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数字化定制胫骨骨折个体化内固定钢板
及其微创手术用模板
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摘要：目的　 探讨胫骨骨折个体化有限接触动态加压钢板（ｌｉｍｉｔｅｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ，ＬＣＤＣＰ）及其
模板的定制过程、方法，以及临床初步使用疗效。方法　 利用螺旋ＣＴ三维图像重建、计算机辅助设计和制造以及
数控仿真加工技术定制出应用于胫骨骨折微创手术的数字化ＬＣＤＣＰ和模板，并用于治疗胫骨骨折６例。结果　
定制出胫骨骨折的个体化ＬＣＤＣＰ并成功应用于临床，所有患者平均２０月随访发现，术后骨折均达到临床愈合，根
据ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ评分标准，优５例，良１例。结论　 个体化钢板制作流程简单，可行性强，结合微创技术治疗胫骨骨
折具有操作简单、损伤小、骨折复位固定满意、愈合率高、并发症少等优点，值得临床推广。
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　 　 胫腓骨骨折是创伤骨科常见病，随着治疗理念
由ＡＯ到ＢＯ［１］甚至ＣＯ的变化，其内固定植入器械
也在发生着变化，如胫骨交锁髓内钉［２］、解剖钢板、
局限性接触加压钢板［３］、锁定加压钢板［４］等，但都
没有做到完全个体化。由于个体差异和骨折情况千
变万化，植入物不能完全匹配患肢的骨骼解剖结构，
导致部分病人出现骨折愈合延迟、不愈合、畸形愈
合、内植入物断裂、取出困难等问题。本研究利用
ＣＴ三维图像重建结合计算机辅助设计和制造（ｃｏｍ
ｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ／ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ，ＣＡＤ ／ ＣＡＭ）、数控仿
真加工（ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ，ＣＮＣ）技术，成
功定制出高度匹配的完全个体化的胫骨有限接触动
力加压内固定钢板（ｌｉｍｉｔｅｄ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎ ｐｌａｔｅ，ＬＣＤＣＰ）［５６］及其配合微创经皮钢板内固
定手术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｐｌａｔｅ ｏｓｔｅｏ
ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）［７８］用模板，临床应用于治疗胫骨
多段骨折，疗效满意。

选取２０１０年１月～ ２０１３年１２月收治的６例胫
骨骨折患者，其中男５例，女１例，年龄３５ ～ ４７岁，
按照ＡＯ骨折分型，均为Ｃ型。现以某一左侧胫骨
多段骨折患者为例，定制流程如下所述。
１　 材料和方法
１． １　 数据处理
１． １． １　 螺旋ＣＴ扫描两侧肢体　 １６排螺旋ＣＴ（ＧＥ
ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６，美国），１． ２５ ｍｍ间距，螺距１０ ｍｍ螺
旋扫描，患侧和健侧小腿并列，同时扫描３２５层，以
ＤＩＣＯＭ格式保存。
１． １． ２　 三维重建和图像转换　 利用Ｍｉｍｉｃｓ １０． ０１
三维重建该患者左侧（患侧）胫腓骨粉碎性骨折和
右侧健康侧胫腓骨，测量健康骨骼长度和骨折片位
置和长度，并把三维图像转换成ＳＴＬ格式文件。
１． １． ３　 数据处理及钢板设计　 利用计算机辅助设
计软件Ｕｎｉｇｒａｐｈｉｃｓ ＮＸ ７． ０把ＳＴＬ文件打开，可以
精确测量出患者骨折片大小、骨折线长短以及所在
胫骨相对位置等具体数据，由此得到个体化内固定
钢板所需长度和螺钉孔位置；并基于人体骨骼对称
性原理，根据左侧胫骨骨折端所测量的数据，对应测
绘出右侧胫骨（健康侧）内固定钢板长度、螺钉孔位
置，再测量出右侧胫骨内踝上方的弧度，得到放置在
右侧胫骨的内固定钢板示意图；再进行内固定钢板

