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3D打印技术在严重骨盆髋臼骨折内固定手术中的应用 
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摘要: 通过采集严重骨盆髋臼骨折患者的薄层 CT 扫描数据, 在 Mimics 中进行图像编辑、三维

重建及分析总结, 探讨 3D打印技术在严重骨盆髋臼骨折内固定手术中的应用. 结果表明, 3D打

印技术有利于术前进行手术设计、术前预弯钢板, 有利于判断畸形及术中在确定截骨部位、复位

的关键标记以及判断复位质量. 3D打印技术具有快速性、高仿真性、高成功率及通用性意义, 具

有推广价值.  
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3D 打印 (3D printing)又称快速成型 (Rapid 

Prototyping, RP)技术, 是一种以数字模型文件为基

础, 运用粉末状金属或塑料等粘合材料, 通过逐层

打印方式制造物体的技术[1]. 根据计算机模拟出来

的三维模型, 再通过 3D 打印来创建复杂的三维实

体. 近年来, 随着医学影像技术的发展, 3D打印技

术在颅面和整形外科的临床应用处于领先地位[2]. 

全球 3D 打印行业的产品和服务收入超过 40 亿美

元, 并且增长迅速, 其中 13.1％属于医疗行业[3]. 

3D 打印技术也是近年来骨外科领域的研究热点, 

在创伤骨科、脊柱外科、关节外科的应用逐年增加. 

通过患者的CT和MRI等图像数据, 利用三维图形

图像技术为患者“量体裁衣”定制个性化治疗方案, 

制作个性化的实体模型、植入物和辅助装置, 可以

有效地解决临床治疗问题[4].  

骨盆髋臼局部生理解剖复杂, 被肌肉组织、重

要的血管神经、盆腔脏器组织包裹, 手术显露困难, 

复位和内固定困难. 对于粉碎严重的骨盆髋臼骨

折, 手术中损伤骨折附近的重要血管神经和脏器

的几率较高[5-6], 为了降低手术创伤, 提高手术复

位和内固定的效果, 使用 3D 打印技术进行术前的

模拟手术具有重要作用. 本文回顾了 3D 打印技术

在骨盆髋臼骨折内固定手术中的应用, 为学者和

临床医生提供参考.  

1 3D打印技术在骨盆髋臼骨折手术中的优势 

制定术前计划是所有骨折治疗的核心原则 , 

尤其是骨盆髋臼骨折. 骨盆髋臼结构复杂, 形态不

规则, 利用传统的二维影像学资料来进行术前计

划显得略有些抽象, 而 3D 打印模型是一种操作简

单又十分实用的工具(图 1).  

1.1  术前模拟手术操作  
1.1.1 手术复位 

对于复杂的骨盆髋臼骨折, 四边体及臼顶的

复位一直是难点, 但通过 3D 打印模型可以有效计

划复位方法[7]. 使用与病人 1:1比例的 3D骨盆髋臼

模型, 可精确地观察到骨折线的位置以及骨折线

周围碎骨片的形态, 有助于分析关键骨块的移位, 

更好地保护骨折线附近重要血管神经结构, 辅助

手术医生制定最佳的手术复位方案.  

1.1.2 手术内固定 

对于需要内固定的患者, 医生们可以在患者

的 3D骨盆髋臼模型上寻找最佳内固定物的固定位

置, 预演螺钉固定的方向、角度以及长度(图 2), 防
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止无效和低效固定, 避免复杂骨折病人术中因内

固定材料尺寸、形态等不匹配而造成的骨折复位及

内固定失败[8-9], 同时也可为骨科医生骨折复位固

定的操作过程提供一定的便利, 缩短手术时间, 减

少术中出血, 降低术后并发症的发生率, 最大程度

地恢复病人骨与关节功能, 提高病人术后的生活

质量.  

在依据患者的 3D骨盆髋臼模型上寻找最佳内

固定物的固定位置, 并完成预演螺钉固定的方向、

角度以及长度利用等术前准备工作后. 骨科医生

可将所选定的内固定材料在患者 3D骨折模型上进

行初步的模拟手术, 其基本过程包括利用选定的

内固定材料在 3D模型上进行复位、内固定、术后

评估等步骤[10], 目的在于预判手术的操作难度及

难点, 对复位效果及内固定牢靠程度进行初步评

估[11]. 既可以熟悉之后正式手术的操作流程, 减少

正式手术的操作时间和术中伤害, 同时亦可以提

前发现手术中可能遇到的一些难以预见问题, 提

早做好防范措施. 目前, 我们团队在一些复杂骨折

患者, 特别是复杂的骨盆及髋臼骨折中, 已开始逐

步运用此技术, 目前已有近 100 例成功案例, 这些

患者均取得了良好的治疗效果, 其术后功能恢复

情况及术后并发症的发生率均要明显优于传统治

疗方法组的患者. 图 3展示的是我科一例髋臼四方

区骨折患者的术前的模拟手术过程.  

