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3D 打印技术在桡骨远端不稳定性骨折微创治疗中的应用

张摇 衡,刘摇 扬,官建中,周建生

[摘要]目的:探讨 3D 打印技术辅助下微创手术在桡骨远端不稳定性骨折治疗中的临床应用。 方法:选取桡骨远端不稳定性

骨折病人 25 例,分为 3D 打印技术辅助下微创(闭合或有限切开)复位克氏针内固定外固定支架外固定组(MIS 组)12 例和切

开复位锁定板内固定组(ORIF 组)13 例。 比较 2 组病人手术时间和切口长度,术后随访病人腕关节掌屈、背伸、尺偏、桡偏、旋
前、旋后六个方向的活动度,复查腕关节正侧位片,观察对掌倾角、尺偏角、桡骨长度及关节面恢复情况,应用 Gartland鄄Werley
腕关节功能评分表对 2 组病人腕关节功能进行评分并比较。 结果:2 组病人均顺利完成手术,MIS 组手术时间明显短于 ORIF
组(P < 0. 01),手术切口长度明显小于 ORIF 组(P < 0. 01)。 2 组病人术后腕关节均复位良好,腕关节活动度和功能评分优良

率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:应用 3D 打印技术辅助下微创(闭合或有限切开)复位克氏针内固定外固定支架外

固定治疗桡骨远端不稳定性骨折,切口小,手术时间短,腕关节功能恢复良好,且可避免二次手术。
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Clinical application value of 3D printing technology
in the mini鄄invasive treatment of unstable distal radius fractures

ZHANG Heng,LIU Yang,GUAN Jian鄄zhong,ZHOU Jian鄄sheng
(Department of Orthopedics,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Laboratory of Tissue and Transplant

in Anhui Province,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical application value of 3D printing technology in the mini鄄invasive treatment of unstable
distal radius fractures. Methods:Twenty鄄five patients with unstable distal radius fracture were divided into the MIS group(12 cases)
and ORIF group(13 cases). The MIS group and ORIF group were treated with mini鄄invasive surgery reduction( close reduction or
limited incision reduction) combined with external fixation assisted by 3D printing technology, and open reduction combined with
internal fixation, respectively. The operation time, incision size and postoperative following鄄up of the activity of wrist motion
(palmarflexion,dorsiflexion,ulnardeviation,radialdeviation,pronation,supinaion) were compared between two groups. The recovery of
palmar inclination,ulnar deviation, radial length and joint surface in two groups were observed using the positive and lateral wrist
radiographs. According to Gartland鄄Werley scoring criteria,the wrist joint function between two groups was evaluated and compared.
Results:The operation in two groups was successfully completed,and the average operation time and incision length in MIS group were
less than those in ORIF group(P < 0. 01). The recovery of wrist joint function in two groups was good,and the differences of the
excellent and good rate of the activity of the wrist motion,and score of wrist joint function between two groups were not statistically
significant(P > 0. 05). Conclusions:The mini鄄invasive surgery reduction(close reduction or limited incision reduction) combined and
external fixation assisted by 3D printing technology combined with open reduction and internal fixation in the treatment of the unstable
distal radius fractures has little incision,short operation time and good recovery of wrist joint function,which can avoid secondary
surgery.
[Key words] radius fracture;3D printing;minimal invasion;external fixation;internal fixation

摇 摇 桡骨远端骨折约占四肢骨折病人的 15% ,发病 率高且易累及关节面[1]。 此类骨折常具有以下特

点:桡骨长度短缩、累及关节面、粉碎性骨折及骨折

断端明显的成角畸形。 对桡骨远端不稳定性骨折进

行保守治疗,容易发生骨折复位后位置丢失,且很难

实现关节面的解剖复位,造成骨折畸形愈合、腕关节

创伤性关节炎,导致顽固性腕关节疼痛及功能受限。
因此,对桡骨远端不稳定性骨折进行手术干预是目

前多数临床医生的选择。 切开复位锁定钛板内固定

具有直接复位骨折,稳定性良好,功能恢复快的优
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点[2 - 4],但亦可引起腱鞘炎、肌腱断裂,且需要再次

