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摘　要　目的：系统评价３Ｄ打印技术辅助传统手术方法治疗复杂跟骨骨折的有效性和安全性。方法：应用计算机检索万方数据

库、中国知网、维普网、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ和 Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ中关于３Ｄ打印技术辅助

传统手术方法治疗复杂跟骨骨折的随机对照或非随机对照临床试验文献，检索时限为１９９８年１月１日至２０２１年１０月３１日。

３Ｄ打印组采用３Ｄ打印技术辅助传统手术方法治疗，传统手术组采用单纯传统手术方法（钢板或螺钉内固定）治疗。由２名研究

者独立检索、筛选文献，提取资料，并采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具对纳入研究的随机对照试验文献的质量进行评估，采用纽

卡斯尔－渥太华量表（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）对纳入的非随机对照试验文献的质量进行评估。采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行

Ｍｅｔａ分析。结果：共检索到４２６篇文献，经逐层筛选，最终纳入１６篇文献，共涉及８３５例患者，其中３Ｄ打印组４１５例、传统手术组

４２０例。Ｍｅｔａ分析结果显示，３Ｄ打印组术后跟骨宽度小于传统手术组［ＭＤ＝－０．７６，９５％ＣＩ（－１．２８，－０．２４），Ｐ＝０．００４］、术后

跟骨高度大于传统手术组［ＭＤ＝０．６９，９５％ＣＩ（０．１０，１．２８），Ｐ＝０．０２０］、术后Ｂｈｌｅｒ角大于传统手术组［ＭＤ＝０．５１，９５％ＣＩ（０．１７，

０．８６），Ｐ＝０．００３］、术后美国足与踝关节协会踝与后足评分高于传统手术组［ＭＤ＝３．０７，９５％ＣＩ（１．９０，４．２５），Ｐ＝０．０００］、手术时

间短于传统手术组［ＳＭＤ＝－２．４３，９５％ＣＩ（－３．００，－１．８５），Ｐ＝０．０００］、术中出血量小于传统手术组［ＳＭＤ＝－２．４２，９５％ＣＩ

（－３．１０，－１．７３），Ｐ＝０．０００］、术中Ｘ线透视次数少于传统手术组［ＳＭＤ＝－１．２５，９５％ＣＩ（－１．５４，－０．９６），Ｐ＝０．０００］、术后并

发症发生率小于传统手术组［ＲＲ＝０．５２，９５％ＣＩ（０．３５，０．７７），Ｐ＝０．００１］，２组术后Ｇｉｓｓａｎｅ角的差异无统计学意义［ＳＭＤ＝－０．０２，

９５％ＣＩ（－０．２５，０．２１），Ｐ＝０．８９０］。按照手术入路不同进行亚组分析的结果显示，２组术后 Ｇｉｓｓａｎｅ角的差异均无统计学意义
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拨：ＳＭＤ＝０．２１，９５％ＣＩ（－０．１９，０．６１），Ｐ＝０．３００］，３Ｄ打印组手术时间均短于传统手术组［Ｌ形切口：ＳＭＤ＝－２．８３，９５％ＣＩ

（－４．０６，－１．５９），Ｐ＝０．０００；跗骨窦切口：ＳＭＤ＝－２．５３，９５％ＣＩ（－４．９６，－０．１１），Ｐ＝０．０４０；经皮撬拨：ＳＭＤ＝－１．９２，９５％ＣＩ

（－３．２７，－０．５７），Ｐ＝０．００５］、术中出血量均小于传统手术组［Ｌ形切口：ＳＭＤ＝－２．６９，９５％ＣＩ（－３．９７，－１．４１），Ｐ＝０．０００；经皮

撬拨：ＳＭＤ＝－２．１６，９５％ＣＩ（－３．８７，－０．４６），Ｐ＝０．０１０］。结论：现有的证据表明，３Ｄ打印技术辅助传统手术方法治疗复杂跟骨

骨折的临床疗效和安全性均优于单纯的传统手术方法。

关键词　跟骨；骨折；打印，三维；专题Ｍｅｔａ分析
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９５％ＣＩ（－３．１０，－１．７３），Ｐ＝０．０００；ＳＭＤ＝－１．２５，９５％ＣＩ（－１．５４，－０．９６），Ｐ＝０．０００；ＲＲ＝０．５２，９５％ＣＩ（０．３５，０．７７），Ｐ＝

