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数字化模板技术在复杂踝关节骨折手术治疗中的应用 *
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摘要目的：探讨数字化模板技术辅助手术治疗复杂踝关节骨折的临床疗效。方法：选择 2013年 6月至 2015年 6月在我院接受治

疗的踝关节骨折患者 60例，随机分为术前数字化模板设计组（实验组）和传统内固定组（对照组）。实验组在术前行 CT薄层扫描，

建立踝关节数字三维模型，应用 3D打印机打印出骨折模型，制定个性化的手术方案并实施手术；对照组采用传统切开复位手术

治疗。分别记录两组患者的手术时间、术中出血量、住院时间、Burwell-Charnley X线复位评分及 Olerud-Molander功能评分。结果：

实验组患者的手术时间、术中出血量及住院时间均少于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组术后复位优良率(96.7%)高

于对照组(93.3%)，差异具有统计学意义（P<0.05）。实验组术后踝关节功能评分高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：

应用数字化骨科技术治疗踝关节复杂骨折的临床效果显著，可缩短手术时间，减少手术并发症，值得临床推广应用。
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Application of Digital Template Technology in Complex Surgical Treatment
for Ankle Fractures*

To study the clinical effect of digital template technology on the surgical treatment for complex ankle

fractures. 60 cases with ankle fracture who were treated in our hospital from June 2013 to June 2015 were selected and

randomly divided into two groups. The patients in the experimental group were treated with digital template technology, while the

patients in the control group were treated with traditional operation method. Then the operation time, blood loss, the hospitalization and

the Olerud-Molander function evaluation in the two groups were observed and compared before and after the treatment. The

operation time, blood loss and hospitalization in the experimental group were lower than those of the control group, and the differences

were statistically significant between the two groups (P < 0.05). After inspection, the restoration rate in the experimental group was

96.7%, which was higher than 93.3% in the control group, and the difference was statistically significant between the two groups (P <

0.05). The Olerud - Molander score in the experimental group was higher than that of the control group, and the difference was

statistically significant between the two groups (P < 0.05). Digital orthopaedic technology has better clinical effect in the

treatment of complex ankle fractures, which can obviously shorten the operation time, reduce the surgical complications, and it is worthy

of clinical promotion.
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前言

随着社会的进步，交通业和建筑业的发展越来越迅猛，高

能量损伤也越来越常见，踝关节骨折的发生率明显增高[1-3]。踝

关节骨折因损伤的能量大，多造成多阶段骨折甚至骨折线波及

关节面，容易发生复杂的胫骨远端长段粉碎性骨折，骨折块的

血运破坏更大[4,5]。所以踝关节复杂骨折在治疗上更容易引起内

固定失败，骨折不愈合或畸形愈合，治疗上更加复杂及棘手[6]。

踝关节骨折通常需要行手术治疗，但是由于踝关节这种复杂的

解剖关系，无论如何手术，术后各种并发症较为常见[7,8]。目前，

临床医师一致认为，恢复踝关节关节面的平整是治疗踝关节骨

折的重要步骤，一定要尽可能的恢复关节面对合关系[9-11]。而根

据目前的医疗技术，术前仅根据 X线及 CT不能够对复杂的骨

折进行充分的认识，术中根据具体情况临时改变复位策略，若

不能在术前对患者的骨折情况进行充分的认识，制定详细的复

位、固定计划，并于术中遵照的完成，再美好的愿望也仅仅是幻
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Group n Operation time (min) Blood loss (mL) Hospitalization (week)

Experimental group 30 45.48± 14.25 90.00± 28.3 2.03± 0.32

Control group 30 60.24± 17.36* 130.00± 32.2* 2.85± 0.51*

想。随着科学技术的迅猛发展，数字化技术已经应用于医学的

各个领域，计算机辅助骨科技术将医学影像技术，计算机应用

及空间示踪技术完美的结合。我院将数字化导航技术应用于复

杂踝关节手术中，取得了良好的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取自 2013年 6月至 2015年 6月在我科就诊的踝关节

