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摘要：目的：总结骨关节创伤微创手术治疗中三维重建模拟复位固定的临床应用效果。方法：纳入研究对象经随机数字表法分组，共有 30 例

骨关节创伤患者，纳入时间：2019 年 4 月至 2023 年 4 月，对照组开展微创手术时应用常规 X 线、CT 等影像技术辅助，观察组则通过三维重建

模拟复位固定辅助手术的开展，观察指标：临床指标、术中接骨板一次放置成功率。结果：观察组手术时间、住院时间更短，术中 X 线透视次

数更少，术后 VAS 评分更低（P＜0.05）；观察组术中接骨板一次放置成功率明显较对照组高（P＜0.05）。结论：在骨关节创伤微创手术治疗中

应用三维重建模拟复位固定 

Objective: To summarize the clinical application effect of three-dimensional reconstruction simulation reduction and fixation in minimally invasive 

surgical treatment of bone and joint trauma. Method: The study subjects were randomly divided into 30 patients with bone and joint trauma using a 

random number table method. The study period was from April 2019 to April 2023. The control group underwent minimally invasive surgery with the 

assistance of conventional X-ray, CT, and other imaging techniques, while the observation group underwent three-dimensional reconstruction to simulate 

the reduction and fixation assisted surgery. The observation indicators included clinical indicators and the success rate of intraoperative plate placement 

at one time. Result: The observation group had shorter surgical and hospitalization times, fewer intraoperative X-ray fluoroscopy times, and lower 

postoperative VAS scores (P<0.05); The success rate of intraoperative placement of bone plates in the observation group was significantly higher than 

that in the control group (P<0.05). Conclusion: Application of three-dimensional reconstruction simulation reduction and fixation in minimally invasive 

surgical treatment of bone and joint trauma 
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在数字骨科技术、微创技术日渐发展的背景下，3D 技术目前

在临床各科疾病中均得到广泛应用。然而，3D 打印的三维成像模

型一般情况下仅适用于术前直观了解患者骨折部位，再加上 3D 打

印属于高分子材料的高温熔化离散堆积，由于我国目前广泛应用的

打印机分辨率有限，在依据骨折线游离骨块时无法达到预期，故该

技术应用于骨折复位上的研究仍有一定问题存在。由于关节周围组

织结构具有特殊性，同时对于生物学而言，关节运动的要求较高，

再加上关节周围软组织的血运相对较差，手术治疗极易引起不同程

度的并发症，例如瘢痕挛缩、软组织感染与切口愈合不良等[1]。若

是做好软组织血运保护工作，尽可能制定并实施可行性高的复位固

定骨折方案，可使手术并发症发生率显著降低，加快关节功能恢复

进程[2]。此次研究，本院总结骨关节创伤微创手术治疗中三维重建

模拟复位固定的临床应用效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

30 例骨关节创伤患者分为两组，所有患者临床资料见表 1，比

较结果显示 P＞0.05，均于 2019 年 4 月至 2023 年 4 月期间纳入，

分组方式：随机数字表法。 

表 1 两组一般资料比较 

性别 年龄（岁） 骨折部位 致伤原因 

组别 n 
男 女 范围 均值 

胫骨 

下段 

胫骨 

平台 

胫骨 

远端 

高空 

坠落 

交通 

事故 

运动 

损伤 

对照组 15 8（53.33） 7（46.67） 25～78 50.14±12.36 5（33.33） 7（46.67） 3（20.00） 4（26.67） 4（26.67） 7（46.67） 

