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摘　要　目的：探讨定制３Ｄ打印切模辅助全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）治疗膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，

ＫＯＡ）合并股骨干骨折畸形愈合的临床疗效和安全性。方法：２０１３年６月至２０１４年１２月收治５例 ＫＯＡ（Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－ＬａｗｒｅｎｃｅⅣ

级）合并股骨干骨折畸形愈合患者。男１例，女４例；年龄５７～７０岁，中位数６２岁；术前膝关节负重位 Ｘ线片示膝内翻角度为

１０°～１５°，中位数１２°；骨折愈合部位均位于股骨干中下１／３段。术前进行ＭＲＩ或ＣＴ检查，利用检查数据建立ＣＡＤ模型，应用３Ｄ

打印技术制作患者膝关节１∶１树脂材料模型，并制成截骨模具、确定膝关节假体规格。术中根据截骨切模进行截骨，并按照事先

在膝关节３Ｄ打印模型上测定的结果选择合适的假体，术后观察临床疗效及并发症发生情况。结果：所有患者均顺利完成手术，

手术时间４５～７０ｍｉｎ，中位数６０ｍｉｎ；术中出血量１００～１５０ｍＬ，中位数１１０ｍＬ。所有患者均获随访，随访时间为３～１２个月，中位

数８个月。未发生感染、深静脉血栓形成等并发症。末次随访时按照ＫＳＳ评分标准评定，膝评分由术前（１０．００±４．６９）分提高至

（８０．００±１１．３１）分（ｔ＝－１５．３４９，Ｐ＝０．０００），功能评分由（２２．００±１３．０３）分提高至（６９．００±１２．４５）分（ｔ＝－９．５９４，Ｐ＝０．００１）。

结论：定制３Ｄ打印切模辅助 ＴＫＡ治疗 ＫＯＡ合并股骨干骨折畸形愈合，具有操作简单、关节功能恢复好、并发症少的优势，定制

３Ｄ打印切模可作为ＴＫＡ手术治疗ＫＯＡ合并股骨干骨折畸形愈合的一种辅助解决方案。

关键词　关节成形术，置换，膝；３Ｄ打印；骨关节炎，膝；股骨骨折

　　采用全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，
ＴＫＡ）治疗严重膝骨关节炎 （ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，
ＫＯＡ），术中需要采用髓内外定位装置进行截骨，而且
需要打开股骨髓腔进行定位，但对于合并股骨干骨折

畸形愈合的患者，尤其是骨折畸形愈合部位靠近关节

线的，传统的ＴＫＡ手术无法实施。我们采用定制３Ｄ
打印切模辅助 ＴＫＡ治疗 ＫＯＡ合并股骨干骨折畸形
愈合，临床疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组５例均为２０１３年６月至２０１４年１２月在天

津医院住院治疗的患者，男１例、女４例。年龄５７～
７０岁，中位数６２岁。均为 ＫＯＡ（Ｋｅｌｌｇｒｅｎ－Ｌａｗｒｅｎｃｅ

Ⅳ级）合并股骨干骨折畸形愈合患者。术前膝关节负
重位Ｘ线片示膝内翻角度为１０°～１５°，中位数１２°。
骨折愈合部位均位于股骨干中下１／３段。

２　方　法
术前行下肢ＭＲＩ或ＣＴ检查，利用检查数据建立

ＣＡＤ模型。应用３Ｄ打印机（爱康公司生产）制作患
者膝关节１∶１树脂材料模型，制作截骨模具、测量并
确定膝关节假体规格。

通讯作者：樊庆阳　Ｅｍａｉｌ：７０９９３８２４８＠ｑｑ．ｃｏｍ

经膝前正中切口，绕髌旁内侧入路显露膝关节，

松解软组织，屈曲膝关节，外翻髌骨，切除内外侧半月

板、前后交叉韧带，显露胫骨平台，安装定制好的３Ｄ
打印切模，保证切模接触面与胫骨贴合良好后行胫骨

截骨。显露股骨髁，用专用工具刮除与切模接触的软

骨及滑膜。分别行股骨外翻截骨、股骨前髁截骨、后

髁截骨、前斜角截骨、后斜角截骨及髁间截骨。安装

假体试模，检查确认屈伸间隙平衡后，取出试模。胫

骨近端成形，冲洗创口，依次安装胫骨、股骨假体（后

稳定型膝关节假体，爱康公司生产），以骨水泥固定，

安装聚乙烯垫片，待骨水泥固化后再次冲洗创口。确

认患肢力线良好后，在关节腔内注入１ｇ氨甲环酸后
逐层缝合。术后常规进行抗感染、抗凝治疗，指导患

者进行科学规范的功能锻炼。典型病例图片见图１。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术，手术时间 ４５～

