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摘要: 本研究旨在通过应用 3D打印导航模板辅助复杂胫骨平台骨折内固定植入手术, 提高内固

定手术的精确性. 采用 5例正常膝关节尸体标本进行 Schatzker V型骨折造模, 骨折模型进行 CT

扫描三维重建, 结合钢板模型库进行虚拟个性化内固定手术. 根据虚拟的优化内固定手术方案

设计并 3D 打印个性化导航模板, 引导现实的骨折标本内固定手术. 通过虚拟术前规划(术前)和

标本实验(术后)的螺钉长度、进钉点位置以及方向的对比分析来评估内固定效果, 结果提示本实

验获得了优化、精确的内固定效果. 螺钉长度差异为(0.89±2.94) mm, p>0.05; x, y和 z轴进钉点差

异分别为(1.19±1.31), (1.73±1.31)和(1.22±0.88) mm, p>0.05; 冠状面(x-y)和横断面(x-z)的投影角差

异分别为(2.99±2.98)°和(1.57±5.13)°, p>0.05. 以螺钉长度、进钉点位置和钉道投影角进行评估术

前和术后的钉道差异, 结果提示二者无明显差异. 在钢板模型库和个性化导航模板的辅助下可

以获得理想和精确的内固定植入方案, 提高个性化内固定手术的精确性和有效性. 
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复杂胫骨平台骨折属于关节内骨折, 需要精

确的复位胫骨平台来恢复正常的关节解剖结构与

肢体力线关系[1-3]. 疼痛、对线不良、关节不稳和创

伤性关节炎是常见的术后并发症. 复杂胫骨平台

骨折最普遍的治疗方式是内固定手术, 但由于骨

折形态的复杂性, 胫骨平台内固定手术术前规划

存在一定的困难[1,4-7], 而且, 无论是外科医生还是

患者, 对外科手术效果的期望值都在不断升高, 高

效、精确化的手术越来越受到重视,“个性化”的

手术逐渐成为未来外科手术的发展趋势. 当前, 复

杂胫骨平台骨折的内固定手术效果参差不齐, 远

远不能达到优化手术以及个性化手术的要求.  

内固定效果很大程度上取决于合适的内固定

物[8-11]. 锁定加压钢板是胫骨平台骨折手术最常用

的内固定物, 但是不同厂家的钢板设计以及外形

不尽相同, 因此, 骨折与钢板形态不匹配以及钢板

上锁定钉道不合适的情况时有发生. 从临床手术

效果而言, 个性化的外形匹配的钢板和钉道无疑

能获得更好的内固定效果[9,12]. 但是个性化设计的

内植物仍然处于研究阶段, 尚不能广泛应用于骨

科临床手术. 当前也没有类似于工业模具标准件

库的钢板库供传统的内固定手术术前挑选.  

传统的术前计划通常是根据个人经验依照二

维信息, 如 X光、CT和MRI进行的, 这种方式很

难确定适合具体病例的最优化的手术方案, 也很

难预测手术当中所遇到的问题. 近年来, 计算机辅

助技术得到快速的发展, 有研究报道在计算机技

术辅助下能够准确地制定骨科术前规划以及精确

地引导现实手术的实施. 例如立体定向的图像导

向系统引导骨盆拉力螺钉的精确植入[13], 3D 导航

系统引导髋臼骨折中钢板的精确植入[14], 术中实

时透视系统引导骨肿瘤的精确截骨手术[15]. 尽管
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这些技术被报道能够提高手术的精确性, 但是设

备昂贵、操作复杂、手术时间长等因素限制了其在

临床上的应用. 近年来, 3D打印导航模板[16-18]因其

设计简单、操作简易、价格低廉等特点, 已被广泛

应用于骨科手术和整形外科手术, 为个性化、精确

化手术奠定了一定的基础. 但是, 在胫骨平台骨折

手术当中, 钢板的外形匹配和钉道的理想设计常

常被忽视, 也没有在胫骨平台骨折内固定手术中

得到重视. 

