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%摘要&

"

目的
"

探讨
%X

打印导航模块设计及联合数字化设计在髋臼骨折中的应用效果%方法
"

取
!"#9

年
#

月至
!"#$

年
&

月该院收治髋臼骨折患者
!"

例!采用薄层
AC

扫描获得相关参数以
XGAQE

格式保存%将

获得数据导入
E7=73I

软件中完成三维重建&骨折复位等操作!设计螺钉的虚拟固定&导航模块等!采用
%X

打印

技术完成导航模块&接骨板的打印并利用骨骼模型模拟手术置钉!采用
]

射线&

AC

等进行扫描!比较虚拟手术

与模拟手术治疗效果%结果
"

通过
%X

打印导航模拟设计联合数字化设计模拟现实模拟手术!共置入
!K

块钢

板!螺钉
#:B

枚!设计导航模块导航螺钉
9:

枚%

%X

打印导航模拟设计联合数字化设计能为髋臼骨折制订最优

化手术方案与个性化导航模块!通过术前虚拟与现实手术模拟!手术精度比较差异无统计学意义"

!

$

"8"9

$%

!"

例患者
%X

打印导航模块联合数字化设计手术下术前患者
RQV

评分为"

B8&"b!8!#

$分上升到术后的

"

!98:#b%8:#

$分%治疗前&后
RQV

评分比较差异有统计学意义"

!

!

"8"9

$%

!"

例患者治疗后均无断钉&螺钉

松动&感染等并发症发生%结论
"

%X

打印导航模块联合数字化设计用于髋臼骨折中有助于制订最优的手术方

案!提高手术治疗精度&安全性!提高手术成功率%

%关键词&

"

髋臼骨折'

%X

打印'导航模块'数字化设计'治疗精度'虚拟固定
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""

从人体解剖学角度来说!髋臼解剖结构复杂!术

中容易损伤周围神经及血管组织!增加患者手术风

险)

#

*

"通过数字化技术为患者制订精确化%最优化的

手术方案!将手术进行虚拟设计能明显降低手术风

险!具有通用性强%手术精度高%可视化等优点!成为

髋臼骨折手术的重要方法)

!

*

"有研究表明!利用
%X

打印技术对
AC

图像进行三维建模!并打印%制作出

%X

实物模型!让医生对手术进行有效的模拟!具有仿

真性强%匹配性高等特点!成为提高临床手术的重要

方法和桥梁)

%

*

"然而!临床上对于髋臼骨折的应用相

对较少)

:

*

"本研究以本院收治髋臼骨折患者
!"

例作

为研究对象!探讨
%X

打印导航模块设计及联合数字

化设计在髋臼骨折中的应用效果!现报道如下"

=

"

资料与方法

=8=

"

一般资料
"

选取
!"#9

年
#

月至
!"#$

年
&

月本

院收治髋臼骨折患者
!"

例作为研究对象"纳入标

准,#

#

$不稳定型髋臼骨折!均需要行手术治疗!且符

合手术适应证+#

!

$头臼不匹配患者!伴有不同程度的

骨折移位+#

%

$骨折复位后伴有坐骨神经%股神经麻痹"

排除标准,#

#

$受伤时间超过
%

周者+#

!

$合并严重内科

基础疾病者+#

%

$合并老年患者伴骨质疏松症及内固定

难以牢固者"

!"

例患者中男
##

例!女
B

例!年龄
!:

%

$%

岁!平均#

:98:!b:89&

$岁"

VQ

分型,

V

型
B

例!

N

型
$

例!

A

型
:

例"术前患者均行下肢多普勒血管超声

检查排除血管损伤者!患者性别%年龄及
VQ

分型比

较!差异无统计学意义#

!

$

"8"9

$!具有可比性"

=8>

"

方法

=8>8=

"

主要仪器
"

E7=73I#:8"

#

N6<

)

7U=

!

E,?6+7*

,<7I6

公司$!

