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个体化3D打印手术引导模板辅助治疗
发育性髋关节脱位的效果分析*

姚明木,黄峥嵘,宁金波△,魏光大

(重庆大学附属三峡医院儿外科 404000)

  [摘要] 目的 探讨个体化3D打印手术引导模板辅助治疗发育性髋关节脱位的效果。方法 选取该院

2012年5月至2017年5月收治的88例发育性髋关节脱位患儿为研究对象,分为对照组与观察组,每组44例。
对照组给予常规治疗,观察组通过3D打印技术制作成仿真模型及手术模板,制订个体化的治疗方案。对比两

组患儿形态学参数、围术期指标、影像学评定结果、肢体功能及日常生活能力。结果 两组患儿形态学参数中

股骨颈干角、股骨前倾角、髋臼短轴、髋臼长轴、髋臼表面积相比均无明显差异(P>0.05)。与对照组相比,观察

组患儿手术时间短、出血量少、辐射次数少,差异有统计学意义(P<0.05),但住院费用无明显差异(P>0.05)。
与对照组相比,观察组患儿 Mackay与Severin评价的优良率无明显差异(P>0.05)。与治疗前相比,治疗后两

组患儿FMA及Barthel均升高,观察组变化更明显,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 利用个体化3D打

印手术引导模板辅助治疗发育性髋关节脱位患儿的矫正效果明显,围术期指标较好,能够有效地改善肢体功能

及日常生活能力。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

individualized
 

3D
 

printing
 

surgical
 

guidance
 

template
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

developmental
 

dislocation
 

of
 

hip
 

joint.Methods A
 

total
 

of
 

88
 

children
 

with
 

developmental
 

dislocation
 

of
 

hip
 

joint
  

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2012
 

to
 

May
 

2017
 

werev
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

ob-
jects

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,with
 

44
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observa-
tion

 

group
 

used
 

3D
 

printing
 

technology
 

to
 

make
 

a
 

simulation
 

model
 

and
 

surgery
 

template,and
 

developed
 

indi-
vidualized

 

treatment
 

plans.The
 

morphological
 

parameters,perioperative
 

indicators,imaging
 

evaluation
 

re-
sults,limb

 

function
 

and
 

daily
 

living
 

ability
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

signifi-
cant

 

difference
 

between
 

the
 

morphological
 

parameters
 

femoral
 

neck
 

stem
 

angle,femoral
 

rake
 

angle,acetabular
 

short
 

axis,acetabular
 

long
 

axis,acetabular
 

surface
 

area
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

observation
 

group
 

had
 

shorter
 

operation
 

time,less
 

bleeding
 

and
 

less
 

radiation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),but
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

hospital
 

costs
 

(P>0.05).
Compared

 

with
 

the
 

control
 

group,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

optimal
 

rate
 

by
 

Mackay
 

and
 

Sever-
in

 

evaluation
 

(P>0.05).Both
 

FMA
 

and
 

Barthel
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

increased
 

after
 

treatment
 

compared
 

with
 

before
 

treatment,and
 

the
 

increase
 

was
 

more
 

significant
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

with
 

statistically
 

signifi-
cant

 

difference
 

(P<0.05).Conclusion Individualized
 

3D
 

printed
 

surgical
 

guidance
 

template
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assist
 

the
 

treatment
 

of
 

developmental
 

dislocation
 

of
 

hip
 

joint,which
 

has
 

significant
 

correction
 

effect
 

and
 

good
 

perioperative
 

indicators.Meanwhile,it
 

can
 

effectively
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

limb
 

function
 

and
 

daily
 

living
 

ability.
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  3D打印技术可以根据术者的需要打印不同的切