 

本研究旨在探讨基于个性化导航模板和钢板

模型库辅助下的个性化胫骨平台骨折内固定手术

的可行性, 以及对比于优化的虚拟内固定手术方

案, 评价该方法的准确性及临床意义.  

1 材料与方法 

本研究实施了复杂胫骨平台骨折的三维重建, 

基于钢板模型库的虚拟内固定手术方案设计, 基

于尸体标本的 3D打印导航模板辅助下的内固定手

术以及 3D打印导航模板的精确性评价. 
1.1  尸体标本以及骨折造模 

收集 5例福尔马林浸泡的膝关节尸体标本, 包

括3例男性, 2例女性, 尸体来源于南方医科大学解

剖教研室. 本研究以模拟真实胫骨平台骨折手术

为目的, 包括手术入路以及内固定手术过程, 因此

标本纳入标准为排除任何骨性疾病, 而且表皮完

整 . 所有膝关节标本均经过胫骨平台 Schatzker 

classification V型造模, 形成内外侧平台双髁骨折, 

并且 CT扫面, 以 DICOM形式保存数据. 

1.2  钢板模型库的建立 
收集临床常用的锁定钢板并且进行CT扫描以

及三维重建, 建立全规格的胫骨平台钢板模型库

(图 1), 包括辛迪斯、捷迈、华森、威高、大博、

史塞克 6个厂家, 合计 226块钢板. 所有钢板三维

模型在模型库中按照不同厂家、不同类型分类保存, 

并且每个模型都可随意挑选以及输出供虚拟手术

使用.  

1.3  内固定手术的虚拟术前规划 
利用 Mimics 医学影像处理软件导入骨折 CT

图像, 重建胫骨平台骨折的三维几何模型. 所获得

的骨折模型在 Mimics 软件当中按照骨科手术原则

进行骨折虚拟复位, 复位要求为恢复肢体长度与 
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图 1  胫骨平台钢板三维模型库中带锁定钉的锁定钢板 

力线, 关节面与主要骨折块解剖复位. 虚拟内固定

手术遵照AO内固定原则[19], 从钢板模型库中挑选

钢板进行比对, 钢板的挑选原则为钢板外脸型轮

廓必须与骨面外形轮廓良好匹配, 锁定钢板的锁

定钉道能良好地固定主要骨折块(图 2). 将选取的

钢板导入 Mimics 软件中进行虚拟内固定, 获得最

理想的钢板类型、钢板植入位置及钉道, 从而获得

最优化的内固定方案.  

(a)三维重建及虚拟复位结果  (b)解剖外形匹配 

 

虚拟
钉道 

钢板 
(c)钉道良好固定主要骨折块 

虚拟钉道        真实钉道 

图 2  虚拟内固定手术 

1.4  个性化导航模板的设计与 3D打印 
由于锁定钢板与锁定钉是一体的, 因此锁定

钢板的植入位置可以通过决定锁定钉的植入位置

来确定. 利用这个原理, 可以通过额外的辅助设备

来引导锁定螺钉的植入, 通过确定锁定螺钉植入

位置、方向这两个主要因素来引导钢板的植入. 导

航模板的作用就在于引导锁定螺钉的植入, 包括

进钉点以及方向.  

导航模板由 Mimics 软件进行设计, 其组成结

构包括稳定元件与导向元件两部分(图 3). 稳定元
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件的设计原理是与骨面贴附进行卡位, 因此, 它与

骨面接触的一面相当于骨面的拉伸, 模板的稳定

面与骨面形成了一个锁与钥匙的关系. 另外, 稳定

元件的卡位位置一般选择比较突出的骨性标志物, 

例如胫骨结节, 利用这一关系使导板与骨面的特

定位置完美卡位, 这样就能够达到精确定位的目

的. 利用 Mimics软件的 MedCAD功能, 可以很方

便地在骨面任意位置绘制多个圆柱体, 可以根据

需要任意地组合设计直到获得良好的卡位功能. 

