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摘　要　目的：探讨３Ｄ打印技术辅助经皮撬拨复位空心钉内固定治疗跟骨骨折的临床疗效。方法：跟骨骨折患者６０例，随机分

为３Ｄ打印组和常规术式组，每组３０例。２组均采用经皮撬拨复位空心钉内固定手术治疗。３Ｄ打印组，术前采用３Ｄ打印技术打

印患足３Ｄ模型，详细了解骨折情况，制定手术计划，确定骨折复位的撬拨点和螺钉植入位置、方向、长度，并按计划进行手术操

作。常规术式组，按经皮撬拨复位空心钉内固定常规术式进行手术操作。记录２组患者手术时间、术中 Ｘ线透视次数及骨折愈

合时间。分别于术前、术后即刻及术后６个月在Ｘ线片上测量患足Ｂｈｌｅｒ角和Ｇｉｓｓａｎｅ角。术后６个月，参照Ｍａｒｙｌａｎｄ足功能评

分标准评价疗效。结果：２组患者均顺利完成手术，３Ｄ打印组与常规术式组相比，手术时间短、术中透视次数少［（５０．３０±

７．６３）ｍｉｎ，（６１．４７±８．２９）ｍｉｎ，ｔ＝－５．１７０，Ｐ＝０．０００；（７．０３±２．０２）次，（１２．３６±３．１５）次，ｔ＝－１３．４９３，Ｐ＝０．０００］。２组患者均

获随访，随访时间６～１２个月，中位数１０个月；骨折均愈合，３Ｄ打印组骨折愈合时间较常规术式组短［（１１．５±１．３）周，（１２．５±

１．５）周，ｔ＝－１０．２６５，Ｐ＝０．０００］。２组患者手术前后不同时间点间患足 Ｂｈｌｅｒ角（３Ｄ打印组：６．２８°±２．４０°，２９．５０°±２．５０°，

２９．３０°±２．６５°；常规术式组：６．３０°±２．３８°，２８．６０°±２．４８°，２８．３０°±２．３０°）、Ｇｉｓｓａｎｅ角（３Ｄ打印组：９６．３０°±４．８６°，１３２．５０°±

４．６８°，１３２．４４°±４．６６°；常规术式组：９６．５０°±４．８２°，１３１．５０°±４．６０°，１３１．９０°±４．４０°）总体比较，差异均有统计学意义，即均存

在时间效应（Ｆ＝９４．４０４，Ｐ＝０．０００；Ｆ＝５５．８６０，Ｐ＝０．０００）；２组患者患足Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角组间总体比较，差异均无统计意义，

即均不存在分组效应（Ｆ＝１．０８６，Ｐ＝０．３０２；Ｆ＝５．７６９，Ｐ＝０．０６８）；时间因素和分组因素均无交互效应（Ｆ＝１．６８６，Ｐ＝０．１９０；Ｆ＝

５．０２６，Ｐ＝０．０７２）。术后６个月参照Ｍａｒｙｌａｎｄ足功能评分标准评价疗效，３Ｄ打印组优１３例、良１２例、可３例、差２例，常规术式

组优１０例、良１１例、可６例、差３例；２组患者临床疗效的组间差异无统计学意义（Ｚ＝－１．１０１，Ｐ＝０．２７１）。结论：３Ｄ打印技术

辅助经皮撬拨复位空心钉内固定治疗跟骨骨折，与经皮撬拨复位空心钉内固定常规术式相比，在骨折复位和患足功能恢复方面疗

效相当，但术中Ｘ线透视次数少、手术时间短、骨折愈合快。
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ｓｔａｎｄａｒｄ．Ｔｈｉｒｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，１２ｇｏｏｄ，３ｆａｉｒａｎｄ２ｐｏｏｒｉｎ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｇｒｏｕｐ；ｗｈｉｌｅ１０ｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌ

ｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，１１ｇｏｏｄ，６ｆａｉｒａｎｄ３ｐｏｏｒｉｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｚ＝－１．１０１，Ｐ＝０．２７１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｅｖｅｒａｇｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｈｏｌｌｏｗｓｃｒｅｗｓｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎａｓｓｉｓｔｅｄｂｙ３Ｄ

ｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｅｖｅｒａｇｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｈｏｌｌｏｗｓｃｒｅｗｓｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｊｕｒｉｅｄｆｏｏｔｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｌｃａｎｅｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｆｏｒｍｅｒｈａｓｓｕｃｈａｄｖａｎｔａｇｅｓａｓｆｅｗｅｒ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅＸ－ｒａｙｅｘｐｏｓｕｒｅ，ｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅａｎｄｆａｓｔｅｒｆｒａｃｔｕｒｅｈｅａｌｉｎｇｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｌａｔｔｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｂｏｎｅ；ｃａｌｃａｎｅｕｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇ

　　跟骨骨折是临床常见的关节内骨折，多见于青壮
年，处理不当会出现足部疼痛、行走困难等并发

症［１－２］。随着微创外科理念的发展，经皮撬拨复位空

心钉内固定成为临床治疗跟骨骨折的主要方法。但

该术式需在Ｘ线透视下用斯氏针多次撬拨复位骨折，
对骨折复位情况的评估也主要依靠在 Ｘ线透视下反
复确认Ｂｈｌｅｒ角和 Ｇｉｓｓａｎｅ角的恢复情况［３］，这些操

作均要求术者有较高的手术技巧，才能保障疗效、减

少术后并发症［４］。３Ｄ打印技术是快速成形技术的一
种［５］。３Ｄ打印技术辅助进行手术，可提高手术操作
的精准度，在骨科领域已有较多应用［６－７］。为探索更

好的跟骨骨折手术治疗方法，２０１７年１２月至２０１９年
１月，笔者采用３Ｄ打印技术辅助经皮撬拨复位空心
钉内固定和常规经皮撬拨复位空心钉内固定２种方
法治疗跟骨骨折患者６０例，并对２种方法的临床疗
效进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　跟骨骨折患者６０例，均为南昌市洪
都中医院住院患者。男 ４６例，女 １４例；年龄 ２４～
５５岁，中位数４１岁；左侧２８例，右侧３２例。研究方
案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中跟
骨骨折诊断标准［８］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄 ＞
１８岁；③新鲜闭合性骨折；④骨折分型为ＳａｎｄｅｒｓⅡ～
Ⅳ型；⑤对本研究知情同意，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①病理性骨折者；②粉碎严重的
ＳａｎｄｅｒｓⅣ型骨折者；③合并其他部位骨折者；④合并
严重内科疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　６０例患者，依据入组顺序采用随机
数字表分为３Ｄ打印组和常规术式组，每组３０例。
２．２　治疗方法
２．２．１　３Ｄ打印组　术前完善相关检查，根据 ＣＴ检
查结果采用３Ｄ打印技术打印患足３Ｄ模型，详细了
解骨折情况，制定手术计划，确定骨折复位的撬拨点

和螺钉植入的位置、方向、长度。手术采用腰硬联合

麻醉，患者侧卧位，患肢在上。按牵→摇→挤的顺序
复位骨折。牵：跟骨结节牵引，一名助手握持患足足

背使足跖屈，另一助手握持牵引针作对抗牵引。摇：

维持牵引并屈伸、摇晃踝关节，通过牵摇恢复跟骨长

度。挤：在牵引状态下医者双手掌用力挤压跟骨，恢

复跟骨宽度和内外翻畸形。根据术前设计的撬拨点

用自制撬拨工具撬拨复位塌陷的骨块。Ｃ形臂 Ｘ线
机透视下见患足 Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角及跟骨高度和
长度恢复，距下关节面基本平整后，在术前设计的螺