图像镜像处理，得到左侧胫骨（骨折侧）定制的完全
个体化的ＬＣＤＣＰ图像（见图１），绘制并保存为
ＰＲＴ格式文件。

图１　 左侧胫骨骨折部位应用个体化ＬＣＤＣＰ示意图
Ｆｉｇ． １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ＬＣＤＣＰ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ

（ｉｎｊｕｒｅｄ）ｔｉｂｉａ

１． ２　 加工制作
把ＰＲＴ文件导入数控加工中心Ｐｒｏ ／ Ｅ Ｗｉｌｄｆｉｒｅ

４． ０，线切割下内固定钢板的毛坯之后，打预孔，铣板
四周余量和倒圆，加热成型；再加工孔，加工尾部锥
度曲面，缩型；粗抛光，精抛光；清洗，表面处理，打标
记；精洗，包装，最终得到定制完成的个体化ＬＣＤＣＰ
（见图２），上面薄的是用于术中螺钉孔定位以及拆
除内固定时的模板，下面厚的是用于植入并固定骨
折端时的钢板。

图２　 定制完成的个体化ＬＣＤＣＰ正面观
Ｆｉｇ． ２　 Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｔｉｂｉａ

ＬＣＤＣＰ

１． ３　 微创手术
个体化钢板制成后由医生微创操作骨折复位，

尽量闭合复位，少剥离骨折端周围的骨膜，保护血
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运，用点式复位钳或克氏针临时固定，原小切口直接
经皮下插入放置到钢板设计时预定的位置，每个螺
钉孔定位就以定制的模板为依据，切开小切口，逐孔
钻孔、丝攻、测深、拧入合适的螺钉，植入个体化钢
板，完成牢固的内固定。最后冲洗切口、消毒，逐个
缝合切口，完成手术。
２　 结果

将定制出的胫骨骨折个体化钢板应用于临床，
手术时间５０ ～ ８０ ｍｉｎ，平均６５ ｍｉｎ，出血量８０ ～
１５０ ｍＬ，平均１００ ｍＬ，无皮肤感染、坏死，部分患者
获得全程随访，平均随访２０月（１２ ～ ３０月），术后
９ ～ １４周骨折均达到临床愈合，平均愈合时间
１１． ５周，无深部感染、畸形愈合及内固定失败等并
发症。患肢疗效根据ＪｏｈｎｅｒＷｒｕｈｓ胫骨干骨折评分
标准［９］，优５例，良１例。
３　 讨论

胫骨解剖比较特殊，内侧没有肌肉覆盖，软组织
菲薄，下１ ／ ３骨折血供易受影响，引起皮肤坏死、骨
折延迟愈合、骨不连、感染等。ＭＩＰＰＯ技术的使用
较传统钢板固定取得了较好的疗效，例如：罗从风
等［１０］经皮微创普通钢板固定法治疗胫骨干骺端骨
折取得较好的疗效，３２例涉及胫骨干骺端的骨折，
浅表感染２例，皮肤水疱３例；无深部感染及皮肤坏
死。戚浩天等［１１］对比微创接骨板固定（ＭＩＰＰＯ）与
传统切开复位内固定（ＯＲＩＦ）治疗胫骨远端关节外
骨折的临床疗效，结果发现ＭＩＰＰＯ组切口感染率
（６． ５％）较ＯＲＩＦ组（１１． ５％）低。但是ＭＩＰＰＯ技术
由于直接插入，钢板不需塑性，钢板与骨质没有较好
匹配，易并发内固定物对皮肤的刺激以及遗留死腔。
李莹等［１２］对比ＭＩＰＰＯ技术与传统切开复位治疗胫
骨远１ ／ ３骨折，认为ＭＩＰＰＯ技术并发内固定物的刺
激症状比较明显，但均不影响患者的日常生活，这与
钢板不需精确贴附且局部皮下组织较少有关。另
外，ＭＩＰＰＯ技术由于闭合复位，不能达到精确复位，
对于存在骨折端有分离的情况，易引起骨折延迟愈
合或者骨不连［１３］。而个体化钢板的特点之一就是
服贴，它依据人体四肢骨折的对称性原理，利用健侧
骨骼的曲度来确定个体化钢板的曲率；而螺钉孔的
确定根据患肢骨折骨块的大小和相对位置来个体化