导向元件的作用是通过与锁定钉方向一致的导航

隧道来引导螺钉的植入. 导向隧道的设计是以锁

定钉道为蓝本, 稳定元件再通过布尔运算减去虚

拟的锁定钉道就形成了导向元件的导航隧道. 经

此处理就可以获得个性化的导航模板来引导锁定

钢板的植入, 再利用 3D 打印技术(打印精度为 0.1  

mm)打印出导航模板的实体模型(图 3).  

 

 

图 3  个性化的导航模板设计 

1.5  导航模板辅助内固定手术 
本文采用标准的前内侧与前外侧双侧入路进

行胫骨平台内外侧平台的双钢板固定方案[20]. 将

对应的 3D 打印导航模板在骨面上进行卡位. 导板

准确卡位后, 沿着导板上的导向隧道打入 2.0 mm

的克氏针. 克氏针的进针点与方向就是锁定钉道

的进钉点与钉道方向, 由此来引导锁定钉道的植

入. 当锁定螺钉的植入位置以及方向确定后, 那么

钢板的植入位置也就确定下来了. 当所有的导向

隧道都植入克氏针后, 取下导航模板, 按照克氏针

所确定的锁定钉道位置套上虚拟内固定手术术前

设计所挑选的钢板, 进行钢板螺钉植入(图 4). 术

后的骨折复位内固定模型进行CT扫面及三维重建

(图 4).  

 

 

(a)导航模板卡位        (b)植入克氏针, 套钢板 
锁定钢板 

克氏针 

导航模板
(c)打入锁定螺钉        (d)锁定钢板植入效果 

套筒 

(e)术后重建模型 

锁定钢板 

图 4  3D打印导航模板辅助下的内固定植入手术 

1.6  导航模板辅助下的内固定植入手术精确度评价 
本研究主要评估在 3D打印导航模板辅助下进

行的真实钢板植入手术能不能达到术前虚拟手术

方案的优化效果和准确性. 评价指标包括虚拟方

案与现实手术的螺钉长度差异、螺钉进钉点的差异

以及螺钉方向的差异. 

导航隧道 

背面观       腹侧观 

为了提高实验的可行性与结果的准确性, 有

必要把虚拟手术与现实手术重建后的内固定效果

统一到同一个坐标系, 减少分析误差. 本文采用逆

向工程软件 Geomagic Studio 2012 (Geomagic, USA)

建立坐标系. 坐标系的定义(图 5): 原点为膝关节

中心; x 轴为在冠状面上平行于股骨外科上髁轴且

经过原点的轴线, 胫骨外侧平台方向定义为正方

向; y 轴为经过胫骨髓腔中心线且垂直于 x 轴的轴

线, 踝关节方向定义为正方向; z轴垂直于 x轴与 y

轴, 膝关节前方定义为正方向. 术前(虚拟手术)与

术后(标本手术)三维模型导入新的坐标系当中进

行配准, 比较术前与术后的钉道差异, 包括钉道长 

(a)外侧平台导航模板 

背面观       腹侧观 

(b)内侧平台导航模板 

 

术前        术后 

(a)内固定模型配准 
z x 

z 
x 

y (b)建立坐标系与配准结果 

图 5  建立统一坐标系与模型配准 
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度、进钉点位置在 x, y和 z轴的差异(Δx,Δy和Δ

z), 钉道方向则通过钉道在冠状面(x-y)和横断面

(x-z)的投影角(图 6)进行比较, 以此来评价术前与

术后内固定精确度的差异. 

 

 

图 6  进钉点与钉道投影角的测量 

1.7  统计分析 
统计分析包括螺钉长度、进钉点坐标值与投影

角度. 所有数据取平均值以及配对 t 检验进行两两

比较分析, p<0.05 表明有明显差异. 数据记录形式

为平均值±标准误差. 所有数据采用 SPSS 18 (IBM 

SPSS, USA)软件进行分析.  