手术取出内固定[5 - 7]。 我院采用 3D 打印辅助下闭

合或有限切开复位外固定支架外固定方法治疗桡骨

远端不稳定性骨折,临床疗效满意。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2015 年 1 月至 2017 年 2 月

经手术治疗的桡骨远端不稳定性骨折病人 25 例,其
中男 12 例,女 13 例;年龄 25 ~ 73 岁。 所有病人均

为闭合性骨折,不伴有神经、血管损伤。 受伤原因:
摔伤 15 例;车祸伤 4 例;高处坠落伤 6 例。

纳入标准:(1)确诊为桡骨远端不稳定性骨折

的成年病人;(2)闭合性骨折;(3)无腕关节结核、炎
症、肿瘤等疾病;(4)同意并能配合研究及随访。 排

除标准:(1)病理性骨折;(2)开放性骨折;(3)陈旧

性骨折;(4)伴精神病或其他全身条件不佳,不宜进

行手术的病人;(5)无法联系随访,不配合研究的

病人。
将病人分为 3D 打印技术辅助下微创(闭合或

有限切开)复位克氏针内固定外固定支架外固定组

(MIS 组)12 例和切开复位接骨板内固定组(ORIF
组)13 例。 其中 MIS 组男 6 例,女 6 例;年龄 31 ~ 67

岁;骨折 AO 分型:A 型骨折 6 例,B 型骨折 2 例,C
型骨折 4 例。 ORIF 组男 10 例,女 11 例;年龄 45 ~
73 岁;骨折 AO 分型:A 型骨折 6 例,B 型骨折 2 例,
C 型骨折 5 例。 2 组病人性别、年龄、骨折分型均具

有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 术前准备摇 所有病人入院后首先进行骨科

专科体检,常规行腕关节正侧位片检查(见图 1),行
CT 平扫三维重建进一步明确桡骨远端关节面粉碎

及塌陷程度(见图 2),MIS 组打印 3D 模型(见图

3)。 病人入院检查后立即行石膏托临时固定制动,
腕关节明显肿胀者给予 20%甘露醇治疗,待水肿减

退后再行手术治疗。
1. 2. 2摇 手术方法摇 MIS 组病人根据 3D 打印模型设

计复位方法及克氏针固定位置。 臂丛或全身麻醉满

意后,病人平卧位于手术台上,患肢外展于手术侧台

上。 向近端桡骨及第 2 掌骨各置入 2 枚 Schanz 钉,
在 C 臂机辅助下手法复位或结合直径约 2. 0 mm 的

克氏针经皮撬拨复位,复位满意后 2 枚克氏针经皮

交叉固定后安装外固定架。 若复位不满意,行小切

口切开复位。显露骨折端及关节面,直视下整复骨
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折,根据骨块大小选择直径 1. 5 mm 或 2. 0 mm 克氏

针经皮交叉固定。 C 臂机透视见桡骨长度、掌倾角、
尺偏角恢复,关节面平整,克氏针位置良好,安装外

固定支架。
ORIF 组病人臂丛或全身麻醉满意后,平卧位于

手术台上,患肢外展于手术侧台上。 上臂根部捆充

气式止血带。 掌侧入路:自腕横纹水平作长约 6 ~
8 cm的“S冶形切口。 逐层切开,于桡侧屈腕肌和拇

长屈肌腱间隙进入,保护好正中神经,剥离或适当剥

离旋前方肌。 显露骨折端及关节面,直视下整复骨

折后选择直径 1. 5 mm 或 2. 0 mm 克氏针临时固定,
选取合适长度的接骨板,远近端至少 3 枚螺钉固定。
反复冲洗切口,旋前方肌覆盖在接骨板表面并缝合,
依次缝合皮下组织及皮肤,内置引流管一根以资引

