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3D 打印在骨盆骨折的应用进展
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摘要：骨盆骨折的诊治是创伤骨科中较为复杂的领域，其解剖结构复杂，并发症严重，不同的骨盆骨折类型治疗方法也不

尽相同，且治疗难度较大。通过 3D 打印技术生成的可视化实物模型能够清晰直观地显示骨盆骨折的类型及移位情况，这不仅

能在骨盆骨折的术前诊断和术前规划中起到重要作用，也为骨盆骨折内置物的个性化设计以及术中导航模板应用提供了新的思

路与方法。目前 3D 打印技术在骨盆骨折中的诊断和治疗应用中迅速发展，骨盆骨折的治疗方案也有很大改进。本文主要对骨

盆骨折的诊治和 3D 打印技术的应用进展作一综述。
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Progress on 3D printing used in surgical treatment of pelvic fractures // ZHANG He, ZHANG Ze-lin, CAI Zhen-cun. Central Hos⁃

pital, Shenyang Medical College, Shenyang 110024, China
Abstract: Due to complex anatomical structure of the pelvis and serious complications, the management of pelvic fracture is a compli⁃

cated issue in orthopaedic practice. Different types of pelvic fractures have different treatment methods with considerable difficulty. The 3D
printed real model might reveal the type and displacement of pelvic fractures clearly, which not only plays an important role in preoperative
diagnosis and surgical planning of pelvic fractures, but also provides new ideas and methods for the personalized design of pelvic implants
and the application of intraoperative navigation template. With the rapid development of 3D printing technology, the treatment of pelvic frac⁃
tures has been improved to a great extent. In this review, we mainly summarize the progress on 3D printing use in the diagnosis and treat⁃
ment of pelvic fractures.
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骨盆骨折一般是由高能量创伤所致，多为不稳定

性骨折，伤害机制以道路交通事故为主；骨质疏松患

者低能量创伤也会引起骨盆骨折，如老年患者摔

伤［1，2］。骨盆骨折类型复杂，其治疗具有挑战性，有

明确的学习曲线，即使技术熟练的高年资医师，也要

充分考虑如何选择合适的手术入路及恰当的复位方

式，才能降低术中风险，提高手术成功率［3~6］。近年

来，3D 打印技术逐渐成熟，骨科医师常应用 3D 打

印技术，通过术前 CT 获取的数据建立三维数字化模

型，进而打印成可视化立体模型，指导诊断和治疗。

通过 3D 打印技术还可以进行模拟手术以及内固定物

的个体化定制设计，有助于提升手术疗效，降低创伤

及术后并发症等［7，8］。骨盆骨折的诊治方法近年来又

有了较大变化，现本文对骨盆骨折和 3D 打印技术在

骨盆骨折的应用作一综述。

1 骨盆骨折的诊治

骨盆骨折在临床上通常采用 X 线或 CT 进行诊断

与具体的分型。Benjamin 等［9］通过分析 285 例骨盆

骨折患者的 X 线和 CT 检查，发现应用 X 线检查诊

断骨盆骨折缺乏足够的灵敏度，故对于怀疑骨盆骨折

的患者，更推荐应用 CT 进行检查，但骨盆 X 线片对

于耻骨联合分离的诊断仍具有一定意义。骨盆骨折的

患者采用 CT 检查的同时辅以 MRI，能为手术治疗提

供更多的信息与帮助。Graul 等［10］对 754 例骨盆损伤

的患者进行了回顾性研究，发现辅加的 MRI 检查，

可以提高对不同类型骨盆损伤的确诊率，进而明确外
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科手术的适应证，最终提高治疗效果。“复位、固

