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摘要：目的　探索利用３Ｄ打印定位截骨导板行膝关节单髁置换（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）治疗膝
关节内侧间室骨性关节炎的近期临床疗效。方法　选取２０１６年６—１０月阜阳市人民医院骨科收治２５例膝关节
内侧间室骨性关节炎患者，行ＵＫＡ治疗，根据手术方式不同分为３Ｄ打印组（１２例）和常规组（１３例），比较手术
时间、出血量（术中出血量＋术后引流量）、术后胫骨假体力线偏差（冠状位胫骨假体的垂线与胫骨机械轴的夹
角）和术后１、３、６个月时美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝评分，观察３Ｄ打印截骨导板在膝
关节单髁置换中的临床疗效。结果　所有患者均获得随访，随访时间６～１０个月。３Ｄ打印组在出血量、胫骨假
体立线偏差方面优于常规组［出血量：（２３７．１±１４３．７）ｍｌｖｓ．（３９１．２±１６３．８）ｍｌ、胫骨假体立线偏差：（１．５±
０．９）°ｖｓ．（２．９±１．６）°］，２组比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；２组手术时间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。２组组内相比，术前与术后１、３、６个月 ＨＳＳ评分两两比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），ＨＳＳ
评分随着时间的延长向好的方向发展，然而２组组间术后同期ＨＳＳ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结
论　利用３Ｄ打印定位截骨导板行膝关节单髁置换出血少，创伤小，截骨精准，能够个体化治疗，近期疗效好。
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　　随着器械的改进和手术技术的提高，膝关节单髁
置换（ｕｎｉｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＵＫＡ）因创伤
小、恢复快、术后功能良好，逐渐成为治疗内侧间室骨

性关节炎的主要方法。但常规 ＵＫＡ手术过程中需要
经过髓内、外定位，安装定位截骨导板进行截骨，操作

繁琐，截骨角度有一定的误差。有研究表明，即使经验

丰富的外科医师，利用最精密的器械进行膝关节置换

假体安装误差超过３°的几率至少１０％［１］。精准治疗、

个体化治疗是目前人工膝关节置换研究的热点。３Ｄ

基金项目：安徽省公益性研究联动计划项目（１７０４ｆ０８０４０３９）
通信作者：樊宗庆，Ｅｍａｉｌ：ｆａｎｚｏｎｇｑｉｎｇ２００７＠１６３．ｃｏｍ

打印技术辅助 ＵＫＡ以提高假体安装的精准性鲜有报
道，我院对２５例内侧间室骨性关节炎患者行 ＵＫＡ，根
据手术方式的不同分为３Ｄ打印组和常规组，比较２组
近期疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１６年６—１０月我院收治的２５
例内侧间室骨性关节炎患者行ＵＫＡ治疗，按治疗方法
分为２组。①３Ｄ打印组：１２例，左８例，右４例，男性
１例，女性１１例，年龄 ５３～６７岁，平均（６０．９±４．５）
岁；②常规组：１３例，左５例，右８例，男性１例，女性
１２例，年龄５３～６６岁，平均（６１．４±４．３）岁。２组术前

·５８０１·中华全科医学　２０１８年７月第１６卷第７期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌｙ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ７



资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究由本
院伦理委员会批准，所有患者家属均签署知情同意书。

纳入标准：①膝关节骨性关节炎仅累及内侧间室；
②膝关节无明显屈曲、内外翻畸形；③疼痛明显、活动
受限，影响生活质量；④保守治疗无效。排除标准：①
全身情况差，不能耐受手术者；②病变累及外侧间室和
髌股关节；③伴有明显屈曲、内翻畸形。
１．２　术前准备
１．２．１　术前检查　术前常规行心电图、胸片等排除严
重心肺疾病。行患肢膝关节负重正侧位片，３Ｄ打印组
行双下肢骨骼三维ＣＴ重建。
１．２．２　３Ｄ打印截骨导板制作　３Ｄ打印组双下肢骨
骼三维 ＣＴ重建数据导入医学图像处理软件 Ｍｉｍｉｃｓ
１７．０（比利时Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司）。对双下肢骨骼进行重
建，得到三维模型（不含软骨，保留骨赘及骨骼特征）。