2 结果 

本研究共计实施了 10例内固定手术(5例尸体

标本的内外侧平台进行双钢板固定), 所有手术均

由同一骨科医生(中级医师)实施. 共计植入 10 块

钢板以及 34 枚螺钉. 图 7 显示了术前术后钉道之

间的差异比较.  

 
图 7  术前术后钉道的比较 

注: 术前术后螺钉长度、进钉点和投影角均无显著差异(p>0.05). 

2.1  螺钉长度比较 
螺钉长度定义为穿透骨折模型双层骨皮质的

虚拟钉道的长度. 表 1显示术前术后螺钉长度差值

的均值为(0.89±2.94) mm, 最大差值小于 10 mm. 

术前(理想)与术后(真实)的螺钉长度无明显差异

(p>0.05). 
冠状面(x-y)  矢状面(y-z) 

术前
进钉点 

表 1  术前术后螺钉长度的差异 术后

项目 螺钉长度差值/mm 

均值 0.89±2.94 (p=0.063) 

最小值 1.10 

最大值 9.01 

(a)钉道与进钉点模型 

2.2  进钉点比较 
螺钉的进钉点指的是植入螺钉时在骨面的钉

孔位置. 2 个进钉点之间的位置差异指的是 2 个三

维模型上的进钉点在三维坐标轴上的坐标值差异. 

因此, 进钉点的差异定义为在 x, y和 z轴上的坐标

值差异, 取代了 2 个点之间的线性距离差异. 表 2

显示进钉点在 x, y和 z轴上的坐标值差异的均值分

别为(1.19±1.31), (1.73±1.31)和(1.22±0.88) mm, 最

大差值小于 7 mm. 术前(理想)和术后(真实)的进钉

点差值无明显差异(p>0.05).  

表 2  术前术后进钉点的差异 

差异项 均值/mm 范围/mm p值 

|Δx| 1.19±1.31 0.12~6.88 0.43 

|Δy| 1.73±1.31 0.23~6.53 0.57 

|Δz| 1.22±0.88 0.07~3.86 0.30 

2.3  螺钉方向比较 
2条钉道之间方向差异的比较相当于确定三维

空间中 2条直线之间的夹角, 但是这样的夹角不能

用平面上两条直线相交的夹角来解释. 因此, 本研

究把空间中钉道之间的夹角分解为在冠状面(x-y), 

横断面(x-z)和矢状面(y-z) 3 个平面上的投影角. 此

外, 讨论螺钉方向之间的差异时, 人们通常关注的

是横断面(x-z)和矢状面(y-z)上的方向差异. 因此, 

本研究在术前(理想)与术后(真实)螺钉钉道方向差

异方面重点关注横断面(x-z)和矢状面(y-z)上的投

影角. 表 3 显示横断面(x-z)和矢状面(y-z)上的投影

角分别为(2.99±2.98)°和(1.57±5.13)°, 最大值小于

14°. 术前(理想)与术后(真实)螺钉钉道的方向无明

显差异(p>0.05).  

x 

x z 

α z β 

x-z面内 
投影角 

x-y面内 
投影角 

y 

冠状面(x-y) 横断面(x-z) 

进钉点 

(b)投影角定义与钉道方向差异 
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表 3  术前与术后投影角的差异 

差异项 均值/(°) 范围/(°) p值 

|Δ(x-y)| 2.99±2.98 0.04~11.23 0.362 

|Δ(x-z)| 1.57±5.13 0.02~13.08 0.084 

3 讨论 

开放复位与内固定手术一直以来都是复杂胫

骨平台骨折的基本治疗方式. 但是由于胫骨平台

骨折手术存在着一些复杂情况以及不确定因素, 

例如胫骨平台骨折复杂的解剖结构, 严重的软组

织损伤和术中透视的限制, 导致复杂胫骨平台骨

折的手术治疗也存在着一些挑战. 严格和精确的

术前规划被公认为是胫骨平台骨折手术成功的重

要保障[21], 尤其在个性化手术治疗中显得更为重

要. 对于胫骨平台骨折术前规划而言, 合适的内固

定方式和术前选择适合具体病人的内固定植入物

非常关键. 毫无疑问, 钢板与患者骨面的几何外形

具有完美的匹配性以及理想的螺钉钉道能够获得

更好的内固定效果. 然而, 在临床手术当中术前规

划常常被忽视. 外科医生多数停留在凭经验以及

术前二维图像上的简单规划来指导手术的实施, 

经验与手术技巧决定了手术的成败, 这也是当前

国内胫骨平台骨折手术效果参差不齐的重要原因. 