钉植入点植入空心钉固定。Ｘ线透视下确认骨折复
位满意、螺钉长度合适后冲洗、全层缝合植钉切口，无

菌敷料覆盖，弹力绷带加压包扎。术后抬高患肢，常

规应用抗生素。术后１ｄ，开始行足趾和踝关节主动
屈伸功能锻炼；术后８～１２周，根据骨折愈合情况开
始负重活动。
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２．２．２　常规术式组　术前完善相关检查。手术采用
腰硬联合麻醉，患者侧卧位，患肢在上。按牵→摇→
挤的顺序复位骨折，Ｃ形臂 Ｘ线机透视下确定撬拨
点，采用２枚直径３．５ｍｍ的斯氏针撬拨复位塌陷的
骨折块。Ｘ线机透视下确认骨折复位满意后，分别于
撬拨点和撬拨点下约１．５ｃｍ跟腱外侧缘处钻入空心
钉固定。手术及术后其余处理同３Ｄ打印组。
２．３　疗效评价方法　记录２组患者手术时间、术中
Ｘ线透视次数及骨折愈合时间。分别于术前、术后即
刻及术后 ６个月在 Ｘ线片上测量患足 Ｂｈｌｅｒ角和
Ｇｉｓｓａｎｅ角。术后６个月，参照 Ｍａｒｙｌａｎｄ足功能评分
标准［９］评价疗效：９０～１００分为优，７５～８９分为良，
５０～７４分为可，＜５０分为差。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理
数据。２组患者性别、致伤原因、骨折分型的组间比
较采用χ２检验，年龄、手术时间、术中透视次数、骨折
愈合时间的组间比较采用 ｔ检验，手术前后不同时间
点患足 Ｂｈｌｅｒ角、Ｇｉｓｓａｎｅ角的比较均采用重复测量
资料的方差分析，临床疗效的比较采用秩和检验；检

验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，差异无统
计学意义，具有可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果　２组患者均顺利完成手术，３Ｄ
打印组与常规术式组相比，手术时间短、术中透视次

数少［（５０．３０±７．６３）ｍｉｎ，（６１．４７±８．２９）ｍｉｎ，ｔ＝
－５．１７０，Ｐ＝０．０００；（７．０３±２．０２）次，（１２．３６±
３．１５）次，ｔ＝－１３．４９３，Ｐ＝０．０００］。２组患者均获随
访，随访时间６～１２个月，中位数１０个月；骨折均愈
合，３Ｄ打印组骨折愈合时间较常规术式组短
［（１１．５±１．３）周，（１２．５±１．５）周，ｔ＝－１０．２６５，Ｐ＝
０．０００］。２组患者手术前后不同时间点间患足Ｂｈｌｅｒ
角、Ｇｉｓｓａｎｅ角总体比较，差异均有统计学意义，即存在
时间效应；２组患者患足Ｂｈｌｅｒ角和Ｇｉｓｓａｎｅ角组间总
体比较，差异均无统计意义，即不存在分组效应；时间

因素和分组因素均无交互效应（表２、表３）。术后６个
月，２组患者疗效评价，３Ｄ打印组优１３例、良１２例、可
３例、差２例，常规术式组优１０例、良１１例、可６例、差
３例；２组患者临床疗效的组间差异无统计学意义（Ｚ＝
－１．１０１，Ｐ＝０．２７１）。典型病例图片见图１、图２。

表１　２组跟骨骨折患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

致伤原因（例）

交通事故 高处坠落

Ｓａｎｄｅｒｓ分型（例）
Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

３Ｄ打印组 ３０ ２２ ８ ４２．６００±９．３６８ ３ ２７ １４ １２ ４
常规术式组 ３０ ２４ ６ ４２．７００±８．２１８ ２ ２８ １６ １２ ２
检验统计量 χ２＝０．３７３ ｔ＝０．０４４ χ２＝０．２１８ χ２＝０．８００
Ｐ值 ０．５４２ ０．９６５ ０．６４０ ０．６７０

表２　２组跟骨骨折患者手术前后不同时间点患足Ｂｈｌｅｒ角

组别
样本量
（例）

患足Ｂｈｌｅｒ角（ｘ±ｓ，°）
术前 术后即刻 术后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

３Ｄ打印组 ３０ ６．２８±２．４０ ２９．５０±２．５０ ２９．３０±２．６５ ２１．６９±２．５２ ３１．４６１ ０．０００
常规术式组 ３０ ６．３０±２．３８ ２８．６０±２．４８ ２８．３０±２．３０ ２１．０７±２．３９ ３０．５２８ ０．０００
合计 ６０ ６．２９±２．３９ ２９．０５±２．４９ ２８．８０±２．４８ ２１．３８±２．４５ ９４．４０４１） ０．０００１）