将重建的双下肢骨骼三维模型数据导入三维设计软件

Ｃｒｅｏ２．０（美国ＰＴＣ公司）。在软件协助下确定胫骨机
械轴、截骨位置、截骨平面、截骨面后倾角。基于以上

数据，在软件数据库中选取合适截骨导板３Ｄ模型，进
行模拟截骨和虚拟假体植入。自动生产个性化截骨导

板模型，利用３Ｄ打印软件 Ｍａｇｉｃｓ１９．０打印制作（比
利时 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司），材料为医用尼龙（ＰＡ２２００）。

将制作好的截骨导板进行高压蒸汽灭菌处理。

１．２．３　术前合并症处理　对存在内科疾病的患者予
以相应处理，必要时请相关科室会诊；合并原发性高血

压患者控制收缩压 ＜１９．９５ｋＰａ、舒张压 ＜１１．９７ｋＰａ；
合并糖尿病患者控制空腹血糖＜８．０ｍｍｏｌ／Ｌ、餐后２ｈ
血糖＜１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ。
１．３　手术方法　采用腰硬联合麻醉。患肢应用止
血带。

１．３．１　３Ｄ打印组　取髌旁内下方弧形有限切口，依
次切开皮肤、皮下、髌内侧支持带，显露膝关节内侧间

室。常规探查前交叉韧带、髌股关节软骨面，确定病变

仅累及内侧间室，切除内侧半月板。刮匙刮除胫骨内

侧平台和股骨内髁软骨，将３Ｄ打印截骨导板按照胫
骨前内侧平台解剖结构安装服帖，定位钉固定。沿着

截骨导板进行截骨。刮除股骨内髁软骨面后安装股骨

内髁假体试模（术前计算机确定大小，术中进一步检

验），确定假体位置，按照试模进行修整、开槽。脉冲彻

底冲洗关节腔，拭干，调和骨水泥，安装术前确定的股

骨和胫骨单髁假体。待骨水泥凝固后检查膝关节活动

度和假体稳定性良好。放松止血带，伤口彻底止血，放

置负压引流管一根，逐层缝合，无菌包扎，见图１。

　　注：图１Ａ为计算机建立个性化下肢骨骼模型；图１Ｂ为确定立线，设计截骨定位导板；图１Ｃ为确定胫骨截骨后倾角；图１Ｄ与图１Ｅ为计算机模

拟截骨；图１Ｆ为术中利用３Ｄ打印截骨定位导板进行截骨；图１Ｇ为利用截骨导板截下的胫骨内侧平台；图１Ｈ与图１Ｉ为利用３Ｄ打印截骨导板行膝

关节单髁术后正、侧位Ｘ线片，假体大小和截骨角度与术前设计高度吻合。

图１　３Ｄ打印组相关图片

１．３．２　常规组　切口显露同３Ｄ打印组，采用厂家自
带的胫骨髓外定位器定位，沿着截骨导向器截骨。模

具引导下行股骨内髁软骨面截骨，并钻孔确定假体位

置。测量胫骨和股骨假体大小，安装假体试模，测试假

体大小和内侧间隙大小，必要时调整假体试模。调和

骨水泥、安装假体及伤口处理同３Ｄ打印组，见图２。
１．４　术后处理　麻醉恢复后即开始双下肢肌肉等长
收缩和踝泵运动，常规抗感染、抗凝、止痛药物应用。

定期换药，术后第２天拔除负压引流管。尽早进行膝
关节主动、被动屈伸功能锻炼，并逐步下床负重行走。
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术后２周拆线。每１～２个月复查一次Ｘ线片。
１．５　观察指标　观察２组手术时间、出血量（术中出
血量＋术后引流量）、术后胫骨假体力线偏差（冠状位
胫骨假体的垂线与胫骨机械轴的夹角）和术后１、３、６
个月时美国特种外科医院（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ，
ＨＳＳ）膝评分。

图２　常规利用体外定位导向器行ＵＫＡ

１．６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行
分析。定量资料均通过正态性和方差齐性检验，数据