７０ｍｉｎ，中位数６０ｍｉｎ；术中出血量１００～１５０ｍＬ，中
位数１１０ｍＬ。所有患者均获随访，随访时间为３～１２
个月，中位数８个月。未发生感染、深静脉血栓形成
等并发症。末次随访时按照ＫＳＳ评分标准［１］评定，膝

评分由术前（１０．００±４．６９）分提高至（８０．００±
１１．３１）分（ｔ＝－１５．３４９，Ｐ＝０．０００），功能评分由
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图１　定制３Ｄ打印切模辅助ＴＫＡ治疗ＫＯＡ合并股骨干骨折畸形愈合

（１）术前膝关节正侧位Ｘ线片　（２）术前站立位双下肢全长Ｘ线片　（３）３Ｄ打印切模　（４）以专用工具刮除股骨端与切模接触

的软骨及滑膜　（５）术中测量患肢力线　（６）术后双下肢全长Ｘ线片

（２２．００±１３．０３）分提高至（６９．００±１２．４５）分
（ｔ＝－９．５９４，Ｐ＝０．００１）。

４　讨　论
３Ｄ打印是以数字模型文件为基础，通过三维逐

层打印的方式来构造物体的技术，被誉为“第三次工

业革命的重要生产工具”［２］。经过２０多年的发展和
完善，目前已在包括医学领域在内的多个领域广泛

应用［３－６］。

目前临床对 ＫＯＡ合并股骨干骨折畸形愈合行
ＴＫＡ手术的方法包括ＴＫＡ手术中关节内截骨配合软
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组织平衡［７］、ＴＫＡ配合关节外截骨［８］、关节外截骨待

截骨处愈合后再行ＴＫＡ手术及计算机导航辅助下行
ＴＫＡ［９－１０］。与其他方法相比，计算机导航辅助下行
ＴＫＡ，术中截骨更加精确，可获得良好的下肢力线和
软组织平衡［１１－１２］，由于不需要髓内定位，降低了相关

并发症的发生率。但由于导航技术非常复杂、所需工

具非常精确，操作不当易发生安装示踪器固定针时损

伤血管神经或引起假体周围骨折等并发症［１３－１４］。另

外，导航技术还存在学习周期长、尚未实现标准化等

问题，因此很难在临床推广。

３Ｄ打印技术可借助影像检查数据制作患者膝关
节的１∶１模型，并制成截骨切模，术中根据截骨切模
进行截骨，可获得更好的假体匹配、下肢力线及软组

织平衡，同时由于不需要髓内定位，减少了出血量，也

降低了发生脂肪栓塞的风险［１５－１６］。与计算机导航技

术相比，３Ｄ打印技术辅助下行 ＴＫＡ操作简单，也无
需安装定位器，减少了由此导致的并发症。

本组患者的治疗结果提示，定制３Ｄ打印切模辅
助ＴＫＡ治疗 ＫＯＡ合并股骨干骨折畸形愈合，具有操
作简单、关节功能恢复好、并发症少的优势，定制３Ｄ
打印切模可作为 ＴＫＡ手术治疗 ＫＯＡ合并股骨干骨
折畸形愈合的一种辅助解决方案。但３Ｄ打印技术作
为一种新兴技术，在临床应用时间较短，费用较高。
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［１６］刘峰，张勇，任静，等．定制３Ｄ打印切模辅助膝关节置换

术临床分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１４，９（２０）：２１－２２．

（２０１５－０９－１５收稿　２０１５－１０－１２修回
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）

·作者须知·

关于论文中数字用法的要求

凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采

用三位分节法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向

左或向右每３位数字１组，组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。

·９３·　中医正骨２０１５年１１月第２７卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１１　　（总８３９）　　　
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