定、康复治疗”是骨盆骨折治疗过程中所遵循的基本

原则，临床上针对不同的骨盆骨折类型和患者自身的

身体状况，选择不同的治疗方案，大体分为保守治疗

和手术治疗。保守治疗主要应用于 Tile A 型骨盆骨

折，具体包括卧床、骨盆悬吊、手法复位、牵引、石

膏固定、中药外敷等。在保守治疗的过程中，应注意

褥疮、坠积性肺炎、失用性肌萎缩等并发症的发生。

Nuber 等［11］在一项前瞻性队列研究中，基于 CT 扫描

分析了 154 例脆性骨盆骨折患者（FFP），将不同的

骨盆骨折类型进行分级分类，指导标准化的手术治疗

或保守治疗，发现行手术治疗的患者死亡率明显更

低，并鼓励将保守治疗失败的患者尽早切换到手术治

疗。随着骨盆骨折的外科手术技术的不断提高，目前

骨盆骨折的治疗方式主要有外固定术、内固定术等方

法，两种方法联合应用亦有效。骨盆外固定架固定通

常用于骨盆骨折急性期治疗，能够提供骨盆的临时稳

定性，也可以作为一些患者的最终固定方式或作为内

固定的辅助。骨盆前环不稳定者常选择骨盆外固定架

固定，手术操作简便，切口较小，但长期应用外固定

架易出现针道感染、钢针断裂、固定物松动等并发

症［12］。骨盆骨折切开复位内固定术能够充分复位骨

盆环，最大程度恢复骨盆环的解剖结构，利于早期功

能锻炼，并减少远期并发症，降低致残率。目前微创

手术对于复杂严重的骨盆骨折还不宜应用，并有可能

会因为术中反复及大量透视而带来损害，尤其是对于

体表标志不明显不利于定位的肥胖患者，更易影响微

创治疗的操作，故在临床中切开复位内固定术仍是主

流的手术治疗方式。然而骨盆骨折切开复位内固定存

在术中损伤大、出血量多、血管神经破坏、伤口不愈

合、感染等并发症发生率高等问题［13］。

2 3D 打印技术在骨盆骨折治疗中的临床应用

2.1 3D 打印技术基本原理

3D 打印技术是基于离散-堆积原理，利用三维图

像将各种特定材料通过“逐层打印，层层叠加”的方

法，制造出三维实体模型的技术方法［14］。3D 打印技

术由以下 3 个步骤组成：图像采集、图像后处理和

3D 打印［15］。图像采集工作主要是通过 CT 三维重

建、MRI 等医疗技术手段，将收集的数据信息以通

用的 DICOM （医学数字成像和通信） 格式进行存

储，运用图像后处理工具的专用高性能工作站处理

DICOM 图像，将需要的区域通过计算转换为 3D 三角

形网格 ［16］，执行三维分割和可视化，运用 CAD
（computer-aided design）软件进一步处理网格数据信

息，再通过 STL（surface tesselation language）文档格

式发送到 3D 打印机中，最终制造出可视化物理模

型［17，18］。在骨科领域相关的成形方法主要有：SLS
（选择性激光烧结）、FDM （烧融沉积成形）、SLA
（光固化成形）等。不同的 3D 打印成形技术各有优

势，可根据实际需要进行选择。SLS 的打印材料以金

属材料为主，可用于打印假体、内固定材料等，该技

术具有制作时间短，材料广泛、利用率高等优点，但

SLS 维护成本较高，制作的模型表面易受到粉末的影

响［19］。SLA 常使用光面树脂作为打印材料，优点是

表面平滑、防水，且制作精度高，可快速打印，但是

该技术在 3D 打印领域的市场占有率却相对较少，主

要原因是该方法所制造出来的材料性能较差，并且具

有毒性，故大多只能作为临时材料使用［20］。FDM 的

打印材料主要为聚碳酸酯、蜡等，其主要优点是毒性

很低，强度高，但不足之处是打印速度较慢，在术前

模型中常使用该方法，也可以应用于生物活性分子的

支架上，但在实际应用中，由于无法确定正确恰当的

热塑性材料，阻碍了其在支架制造方面的通用性和应

用范围［21］。

2.2 术前诊断与术前规划

骨盆骨折的解剖结构复杂，X 线和 CT 等影像技

术即使可以帮助外科医师诊断骨折，但对骨折类型及

其形态的理解仍然很困难，运用 3D 打印的可视化模

型能让外科医师最大程度地了解骨折的具体部位和骨

折的分型，这有助于术前制定个体化诊治方案［3］。

Bagaria 等［22］在一项多中心研究中，利用 3D 打印技

术为 50 例手术患者制作实体生物模型，所有外科医

师均认为通过 3D 打印制造的实体模型能够提供更多

的信息，与以往常规影像学资料相比加深了对复杂病

理解剖的认识，对疾病的正确诊断起到了重要的作

用，有利于做好术前计划、术前置入物选择等。但

Rengier 等［15］却指出，目前 3D 打印技术在外科手术

中的术前规划与个性化置入物设计中的广泛应用似乎

并不合理，因为标准规划程序和标准化置入物就已经

足够，且制作 3D 打印模型所需要的时间较长，无法

适用于急诊患者。但作者通过临床实践发现，骨盆解

剖形态复杂、不规则，而利用 3D 打印技术所制作的

骨盆骨折模型，能让医师对骨折部位及类型有清晰的

认识。此外，作者利用 3D 打印技术建立骨盆骨折复

位后的模型，在该模型上可以预先设计出钢板的形状

和固定位置，预弯钢板，可极大节省手术的时间。
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Upex 等［23］ 也报道利用 3D 打印技术进行术前设计可

