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摘　要　目的：探讨电磁导航系统在股骨干Ａ型骨折闭合复位中的应用价值。方法：提取３例股骨干 Ａ型骨折患者（Ａ１型、Ａ２

型、Ａ３型各１例）的ＣＴ数据并进行三维重建，采用３Ｄ打印机打印股骨干骨折模型。每种骨折类型打印８个骨折模型。在电磁

导航系统辅助下，术者以显示器上的三维动态影像为参考，采用正骨手法进行骨折闭合复位实验。复位固定后，记录骨折复位时

间，测量复位固定后骨折端的侧方移位距离、轴向分离距离、内外翻角、前后成角、内外旋角。结果：２４个股骨干 Ａ型骨折模型均

顺利复位，复位时间（１６３．７１±２２．４７）ｓ，侧方移位距离（１．２５±０．６２）ｍｍ，轴向分离距离（０．２６±０．２０）ｍｍ，内外翻角１．５３°±

０．４８°，前后成角２．８５°±０．２５°，内外旋角２．５１°±０．９７°。结论：采用电磁导航系统辅助股骨干 Ａ型骨折闭合复位，复位时间短，

复位效果满意，具有一定的应用价值。
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　　股骨干骨折是骨科临床常见骨折，闭合复位交锁
髓内钉内固定是治疗成人股骨干骨折的“金标

准”［１］。采用正骨手法闭合复位股骨干骨折，能够缩

短手术时间、加速术后康复［２］。然而，由于股骨干周

围软组织丰富，闭合复位存在难以精确复位、易忽略

旋转移位等问题，且复位过程中需反复透视，增加了

患者和术者的射线暴露时间。随着电磁导航技术的

发展，电磁导航技术在椎间盘切除术［３］、前交叉韧带

重建术［４］等手术中得到应用。将该技术用于骨折闭
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合复位，能够实现复位过程中骨折端的可视化及实时

定位，进而提高复位的精准度、减少复位次数、缩短手

术时间［５］。为了进一步探讨电磁导航系统在股骨干

Ａ型骨折闭合复位中的应用价值，我们开展了此项研

究，现总结报告如下。

１　材料和仪器
１．１　实验材料　Ｃ－ＵＶ９４００Ｅ树脂（先临三维科技

股份有限公司）。

１．２　实验仪器　３Ｄ打印机（先临三维科技股份有限

公司），电磁导航仪（威高机器人有限公司），Ａｕｒｏｒａ

电磁跟踪系统（加拿大ＮＤＩ公司）。
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２　方　法
２．１　实验方法
２．１．１　骨折模型打印　提取３例股骨干Ａ型骨折患
者（Ａ１型１例、Ａ２型１例、Ａ３型１例）的ＣＴ数据，采
用ＭＩＭＩＣＳ１８．０进行骨折端三维重建，采用３Ｄ打印
机打印股骨干骨折模型。每种骨折类型打印８个骨
折模型。

２．１．２　电磁导航系统辅助股骨干Ａ型骨折闭合复位
将骨折模型用克氏针固定在装有电磁定位传感器的

体外参考架上，股骨近端固定于股骨大转子，股骨远

端固定于内外上髁。采用薄层ＣＴ扫描股骨干，将ＣＴ
数据导入电磁导航系统，并建立骨折端三维数据模

型。采用探针传感器将骨折模型的关键点在三维数

据模型中进行配准，进而建立电磁导航系统中的数据

模型与实体模型间的对应关系。以黑色塑料袋覆盖

骨折端，术者以显示器上的三维动态影像为参考，采

用正骨手法完成闭合复位。复位后以２枚克氏针交
叉固定。

２．２　评价方法　记录骨折复位时间，测量复位固定
后骨折端的侧方移位距离、轴向分离距离、内外翻角、

前后成角、内外旋角。

３　结　果
２４个股骨干 Ａ型骨折模型均顺利复位，复位时

间（１６３．７１±２２．４７）ｓ，侧方移位距离（１．２５±
０．６２）ｍｍ，轴向分离距离（０．２６±０．２０）ｍｍ，内外翻角
１．５３°±０．４８°，前后成角 ２．８５°±０．２５°，内外旋角
２．５１°±０．９７°（表１）。复位前后骨折实体模型及三
维动态影像见图１。