０．００１），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＧｉｓｓａｎｅａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（ＳＭＤ＝－０．０２，９５％ＣＩ（－０．２５，

０．２１），Ｐ＝０．８９０）．Ｔｈｅｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓ，ａｎｄｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＧｉｓｓａｎｅａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｌｓｈａｐｅｄａｐｐｒｏａｃｈ：ＳＭＤ＝－０．２１，９５％ＣＩ（－０．５１，０．０８），Ｐ＝

０．１６０；ｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈ：ＳＭＤ＝０．２５，９５％ＣＩ（－０．１４，０．６５），Ｐ＝０．２１０；ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｅｖｅｒａｇｅ：ＳＭＤ＝０．２１，９５％ＣＩ（－０．１９，

０．６１），Ｐ＝０．３００），ｗｈｅｒｅａｓｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｗａｓｓｈｏｒｔｅｒ（Ｌｓｈａｐｅｄａｐｐｒｏａｃｈ：ＳＭＤ＝－２．８３，９５％ＣＩ（－４．０６，－１．５９），Ｐ＝０．０００；

ｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈ：ＳＭＤ＝－２．５３，９５％ＣＩ（－４．９６，－０．１１），Ｐ＝０．０４０；ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｅｖｅｒａｇｅ：ＳＭＤ＝－１．９２，９５％ＣＩ（－３．２７，

－０．５７），Ｐ＝０．００５），ａｎｄｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓｌｅｓｓｉｎ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ（Ｌｓｈａｐｅｄａｐ

ｐｒｏａｃｈ：ＳＭＤ＝－２．６９，９５％ＣＩ（－３．９７，－１．４１），Ｐ＝０．０００；ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｅｖｅｒａｇｅ：ＳＭＤ＝－２．１６，９５％ＣＩ（－３．８７，－０．４６），Ｐ＝

０．０１０）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ａｖａｉｌａｂｌｅｅｖｉｄｅｎｃｅｓｓｕｇｇｅｓｔｔｈａｔｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓａｓｓｉｓｔｅｄｂｙ３Ｄ

ｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓａｌｏｎｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃａｌｃａｎｅｕｓ；ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｂｏｎｅ；ｐｒｉｎｔｉｎｇ，ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ；ｆｒａｃｔｕｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｎａｌ；ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓａｓｔｏｐｉｃ

　　跟骨骨折为临床常见病，占足部骨折的５８％，约
７５％的跟骨骨折累及距下关节面［１］。跟骨形态不规

则，多由松质骨构成，其损伤多由车祸、坠落等高能量

暴力所致，因此跟骨骨折后其三维形态会发生明显变

化，而且常伴有严重的骨缺损和关节面粉碎、塌陷。

恢复跟骨的正常形状、平整塌陷的关节面、精确放置

内固定和减少手术时间，是治疗复杂跟骨骨折的关键

所在［２］。随着精准医疗理念的不断深入及计算机技

术的长足进步，３Ｄ打印辅助技术逐渐被用于复杂跟
骨骨折的治疗中。３Ｄ打印技术辅助传统手术方法治
疗复杂跟骨骨折，与传统手术方法相比，具有复位准

确、Ｘ线透视次数少、手术时间短等优点。但是由于
缺乏高等级的循证医学证据，３Ｄ打印辅助技术在复
杂跟骨骨折治疗中的有效性和安全性尚未被完全认

可。为此，本研究采用Ｍｅｔａ分析的方法对３Ｄ打印技
术辅助传统手术方法治疗复杂跟骨骨折的有效性和

安全性进行了评价，现总结报告如下。

１　资料和方法
１．１　文献纳入标准　①研究对象为新鲜闭合性
ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ、Ⅳ型［３］跟骨骨折，且受伤至手术时间≤
２周；②３Ｄ打印组和传统手术组的干预措施分别为
３Ｄ打印技术辅助传统手术方法和单纯传统手术方法
（钢板或螺钉内固定）；③研究类型为国内外公开发表
的随机对照或非随机对照临床试验文献；④结局指标
包括术后跟骨宽度、术后跟骨高度、术后Ｂｈｌｅｒ角、术
后 Ｇｉｓｓａｎｅ角、术后美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足
评分、手术时间、术中出血、术后优良率、术中 Ｘ线透
视次数、术后并发症发生率等；⑤文献语种为中、
英文。