面,能更好地观察特定区域的解剖特点,制订更加精

准的个体化手术方案,并可以在3D打印模型上进行

预定手术的模拟操作,增加手术的熟练度,能明显缩

短手术所需的时间[1]。目前其在复杂的骨肿瘤切除、
骨盆骨折、髋部发育异常及骨折、脊柱畸形及损伤、肢
体畸形、骨缺损和假体制作等领域中均有应用[2]。但

在小儿骨关节畸形截骨矫形领域尚缺乏相关的研究

报道,本研究探讨个体化3D打印手术应用于发育性

髋关节脱位患儿的矫正效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2012年5月至2017年5月收治的88
例发育性髋关节脱位患儿为研究对象,均行X线及

MRI等影像学检查、临床症状诊断后确诊,排除合并

心脑血管疾病、肝肾功能障碍、认知功能障碍、骨肿瘤

性疾病等,将患儿分为对照组与观察组,每组44例。
对照 组 男 24 例,女 20 例,年 龄 3~10 岁,平 均

(6.78±1.35)岁;双侧3例,左侧22例,右侧19例;
Tonnis

 

分类:Ⅰ度
 

2例,Ⅱ度
 

5例,Ⅲ度
 

9例,Ⅳ度28
例。观察组男23例,女21例,年龄4~12岁,平均

(7.14±1.09)岁;双侧4例,左侧20例,右侧20例;
Tonnis

 

分类:Ⅰ度
 

3例,Ⅱ度
 

6例,Ⅲ度
 

10例,Ⅳ度

25例。两组患儿一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。本研究经医院伦理委员会

批准(2011KY033),患者及家属知情同意。
1.2 方法

对照组给予常规治疗。针对患儿的个体化病情

制订相应的手术方案,接受三维CT成像,术前无须牵

引治疗,患儿取平卧位,在实施全身麻醉后给予常规

Smith-Peterson入路[3-4]。随后以此切开皮肤及皮下

组织,注意对血管及股外侧皮神经的保护。将髂骨切

开之后对内外板进行剥离至坐骨大切迹,使用大纱布

进行压迫止血处理,在找到股直肌头之后于根部切断

翻转以充分暴露出关节囊,将关节囊外脂肪进行剥

离,行T型切开关节囊,清除脂肪后充分游离并松解

关节囊内下部位,对髂腰肌肌腱部位切断,将髋臼横

韧带切除。随后将肌膜切开并将肌层分开直达骨膜,
将骨膜切开之后进行剥离,将股骨近端充分暴露,短
缩、旋转或内翻截骨,使用加压4或5孔直钢板对截

骨两端进行固定,在真臼内进行股骨头复位。对关节

囊进行修整,关节囊进行紧密缝合,行髋臼成形术,于
髂骨截骨部位放置由髂棘部位取下的三角骨块,使用

可吸收棒或克氏针固定,对伤口进行冲洗,放置引流

管,缝合伤口,外固定。
观察组通过3D打印技术制作成仿真模型及手术

模板。(1)数据采集:患儿均接受股骨全长的扫描,电
压80

 

kVp,管电流120
 

mA,层厚5.0
 

mm,容积扫描

数据经过工作站进行相应的薄层处理,层厚0.625
 

mm,图像分辨率为512×512,采用DICOM数据格式

对收集到的资料进行保存。(2)模型重建:将收集到

的DICOM 格式的数据导入在 MMICS17.0软件,经
过阈值分割,区域增长且动态区域 增 长,利 用3D

 

livewire,多层编辑、形态学操作等多种交叉的方式分

割带有软骨的儿童髋关节模型,在软件中对相应的形

态学参数给予测量,以数字化模型STL的格式保

存[5]。(3)模型打印:将数字模型导入到 Magics17.0
软件中修复并打印出数据,手动设置参数,最后将切

片导入到快速成型机中,环境条件控制在温度26
 

℃,
湿度20度,工作条件为450

 