这样的状况显然不能满足现代医疗发展的要求.  

解剖复位和合适的内固定方式是复杂胫骨平

台骨折内固定手术取得成功的决定性因素. 胫骨

平台不规则的解剖外形使得术前很难选择适合具

体患者的内固定植入物, 从而使得内固定方案难

以抉择. 就复杂胫骨平台骨折而言, 多数研究关注

的是单钢板或者是双钢板固定[4-5,8], 往往忽视了所

使用的钢板是否与患者骨面相匹配. 另外, 并不是

所有市面上的钢板都能与患者的骨面相匹配. 而

且当今的钢板无论在外形还是规格型号设计上不

同厂家之间有很大的差别, 甚至是比较流行的解

剖型钢板也不能适用于每一例患者. 即使钢板外

形与患者骨面有很好的贴附性, 但是其钉道的分

布不一定理想, 尤其是锁定钢板, 其锁定钉道有时

候不一定能很好地固定住主要的骨折块, 进而影

响到固定效果. 因此, 临床上常常出现钢板与患者

骨面不匹配而迫使医生对钢板进行预弯, 或者勉

强植入, 这样显然对钢板的固定效果以及生物力

学效应有影响. 因此, 术前选择合适的钢板必须引

起骨科医生的重视. 本研究针对该问题, 建立起国

内临床常用的不同厂家、不同型号、不同规格的胫

骨平台钢板的三维模型库, 作为参考以供术前挑

选. 该模型库中的每一块锁定板都带有与真实锁

定板锁定钉方向一致的虚拟钉道, 而且钢板与钉

道之间可分可合的特点非常便于对虚拟手术的设

计. 在钢板模型库的辅助下, 术前很容易挑选出最

适合患者以及带有最优化钉道的钢板. 钢板外形

轮廓的匹配和理想的钉道无疑能提供更好的内固

定效果和生物力学效应. 因此, 钢板三维模型库不

仅对胫骨平台骨折有很大的意义, 也对其他骨折

类型以及个性化手术的实施有着巨大的意义, 同

时还潜藏着一定的经济效益. 

优化的术前规划制定后, 接下来就是如何按

照优化的内固定方案精确地指导真实手术的实施. 

换句话说, 问题在于如何在真实的手术当中按照

虚拟的方案实施精确的钢板与螺钉的植入手术. 

3D 导航模板近年来广泛使用, 据报道, 3D 打印导

航模板具有经济、实用性高的特点, 是解决上述问

题的良好选择. 在本研究当中, 导板模板应用思路

在于通过确定锁定钢板的锁定钉的植入位置以及

方向, 以此来确定锁定钢板的植入位置, 导板的作

用在于引导锁定钢板的螺钉的精确植入. 导板模

板的准确性很大程度上取决于模板与骨面之间的

“锁-钥匙”机械关系的稳定性与准确性. 解决这

一问题的关键在于导板模板与骨接触面要选择有

突出骨性标志物的区域, 而且在不影响切口的前

提下尽量增加接触面的面积. 本研究选取胫骨结

节或者“鹅足”作为接触面, 获得了良好的卡位效

果. 另外组合式导航模板的设计有别于以往的导

航模板设计, 组合式的设计能够很灵活地设计和

调整导航模板, 不仅可以很容易地贴附在突出骨

性标志物的区域, 同时还可以任意调整不影响手

术切口的设计, 甚至可以缩小手术切口, 减少术中

软组织的损伤.  