制定，可以保证钢板曲度的绝对服贴；螺钉固定术前
就可以规划好，保证了固定的牢固度。

赵文志等［１４］认为，加压钢板术后内植物固定失
败原因是钢板长度不够、对侧骨皮质有缺失等；曾浪
清等［１５］通过生物力学测试证实，骨皮质支撑具有最
佳的生物力学性能。标准固定钢板长短宽度及钉孔
位置均恒定，不以个体骨骼粗细及曲度变化而变化，
也不以骨折块位置而上下前后变动钉孔或者选择稍
长或者稍短钢板，非常被动；而个体化钢板可以较好
控制钢板长度及螺钉的位置，复位骨折及保证骨折
固定的牢固度，提高生物力学性能。研究发现，解剖
型钢板结合ＭＩＰＰＯ技术能提高骨折愈合率。例如，
张海波等［１６］使用螺旋形锁定加压钢板和ＭＩＰＰＯ技
术治疗胫骨远端骨折，骨折愈合率高，固定可靠；姜
朝来等［１７］对自行研制的新型前置肱骨中下段解剖
锁定钢板进行生物力学测试，并与ＬＣＤＣＰ在压缩、
弯曲（正向、侧向）和扭转载荷下进行对比，结果显
示该新型前置肱骨中下段解剖锁定钢板在４种不同
载荷下刚度、强度和应力遮挡的结果均优于４． ５ ｍｍ
ＬＣＤＣＰ，具有显著性差异。而解剖型钢板是根据骨
骼的解剖形态制作而成，在钢板放置的位置上注重
与人体骨骼外型的匹配，这与个体化钢板的设计理
念一致。理论上，个体化钢板可以解决钢板不服贴、
对软组织的刺激，由于不需要塑性和比较服贴，在一
定程度上减少了感染的发生。钢板长度术前可以自
行设计，降低了内植物固定失败率。

本研究通过螺旋ＣＴ扫描、Ｍｉｍｉｃｓ软件三维图
像重建并转化为ＳＴＬ格式，导入Ｕｎｉｇｒａｐｈｉｃｓ ＮＸ进
行设计制图，最后通过Ｐｒｏ ／ Ｅ数控加工技术以及后
期处理，定制出完全个体化的胫骨ＬＣＤＣＰ。定制
的个体化钢板设计比目前常用的普通钢板更匹配于
其个体骨骼特征以及骨折实际情况；而临床实践证
明，完全可以把该个体化钢板通过ＭＩＰＰＯ技术直接
植入固定于患侧肢体，匹配度优。患者术后７周就
可见胫骨远段骨折处骨性骨痂形成。由于定制钢板
可以根据三维ＣＴ图像较好选择钢板长度及钢板外
形、钉孔设计，钢板与骨质的服贴程度可以不留死
腔，减少感染的机会，局部皮肤刺激症状也得到很大
的改善。原先微创手术以及常规手术都是需要由医
生根据目测对钢板手动塑形，经常需要反复多次在
患肢上插入对合，既消耗时间又增加对病人的损伤，
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同时减弱了钢板的强度。本治疗流程使植入的钢板
完全个体化，能够保证骨骼匹配度，在术中只要通过
闭合手法复位或小切口复位骨折端，最大限度保护
骨折端周围的骨膜，就可以直接经皮插入定制的个
体化钢板，无需钢板塑形，直接放置到预先设计的最
佳位置，然后通过对照个体化的模板，取螺钉孔定
位、钻孔、丝攻、拧入合适的螺钉。在陆忠辉等［１８］成
功设计出应用锁骨的个体化重建钢板以后，本研究
是对个体化钢板研究的深入。对胫骨骨折病人来
说，既简化手术步骤，又减少病人骨骼血运的医源性
破坏，在保证骨骼对位对线良好的前提下可以最大
限度保护骨折周围组织的血运，临床值得推广。但
是本研究临床样本较小，且没有开展与普通钢板对
比的生物力学性能测试，有待于进一步研究。
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