观察组 15 10（66.67） 5（33.33） 25～78 50.37±12.12 6（40.00） 5（33.33） 4（26.67） 5（33.33） 6（40.00） 4（26.67） 

t 值 / 0.556 0.556 / 0.150 0.144 0.556 0.186 0.159 0.600 1.292 

P 值 / 0.456 0.456 / 0.858 0.705 0.456 0.666 0.690 0.439 0.256 

纳入标准：（1）患者病情经 CT、X 线检查等确诊，具备手术

治疗指征；（2）患者与家属同意加入研究。 

排除标准：（1）合并关节面骨质缺损者；（2）合并传染性疾病、

恶性肿瘤者；（3）合并关节功能严重障碍、严重肝肾功能不全者；

（4）肢体先天性发育畸形者；（5）病理性畸形者；（6）骨骼存在

病理性改变者，包括肿瘤、囊性等。 

1.2 方法   

1.2.1 手术方法 

均应用手法间接复位与经皮撬拨复位骨块结合的微创方法，依

据入路标准，将软组织切开或通过小切口将局部骨质显露，经切口

潜行剥离隧道于骨膜下方，确保长度、宽度与预制接骨板一致，随

后再经切口放置预制好的接骨板于骨膜下方，贴覆骨质，通过透视

观察骨折复位情况，良好即可经皮钻孔，将螺钉拧入后固定，在 C

型臂 X 线机透视辅助下完成手术治疗操作。对照组开展微创手术时

应用常规 X 线、CT 等影像技术辅助，即明确骨折形态固定内植物，

对接骨板与螺钉植入位置进行设计，最后完成手术治疗操作。 

观察组则通过三维重建模拟复位固定辅助手术的开展，方法：

（ 1 ）三维 重建数 据处 理：设置 CT 平扫的 影像 数据为 层厚

0.5-0.6mm，电压 130kV，矩阵 512×512，将骨折线上、下端完整

骨骼 5cm 以上范围之间作为平扫范围；处理本组患者 CT 平扫影像

数据后，通过 3D 打印图像处理软件完成三维重建操作；对各个骨

折块、骨干之间的关系进行分析，若完全游离，则连接与支撑两者；

尽可能将分辨率范围内游离骨块进行保留，确保模型、病例骨折形

态之间的一致性，对骨骼模型保留长度与打印范围进行设置，确保

病例骨骼、模型规格比例为 1:1，同时包含着相邻关节的正常骨骼；

最后，转化处理好的数据为 3D 打印机可读取数据，通过打印机打
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印成型高分子材料。（2）模型复位固定处理：应用雕刻刀具沿骨折