４　讨　论
正骨手法闭合复位股骨干骨折，首先通过拔伸纠

正短缩及重叠移位，恢复下肢长度；再通过旋转捺正

纠正骨折旋转移位，恢复其对线；对于骨折端有软组

织嵌入者，施以回旋挤压手法，恢复骨折对位对线。

临床上通过Ｃ形臂 Ｘ线机辅助股骨干骨折复位，术
者需反复进行复位、透视确认等操作，增加了复位次

数与Ｘ线透视时间。因此，如何提供骨折端的实时影
表１　电磁导航系统辅助股骨干Ａ型骨折闭合复位效果

骨折类型
样本量／
个

复位时间／
（ｘ±ｓ，ｓ）

侧方移位距离／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

轴向分离距离／
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

内外翻角／
（ｘ±ｓ，°）

前后成角／
（ｘ±ｓ，°）

内外旋角／
（ｘ±ｓ，°）

Ａ１型 ８ １３４．００±１．８５ ０．７４±０．０２ ０．５３±０．０３ １．０７±０．０３ ３．０４±０．０４ ３．７２±０．０３
Ａ２型 ８ １７１．２５±３．０６ ２．１０±０．０４ ０．１７±０．０２ ２．１８±０．０４ ３．０１±０．０３ ２．４３±０．０３
Ａ３型 ８ １８６．００±２．６２ ０．９１±０．０４ ０．０８±０．０２ １．３４±０．０４ ２．５２±０．０３ １．３９±０．０３
合计 ２４ １６３．７１±２２．４７ １．２５±０．６２ ０．２６±０．２０ １．５３±０．４８ ２．８５±０．２５ ２．５１±０．９７

图１　电磁导航系统辅助股骨干Ａ型骨折闭合复位前后骨折实体模型及三维动态影像
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像辅助骨折复位成为研究的热点。Ｊｏｓｋｏｗｉｃｚ等［６］研

制了ＦＲＡＣＡＳ系统，该系统在术前实现骨折端与骨折
影像的配准，并在骨折两端置入追踪器，从而实现手

术过程中骨折端影像的实时展示；然而，该系统采用

光学导航系统，术中不能遮挡导航光路，因而对医生

操作产生一定的影响。此外，Ｂｏｕａｚｚａ－Ｍａｒｏｕｆ
等［７－１０］研究了导航智能机器人在股骨干复位中的应

用，虽取得一定的研究成果，但导航机器人体积较大、

操作不便，且在稳定性和精确性方面均有待提高。随

着电磁导航技术的不断发展，其定位的精确度已显著

提高［１１］。Ｐｅａｃｏｃｋ等［１２］采用电磁导航技术辅助颌面

外科手术，结果显示该系统标记的位点与规划目标点

的水平距离为０．７ｍｍ，垂直距离为１．７ｍｍ。Ｓｏｍｅｒ
ｓｏｎ等［１３］比较常规放置股骨近端锁定螺钉与电磁导

航辅助下放置股骨近端锁定螺钉的时间与透视次数，

结果显示电磁导航系统辅助能够显著减少置入螺钉

的时间及透视次数。吴晗等［１４］在采用胫骨髓内钉治

疗胫骨骨折时，采用电磁导航系统辅助远端锁定钉定

位，结果显示电磁导航辅助组手术时间显著降低。总

之，电磁导航系统能够实现复位过程中骨折端的实时

成像，进而辅助医生手术；电磁导航系统不会被遮挡，

因此定位更加全面、放置更加灵活；电磁传感器体积

较小，不会限制医生操作［１５］。

我们采用电磁导航系统辅助股骨干 Ａ型骨折闭
合复位，结果显示骨折端侧方移位距离 ＜３ｍｍ，内外
翻角、前后成角、内外旋角均＜４°，满足股骨干骨折的
复位要求。然而，本研究也存在以下不足：①本研究
为体外实验，不能完全反映临床应用的具体情况；

②未考虑骨折周围软组织对复位的影响。此外，电磁
导航基于电磁场原理，金属物品可能对磁场产生影

响，降低导航系统的精确度［１６］。

本研究结果表明，采用电磁导航系统辅助股骨干

Ａ型骨折闭合复位，复位时间短，复位效果满意，具有
一定的应用价值。
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