骨折患者共 60例，按照就诊顺序随机分为两组：术前数字化模

板设计治疗组（实验组）30例和传统内固定治疗组（对照组）30

例。其中实验组男 17例，女 13例，年龄 28-62岁，平均 42± 8.8

岁，致伤原因：车祸伤 14例，摔伤 10例，高处坠落伤 5例，扭伤

1例；骨折类型按照 AO分型：双踝骨折 8例，单纯三踝骨折 14

例，三踝骨折涉及胫骨下端 PILON骨折 8例。对照组男 18例，

女 12例，年龄 25-57岁，平均 40± 7.6岁，致伤原因：车祸伤 12

例，摔伤 13例，高处坠落伤 4例，扭伤 1例；骨折类型按照 AO

分型：双踝骨折 9例，单纯三踝骨折 15例，三踝骨折涉及胫骨

下端 PILON骨折 6例。

1.2 入选及排除标准

入选标准：1）、外伤史；2）、体格检查踝关节肿胀，疼痛，活

动受限；3）、辅助检查 X示踝关节骨折；4)、骨折不稳定，符合手

术指征；5)、患者及家属同意实验条款，签署知情同意书，并获

得伦理委员会通过。排除标准：1)、裂纹骨折或骨折稳定，无移

位，无需手术治疗者；2）、不同意本治疗方案者；3)、合并基础疾

病，不耐受麻醉及手术者。

1.3 模型制作

实验组所有患者术前均行踝关节的 CT扫描。患者取仰卧

位，脚尖朝上，膝关节伸直。设备为德国西门子 64排螺旋 CT，

扫描参数：120 kV，250 mA·s，扫描条件：层厚 0.6 mm，总扫描

时间 16 s。扫描范围：上至骨折线上 10 cm，下包含距骨。扫描后

使用 Siemes Somatom Sensationl影像工作站将采集到的下肢

断层扫描图像 (DICOM) 导入交互式医学影像控制系统Mim-

cs13.0。显示踝关节的水平面、冠状面、矢状面。启动 Rogion

Growing(动态阈值增长功能)对扫描图像建立Mask像素集合。

启动 Editmasks逐层删除其他部位的具有与骨相同灰质的情

况，补全像素。启动 SementationMenu中的 Cakulate 3D(计算机

模型功能)形成模拟形态，计算下肢三维模型，运用 Unite布尔

运算重建踝关节的三维模型。应用 3D打印机打印踝关节模

型。对照组无需制作踝关节骨折模型，出于诊断及手术需要行

X线检查及 CT三维重建。

1.4 手术方法

所有患者手术均由同一主任医师完成，实验组均在术前制

作患侧踝关节骨折模型，由手术医师讨论研究，明确骨折类型，

骨折线的位置及走形，骨折块的形状及数量等，根据患者的具

体情况，制定个性化的手术方案，一般后踝及内踝单一骨折块

用空心螺钉固定，外踝及胫骨下段骨折用锁定钢板固定。术前

根据骨折部位判断手术切口及显露方法，研究骨折块与周围重

要血管、神经的位置关系，行体外模拟复位；根据骨折块的移位

情况决定行牵引复位、撬拨复位等复位方法，判断是否需要临

时固定及如何临时固定，选择临时固定克氏针的粗细、长短、数

量，选择大小及长短合适的钢板及螺钉，在体外行模拟固定。对

照组按照传统手术方法进行，术前由手术医师讨论手术方案。

所有患者术中遵照术前讨论实施手术，术后常规预防性应用抗

生素 24小时，术后 24小时嘱患者主、被动锻炼膝、踝关节，1

周后加强锻炼。

1.5 观察指标

统计患者的手术时间，术中出血量，住院时间。术前及术后

即刻、1月、3月、6月及 12月均行踝关节正侧位 X线片，观察

骨折移位及成角情况，应用 Burwell-Charnley标准对骨折的复

位情况进行评价，复位效果分为三个等级，即解剖复位、功能复

位及较差复位。分别对每位患者术前及术后 6月、12月随访时

踝关节恢复情况，并根据 Olerud-Molander主观评分标准对患

者踝关节功能恢复情况进行评价。

1.6 统计方法

所有统计数据均采用 SPSS13.0软件进行处理。计量资料

以均数± 标准差（x± s）表示，采用 t检验，计数资料采用 X2检

验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较

所有病例手术均获得成功，60例患者均顺利完成骨折复

位内固定术，实验组患者的手术时间、术中出血量及住院时间

均少于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1两组患者手术情况比较

Table 1 Comparison of the operation situations between two groups

*Note: Compared with the experimental group, P<0.05.