流。 包扎切口,松止血带。 石膏托临时固定并悬吊

胸前。 背侧入路:自桡骨茎突旁腕关节水平作长约

5 ~ 6 cm 的纵形切口,于桡侧腕长、短伸肌腱与拇长

伸肌腱两者间隙进入,暴露骨折部位,直视下整复骨

折,根据骨块大小选择直径 1. 5 mm 或 2. 0 mm 克氏

针经皮临时固定,选取合适长度的接骨板,远近端至

少 3 枚螺钉固定。 冲洗、止血后逐层缝合,内置引流

管一根以资引流。 包扎切口,松止血带。 石膏托临

时固定并悬吊胸前随访。
1. 2. 3摇 术后处理摇 术后当天给予抗生素预防感染、
消肿、镇痛对症治疗,术后第 2 天换药,并观察患肢

末梢循环、感觉、运动情况,拍摄腕关节标准正侧位

片,进行各手指各关节功能锻炼。 MIS 组病人术后

10 d 至 2 周,调整外固定架至腕关节轻度背伸尺偏

位,术后 3 周开始每天定期松开外固定架关节,在医

师指导下逐渐进行腕关节功能锻炼;术后 4 ~ 6 周时

复查腕关节正侧位片,明确有明显骨痂形成后逐步

拆除外固定架,加强手指各关节及腕关节的功能锻

炼;腕关节功能恢复良好后拔出克氏针。 ORIF 组术

后 3 周拆除石膏托外固定,在医师指导下行指间关节、
掌指关节及腕关节的功能锻炼,循序渐进,活动次数

及幅度逐步加大;嘱咐病人于术后定期来门诊随访。
1. 3摇 观察指标摇 记录并比较 2 组病人手术时间和

切口长度。 术后 6 个月,随访病人腕关节掌屈、背
伸、尺偏、桡偏、旋前、旋后六个方向的活动度,复查

腕关节正侧位片,观察对掌倾角、尺偏角、桡骨长度

及关节面恢复情况,并应用 Gartland鄄Werley 评分表

对 2 组病人腕关节功能进行评分并比较。
1. 4摇 统计学方法摇 采取 t(或 t忆)检验和 Fisher忆s 确

切概率法。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人手术情况及复位情况 摇 2 组病人均

顺利完成手术。 MIS 组病人手术时间明显短于

ORIF 组 (P < 0. 01),手术切口长度亦明显短于

ORIF 组(P < 0. 01)(见表 1)。 本组 25 例术后均获

得随访。 MIS 组骨折复位良好,关节面平整,桡骨长

度、掌倾角、尺偏角均恢复,克氏针按术前设计位置

固定良好(见图 4 ~ 5)。 ORIF 组病人骨折复位良

好,关节面平整,桡骨长度、掌倾角、尺偏角均恢复,
接骨板及螺钉位置良好(见图 6 ~ 7)。

表 1摇 2 组病人手术时间和手术切口长度比较(x 依 s)

分组 n 手术时间 / min 切口长度 / cm

MIS 组 12 49. 02 依 7. 29 2. 92 依 1. 88

ORIF 组 13 75. 79 依 3. 98 6. 61 依 1. 12

t — 11. 52* 5. 44

P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值

2. 2 摇 2 组病人术后腕关节活动度和功能评分比较

摇 2 组病人术后腕关节掌屈、背伸、尺偏、桡偏、旋
前、旋后六个方向的活动度差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 2)。 MIS 组病人根据腕关节功能

评分,优、良、可病人例数分别为 9、2、1 例,ORIF 组

病人优、良、可例数分别为 8、4、1 例,2 组均无评分

差的病人。 MIS 组病人评分优良率为 91. 67% (11 /
12),与 ORIF 组的 92. 31% (12 / 13)差异无统计学
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意义(Fisher忆s 确切概率法,P > 0. 05)。

表 2摇 2 组病人腕关节活动度的比较(x 依 s;毅)

分组 n 掌屈 背伸 旋前 旋后 桡偏 尺偏

MIS 组 12 50. 63 依 1. 67 50. 40 依 1. 92 80. 93 依 2. 11 79. 55 依 1. 47 24. 47 依 1. 96 30. 39 依 1. 31