检验统计量 ０．３３８ ０．１８２ ０．０９１ １．０８６１）

Ｐ值 ０．７３７ ０．０８１ ０．２１１ ０．３０２１）
Ｆ＝１．６８６２），
Ｐ＝０．１９０２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组跟骨骨折患者手术前后不同时间点患足Ｇｉｓｓａｎｅ角

组别
样本量
（例）

患足Ｇｉｓｓａｎｅ角（ｘ±ｓ，°）
术前 术后即刻 术后６个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

３Ｄ打印组 ３０ ９６．３０±４．８６ １３２．５０±４．６８ １３２．４４±４．６６ １２０．４１±４．７３ １６．１１６ ０．０００
常规术式组 ３０ ９６．５０±４．８２ １３１．５０±４．６０ １３１．９０±４．４０ １１９．９７±４．６１ １６．１６８ ０．０００
合计 ６０ ９６．４０±４．８４ １３２．００±４．６４ １３２．１７±４．５３ １２０．１９±４．６７ ５５．８６０１） ０．０００１）

检验统计量 ０．１５０ ２．８２５ ２．９６５ ５．７６９１）

Ｐ值 ０．８８２ ０．０７６ ０．０５４ ０．０６８１）
Ｆ＝５．０２６２），
Ｐ＝０．０７２２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值
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（１）术前侧轴位Ｘ线片示，跟骨后关节面塌陷、高度丢失，骨折线累及载距突；（２）术前轴位ＣＴ片示跟骨后关节面移位明显；
（３）（４）（５）在３Ｄ打印模型上设计撬拨点、设计撬拨方案、预测螺钉长度；（６）术后３ｄ侧轴位Ｘ线片示，跟骨后关节面复位
好、高度恢复，螺钉位置和长度合适；（７）术后３ｄ轴位ＣＴ片示，跟骨后关节面复位，螺钉固定至载距突

图１　３Ｄ打印技术辅助经皮撬拨复位空心钉内固定治疗跟骨骨折手术前后图片
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（１）术前侧轴位Ｘ线片示，跟骨后关节面塌陷，高度丢失，骨折线累及载距突；（２）术前轴位 ＣＴ片示，跟骨后关节面移位明

显；（３）术后３ｄ侧轴位Ｘ线片示，跟骨复位较好、高度恢复，螺钉位置和长度合适；（４）术后３ｄ轴位ＣＴ片示，跟骨后关节面

复位，螺钉未完全固定至载距突

图２　经皮撬拨复位空心钉内固定治疗跟骨骨折手术前后图片

４　讨　论
跟骨骨折约占全部跗骨骨折的 ６０％，多由高处

坠落伤所致，约７５％为涉及到关节内的骨折［１０］。对

于移位的关节内跟骨骨折，治疗不当，可造成严重的

并发症，影响患者生活质量，增加社会负担［１１－１２］。手

术治疗跟骨骨折可恢复跟骨解剖形态，有利于患足功

能恢复，具有较好的疗效［１３－１４］。但跟骨解剖形态复

杂，学者们对跟骨骨折手术方案的选择仍有分

歧［１５－１６］。因此，跟骨骨折的治疗也一直是骨科领域

受关注的问题［１７］。

微创手术治疗跟骨骨折具有手术时机的选择不

必等肿胀完全消退、切口小、疗效好等优点［１８－２１］，已

经成为跟骨骨折治疗的一种趋势。经皮撬拨复位空

心钉内固定被认为是一种可有效治疗跟骨粉碎性骨

折的微创手术方式，但术中多次撬拨可导致骨块碎

裂、复位不佳，且术中需要多次进行 Ｘ线透视。术前
采用３Ｄ打印技术打印患足３Ｄ模型，可详细了解骨
折情况，设计手术方案，提高手术操作的精准度。而

且３Ｄ打印模型可以帮助患者和家属更好地了解损伤
情况，有利于医患沟通。

本研究结果表明，３Ｄ打印技术辅助经皮撬拨复
位空心钉内固定治疗跟骨骨折，与经皮撬拨复位空心
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钉内固定常规术式相比，在骨折复位和患足功能恢复

方面疗效相当，但术中Ｘ线透视次数少、手术时间短、
骨折愈合快。
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