2.2 两组患者踝关节复位情况比较

实验组患者解剖复位 26例，功能复位 3例，较差复位 １

例；对照组患者解剖复位 21例，一般复位 7例，较差复位 2例。

实验组患者踝关节复位情况优于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者踝关节功能比较

术后 1月，3月，6月及 12月随访，根据 Olerud-Molander

评分标准对患者踝关节功能进行评价，实验组患者踝关节功能

评分高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3 讨论
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Group n Anatomical reattachment Function reset Poor reset

Experimental group 30 26（86.7%） 3（10%） 1（3.3%）

Control group 30 21（70%）* 7（23.3%）* 2（6.7%）*

Group n One month Three months

Experimental group 30 61.12± 5.24 72.58± 5.03

Control group 30 55.35± 4.50* 62.57± 5.42*

Six months

80.56± 4.12

73.72± 4.08*

One year

95.28± 3.88

88.20± 3.92*

踝关节是人体重要的行动关节，由胫腓骨远端及距骨构

成，周围脂肪组织及肌肉组织较少，皮下组织较薄，受到外力时

抗缓冲能力差，故损伤一般较重[15]。踝关节骨折多由高能量损

伤引起，由于踝关节的特殊结构，此类骨折多伴随复杂的位置

改变及关节面的坍塌，手术治疗中复位困难，术中即使尽最大

努力也很难达到解剖复位，且术中为求尽可能的复位往往需要

扩大切口，过多剥离，坚强固定，严重影响局部血运造成术后恢

复困难[16]。目前对于踝关节骨折的诊断主要有 X线检查，CT平

扫及三维重建。但复杂的踝关节骨折由于骨折类型复杂，部分

骨折块移位较多，X线检查由于是正位或者侧位方向上的二维

图像，移位的骨折块可能引起图像的重叠，从而很难反应出骨

折的具体解剖结构，影响临床医师对骨折情况的判断[17]。CT平

扫及三维重建通过对踝关节逐层扫描可以获得不同层面上的

图像，通过三维重建技术将骨质的形态数字化表达，并能够多

方位，多角度的立体观察，能够很好的展现病变状态，使临床医

师对骨折形态有深刻的认识。

近年来，数字化骨科技术已越来越多的应用到医疗领域，

特别是神经外科，整形科等。在骨科方面，数字化技术尚处在初

步应用阶段，临床上主要应用于脊柱外科的定位及关节矫形等

方面，创伤骨科应用较少[18]。数字化骨科技术主要包括术前的

个性化手术设计及术中的导航模板组成，从而实现个性化及精

准化的目标[19]。针对于创伤骨科，术前的手术设计显得尤为重

要，相对于脊柱外科及关节置换的程序化手术，创伤骨科由于

受伤机制、受伤原因及受伤部位的不同，没有任何两个创伤骨

科的手术步骤是完全一致的，故很难实现程序化手术。以往受

制于条件的限制，创伤骨科的临床医师仅能够通过 X线及 CT

三维重建获得术前骨折部位的影响，在二维图像及脑海中的三

维结构来讨论手术方案的制定，绝大多数还是通过术中的解剖

临时制定固定方案，不但延长了手术时间，增加术中出血量，也

可能造成术中固定失败。3D打印可将术前 CT三维重建数据

导入计算机软件，从而制作出患者骨折部位 1比 1的模型，立

体的呈现骨折结构，使临床医师的术前讨论更加形象，生动，并

可在术前根据骨折复位难点模拟体外复位，不但可以缩短手术

时间，减少术中出血，也避免了术中对软组织的过多剥离，保留

骨折块的血运，真正达到了创伤骨科手术的个体化，精准化及

微创化[20]。

本研究通过术前对骨折部位行 CT薄层扫描，进行三维重

建，结合逆向工程原理及 3D打印快速成型技术重建患者骨折

的踝关节，使我们能够多角度，全方位的观察骨折移位形态，由

术者认真研究讨论，制定详细的复位及固定方案，术中根据方

案行微创切口，解剖复位，钢板及螺钉内固定，不但缩短了手术

时间，也使固定更为可靠，真正达到了创伤骨科的微创化、个体

化及精准化。本研究的结果显示：采用术前三维设计方法无论

从手术时间，术中出血量还是住院时间均优于传统手术治疗

组，且术后根据 Burwell-Charnley复位标准及 Olerud-Molander

踝关节功能评分标准评价，实验组均优于对照组。结果说明本

治疗方案临床可行，效果明显，值得临床推广。
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