ORIF 组 13 52. 26 依 2. 20 51. 08 依 2. 02 80. 68 依 2. 08 80. 45 依 2. 66 25. 44 依 2. 05 30. 11 依 3. 03

t — 0. 47 0. 86 0. 30 1. 04 1. 21 0. 30

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 桡骨远端不稳定性骨折的治疗目标为:(1)恢

复桡骨长度和掌倾角、尺偏角;(2)达到关节面的解

剖复位;(3)牢固稳定的固定[8]。 解剖复位的标准

是指完全恢复桡骨长度和掌倾角、尺偏角,桡腕关节

面及下尺桡关节面光滑平整;功能复位的标准是复

位后骨折背侧成角小于 10毅,尺偏角大于 15毅,桡骨

缩短不超过 5 mm, 关节面分离或移位不超过

2 mm[9]。
传统的手法复位石膏或夹板外固定因难以对骨

折进行持续有效的牵引,难以实现关节面的解剖复

位,且不能提供足够的稳定性,从而造成骨折畸形愈

合、腕关节创伤性关节炎,顽固性腕关节疼痛及功能

受限等 。 美国矫形外科学会桡骨远端骨折治疗临

床指南指出,桡骨远端不稳定性骨折即使初始复位

位置良好,仍无法确定石膏外固定是否适合作为其

最终治疗[10]。 有学者[11] 报道保守治疗 50 例桡骨

远端不稳定性骨折的病人,4 周后仅有 46% 病人能

维持复位,54%病人复位丢失。
切开复位接骨板内固定术目前广泛应用于治疗

桡骨远端不稳定性骨折。 该方法可以处理多数桡骨

远端不稳定性骨折,尤其是锁定板的角稳定性、排钉

技术、锁定机制,可处理复杂的关节内骨折、老年骨

质疏松骨折,具有并发症少、可以早期功能锻炼、临
床疗效满意等优势,但其亦存在屈肌腱断裂、螺钉穿

过皮质激惹软组织、手僵硬等并发症。 有研究[12] 指

出,相对于无创和微创的治疗方法,切开复位掌侧锁

定板内固定被过度应用于治疗桡骨远端骨折,给病

人带来更多的手术风险。 对于桡骨远端不稳定性骨

折,采用外固定支架或掌侧锁定钢板治疗均可获得

满意的临床疗效,但是外固定治疗具有创伤较小、住
院时间较短、并发症轻微、骨折愈合较快等优点[13]。
张计成等[14]应用外固定支架外固定结合交叉克氏

针固定,一期进行植骨治疗 30 例桡骨远端不稳定性

骨折,临床疗效良好。 BAJWA 等[15] 运用病例随机

对照方法,采用无创外固定架和切开复位内固定治

疗桡骨远端不稳定性骨折 50 例,术后 3 个月和 1 年

无创外固定架组 DASH 评分明显优于切开复位内固

定组。
3D 打印技术可打印出骨折部位的立体模型,在

术前进行准确诊断和分型,通过模型进行模拟骨折

复位和内固定的选择,并且可以进行不同治疗方案

的反复模拟,来选择最合适的手术方案,有效节省实

际手术时间、减少术中出血等,并提高手术的安全

性[16]。 应用 3D 打印技术辅助下微创(闭合或有限

切开)复位克氏针内固定外固定支架外固定治疗桡

骨远端不稳定性骨折优点有:(1)3D 打印技术优化

术前设计,缩短手术时间;(2)克氏针内固定联合外

固定架外固定能为骨折断端端供更好的力学稳定

性,允许病人在拆除外固定架后可继续进行功能锻

炼;(3)微创手术对骨折端局部血运破坏少、切口

044 J Bengbu Med Coll,April 2019,Vol. 44,No. 4



小、出血少,有利于骨折愈合;(4)经济实用,避免内

固定耗材,克氏针留在皮外,容易取出,外固定架可

拆卸,不需要二次手术取出内固定;(5)并发症少,
克氏针内固定对肌腱无干扰,方便功能锻炼。

3D 打印技术辅助下微创(闭合或有限切开)复
位克氏针内固定外固定支架外固定和切开复位接骨

板内固定两种手术方法治疗桡骨远端不稳定性骨折

都可以达到满意的治疗效果,前者具有微创、手术时

间短、稳定可靠、经济适用、避免二次手术等优点,是
治疗桡骨远端不稳定性骨折的一种安全有效方法。
但本组临床资料例数较少,且随访时间较短,长期疗

效有待进一步观察研究。
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