%X

打印机#

A+6,?(+

;

+(

!闪铸科技有限公

司$!

&:

排
#!K

层容积
AC

#

\AC

$!

E,.6+N(?P6

;

<73,*

?(+!

%医用骨科内固定置入器械#山东威高集团有限

公司$"

=8>8>

"

数据处理
"

#

#

$数据采集"入组
!"

例患者!

采用
\AC

进行扫描!获得薄层
AC

数据!根据每位患

者实际情况设置相关参数,电流
V!""

%&

!9"=VI

!

扫描电压
\K"

%&

#%"1\

!扫描数据矩阵
9#!d

9#!

!获得的数据采用
XGAQE

格式进行保存!备

用)

9

*

"#

!

$数据的传输"选择手术传输方式将获得的

数据传入到
E7=73I#:8"

软件中!选择'

G=

;

(+?G=*

,

)

6

(命令!选择导入图像%数据!并且选择无损压缩模

式!根据图像的左右方位%矢状图等确定前后方位后

完成数据的导入)

&*$

*

"#

%

$二维图像的制作"本研究

AC

数据采用骨窗与软组织窗扫描!并进行三维重建!

结合横断面%矢状面%冠状面二维图像!选择合适的阈

值范围!将获得图像的相关组织进行分离!生成二维

骨组织轮廓!即原始蒙版"#

:

$蒙版的分割与编辑"

在原始蒙版基础上运用'二维区域增长(功能选择与

骨盆主体相互连接的骨质!结合横断面%矢状面及冠

状面等选择对相应的骨折块!计算出骨盆蒙版的三维

模型!检查确定所有的骨盆想过的关联骨折块是否具

有相应的蒙版!然后进行三维重建)

K*B

*

"#

9

$重建高仿

真三维模型"根据模型的重建要求设置相关参数!选

择'

Z7

)

5

(提高模型的质量!其余参数均为默认值!使

得模型更加直观%逼真!具有更高的仿真度及可视化"

在界面内对模型进行旋转%平移%放大及缩小!了解骨

折线情况"#

&

$骨折块的分离"采用三维编辑方式完

成图像的分割!利用'三维编辑(功能等对不同的骨折

块进行分割#分割时根据从简到繁%先外后内的顺

序$!并且对不同的骨折块进行命名!并采用不同的颜

色进行区分"分割完毕后对蒙版进行三维重建)

#"*##

*

"

#

$

$虚拟骨折复位"利用
247?=,I.7-%X

将股骨头

去除!利用平移%旋转等多角度进行观察!并且利用

P6

;

(I7?7(-

对骨折块进行平移%旋转等帮助其恢复正

常的解剖结构)

#!

*

"#

K

$虚拟导航的设计"根据骨折

分型结合临床选择合适的手术入路!并且利用
A+6,?6

0

;

<7-6

在复位模型上确定最佳的钢板置入位置!结合

0

;

<7-6

中
E6,IU+6=6-?I

功能根据与钢板大小
#h#

精确地确定钢板的置入位置%钉孔的位置!然后利用

A+6,?A

D

<7-46+

创建和临床开槽置入克氏针相同设定

模拟钉道!根据每位患者实际情况选择合适的螺钉的

位置%长度!完成螺钉长度的测量"利用
E64AVX

选

择合适的直径圆柱体作为模拟粗坯覆盖需要的导航

螺钉与骨面!根据骨折的位置%大小等调整其位置!导

航方向及位置确定时必须避免重要的血管%神经!采

用
N((<6,-Q+6+,?7(-

获得虚拟的导航轨道!见图
#

"

#

B

$

%X

手术模拟"导航轨道确定后!对局部骨折复位

模型进行打印!结合数字化方案完成钢板的预弯"预

弯时首先确定钢板起始点后从钢板的一端贴合骨面

然后进行缓慢的折弯!初次折弯后进行轻微调整!保

证钢板与骨面完全贴合!借助
%X

打印导航模块复位

骨折模型并采用克氏针置入模拟螺钉钉道!采用
]

射

线进行扫描!导航钉道确定后将预弯钢板进行固定!