１．２　文献排除标准　①研究对象为双侧跟骨骨折、
合并病理骨折或既往有跟骨骨折病史的文献；②会议
论文；③重复发表的文献；④无法获取全文的文献。
１．３　文献检索　计算机检索万方数据库、中国知网、
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维普网、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ和 Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ，检索时限为
１９９８年１月１日至２０２１年１０月３１日。中文检索词
为“跟骨”“骨折”“跟骨骨折”“３Ｄ打印”“疗效”等，
英文检索词为“ｃａｌｃａｎｅｕｓ”“ｆｒａｃｔｕｒｅｓ，ｂｏｎｅ”“ｃａｌｃａｎｅａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅ”“ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇ”“ｅｆｆｉｃａｃｙ”等。文
献检索由２名研究者分别独立进行，遇到分歧则通过
协商解决或交由第３名研究者协助裁定。
１．４　文献筛选与数据提取　由２名研究者独立按照
统一的文献信息提取表和评价指标对相关文献进行

筛选和数据提取，意见不一致时双方商讨解决或交予

第３名研究者决定。从文献中提取的数据主要包括：
题名、期刊、第１作者、发表时间、样本量、干预措施、
年龄、骨折类型、结局指标等。

１．５　文献质量评价　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工
具对纳入研究的随机对照试验研究文献的质量进行

评估，主要包括随机序列生成、分配隐藏、实施者和参

与者双盲法、结局评估中的盲法、结局数据完整性、选

择性结果报道及其他偏倚，每个评估内容均有３个评
价等级：低风险、高风险、未知风险。采用纽卡斯尔 －
渥太华量表（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）对纳入的
非随机对照试验研究文献的质量进行评估，该量表主

要包括研究人群选择（４项条目）、研究方法可比性比
较（２项条目）、暴露或结局评价（３项条目），共３部
分９个条目，条目内提示给分点，满足记１分，总分共

９分。总评分≥６分的文献认为是高质量文献。
１．６　数据统计　采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分
析。术后跟骨宽度、术后跟骨高度、术后Ｂｈｌｅｒ角、术
后ＡＯＦＡＳ踝与后足评分以 ＭＤ为综合效应量，术后
Ｇｉｓｓａｎｅ角、手术时间、术中出血量、术中 Ｘ线透视次
数以ＳＭＤ为综合效应量，术后并发症发生率以ＲＲ为
综合效应量。各研究之间异质性的差异无统计学意

义（Ｉ２≤５０％），采用固定效应模型 Ｍｅｔａ分析；各研究
之间异质性的差异有统计学意义（Ｉ２＞５０％），采用随机
效应模型Ｍｅｔａ分析。Ｍｅｔａ分析检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索及质量评价结果　共检索到４２６篇文
献，经逐层筛选，最终纳入１６篇［４－１９］（图１），共涉及
８３５例复杂跟骨骨折患者，其中３Ｄ打印组４１５例、传
统手术组４２０例。纳入研究的基本特征见表１。纳入
研究的１６篇文献质量评价结果见表２、表３。

图１　文献筛选流程图

表１　纳入研究的基本特征

研究

样本量／例

３Ｄ打
印组

传统
手术组

干预措施

３Ｄ打印组 传统手术组

年龄／岁

３Ｄ打印组 传统手术组
骨折类型 结局指标１）

Ｏｚｔｕｒｋ２０２０［４］ １８ １９ ３Ｄ打印跟骨模
型＋钢板内固定 钢板内固定 ４５．２±９．１ ４１．１±１２．３ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ ①②③④⑤

⑥⑦⑧⑨

Ｚｈｅｎｇ２０１８［５］ ３５ ４０ ３Ｄ打印跟骨模
型＋钢板内固定 钢板内固定 ４９．５±８．１０ ４６．７±６．２ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、

Ⅲ、Ⅳ
①②③④⑤
⑥⑦⑧⑨⑩

Ｚｈａｎｇ２０２１［６］ ３１ ４１ ３Ｄ打印跟骨模
型＋螺钉内固定 螺钉内固定 ３９．７±１５．７ ４１．６±６．２８．８ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ ①②③④⑤

⑥⑦⑧⑩

Ｄａｉ２０２１［７］ ４０ ４１ ３Ｄ打印跟骨模
型＋螺钉内固定 螺钉内固定 ４４．１±１２．９ ４６．１±１２．６ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ ①②③④⑤

