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摘要院 目的 研究在股骨颈骨折的内固定空心钉治疗中应用 3D打印导航模板进行辅助置钉的效果遥 方法 选取 2020年 1

月-2021年 1月经我院骨科临床确诊为股骨颈骨折的 60例患者袁均以空心钉内固定的术式进行治疗遥 根据螺钉置入方式的

不同将患者分为对照组和观察组袁每组 30例遥 对照组在 C型臂 X线机透视下徒手进行置钉袁观察组术中以 3D导引导航模

板辅助置钉遥 比较两组复位情况尧手术时间尧术中失血量尧术中 X线透视次数袁同时对患者进行随访袁统计末次随访的髋关节

功能遥结果 对照组解剖复位尧功能复位各有 23例尧7例袁观察组各有 25例尧5例遥观察组手术时间短于对照组[渊36.89依8.61冤min

vs 渊65.11依12.40冤min]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组失血量比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 观察组术中 X线透视次数

少于对照组渊6次 vs 20次冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 两组均接受 5~8个月的随访袁末次随访时髋关节 Harris评分比较袁差

异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 股骨颈骨折患者行空心螺钉内固定术治疗时袁术中以 3D打印导航模板辅助置钉袁能实现手术

操作精准化袁减少手术操作时长袁避免患者及医护长时间受 X线辐射袁提高了手术安全性遥
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Application of 3D Printing Navigation Template in Auxiliary Screw Placement of Femoral Neck Fracture
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Abstract：Objective To study the effect of 3D printing navigation template for auxiliary nail placement in the treatment of femoral neck fracture with

internal fixation hollow nail.Methods A total of 60 patients with femoral neck fracture diagnosed in department of orthopedics in our hospital from

January 2020 to January 2021 were selected and treated with hollow nail internal fixation. According to the different screw placement methods, the

patients were divided into control group and observation group, with 30 cases in each group. In the control group, the screw was placed by hand under

the perspective of C -arm X-ray machine, and the observation group was assisted with 3 D navigation template. The reduction, operation time,

intraoperative blood loss, and intraoperative X-ray fluoroscopy times were compared between the two groups. At the same time, the patients were

followed up, and the hip function in the last follow-up was counted.Results There were 23 cases of anatomical reduction and 7 cases of functional

reduction in the control group, and 25 cases and 5 cases in the observation group. The operation time in the observation group was shorter than that in

the control group [(36.89依8.61)min vs (65.11依12.40)min], and the difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant difference

in blood loss between the two groups ( >0.05). The number of intraoperative X-ray fluoroscopy in the observation group was less than that in the

control group (6 times vs 20 times), and the difference was statistically significant ( <0.05). The two groups were followed up for 5-8 months, and

there was no significant difference in Harris hip score at the last follow-up ( >0.05).Conclusion In the treatment of femoral neck fracture patients

with hollow screw fixation, 3D printing navigation template is used to assist the placement of screws in the operation, which can achieve the accuracy

of operation, reduce the operation time, avoid long-term X-ray radiation of patients and doctors, and improve the safety of operation.
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股骨颈骨折（femoral neck fracture）为股骨头下