采用
AC

进行扫描!比较
%X

模型现实模拟与虚拟涉

及的钢板的位置%螺钉方向及螺钉长度情况!见

图
!

)

#%

*

"

=8!

"

统计学处理
"

采用
0H00!"8"

软件进行数据处

理!计量资料以
FbC

表示!比较采用
<

检验+计数资料

以频数或百分率表示!比较采用
!

! 检验!以
!

!

"8"9

为差异有统计学意义"

>

"

结
""

果

>8=

"

临床数据分析
"

本课题中纳入髋臼骨折患者

!"

例!全部进行结果分析数量!中途无脱落"

!"%

重庆医学
!"#B

年
#

月第
:K

卷第
!

期



""

V

%

N

,

%X

建模+

A

,虚拟钉道模拟图

图
#

""

%X

打印模板建立与导航模块设计

""

V

,

%X

打印单一骨折块模型+

N

%

A

,利用
%X

打印模型模拟手术

图
!

""

%X

手术模拟情况

""

V

%

N

,髋臼骨折三维重建图像+

A

,髋臼复位效果图

图
%

""

%X

打印导航模拟设计及联合数字化设计治疗髋臼骨折效果

>8>

"

%X

打印导航模拟设计及联合数字化设计治疗

髋臼骨折效果
"

通过
%X

打印导航模拟设计联合数字

化设计模拟现实手术!共置入
!K

根钢板!螺钉
#:B

枚!设计导航模块导航螺钉
9:

枚"

%X

打印导航模拟

设计联合数字化设计能为髋臼骨折制订最优化手术

方案与个性化导航模块!通过术前虚拟与现实手术模

拟!手术精度比较差异无统计学意义#

!

$

"8"9

$"

>8!

"

临床治疗效果
"

!"

例患者
%X

打印导航模块联

合数字化设计手术下术前患者
RQV

评分为#

B8&"b

!8!#

$分!术后为#

!98:#b%8:#

$分!治疗前%后
RQV

评分比较差异有统计学意义#

!

!

"8"9

$"

>8A

"

不良反应发生率比较
"

!"

例患者治疗后均无断

钉%螺钉松动%感染等并发症发生"

!

"

讨
""

论

""

髋关节是人体最为重要的负重关节及活动关节!

如果髋臼骨折后得不到及时有效的治疗!将会累及负

重区关节面!影响髋臼力学的稳定性!而对于不稳定

型髋臼骨折患者则需要手术治疗)

#:

*

"传统方法以开

放性手术为主!手术过程中医生依靠
]

射线%

AC

扫描

对骨折部位进行判断!根据术中探查结果确定重建钢

板置入的位置!虽然能保证患者手术的顺利完成!但

是手术精度相对较低!对于医生的专业技能要求较

高!且患者术中耗时较长!出血量较多!术后并发症发

生率较高!难以达到预期治疗效果)

#9

*

"

近年来!

%X

打印导航模块联合数字化设计在髋

臼骨折中得到应用!且效果理想"

%X

打印导航模拟

联合数字化设计能为髋臼骨折制订最优化手术方案

与个性化导航模块!提高手术成功率!促进患者早期

恢复)

#&

*

"近年来!随着医疗技术的不断发展!数字化

技术得到进一步提高!计算机导航技术%机械人手术

技术%虚拟手术模拟等高精技术在临床上得到广泛的

应用)

9

*

"本研究将数字化技术用于髋臼骨折中!通过

对髋臼骨折患者
AC

数据和图像进行三维重建%虚拟

守护模拟!能提高患者手术安全性及手术精度"虚拟

%"%

重庆医学
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年
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:K

卷第
!

期



手术又称为虚拟手术仿真系统!该方法基于医学图像

数据!采用计算机图形学进行三维重建!构建出虚拟

的人体组织模型!利用交互设备进行交互)

#$

*

"同时!