线将 3D 打印模型依据骨折形态切开，该操作实施期间避免应用线

形切割刀具，例如激光刀、电锯与美工刀等，主要是这类设备切割

后会对骨折块原有形态造成破坏，不利于骨块复位成型；依据骨骼

解剖结构复位分离后的骨块模型，再通过液态速干胶逐一粘接固定

骨块之间的间隙；依据解剖学结构将复位后的模型进行骨骼力线测

量，观察是否完全恢复以及轴线是否成角等；依据 AP 骨折内固定

原则展开分析，若情况不符则对相应骨块复位进行调整，直至达标。

（3）内植物预制与手术设计：依据复位后骨骼模型对合适固定内

植物进行选择，例如接骨板、加压螺钉等；以手术入路与内固定为

参照，对接骨板与螺钉植入位置进行设计与比量策划，折弯预制接

骨板使其长度与角度符合固定要求以及骨折固定原则，避免对周围

软组织造成刺激，确保接骨板贴覆骨面；在模型上应用克氏钉将接

骨板进行临时固定，对模型各骨块间固定效果检查，确保固定与生

物力学、内固定原则完全符合，完成内植物预制。 

1.3 观察指标  

（1）临床指标：手术时间、术中 X 线透视次数、术后 VAS 评

分、住院时间，VAS 评分标准：0 分为无痛，3 分以下为轻微疼痛，

4-6 分为中度疼痛，7-10 分为重度疼痛。 

（2）术中接骨板一次放置成功率。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ sx ± ）比较行

t 检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以

P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组临床指标比较   

观察组手术时间、住院时间更短，术中 X 线透视次数更少，术

后 VAS 评分更低（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组临床指标对比（ sx ± ） 

组别 n 
手术时间

（min） 

术中 X 线透视次

数（次） 

术后 VAS 评

分（分） 

住院时间

（d） 

对照组 15 
104.94±

25.38 
20.81±5.68 2.97±0.12 

14.25±

2.60 

观察组 15 85.43±11.03 12.42±2.15 2.03±0.08 8.42±2.35 

t 值 / 15.725 9.352 3.552 5.362 

P 值 / 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组术中接骨板一次放置成功率比较 

观察组术中接骨板一次放置成功率明显较对照组高（P＜0.05），

见表 3。 

表 3 对比两组术中接骨板一次放置成功率比较（n/%） 

组别 n 术中接骨板一次放置成功率 

对照组 15 11（73.33） 

观察组 15 15（100.00） 

χ2 值 / 4.615 

P 值 / 0.032 

3.讨论 

因人体下肢踝与膝关节的位置特殊，在低能量或高能量作用下

极易发生损伤，再加上关节承受的体重压力、应力较大，力量传导

集中于韧带附着点，故关节部位极易发生压缩骨折[3]。既往在关节

骨折患者的诊断中，临床医护人员通常应用正侧位 X 线片加斜位进

行观察，了解与掌握患者骨折情况[4]。近些年，CT 扫描技术发展日

渐成熟，显著改进了骨折患者的诊断与治疗方案。相关研究表明，

应用 CT 扫描可以进一步明确患者骨折分型，优化患者的临床治疗

方案[5]。骨科领域学者现已加大了 3D 打印技术的应用力度，在有机

结合数学医学、工程技术的情况下，不仅有助于对患者骨折线形态

与骨骼粉碎程度，而且有助于制定科学可行的手术治疗方案[6]。 

常规实施切开复位内固定术治疗过程中，因为缺乏对患者骨质

血运的观察，易增加对软组织造成的创伤，再加上术中广泛剥离组

织，不利于患者术后恢复，甚至影响早期功能锻炼的开展，增添并

发症的发生风险。单一通过观察 3D 打印模型的形态，在开展实际

手术治疗的过程中，通过间接复位取得的效果并不理想，或是内固

定放置于理想状态的难度大，术中选择接骨板与塑形也会使手术时

间延长，增加手术治疗的风险。近几年，骨科领域学者逐渐将骨骼

生物力学、减少手术创伤作为治疗重点，同时为患者提供最佳生物

与物理环境，一方面可减轻对软组织造成的干扰，另一方面也能够

加快功能恢复进程。在关节解剖结构、周围软组织应力作用方面上

分析，基于骨折不同手法间接复位，再与经皮撬拨复位骨块复位，

在复位关节外骨折时能够保证良好的轴线对线[7]。本研究结果显示，

观察组手术时间、住院时间更短，术中 X 线透视次数更少，术后

VAS 评分更低（P＜0.05）；观察组术中接骨板一次放置成功率明显

较对照组高（P＜0.05）。具体而言，在骨关节创伤患者微创手术治

疗的开展过程中应用三维重建模拟复位固定处理具有如下几点优

势；（1）术前三维重建与 3D 打印 1:1 比例的骨折模型有助于对各

骨折块之间的关系、骨缺陷情况进行了解，观察骨折形态。（2）术

前模拟操作可对手术难度、关键术区进行评估，提前了解术中发生

的不良情况，尽快制定并实施预防方案。（3）术前对等比例高的骨

折实物平台进行模拟操作，有助于充分掌握手术治疗的思维，相互

交流手术治疗的体会、经验。（4）在讲解手术过程时应用实物模型

进行，可提高患者对手术治疗的认知程度，以便医患双方针对手术

治疗展开沟通。（6）有效优化了手术治疗效果，提高手术治疗效率，

减少术中不必要的步骤，减少术中 X 线透视次数，减轻软组织受到

创伤，避免关节功能受限[8]。 

综上，骨关节创伤微创手术治疗中三维重建模拟复位固定，可

使软组织创伤显著减轻，从而缩短手术治疗时间，促进关节功能的

恢复。 
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