⑥⑦⑨⑩

刘延子ａ２０２１［８］ ３４ ３２ ３Ｄ打印跟骨模
型＋钢板内固定 钢板内固定 ３７．６±３．９ ３６．１±４．１ ＳａｎｄｅｒｓⅢ、Ⅳ ①②③④⑤

⑦⑨⑩

王向前２０１８［９］ ３６ ２３ ３Ｄ打印跟骨模
型＋钢板内固定 钢板内固定 ３４．６ ３８．９ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ ①②③④

⑤⑩

黄国伟２０２０［１０］ １８ １４ ３Ｄ打印跟骨模
型＋钢板内固定 钢板内固定 ４５．９±９．７ ４３．２±１２．３ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ ①⑥⑧

赵利明２０２０［１１］ １７ ２１ ３Ｄ打印载距突导
板＋螺钉内固定 螺钉内固定 ４５．５８±９．９６ ４６．３８±９．０５ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、

Ⅲ、Ⅳ
①②③④
⑤⑥⑦⑧⑩
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续表１

研究

样本量／例

３Ｄ打
印组

传统
手术组

干预措施

３Ｄ打印组 传统手术组

年龄／岁

３Ｄ打印组 传统手术组
骨折类型 结局指标１）

崔建强２０１８［１２］ ２５ ２５ ３Ｄ打印导航导
板＋螺钉内固定 螺钉内固定 ４８．２±８．５ ４８．２±８．５ ＳａｎｄｅｒｓⅡ ①②③⑥

⑦⑧⑨

周明２０２１［１３］ １５ １５ ３Ｄ打印导航导
板＋螺钉内固定 螺钉内固定 未描述 未描述 ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ ①②⑤⑨

张杰２０１９［１４］ １９ ２０ ３Ｄ打印跟骨模
型＋钢板内固定 钢板内固定 ３６．２±８．５ ３７．５±７．４ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ ⑤⑦⑧⑩

卢志文２０１８［１５］ ２１ ２１ ３Ｄ打印导航导
板＋螺钉内固定 螺钉内固定 ３８．６±１．５ ３７．８±１．５ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ ①②⑧⑩

刘延子ｂ２０２１［１６］ ３０ ３２ ３Ｄ打印导航导
板＋螺钉内固定 螺钉内固定 ３９．１６±４．７７ ４０．３５±４．９０ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ ①②③⑤

⑦⑧⑨⑩

杨佳林２０２０［１７］ ３５ ３５ ３Ｄ打印跟骨模
型＋钢板内固定 钢板内固定 ４６．１±４．３７ ４６．２±４．３８ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ ①②⑤⑥