明显提高骨折复位、固定的质量。但也有学者认为

3D 打印技术意义不大，Hung 等［3］回顾性分析 30 例

骨盆前环骨折患者，比较了常规锁定钢板内固定与通

过 3D 打印技术术前预成型锁定钢板内固定之间的差

异，发现通过 3D 打印辅助技术治疗组内固定时间、

手术时间及出血量均少于传统手术组，两组术后的影

像学结果无显著性差异。由此可见，3D 打印技术在

临床的广泛应用还需要进一步证实。尽管许多医师相

信它可以有助于对骨盆骨折做出明确诊断，有效防止

误诊，并且可以较为全面完整地制定手术方案与规

划，但其是否显著缩短手术时间，减少术中出血量，

降低损伤重要血管神经概率等还需要进一步观察。

2.3 内置物的个性化设计

骨盆骨折患者因病变损伤位置不同，解剖结构也

较为复杂，存在着较大差异，因此常规标准化置入物

并不能真正满足骨盆骨折在手术治疗过程中的需求，

处于人群正态分布两端的患者更是如此，手术难度也

随之增加，影响术后康复。Hung 等［24］应用 3D 打印

技术对 1 例双侧耻骨上、下支骨折合并耻骨联合分离

的患者进行了治疗，通过计算机模拟骨折块复位，根

据打印出的 3D 模型预弯钢板并选择合适型号螺钉，

消毒后备用，术中钢板及螺钉贴附良好，术后实现了

解剖复位。现如今 3D 打印技术可以在骨盆骨折生物

模型的基础上，应用 Mimics 计算软件根据不同的骨

折部位及类型，私人定制出完美匹配的个体化内固定

物，不需要术前模拟预弯钢板，进一步实现了手术治

疗的个性化定制。黄淦等［25］将骨盆骨折的三维图像

通过 UG NX 7.0 软件设定钢板的理想外形和长度、钢

板的开孔位置以及螺钉的置钉方向，定制出术中要置

入的钢板，术中术后均获得了良好的效果。Angelini
等［26］回顾性分析 41 例经过骨肿瘤切除术或复杂的翻

修手术出现大量骨缺损，而无法使用模块化假体的患

者，均通过定制化 3D 打印假体，对大量骨缺损的部

位进行了重建，术中操作顺利、假体匹配良好，术后

随访生存率 89%。骨盆骨折有时也伴随骨缺损，往

往还需要植骨。传统的自体骨移植与同种异体骨移植

都具有很多弊端，如供区发病高、供体短缺、免疫反

应影响愈合等缺点，有研究发现通过 3D 打印技术将

多种生物材料组合起来制作成骨相关组织支架，可以

更加有效地促进骨质愈合［27］。近年来，作者通过 3D
打印技术联合定制化钢板治疗复杂的创伤骨折成效显

著，将复杂的创伤骨折通过软件术前模拟复位，并联

合内置物工程师设计定制出个体化钢板，术中发现钢

板完美贴合于预先规划的骨折部，降低了手术的难

度，有利于预后。

2.4 在术中导航模板的应用

随着微创治疗技术的发展，骨盆骨折的治疗也逐

步向微创手术治疗的方式演进，微创内固定技术主要

包括钉棒系统固定技术、微创钢板固定技术、经皮微

创通道螺钉固定技术等，具有手术创伤小、感染率低

等优点。微创内固定技术也是目前治疗骨盆骨折的主

要趋势和方向，但存在学习曲线长、技术要求较高、

易造成重要血管及神经损伤等缺点。近年来随着 3D
打印在临床工作中的引进，骨盆骨折的微创手术技术

也得到了新的发展与突破。外科医师可以通过模型对

骨折进行复位及螺钉置入，设计出相应的个体化 3D
打印导航模板，增加了螺钉置入的精确度，缩短了手

术时间，实现骨盆骨折的微创化手术治疗 ［28， 29］。

Zhou 等［30］利用 3D 打印技术设计并打印出骶髂螺钉

模板，与传统 X 线透视引导下的骶髂螺钉置入方法

相比较，3D 打印模板在辅助骶髂螺钉置入过程中更

为精确和安全，从而减少了术中透视次数。利用骨

盆、股骨截骨可以改善发育性髋关节脱位（develop⁃
mental dysplasia of the hip, DDH） 患儿的畸形，其原

理是通过截骨改善了髋臼和股骨头之间的相对位置，

以恢复髋关节的正常运动功能［18，31］。利用计算机辅

助手术技术，术者可结合 3D 打印导板有助于在术中

精准地进行截骨操作。朱宇等［32］回顾性分析 43 例接

受骨盆 Salter 截骨术的 DDH 患者，其中 18 例采用计

算机辅助联合 3D 打印导板进行截骨，与常规骨盆截

骨术组相比可以达到更精准的影像学矫正，且两者术

中出血量并无统计学差异。作者临床实践发现，3D
打印导板可控制螺钉方向，实现手术精准化，但对导

板放置的位置及与骨骼的贴附性要求较高，有时需要

将放置导板的骨骼处进行更广泛的剥离。同时。导板

的应用对患者体位及术者的操作要求较高，否则导板

有时难以贴附。

3 小结与展望

3D 打印技术的发展，为骨盆骨折的术前诊断、

术前规划设计、内置物及钢板的定制、术中导航定位

等方面提供了新的途径。同时，也为复杂骨盆骨折提

供了精确化手术和个性化手段。该技术不仅是今后骨

盆骨折的发展方向，也将是其他各类复杂创伤骨折手

术治疗的发展趋势。然而 3D 打印技术目前仍存在售

价昂贵、制造时间较长以及与现实骨折情况不一致等
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问题，还需要在技术上进一步提高。随着成像技术、

生物工程技术和生物材料技术的发展，相信 3D 打印

技术能够成为一项低成本、高效率、高精度的方案，

更好地应用于临床和科研工作。
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