动脉、股

静脉、腹壁下动脉、死冠血管、股神经以及股外侧皮

神经是否受到损伤；（2）腹膜是否保持完整；（3）髋关

节的活动是否正常。确认均无异常后，进行腹腔冲

洗并最终进行封闭。术后留置引流管，并予抗菌药

物预防感染。

1.3 观察指标 （1）手术相关参数，如手术时间、手

术切口长度、术中出血量及围术期异体输血情况；

（2）疼痛变化，采用疼痛视觉模拟量表（VAS）进行评

估[5]；（3）术后并发症发生情况，重点监测下肢深静脉

血栓、切口浅层感染及周围血管神经损伤发生情况；

（4）功能预后，基于Majeed骨盆骨折功能量表（Ma-
jeed评分）进行系统评定，涵盖疼痛、步态及活动度

等维度[6]。

1.4 统计方法 数据采用 SPSS 21.0软件分析，计

量数据以均数±标准差表示，采用 检验；计数数据

采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术指标比较 实验组手术切口长度、手术时

间、术中出血量及围手术期间输血量均低于对照组

（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 手术前后 VAS 评分及 Majeed 评分比较 术

前，两组 VAS评分及Majeed评分差异均无统计学

意义（均 ＞ 0.05）；术后，实验组 VAS评分低于对

照组，Majeed评分高于对照组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.3 并发症发生情况 实验组发生下肢静脉血栓 2

例，血管神经损伤 2例；对照组发生下肢静脉血栓 5

例，切口浅表感染 1例，血管神经损伤 4例；实验组

并发症总发生率低于对照组（ 2=3.95， ＜ 0.05）。

3 讨论

本研究结果表明，与接受常规手术治疗的成年
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注：A、B、C图分别为入口、闭孔斜和髂斜视角 3D打印图；D、E、F图分别为入口、闭孔斜和髂斜视角 3D打印模型

图 1 3D打印图片及骨盆模型
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骨盆髋臼骨折患者相比，术前接受 3D打印辅助治疗

的骨盆髋臼骨折患者手术时间、术中出血量和围手

术期输血量减少，手术切口长度短及并发症发生率

低，是治疗骨盆髋臼骨折新的方案。

基于 CT 扫描构建的 3D 打印模型已广泛应用

于临床，其可以从多个角度观察裂缝形态，并使用不

同的颜色标记不同的裂缝碎片，理论上提高了裂缝

分类的准确性 [7]。通过在 3D 打印的骨盆和髋臼模

型中寻找最佳种植体位置，在模拟螺钉置入方向、角

度和长度的同时，实现手术方案设计、钢板预弯曲甚

至定制种植体钢板预成型，从而预估手术难度，初步

评估骨折复位效果和远期并发症的发生。术前的模

拟手术不仅优化了手术流程，还加深了外科医生对

患者状况的理解。研究显示，3D打印辅助手术能显

著缩短手术时间、减少术中出血和透视次数 [8-9]。在

全髋关节置换术中，定制的 3D打印髋臼植入物在X

线检查中表现出优良的固定和定位效果。此前研究

表明，缩短骨盆髋臼骨折手术时间有助于改善预后

的短期和长期结果。在本研究中，对照组手术时间、

术中出血量、手术切口长度明显高于实验组。这可

能是因为外科医生在手术前掌握了骨折位移的位

置，大大减少了骨折复位和固定所需的时间。

综上所述，与常规手术治疗相比，术前 3D打印

辅助骨盆髋臼骨折手术治疗可以减少手术时间、术

中出血量、围手术期间输血量及手术切口长度，降低

手术难度，提高手术安全性。
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表 2 两组手术前后 VAS评分及Majeed评分比较 分

组别 例数 VAS评分 Majeed评分

术前 术后 术前 术后

实验组 20 5.55±1.05 1.80±0.62 69.75±3.48 88.65±1.73
对照组 20 5.70±1.22 2.70±0.66 70.65±4.87 80.75±1.52
值 0.54 4.72 0.74 15.73
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：VAS评分为疼痛视觉模拟量表评分，Majeed评分为Majeed骨盆骨折功能量表评分

表 1 两组手术指标比较

组别 例数 手术切口长度（cm） 手术时间（min） 术中出血量（ml） 围手术期输血量（ml）
实验组 20 9.20±1.32 133.50±18.43 542.25±181.90 133.75±53.97
对照组 20 18.85±4.21 224.25±32.41 1 345.00±405.20 383.75±148.88
值 10.19 10.11 9.40 7.91
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05