⑦⑨⑩

黄泽林２０２１［１８］ ２３ ２３ ３Ｄ打印导航导
板＋螺钉内固定 螺钉内固定 ４３．５８±５．６４ ４２．２４±４．１２ ＳａｎｄｅｒｓⅢ ①②③④

⑤⑦⑧⑨

沈美华２０１８［１９］ １８ １８ ３Ｄ打印跟骨模
型＋钢板内固定 钢板内固定 ３４．８１±１２．２７ ３５．２８±１１．３５ ＳａｎｄｅｒｓⅡ、Ⅲ ①②⑤⑥

⑦⑨⑩

１）中的①为术后Ｂｈｌｅｒ角，②为术后Ｇｉｓｓａｎｅ角，③为术后跟骨宽度，④为术后跟骨高度，⑤为手术时间，⑥为术后美国

足与踝关节协会踝与后足评分，⑦为术中出血量，⑧为术中Ｘ线透视次数，⑨为术后并发症发生率。

表２　纳入研究的随机对照试验文献的Ｃｏｃｈｒａｎｅ文献质量评价结果

研究 随机序列产生 分配隐藏 盲法 结果数据完整性 选择性结果报道 其他偏倚

Ｏｚｔｕｒｋ２０２０［４］ 低风险 未知风险 低风险 低风险 未知风险 未知风险

Ｚｈｅｎｇ２０１８［５］ 低风险 未知风险 低风险 低风险 未知风险 未知风险

Ｄａｉ２０２１［７］ 低风险 未知风险 低风险 低风险 未知风险 未知风险

刘延子ａ２０２１［８］ 低风险 未知风险 未知风险 低风险 未知风险 未知风险

崔建强２０１８［１２］ 低风险 未知风险 未知风险 低风险 未知风险 未知风险

周明２０２１［１３］ 低风险 未知风险 未知风险 低风险 未知风险 未知风险

卢志文２０１８［１５］ 低风险 未知风险 未知风险 低风险 未知风险 未知风险

刘延子ｂ２０２１［１６］ 低风险 未知风险 未知风险 低风险 未知风险 未知风险

沈美华２０１８［１９］ 低风险 未知风险 未知风险 低风险 未知风险 未知风险

表３　纳入研究的非随机对照试验文献的纽卡斯尔－渥太华量表文献质量评价结果

研究 研究人群选择／分 研究方法可比性／分 暴露或结局评分／分 总分／分 文献质量

Ｚｈａｎｇ２０２１［６］ ３ ２ ３ ８ 高

王向前２０１８［９］ ３ ２ ２ ７ 高

黄国伟２０２０［１０］ ３ ２ ２ ７ 高

赵利明２０２０［１１］ ３ ２ ２ ７ 高

张杰２０１９［１４］ ３ ２ ２ ７ 高

杨佳林２０２０［１７］ ３ ２ ２ ７ 高

黄泽林２０２１［１８］ ２ ２ ２ ６ 高

２．２　Ｍｅｔａ分析结果
２．２．１　术后跟骨宽度　９项研究［４－９，１１，１６，１８］报道了术

后跟骨宽度的比较，各项研究之间的异质性差异无统

计学意义（Ｉ２＝２９％）。固定效应模型分析结果显示，
３Ｄ打印组术后跟骨宽度小于传统手术组［ＭＤ＝
－０．７６，９５％ＣＩ（－１．２８，－０．２４），Ｐ＝０．００４］。见

图２。
２．２．２　术后跟骨高度　７项研究［４－６，８－９，１１，１８］报道了

术后跟骨高度的比较，各项研究之间的异质性差异无

统计学意义（Ｉ２＝３６％）。固定效应模型分析结果显
示，３Ｄ打印组术后跟骨高度大于传统手术组［ＭＤ＝
０．６９，９５％ＣＩ（０．１０，１．２８），Ｐ＝０．０２０］。见图３。
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２．２．３　术后Ｂｈｌｅｒ角　１４项研究［４，６－１３，１５－１９］报道了

术后Ｂｈｌｅｒ角的比较，各项研究之间的异质性差异无
统计学意义（Ｉ２＝４３％）。固定效应模型分析结果显
示，３Ｄ打印技术组术后 Ｂｈｌｅｒ角大于传统手术组
［ＭＤ＝０．５１，９５％ＣＩ（０．１７，０．８６），Ｐ＝０．００３］。见图４。
２．２．４　术后Ｇｉｓｓａｎｅ角　１１项研究［４－６，８－９，１１－１３，１６－１７，１９］报

道了术后Ｇｉｓｓａｎｅ角的比较，各项研究之间的异质性
差异有统计学意义（Ｉ２＝４８％），固定效应模型分析结

果显示，２组术后 Ｇｉｓｓａｎｅ角比较，差异无统计学意义
［ＳＭＤ＝－０．０２，９５％ＣＩ（－０．２５，０．２１），Ｐ＝０．８９０］。
按照手术入路不同进行亚组分析的结果显示，２组术
后 Ｇｉｓｓａｎｅ角的差异均无统计学意义［Ｌ形切口：
ＳＭＤ＝－０．２１，９５％ＣＩ（－０．５１，０．０８），Ｐ＝０．１６０；跗
骨窦切口：ＳＭＤ＝０．２５，９５％ＣＩ（－０．１４，０．６５），Ｐ＝
０．２１０；经皮撬拨：ＳＭＤ＝０．２１，９５％ＣＩ（－０．１９，
０．６１），Ｐ＝０．３００］。见图５。

图２　术后跟骨宽度Ｍｅｔａ分析森林图

图３　术后跟骨高度Ｍｅｔａ分析森林图

图４　术后Ｂｈｌｅｒ角Ｍｅｔａ分析森林图
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２．２．５　 术后 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分 　７项研
究［４－７、１０－１２］报道了术后 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分的比
较，各项研究之间的异质性差异无统计学意义（Ｉ２＝
２２％）。固定效应模型分析结果显示，３Ｄ打印组术后
ＡＯＦＡＳ踝与后足评分高于传统手术组［ＭＤ＝３．０７，
９５％ＣＩ（１．９０，４．２５），Ｐ＝０．０００］。见图６。
２．２．６　手术时间　１４项研究［４－１２，１４，１６－１９］报道了手