以 ｘ±ｓ表示，２组手术时间、出血量、假体立线偏差等
指标组间比较采用两独立样本 ｔ检验。多时点观察资
料如ＨＳＳ评分，采用两因素重复测量方差分析 ＋组间
两两ＬＳＤｔ检验＋时间两两差值 ｔ检验。计数资料比
较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　术后一般情况　２组２５例患者均获得随访，随
访时间６～１０个月，无感染及其他严重并发症发生。
其中常规组有１例术后伤口渗出，经过换药好转；３Ｄ
组有１例拔除负压引流管后膝关节肿胀、疼痛，浮髌试
验阳性，予患肢膝关节制动２ｄ，保守治疗疼痛好转后
继续加强膝关节屈伸功能锻炼。

２．２　手术情况比较　２组手术时间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），出血量、术后胫骨假体力线偏差比
较差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组膝关节内侧间室骨性关节炎患者手术时间、
术中出血量、胫骨假体力线偏差比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍｌ） 胫骨假体力线偏差（°）

３Ｄ组 １２ ８９．２±１９．０ ２３７．１±１４３．７ １．５±０．９
常规组 １３ ９４．２±３０．３ ３９１．２±１６３．８ ２．９±１．６
ｔ值 ０．４８９ ２．４９１ ２．６６４
Ｐ值 ０．６２９ ０．０２０ ０．０１４

　　术后２组 ＨＳＳ评分随着时间的延长向好的方向
发展，整体分析（两因素重复测量方差分析）知：组间

整体差异及交互作用均不显著，但时间维度上有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），两两比较并结合数据来看：同期２
组间差异均无统计学意义（ＬＳＤｔ检验，均 Ｐ＞０．０５），
但各组ＨＳＳ评分与术前相比均有明显提高，相比差异
有统计学意义（差值ｔ检验，均Ｐ＜０．０５），提示２组患

者ＵＫＡ术后功能逐渐提高，符合一般临床规律，见
表２。

表２　２组膝关节内侧间室骨性关节炎患者术前及术后
各时间段ＨＳＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月

３Ｄ组 １２ ６４．７±４．０ ７８．６±３．１ａ ８８．３±２．０ａ ９１．０±２．０ａ

常规组 １３ ６４．６±３．８ ７８．０±２．９ａ ９０．６±３．８ａ ９２．３±３．３ａ

ｔ值 ０．０３３ ０．４８１ －１．９５９ －１．１９９
Ｐ值 ０．９７４ ０．６３５ ０．０６５ ０．２４３

　　注：与术前比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨　论
３．１　单髁置换治疗的发展　随着体育运动事业的发
展和社会的老龄化，膝关节骨性关节炎的患者越来越

多，在膝关节骨性关节炎患者中，部分患者仅累及内侧

间室。此类患者以往多采用全膝关节置换（ｔｏｔａｌｋｎｅｅ
ａｒｔｇｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ），但 ＴＫＡ操作繁琐，手术时间长，手
术创伤大，术后恢复慢，且屈曲功能恢复不理想。随着

器械的改进和手术技术的提高，ＵＫＡ逐渐成为治疗内
侧间室骨性关节炎的主流。ＫｉｍＫＴ等［２］对 ２００２年
１—１２月行ＵＫＡ置换的１６６名患者进行１０年随访研
究，结果发现ＵＫＡ治疗内侧间室骨性关节炎可获得良
好的功能和长期的假体生存率。ＶａｓｓｏＭ等［３］通过对

１３６例ＵＫＡ术后患者进行１０年回顾性随访，至最近一
次随访时假体存活率在９７．１％，且功能良好。Ｌａｄｄｌｅ
ＡＤ等［４］通过ＵＫＡ和ＴＫＡ对比研究发现ＵＫＡ早期可
以获得更好的临床疗效。近年来国内多位学者也对

ＵＫＡ进行了研究，结果发现 ＵＫＡ创伤小，恢复快，早
期效果良好，是治疗内侧间室骨性关节炎的有效方

法［５７］。

３．２　３Ｄ打印技术在ＴＫＡ和 ＵＫＡ中的应用　人工膝
关节置换术是２０世纪外科领域最具成就手术之一，成
为膝关节骨性关节炎、膝关节类风湿性关节炎、膝关节

创伤性关节炎的终极治疗方法，可达到缓解疼痛、矫正

畸形、改善功能的目的。常规ＴＫＡ需要采用髓外或髓
内定位，按照体外截骨导向器进行截骨，对于截骨的角

度有一定的偏差，影响治疗效果。国外部分研究机构

采用机器人辅助行 ＴＫＡ，提高假体安装的精准性［８９］，

但机器人辅助ＴＫＡ软硬件要求较高，很难在普通医院
应用和普及。目前个性化截骨技术（ｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｃｉｎ
ｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＰＳＩ）成为研究的热点［１０１２］，并取得了良