 

 

图 3  髋臼四方区骨折的 3D打印模型及模拟手术实验 

1.2  术前预弯钢板 
在术前预演手术时, 术者可以在患者的骨盆

髋臼模型上对钢板进行预弯塑形, Lalit等[12]在 5例

骨盆髋臼骨折手术中使用定制的重建钢板, 大大

提高了手术的效率. 这样既可以保障钢板与骨骼

的贴服(图 4), 也能避免在术中花费大量时间和精

力重建钢板的塑形, 大大缩短手术时间, 降低术中

出血量, 减少切口暴露时间, 减少伤口感染几率, 

 

 

图 1  骨盆骨折病人术前 3D打印模型 

图 2  术者术前预演螺钉固定方向、角度及长度 



 

第 6期 黄迪超, 等: 3D打印技术在严重骨盆髋臼骨折内固定手术中的应用 13 
 

 

从而使患者可以获得良好的术后效果, 并可以进

一步改善患者生活质量[13].  

 

 

图 4  术者术前预弯钢板 

1.3  有利于判断畸形 
骨盆髋臼的结构特殊, 利用常规的影像学资

料判断和理解畸形很困难, 我们平时可以利用常

规的二维影像学资料对各个平面的畸形进行量化

测量, 但这些测量数据非常抽象, 要在脑海里想象

出一个立体的轮廓很困难, 而一个 1:1 的 3D 模型

可以让我们更加直观地观看和理解畸形[14], 对患

者的诊断和治疗都十分有帮助.  

1.4  有利于术中参考 
3D 模型不仅在判断畸形和术前计划中有重要

作用, 而且术中在确定截骨部位、复位的关键标

记、以及判断复位质量时, 参考术前计划的模型也

很有必要.  

1.5  有利于临床教学和外科手术培训 
外科医生不仅可以确认诊断, 还可以通过直

接观察 3D 打印模型来标准化分类, 并提高对复杂

骨折的认识, 帮助年轻医生积累经验. 3D打印技术

制作的骨折模型可以帮助医学生更好地理解骨盆

复杂的解剖关系, 更加直观、全面地为医学生提供

复杂的结构[14]. 3D 打印模型能成为一种外科教学

和临床培训, 是非常有意义的教学工具, 也更有利

于医患之间的沟通[15-16].  

2 3D打印技术在骨盆髋臼骨折手术中的不足 

3D 打印技术似乎给诊疗过程提供了一套近乎

完美的解决方案, 但由于技术和设备上的问题, 目

前还没有达到普遍应用, 到目前为止, 其临床应用

还存在一些问题. 而且, 国家尚未把 3D 打印列入

医保, 导致患者的自负医疗费用增加.  

2.1  制作成本高 
随着近年来技术的发展, 3D 打印机的售价有

所下降, 尽管如此, 购置 3D 打印机仍需一笔不小

的费用, 再加上相关配套的辅助设备等, 而且这些

设备需要专业人员来操作, 许多中、小型的医院很

难达到硬件和软件上的要求.  

2.2  打印材料 
目前用于 3D 打印的材料有很多种, 但是并不

都适用于临床. 我国用于临床的 3D 打印内植物缺

乏相关的法律法规, 多数还处于实验性的临床初

级阶段. 部分术者为了发挥骨盆模型的作用, 将模

型消毒后带入手术室作为术中参考, 但是由于模

型材料都是高分子材料, 无法进行高温消毒, 若引

起术中感染, 则是得不偿失.  

2.3  制作过程相对复杂 
3D 打印技术被称为快速成型技术, 与传统制

造工艺相比, 3D打印技术更加便捷、准确. 但在临

床应用时必须以患者的CT或MRI数据为依据, 再

使用相应软件将患者的二维影像资料建立三维模

型, 最终通过打印机获得 3D 模型, 整个过程复杂

且时间较长. 且 3D 打印机根据其打印物体的大小

和精度, 制作时间也从几小时到几天不等, 这也限

制了 3D 打印技术的广泛应用, 特别是一些急诊手

术[13]. 而对于择期手术的患者, 也就意味着需要延

长住院时间, 造成不必要的麻烦.  

2.4  模型与术中 
3D模型及手术预演与实际手术情况有所出入. 