至股骨颈基底部之间的骨折。近年来临床骨科就诊

率不断增长，骨折发生后不仅导致骨折位置的疼痛

以及肿胀情况，还会影响患者正常的行动，影响其正

常生活，因此必须施以及时的治疗[1-3]。股骨颈骨折

治疗原则在于复位以及内固定，尽量避免髋关节受

损，且部分患者存在骨折移位的情况，股骨颈支持带

动脉也会受损，进而损伤股骨头内血供，导致术后出

现股骨头坏死、骨不连等情况，因此选择合适的术式

十分必要[4-6]。空心钉内固定是目前治疗股骨颈骨折

主要术式，空心钉优势在于其不会对股骨头血供造

成过大的干扰，并且有着极高的稳定性[7]。术中应用

3枚空心钉对骨折部位进行固定，且固定方向与髋

关节力线保持一致，能提升固定效果；置钉形状选择

倒三角，使螺钉有着理想的抗旋转性[8]。但是该术式

也存在缺点，其中最主要的缺点在于置钉难度大，且

术中需要透视多次，增加了辐射[9]。目前，3D打印导

航模板被应用至多种骨折疾病的内固定术辅助置钉

中，研究均提示此辅助方法提高了置钉精准度，但临

床上关于此辅助手段对股骨颈骨折患者的应用研究

较少。为此，本研究选择 60例患者为研究对象，观察

3D打印导航模板在股骨胫骨骨折辅助置钉中的应

用，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 1月-2021年 1月经景

德镇市第四人民医院骨科临床确诊为股骨颈骨折的

60例患者，均以空心钉内固定的术式进行治疗。根

据螺钉置入方式的不同，将患者分为对照组和观察

组，每组 30例。两组患者性别、年龄、Garden分型比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见
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表1。本研究经我院伦理委员会审批同意，患者知情

同意并签订知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤18~80岁；于临床

资料完善者；盂患者精神无异常，未合并精神疾病或

是心理疾病，语言功能及听力正常，大脑意识清晰，

认知无异常，可与医护人员进行正常的沟通。排除

标准：淤不耐受此疗法者；于携带 HIV病毒、乙型肝

炎病毒等传染性强的病毒患者；盂研究开展途中对

该次研究提出异议，或因其他原因退出此研究者。

1.3方法

1.3.1 对照组 所有患者均以腰硬联合形式进行麻

醉，然后在牵引架辅助下进行牵引复位，于 C型透

视机辅助下，观察复位情况，如果复位情况理想，则

将皮肤切开，再沿切口将肌肉和皮下组织分离，充分

的将股骨大粗隆暴露，然后在 C型臂 X线机透视下

徒手进行置钉，以 C型臂透视机对置钉情况进行观

察，若无异常，常规缝合、包扎。

1.3.2观察组 以 3D导引导航模板辅助置钉。前期

准备工作与对照组一致，在充分的将股骨大粗隆暴

露后，将模板与其进行完整敷贴，沿导管置入导针，

取下模板后扩孔，置钉。以 C型臂透视机对置钉情

况进行观察，若无异常，常规缝合、包扎。模板的制

作：淤导航模板的设计：术前均以薄层 CT对患侧及

健侧进行三维重建，获取数据后，组内模板设计人员

以 DICOM格式将 CT数据保存并导入 Mimics，进行

三维编辑，以获取三维数据。再在手术置钉导航需

求引导下，以健侧作为原像，通过镜像化模拟患侧置

钉过程中所需的三维模型。之后，利用软件模拟 3

枚空心钉置入通道，并在模型上对模拟的置入通道

进行适当调整，在各个方位对置入通道进行观察，保

证其合理性、安全性，无异常后，测量置入通道长度，

从而选用长度适宜的空心钉。定位导向孔形状为空

心圆柱，预留平行于导向孔方向的 2.0克氏针导向

孔在此孔内侧壁上。通过蒙版设计在骨面设计与其

相贴合的反相模板，将模拟置入通道在骨面后的通

道与模板进行融合，通过布尔运算得到导航模板，将

无关的部分去除，对模块进行修整；于打印导航模

板：利用 SLT格式将制作完成的数字化模板输入

LCD光固化 3D Jenny Printer打印机中，选取 LCD

光敏树脂 405 nm波长材料为打印材料，通过光固

化成型（stereo lithography apparatus，SLA）对模板进

行打印，打印比例为 1颐1；盂模拟手术：敷贴导航模板

与骨折模型，经预留通道按预先测量长度将 3枚导

针置入，扩孔后置钉，以 X线确认置钉情况。

1.4观察指标 比较两组复位情况，统计手术耗时、

术中失血情况、X线透视情况，同时，对患者进行随

访，统计末次随访的髋关节功能。髋关节功能的评价

以 Harris评分[10]进行，评价内容共有 4个，即疼痛、

关节活动度、急性、活动功能，总分范围为 0~100

分，患者髋关节功能好坏与评分分值的高低呈正比。

1.5统计学处理 采用统计学软件 SPSS 22.0处理数

据，计数资料以（%）表示，行 2检验，计量资料以

（ 依）表示，行 检验。 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1复位情况 对照组解剖复位、功能复位各有 23