利用虚拟手术系统为医生提供虚拟的
%X

环境!实现

人机交互!使得医生对患者的手术能在术前进行模

拟!发现手术过程中的注意点!有助于手术精度的提

高"此外!

%X

打印导航模块联合数字化设计的使用

具有直观性%零损伤及可视化等优点)

#K

*

"

首先!

%X

打印导航模块联合数字化设计通过患

者的影像学数据图像能帮助医生制订合理%有效的手

术方案!选择最佳的手术入路!减少手术创伤!有助于

手术定位精度的提高!对于完成复杂的髋臼骨折!提

高手术安全性具有重要的意义)

#B

*

"此外!利用
%X

打

印导航模块联合数字化设计能对低年资医师进行培

训!达到缩短手术培训学习曲线!虚拟数字化模型!减

少了昂贵的实验模型需求!有助于降低培训成本"最

后!

%X

打印导航模块联合数字化设计的使用还能对

术中导航%监护等发挥作用!有助于患者手术成功率

的提高)

!"

*

"通过数字化虚拟手术设计能为患者制订

个性化的手术治疗方案!但如何将最佳的手术方案用

于手术中一直没有相对有效的方法"本研究中!将

%X

打印技术用于髋臼骨折中最大的优势在于个性化

置钉!通过数字化设计!能将患者的虚拟模型转换为

%X

实体模型!使得虚拟模型更加真实!主观感受更加

深刻)

!#

*

"通过
%X

打印技术能在患者手术前打印出

个性化的骨质模型!并且在患者术前进行模拟手术!

能有效验证虚拟手术的可行性!发现虚拟手术存在的

不足并及时进行修正!最终确定最佳的手术方案"同

时!

%X

打印技术的使用能在术前辅助下选择合适的

内固定物!有助于缩短手术时间!降低手术风险!大大

提高了手术方案的可行性和有效性)

!!

*

"临床上!将

%X

打印导航模块联合数字化设计用于髋臼骨折中效

果理想!能发挥不同技术的优势!能为髋臼骨折患者

制订针对性的手术方案!且两者可以相互弥补!为髋

臼骨折患者治疗提供依据和参考)

!%

*

"

虽然
%X

打印技术在髋臼骨折的应用具备巨大的

潜力!但临床应用中仍存在一些问题,#

#

$

%X

打印材

料比较昂贵和稀缺!限制其广泛应用"#

!

$

%X

建模目

前仅对骨骼系统有较高的清晰度!而软组织数据比较

缺乏!对血管及神经的走行考虑有所欠缺"#

%

$组织

与生物力学性能之间相容性较差"#

:

$内置物导板的

设计需同时具备一定的临床专业知识%计算机技术及

E7=73I

软件的应用等知识!这对大部分临床骨科医

师是严峻的挑战!需要多学科专业人才合作"但笔者

相信随着影像技术精度的提高%新型材料的研发及多

学科配合的增强!

%X

打印技术能做到高精度%高效率

及低成本!能更好地指导手术和服务于医务工作者"

综上所述!

%X

打印导航模块联合数字化设计用

于髋臼骨折中能制订最优的手术方案!提高手术治疗

精度%安全性!提高手术成功率!具有广泛的运用

前景"
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低!对高血压相关知识的知晓率较低!服药依从性有

待提高"高血压患者就医行为的影响因素包括疾病

严重程度%疾病认知和经济因素
%

个方面!患高血压

时间越长%自觉高血压对生活有影响%最近测血压的

时间越短%年高血压医疗费用越低的患者!就医率越

高"结合本研究结果!政府有关部门应积极开展农村

地区的健康教育工作!提高农村居民的健康意识!积

极就医!合理用药!同时应适当加强对泸州市农村地

区的经济扶持和财政补贴!不断完善医疗保障制度!

改善农村居民经济现况!降低医疗费用对高血压患者

就医行为的影响"
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