术时间的比较，各项研究之间的异质性差异有统计学

意义（Ｉ２＝９５％），随机效应模型分析结果显示，３Ｄ打
印组手术时间短于传统手术组［ＳＭＤ＝－２．４３，９５％
ＣＩ（－３．００，－１．８５），Ｐ＝０．０００］。按照手术入路不
同进行亚组分析的结果显示，３Ｄ打印组手术时间均
短于传统手术组［Ｌ形切口：ＳＭＤ＝－２．８３，９５％ＣＩ
（－４．０６，－１．５９），Ｐ＝０．０００；跗骨窦切口：ＳＭＤ＝

－２．５３，９５％ＣＩ（－４．９６，－０．１１），Ｐ＝０．０４０；经皮撬
拨：ＳＭＤ＝－１．９２，９５％ＣＩ（－３．２７，－０．５７），Ｐ＝
０．００５］。见图７。
２．２．７　术中出血量　９项研究［４－８，１４，１６－１７，１９］报道了

术中出血的比较，各项研究之间的异质性差异有统计

学意义（Ｉ２＝９５％）。随机效应模型分析结果显示，３Ｄ
打印组术中出血量小于传统手术组［ＳＭＤ＝－２．４２，
９５％ＣＩ（－３．１０，－１．７３），Ｐ＝０．０００］。按照手术入
路不同进行亚组分析的结果显示，３Ｄ打印组术中出
血量均小于传统手术组［Ｌ形切口：ＳＭＤ＝－２．６９，
９５％ＣＩ（－３．９７，－１．４１），Ｐ＝０．０００；经皮撬拨：
ＳＭＤ＝－２．１６，９５％ＣＩ（－３．８７，－０．４６），Ｐ＝０．０１０］。
见图８。

图５　术后Ｇｉｓｓａｎｅ角Ｍｅｔａ分析森林图

图６　术后美国足与踝关节协会踝与后足评分Ｍｅｔａ分析森林图
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图７　手术时间Ｍｅｔａ分析森林图

图８　术中出血量Ｍｅｔａ分析森林图

２．２．８　术中Ｘ线透视次数　４项研究［５，７－８，１８］报道了

术中Ｘ线透视次数的比较，各项研究之间的异质性差

异无统计学意义（Ｉ２＝１６％）。固定效应模型分析结

果显示，３Ｄ打印组术中 Ｘ线透视次数少于传统手术

组［ＳＭＤ＝－１．２５，９５％ＣＩ（－１．５４，－０．９６），Ｐ＝

０．０００］。见图９。

２．２．９　术后并发症发生率　１１项研究［５－９，１１，１４－１７，１９］

报道术后并发症发生率的比较，各项研究之间的异质

性差异无统计学意义（Ｉ２＝１０％）。固定效应模型分

析结果显示，３Ｄ打印组术后并发症发生率小于传统

手术组［ＲＲ＝０．５２，９５％ＣＩ（０．３５，０．７７），Ｐ＝０．００１］。

见图１０。
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图９　术中Ｘ线透视次数Ｍｅｔａ分析森林图

图１０　术后并发症发生率Ｍｅｔａ分析森林图

３　讨　论
跟骨骨折多见于高处跌下、后跟着地，垂直暴力

自距骨传导跟骨，使跟骨压缩、塌陷或劈开，跟骨高度

也随之降低［２０］。跟骨正常形态的改变可引起一系列

的临床症状，如跟骨宽度增加会压迫刺激腓骨长短肌

腱，造成腓骨肌腱撞击综合征；跟骨高度降低会引起

足弓塌陷、距骨倾斜、踝关节撞击综合征等，导致患者

出现足跟疼痛、行走困难等［２１］。因此，恢复跟骨整体

的三维形态是临床治疗的重要目标。本研究结果显

示，３Ｄ打印组术后跟骨宽度小于传统手术组、术后跟
骨高度高于传统手术组、术后Ｂｈｌｅｒ角大于传统手术
组，说明应用３Ｄ打印辅助技术在恢复跟骨三维形态
上具有一定的优势。跟骨宽度、高度的恢复情况是评

判手术成功与否的重要指标。许灿等［２２］的研究结果

显示，正常国人的跟骨宽度为（２８．１８±３．３３）ｍｍ、高
度为（４５．２３±４．４４）ｍｍ；跟骨宽度增加（６ｍｍ以上）
会在一定程度上限制距下关节的活动度（内外翻、内