范磊等[14]利用 3D 打印技术对 21 例骨盆髋臼患者

术中所需使用的接骨板在术前进行了预弯, 并用

预弯钢板在模型上实施了模拟手术. 研究结果表

明, 利用 3D 打印技术术前预弯钢板和模拟手术虽

然能有效缩短复杂骨盆髋臼骨折的手术时间, 减

少术中出血和损伤. 但在术中, 由于骨折部位软组
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织受到牵拉, 手术体位的摆放以及各部位复位顺

序等因素的影响, 有 7例患者术前预弯的钢板与实

际骨折复位后情况不符, 需要术中重新塑形, 在一

定程度上增加了手术操作时间及难度, 甚至有可

能造成手术失败及预后不理想等严重的后果.  

2.5  缺乏相应的临床标准和临床诊疗指南 
在 3D打印技术应用于骨盆髋臼骨折才刚刚发

展起来的今天, 我国的法律法规尚缺乏成文技术

规范、人文伦理和政策法规等方面的支持, 大多数

应用仍处于试验性的临床初级阶段, 可供临床参

考的病例数不多, 涉及到的理论和法律法规问题

仍然处于探索阶段.  

此外, 我们必须记住, 3D打印是对放射性批量

研究的 2D解释的补充, 而不是替代.  

3 3D 打印技术在骨盆髋臼骨折领域中的应用前
景 

由高能量损伤导致的严重骨盆髋臼骨折, 其

类型复杂, 多数合并有其他部位或脏器的并发伤

或多发伤, 创伤致畸致残率高. 严重的患者可合并

盆腔脏器的损伤, 从而导致创伤失血性休克. 由于

骨盆周围软组织结构的限制, 周围毗邻大量重要

的血管神经, 加之骨折部位较深, 骨盆髋臼骨折的

手术风险极高, 术中出血量大[16]. 总结国内外现有

文献, 我们可以发现, 对形状不规则和结构复杂的

骨盆髋臼骨折复位内固定手术预先制定细致、准确

的术前计划, 一方面可以进行虚拟复位, 使术者对

骨折有更准确的个性化认知并精确制定术前计划. 

另一方面, 3D打印技术可以制作骨折真实模型, 方

便手术步骤预演和排练, 提前定制个体化解剖钢

板, 提高内固定准确性, 有利于微创技术应用, 改

善骨折治疗整体效果.  

目前, 计算机辅助三维重建的应用已初步证

明, 通过使用 Stoppa 方法可以精确描绘螺钉放置

的安全和危险区域以提高安全性[17]. Yu 等[18]通过

术前 64排薄层CT检测数据导入计算机系统, 构建

骨盆 3D 实物模型, 并在模型上设计个性化解剖内

固定物, 提前思考和演练手术入路和设计内固定

物, 成功地治疗 2 例骨盆髋臼骨折患者, 并取得了

良好的疗效. 赵飞等[19]对 32例 Tile分型 c型骨盆

髋臼骨折患者(其中 14例应用 3D骨折模型指导手

术, 18例应用传统 CT片指导手术治疗)的术后 1 a、

10 a及随访时的骨折愈合情况进行了回顾分析, 发

现使用 3D打印骨折模型指导手术能有效提高患者

的远期疗效, 同时还可以在很大程度上减少远期

并发症.  

因此, 对于涉及关节面或自然复杂的骨折, 运

用 3D 打印技术打印手术部位的模型, 在骨盆髋臼

骨折术前预先做好充足的准备, 考虑各种可能发

生的状况, 确定最合适的手术方式、复位方法和种

植体放置, 为患者定制好精确的手术方案. 可以帮

助医生为患者制定详尽的术前技术, 缩短手术操

作时间, 减少术中出血量, 降低手术风险, 防治并

发症, 提高患者预后恢复水平. 在 3D 打印技术飞

速发展的今天, 相信目前所遇到的困难都会迎刃

而解, 骨盆髋臼骨折的诊疗会更为准确、高效.  
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Application of internal fixation for severe pelvic acetabular 
fracture with 3D printing technique 

HUANG Dichao1, ZHANG Yanru2,3, LI Haiyang1, WU Zhijun1, LI Ming1* 

( 1.Department of Orthopedics, Ningbo No.6 Hospital, Ningbo 315040, China; 2.Medical School, Ningbo University, Ningbo 

315211, China; 3.Institute of Orthopedics, Henan Polytechnic University, Jiaozuo 454001, China ) 

Abstract: The application of 3D printing in internal fixation of severe pelvic acetabular fracture was 
investigated in the current study. Thin-layer CT scan data of patients with severe pelvic acetabular fractures were 
collected and analyzed by image editing and three-dimensional reconstruction in Mimics. 3D printing is helpful 
for preoperative surgical design, prebending of plate prior to operation, and judge of deformity. The site of the 
osteotomy, the key marker of reset and the judge of reset quality could thus be determined intraoperatively. 3D 
printing has the advantages of rapidity, high simulation, high success rate and universality.  
Key words: 3D printing; pelvic fracture; fracture of acetabulum; operation 
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