W。对于成型的模型采

用95%的乙醇对树脂进行冲洗,并将支撑去除,对毛

刺部位给予打磨处理,最后进行二次固化及检查。
(4)手术方案设计:按照3D打印模型,在模型上对髋

臼的长短轴及髋臼的容积情况进行测量,在模型上模

拟不同的手术方案,最终确定最佳的手术方案,然后

在软件中设计相应的截骨导板,以同样的方法输入快

速成型机将其打印成型,最后以低温等离子封装灭菌

用于手术。(5)临床应用:手术体位及入路操作同对

照组,在进行股骨截骨治疗时,需要将灭菌的导板安

放在股骨外侧的相应部位,经过导孔打入定位的导

针,并在截骨的方向定位导针,在透视下对其准确性

给予有效的验证与判断,沿着事先设计好的截骨平面

进行截骨治疗,安装对角钢板[6]。
1.3 观察指标

对比两组患儿形态学参数、围术期指标、影像学

评定结果、肢体功能及日常生活能力。(1)形态学参

数:对比数字化模型与实物模型的形态学参数,包括

股骨颈干角、股骨前倾角、髋臼短轴、髋臼长轴、髋臼

容积、髋臼表面积。(2)围术期指标包括手术时间、出
血量、辐射次数及住院费用。(3)影像学评定:对两组

患儿进行为期6个月的随访,按
 

Mackay
 

与
 

Severin
 

评定标准对患儿康复的优良率进行评价[7-8]。(4)采
用简式运动功能表(FMA)评价下肢运动功能[9],总分

34分,得分越高,说明下肢运动功能越好。(5)日常生

活能力评级量表(Barthel)评价日常生活能力[10],得
分越高说明日常生活能力就越强。
1.4 统计学处理

采用SPSS18.0统计软件进行分析。计数资料以

率表示,采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,采用t
检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿形态学参数对比

数字化模型与实物模型形态学参数中股骨颈干

角、股骨前倾角、髋臼短轴、髋臼长轴、髋臼容积、髋臼

表面积相比均无明显差异(P>0.05),见表1。
2.2 两组患儿围术期指标对比

与对照组相比,观察组患儿手术时间短、出血量

少、辐射次数少,差异有统计学意义(P<0.05),但住
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院费用差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表1  两组患儿形态学参数对比(x±s)

项目 对照组(n=44) 观察组(n=44) t P
股骨颈干角(°) 156.45±10.32 159.88±11.67 0.34 >0.05
股骨前倾角(°) 45.90±7.23 44.31±6.78 0.65 >0.05
髋臼短轴(mm) 39.71±6.55 40.90±7.13 1.02 >0.05
髋臼长轴(mm) 49.03±1.56 48.99±1.45 0.86 >0.05

髋臼容积(mm3) 6
 

578.31±740.35 6
 

609.55±657.41 0.94 >0.05

髋臼表面积(mm2) 1
 

945.31±700.65 1
 

870.30±678.66 1.25 >0.05

2.3 两组患儿影像学指标评价

与对照组相比,观察组患儿 Mackay与Severin
评价的优良率差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.4 两组患儿下肢运动功能及日常生活能力对比

两组患儿治疗前的FMA及Barthel差异无统计

学意义(P>0.05),治疗后FMA及Barthel均升高,
观察组变化更明显,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表2  两组患儿围术期指标对比(x±s)

项目 对照组(n=44) 观察组(n=44) t P
手术时间(h) 3.45±0.21 2.78±0.18 1.02 <0.05
出血量(mL) 356.71±60.44 284.31±56.43 0.98 <0.05
辐射次数(次) 14.56±2.03 5.67±1.65 0.66 <0.05
住院费用(元) 27

 

864.34±1
 

546.3128
 

438.55±1
 

604.28 0.45 <0.05

表3  两组患儿优良率比较[n(%)]

项目 对照组(n=44) 观察组(n=44) χ2 P

Mackay 42(95.45) 44(100.00) 1.23 >0.05

Severin
 

44(100.00) 43(97.73) 0.92 >0.05

表4  两组患儿下肢运动功能及日常生活能力对比(x±s,分)

项目
对照组(n=44)