旋及背伸），而跟骨高度丢失（３ｍｍ以上）则会导致
距下关节的不稳定（外翻、内外旋及跖屈背伸）。跟骨

增宽后，距下关节的应力接触面积会明显增加；跟骨

高度降低后，跟骨后距下关节面的应力区域发生明显

前移，而应力分布的异常会诱发关节退变［２３］。Ｂｈｌｅｒ

角也是评判跟骨骨折严重程度及术后疗效的重要参

数［２４－２５］。王一民等［２６］的研究结果显示，当 Ｂｈｌｅｒ角

减小１５°和２０°时，跟骨的最大应力由正常的１６．６０８ＭＰａ

分别增加至１９．６４７ＭＰａ和１９．８９９ＭＰａ。何凯等［２７］的

研究结果显示，跟骨骨折术后Ｂｈｌｅｒ角恢复越好则预
后好，反之则预后差。因此，跟骨骨折术中应尽可能

的将Ｂｈｌｅｒ角恢复至正常范围。
跟骨骨折术后的并发症主要有距下关节炎、距下

关节痛、切口并发症（感染、切口皮缘坏死）、腓肠神经

损伤等。本研究结果显示，３Ｄ打印组术后并发症发
生率少于传统手术组，分析原因可能是：①３Ｄ打印技
术可以使术者在术前更好地了解骨折移位情况，术中

可更精准将距下关节复位，从而避免距下关节炎或距

下关节痛的发生［２８－３０］。②３Ｄ打印技术可缩短手术

时间，减少术中出血，降低切口坏死、感染等并发症发

生的风险。跟骨骨折术后切口并发症的发生率达

１４．３％［３１］，而手术时间的长短与切口并发症的发生

呈正相关［３２］。手术时间长意味着止血带用时延长，

切口皮瓣缺血、缺氧时间就会增加，从而加重缺血再

灌注损伤。徐文铭等［３３］的研究结果显示，跟骨手术
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时间若大于１．５ｈ，切口并发症发生率就会由１．５ｈ
内的１９．７３％上升至３９．８５％。Ｗｕ等［３４］的回归分析

研究也表明，手术时间若大于１．５ｈ，手术切口并发症
的发生率是手术在１．５ｈ内完成的７倍。因此，术者
应尽可能缩短跟骨骨折手术时间。术中出血量是影

响切口愈合的另一关键性因素。跟骨大部分由松质

骨构成，骨折后松质骨压缩严重，术中恢复跟骨的正

常形态后，往往导致空腔形成，髓腔内渗血十分明显，

如果出血较多且引流不畅，切口皮缘坏死、感染及不

愈合的风险将会明显增加［３５］。因此，如何减少术中

出血量，一直是临床医生关注的问题［３６］。本研究结

果显示，３Ｄ打印组手术时间短于传统手术组、术中出
血量小于传统手术组，这可能是３Ｄ打印组术后发生
并发症较少的另一个原因。

３Ｄ打印组 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分高于传统手术
组的原因为：①３Ｄ打印组能较好地恢复跟骨的
Ｂｈｌｅｒ角、宽度、高度等。朱学敏等［２１］通过多元线性

回归分析发现，Ｂｈｌｅｒ角与 ＡＯＦＡＳ踝与后足评分呈
正相关。Ｂａｓｉｌｅ［３７］的研究也证实了 Ｂｈｌｅｒ角与临床

疗效有较大的相关性。Ｐａｌｍｅｒｓｈｅｉｍ等［３８］认为，术中

应足够重视跟骨宽度、高度、长度等的恢复，因为这些

因素与术后疗效关系较为密切。②３Ｄ打印组可更好
地恢复跟骨后距下关节面的平整。研究已证明，后距

下关节面的复位质量与患者满意度密切相关。Ｂｕｃｋ
ｌｅｙ等［３９］研究发现，后距下关节面达到解剖复位或移

位≤２ｍｍ的患者，疼痛视觉模拟量表评分、ＳＦ－３６
健康调查简表评分明显高于关节面移位大于２ｍｍ的
患者。杨晶［４０］认为，３Ｄ打印辅助技术相较于传统手
术方法，在恢复距下关节平整、纠正跟骨畸形等方面

具有明显的优势。

跟骨骨折术中反复 Ｘ线透视是不可避免的。采
用３Ｄ打印模拟骨折模型，术前术者可以通过多角度
观察骨折移位，预测螺钉长度及置钉方向，从而可减

少术中Ｘ线透视次数，降低 Ｘ线对术者和患者的辐
射损害。

目前，３Ｄ打印技术仍有一定缺陷：①不能完美模
拟真实术中场景；②不能反映跟骨的软组织情况，在
一定程度上限制了手术方案的操作实施；③双侧跟骨
骨折时，因无法取得镜像参照，３Ｄ打印技术也不能使
用；④术前准备时间较长，成本高，操作难度大。