本研究进行了虚拟手术的理想钉道和术后实

际钉道的螺钉长度、进钉点位置、钉道方向的差异

性分析, 以此来评价 3D 导航模板的精确性. 为了

精确而清晰地比较二者的差异, 建立了统一坐标

系进行术前术后模型配准. 上述因素的差异转化
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为 x, y, z轴或者 x-z, y-z平面上的坐标值差异, 更为

直观地描述出了二者的差异. 结果显示术前(理想)

与术后(真实)手术效果(螺钉长度、进钉点、螺钉方

向)无明显差异. 进钉点与螺钉方向的最大差异分

别小于 7 mm 和 14°, 这一程度的差异在临床复杂

胫骨平台骨折内固定手术中是可以接受的.  

严格地说, 本研究存在一些局限性, 也存在一

些问题需要在未来的研究中解决. 首先, 为了避免

复位效果影响 3D 打印导航模板的精确性, 在骨折

造模时并没有使骨折块移位, 目的在于便于解剖

复位来消除真实手术当中复位效果不理性的影响. 

然而, 临床病例当中, 骨折情况更为复杂, 其复位

效果很难达到虚拟手术的效果. 因此, 这项技术的

临床适用前提为术中必须达到高水平的骨折复位. 

另外, 导航模板与骨面接触区域的软组织必须清

理干净以确保模板卡位的精确性, 这对骨折的愈

合有着一定的影响, 也使相关操作更为繁琐.  

4 结论 

内固定植入物三维模型库为临床骨折内固定

手术的术前规划提供了非常便利以及实用的参考

依据, 在模型库的辅助下, 术者在术前很方便地挑

选出最适合患者的钢板, 避免了术中没有合适钢

板可用的情况. 个性化的 3D 打印导航模板提高了

手术的精确性, 一定程度上实现了个性化手术. 这

项技术对个性化手术以及最优化手术具有重要意

义, 为其临床应用奠定了基础.  
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Precision surgery of complicated tibial plateau fracture assisted by 
3D implant library and 3D-printed navigational template 

HUANG Huajun1, ZENG Canjun1, ZHANG Yanru2* 
( 1.Department of Orthopedics, The Third Affiliated Hospital of Southern Medical University, Guangzhou 510630, China; 

2.Medical School, Ningbo University,  Ningbo 315211,  China ) 

Abstract: This study is aimed to improve the precision of 3D-printed navigational template for plating and 
screwing procedures during surgery for complicated tibial plateau fracture. Five normal cadaveric knee 
specimens were scanned using computed tomography (CT) and reconstructed into volume models. Virtual 
Schatzker classification of V tibial plateau fractures were modeled based on the 3D models. The classifications 
were used to perform personalized preoperative planning of plating and screwing procedures assisted by the 
library of implant models. According to the optimal planning, patient-specific navigational templates were used 
to produce a 3D print in order to guide the real cadaveric surgical implantation. The analysis of fixation efficacy 
in terms of the deviations of screw placement between preoperative and postoperative screw trajectories were 
measured and compared. Furthermore, the screw lengths, entry point locations and screw directions can be 
precisely determined. With preoperative planning, optimized and precise fixation results were achieved in real 
cadaveric surgeries and clinical surgeries. In the cadaveric study, the deviations of screw length were (0.89±2.94)  
mm, p>0.05. The displacements of entry point in the x-, y-, and z-axis were (1.19±1.31), (1.73±1.31) and 
(1.22±0.88) mm, respectively, p>0.05. The deviations of projection angle in the coronal (x-y) and transverse (x-z) 
planes were (2.99±2.98)° and (1.57±5.13)°, respectively, p>0.05. The precision of screw placement with 
respected to deviations of screw length, entry point and projection angle between the ideal and actual screw 
trajectories revealed no significant difference. The ideal and precise preoperative planning of plating and 
screwing can be achieved in the real surgery assisted by the 3D models library of implants and the patient- 
specific navigational template. This technology improves the precision and efficiency of personalized internal 
fixation surgery. 
Key words: tibial plateau fracture; internal fixation; 3D printing; computer-assisted; preoperative planning 
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