好的效果。国内杨帆等［１３］利用 ＰＳＩ行 ＴＫＡ研究也发
现可以提高假体安装的精准性，更好地恢复下肢立线。

３Ｄ打印截骨导板辅助膝关节置换也是 ＰＳＩ的一种方
式，是术前利用患者的下肢骨骼影像资料进行三维重

建，计算机模拟截骨，从而打印出个体化的截骨导板，

术中利用个体化截骨导板进行截骨，安装术前测定好

的假体。ＮｇＶＹ等［１４］通过研究发现，（下转第１２１５页）
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癌性神经病理性疼痛的疗效观察［Ｊ］．徐州医学院学报，２０１５，３５

（９）：５９４５９７．

［１６］　栾月，董岩，张斌，等．癌症疼痛规范化治疗对肿瘤化疗效果的影

响［Ｊ］．医学与哲学，２０１６，３７（１２）：２８３０．

［１７］　徐倩倩，吴玲玲，王吉平．护理干预对癌性疼痛病人疼痛管理影

响的系统评价［Ｊ］．护理研究，２０１６，３０（１９）：２３２２２３２７．

［１８］　刘雅琴，张晓玲，肖克源，等．护理干预对癌性疼痛患者疼痛的影

响［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１５，３１（ｚ１）：２１９２１９．

［１９］　许丹，姜霞，许大雪．癌性疼痛患者中西医结合治疗的临床护理

［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１４，７（５）：１１３１１４．

［２０］　周丽群，张惠银，谢淑君，等．辨证施护全程管理对重度癌痛患者

疼痛 焦虑 抑郁评分的影响［Ｊ］．山西医药杂志，２０１７，４６（３）：

３６３３６５．

　　　（本文编辑：季群） 收稿日期：２０１７０４１５

（上接第１０８７页）
基于磁共振数据，利用３Ｄ打印生产出的个体化截骨
导板进行ＴＫＡ，术后下肢立线偏差在 ±３°以外的离群
值比例由常规ＴＫＡ的２２％降低至９％。近几年，国内
也有多个学者利用３Ｄ打印技术辅助 ＴＫＡ，以提高截
骨和假体安装的精确性［１５１６］。目前利用３Ｄ打印技术
提高ＵＫＡ的精准度文献鲜有报道。本研究利用３Ｄ打
印截骨导板辅助 ＵＫＡ是依据术前下肢全长骨骼三维
ＣＴ数据，计算机合成患者下肢骨骼立体模型，利用软
件计算机模拟截骨，并确定假体大小，利用３Ｄ打印机
打印出的个体化的截骨导板，术中利用截骨导板进行

精准截骨，安装预先确定的假体。经本实验研究发现

利用３Ｄ打印技术行ＵＫＡ较常规ＵＫＡ出血量更少，创
伤更小，截骨更精准。但本研究发现两种术式手术时

间比较差异无统计学意义，考虑跟术者两种手术方式

的熟练程度有关，尚需大样本研究进一步证实。

但也有文献报道利用３Ｄ打印技术个体化截骨导
板并不能提高下肢立线的准确性［１７］，国内吴东迎

等［１８］研究也发现利用３Ｄ打印技术行 ＴＫＡ，可缩短手
术时间，减少出血量，但下肢立线和功能与常规 ＴＫＡ
无异，此研究结果与多数学者的研究结果不同。截骨

角度的偏差受很多因素的影响，如安装截骨导板时软

骨刮除不彻底、截骨导板与骨之间存在软组织等都会

导致截骨角度的偏差，同时跟主刀医师的经验也有一

定的关系。本研究发现利用３Ｄ打印技术进行ＵＫＡ能
够显著提高胫骨假体安装的精准性，同时提高假体大

小的匹配程度，与国内外多数文献报道相符。

本研究病例数较少，缺乏长期随访，故研究结果的

可靠性尚需大样本、多中心、长期随访来证实。
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