例、7例，观察组各有 25例、5例。

2.2术中失血及手术耗时比较 观察组手术时间短

于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组失血量

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3两组术中 X线透视次数、Harris评分比较 观察

组术中 X线透视次数少于对照组，差异有统计学意

义（ 约0.05）；两组均接受 5~8个月的随访，末次随访

时髋关节 Harris评分比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 3。

3讨论

股骨颈骨折是骨科常见的骨折类型，老年人群是

其主要发病群体，该骨折疾病不仅会损伤骨折处的骨

组织，更会对周围血运情况造成不良影响，所以患者

极易出现股骨头坏死的情况，因此需及时展开治疗。

保守治疗目前对此类患者疗效有限，且患者有较高风

险出现各类并发症，因此手术是目前主要治疗形式，

常见的手术方法有关节置换和内固定两种[11]。随着医

学研究的深入，临床对髋关节功能以及股骨颈血运

有了更为深入的认知，因此目前临床对于超过 60岁

的 Garden玉、域患者，以及 60岁以下的 Garden玉~

郁型患者，多以股骨颈段置入空心螺钉内固定技术

进行治疗[12，13]。虽然该术式疗效佳，但由于股骨颈局

组别

对照组

观察组

30

30

男

18

18

女

12

12

年龄（岁）

44.97依3.51

45.01依3.62

玉型

10

11

域型

13

14

芋型

4

3

郁型

3

2

性别 Garden分型

表 1 两组一般资料比较渊 袁 依 冤

组别

对照组

观察组

30

30

手术时间（min）

65.11依12.40

36.89依8.61

10.239

0.000

失血量（ml）

25.86依8.38

30.78依10.60

1.994

0.051

表 2 术中失血及手术耗时比较渊 依 冤

次数

20（66.67）

6（20.00）

13.303

0.000

组别

对照组

观察组

2

30

30

表 3 术中 X线透视次数尧Harris评分比较[ 渊%冤]

Harris评分（分）

88.31依6.40

90.56依5.17

1.498

0.140
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部解剖结构复杂，以及术者操作技术的限制，空心螺

钉置入的准确性仍是临床面临的一大难题[14]。

随着科技的发展，3D 打印材料得到了不断的

升级，3D的操控技术也得到了完善，因此最初仅应

用至工业行业的 3D打印技术逐渐应用至临床范围

内。3D打印是指利用模板对所想获取的物品进行

快速成型，该技术又被称之为增材制造，是一项在

三维数字模型数据基础上、利用可粘合材料，通过

打印机的逐层累积，进而从三维空间制造出实体的

一种技术[15，16]。

骨科手术是目前 3D 打印技术主要的应用领

域，其应用的内容大致包括术前对复杂骨折的诊

断，以及术前对手术操作进行模拟等。相较于临床

既往使用的二维影像学技术而言，例如：CT、MRI

等，3D打印技术为手术操作者提供了可靠的模板，

使手术操作者在术前通过模型明确骨折情况、设计

手术操作从想象变成了现实，不仅可以避免术前的

误诊，也提高了术中操作的准确度，使医者更直观、

清晰的认识到患者骨折的情况，进而对病情进行进

一步的分析，制定出疗效更佳、安全性更高的手术

操作方案[17，18]。

本次研究结果显示，观察组手术操作时间更短，

术中受 X线透视次数更少，原因分析：在利用 3D打

印导航模板实施手术时，手术操作者可对打印出的

三维模板进行直接的触摸以及直观的观察，进而可

以对某些结构复杂或是不正常的部位进行更精准的

观察、分析，最后，术者可以在模型上进行标记，确定

手术的操作细节，从而可以对术中所需使用的固定

物的大小、置入的位置进行确定，进而缩短了手术时

间，减少了患者的术中暴露时长，降低了感染风险，

以减少了术中辐射，有效提高了手术的安全性[19，20]。

综上所述，对于股骨颈骨折患者行空心螺钉内

固定术治疗时，术中以 3D打印导航模板辅助置钉，

能实现手术操作精准化，减少手术操作时长及失血，

避免患者及医护长时间受 X线辐射，提高了手术安

全性，值得临床应用。
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