治疗前 治疗后
t P

观察组(n=44)

治疗前 治疗后
t P

FMA 11.56±1.98 20.34±2.12 3.43 <0.05 11.90±2.03 26.99±2.03 5.67 <0.05

Barthel 41.89±5.30 61.22±6.23 4.02 <0.05 40.55±5.17 72.12±6.34 6.11 <0.05

2.5 观察组患儿治疗前后的影像学表现

患儿髋臼指数增高,沈通氏线中断,正常股骨头

骨化中心位置不佳,见图1;头臼形态正常,CE角大于

25°,见图2。

图1  术前发育性髋关节脱位CT正位片

图2  术后半年髋关节截骨愈合CT正位片

3 讨  论

  发育性髋关节脱位是临床上一类发病率较高的

骨科疾病,容易导致患儿在生长发育过程中失去其正

常的发育能力及成型的能力[11]。结合病理学检查,发
育性髋关节脱位通常能够表现出骨性缺损增大、软骨

缺失、头臼比例失调、代偿性骨盆倾斜等症状,病情较

为复杂,且存在着较大的手术难度。以往临床工作中

在针对发育性髋关节脱位进行手术治疗时虽然能够

获得较好的临床效果,但在术前需要借助X线及CT
对患儿的病情进行观察与判断,此种操作方法仍然存

在不足。而个体化3D打印手术不仅能够较好且准确

地还原出患儿髋关节的病理形态结构,同时优化的设

计导板还能够帮助确定手术导向而极大程度地缩短

手术时间,减少术中出血量,为患儿日后的康复提供

良好的基础[12]。另外,计算机辅助设计导板技术的应

用有以下几点注意事项:(1)在设计时以患儿的骨骼

系统作为基础,减少软骨及软组织对测量结果造成的

不良影响,为选择良好且准确的解剖标志点提供良好

的参考依据;(2)在对截骨平面进行设计时,不需要对

截骨平面的精确度进行考虑,结合患儿的实际情况,
对截骨平面的放置问题给予有效的判断[13-14]。

本研究结果显示,数字化模型与实物模型形态学

参数中股骨颈干角、股骨前倾角、髋臼短轴、髋臼长

轴、髋臼表面积相比均差异无统计学意义(P>0.05),
但二者之间仍然不能完全一致,分析出现此结果的原

因可能与测量方法相关,数字模型的测量严格按照定

义来完成,而实物的测量则是通过拍摄照片来完成,
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因此存在一定的误差,但并不明显。与对照组相比,
观察组患儿手术时间短、出血量少、辐射次数少(P<
0.05),但 Mackay与Severin评价的优良率差异无统

计学意义(P>0.05)。利用个体化3D打印手术引导

模板辅助治疗与常规治疗相比同样能够获得良好的

疗效,同时由于此种操作方法需要提前规划较为完整

的治疗方案,结合多个学科及部门的配合,使得医生

能更好地规划时间,极大程度地提高了手术操作效

率,减少对机体组织产生的不必要伤害,与以往报道

基本一致[15]。另外,在随访期间发现,两组患儿治疗

后与治疗前相比FMA及Barthel均升高,观察组更明

显,说明个体化3D打印手术引导模板辅助治疗发育

性髋关节脱位的矫正效果突出,具有明显的临床优

势,预后效果更好,将3D打印技术应用到小儿截骨矫

形手术,将使术前设计更准确,切口入路更合理;可以

通过在模型上模拟手术,熟悉手术过程,用于术中导

航;提高手术的可靠性、安全性,缩短手术时间。
综上所述,利用个体化3D打印手术引导模板辅

助治疗发育性髋关节脱位的矫正效果明显,围术期指

标较好,同时能够有效地改善肢体功能及日常生活能

力。在本次试验中仍有不足之处,样本量较少,在收

集数据方面可能存在缺陷等问题,在今后的研究中可

进一步扩大样本量以获得更加精确的结果。
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