现有的证据表明，３Ｄ打印技术辅助传统手术方

法治疗复杂跟骨骨折的临床疗效和安全性均优于单

纯的传统手术方法。但由于本研究纳入的文献数量

不多，研究所得结论还有待开展更高质量的多中心、

大样本的随机对照试验进一步验证。
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ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１３，３４（３）：３９８－４０２．

［２６］王一民，黄爱民，黄醒中，等．跟骨 Ｂｏｈｌｅｒ’ｓ角的改变对

跟骨应力影响的有限元分析［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１３，

１９（５）：４２２－４２４．

［２７］何凯，吴建群，金丹，等．１８例蒙古族成人跟骨 Ｂｈｌｅｒ’ｓ

角和Ｇｉｓｓａｎｅ’ｓ角的测量及临床意义［Ｊ］．中国矫形外科

杂志，２０１８，２６（２０）：１８９８－１９０２．

［２８］黄海晶，马信龙，马剑雄，等．正常与畸形愈合跟骨应力

分布的比较研究［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１３，３３（４）：３３６－

３４１．

［２９］ＰＯＰＥＬＫＡＶ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａ－

ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＣｈｉｒＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ

ｔｏｌＣｅｃｈ，２０１９，８６（１）：５８－６４．

［３０］ＴＵＩＪＴＨＯＦＧＪ，ＢＥＩＭＥＲＳＬ，ＫＥＲＫＨＯＦＦＳＧＭ，ｅｔａｌ．

Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｓｕｂｔａｌａｒａｒｔｈｒｏｄｅｓｉｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ：ｏｐｔｉｏｎｓ，ｐｉｔｆａｌｌｓ

ａｎｄｓｏｌｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１０，１６（３）：１０７－

１１６．

［３１］杨晓豪，王齐，张宇航，等．闭合性关节内跟骨骨折手术

切口并发症相关因素研究进展［Ｊ］．山东医药，２０１９，

５９（１５）：１０７－１１０．

［３２］吕浩源，张驰，李扬，等．跟骨骨折六种手术入路术后并

发症发生率网状荟萃分析［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１９，２７（１８）：１６７８－１６８２．

［３３］徐文铭，彭力平，徐倩．跟骨骨折切开复位内固定伤口并

发症发生因素及预防对策［Ｊ］．中国医学工程，２０１５，

２３（５）：２７－２８．

［３４］ＷＵＫ，ＷＡＮＧＣ，ＷＡＮＧＱ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ

ｃｌｏｓｅｄｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＲｅｓＭｅｄＳｃｉ，２０１４，

１９（６）：４９５－５０１．

［３５］杨振军，何新泽，孙勃，等．改良“Ｌ”型切口治疗跟骨骨

折疗效及并发症相关因素研究［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０１５，２３（１２）：１１２３－１１２６．

［３６］崔斌，刘彬，张磊，等．氨甲环酸联合明胶海绵对 Ｓａｎｄｅｒｓ

Ⅲ、Ⅳ型跟骨骨折术后出血的影响［Ｊ］．中国医药导刊，

２０１９，２１（７）：４０９－４１２．

［３７］ＢＡＳＩＬＥＡ．Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１２，５１（２）：１８２－１８６．

［３８］ＰＡＬＭＥＲＳＨＥＩＭ Ｋ，ＳＨＩＮＥＳＢ，ＳＯＬＳＥＮＢＬ．Ｃａｌｃａｎｅａｌ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｕｐｄａｔｅｏｎｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｏｄｉａｔｒ

ＭｅｄＳｕｒｇ，２０１２，２９（２）：２０５－２２０．

［３９］ＢＵＣＫＬＥＹＲ，ＴＯＵＧＨＳＳ，ＭＣＣＯＲＭＡＣＫＲ，ｅｔａｌ．Ｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎ

ｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，

２００２，８４（１０）：１７３３－１７４４．

［４０］杨晶．计算机辅助设计３Ｄ打印技术在复杂跟骨骨折治

疗中的应用［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１７，３８（１）：５１－５４．

（收稿日期：２０２２－０１－０７　本文编辑：时红磊）
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