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Abstract 

BACKGROUND: The existing anatomic plates are lack of personalization.  

OBJECTIVE: To establish a three-dimensional solid model of distal femoral fracture based on CT scanning data and to design a 

solid model of personalized anatomic plate. 

METHODS: One case of male patient with distal femoral fracture was used in the experiment, and the raw data of selected 

regions was obtained through the thin slices CT scan. The data was saved in Dicom format and exported into the Mimics software, 

and then a solid model of distal femoral fractures was obtained. The model was saved in IGES format, and imported into 

Geomagic software, transformed IGES point cloud data into polygon model and mesh model of the structure, finally the closed 

NURBS surface model was obtained. The femur surface model was filed into UG software in IGES format, selected the best 

surface fitting with the plate according to surgical experience and demand on the femur surface plate.  

RESULTS AND CONCLUSION: ①A three-dimensional solid model of complex distal femoral fracture was established. ②A 

three-dimensional solid model of personalized anatomic plate which has a good facial fit and a special design of screw holes was 

established. ③The distal femoral personalized anatomic plate model and distal femur model were machined. The profile of 

model was realistic and closed to the normal, which has best surface fitting and special design of screw holes. 
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摘要 

背景：现有解剖型接骨板在个性化方面存在缺点及不足。 

目的：用 CT原始数据建立股骨远端骨折模拟复位后的三维实体模型，并设计个性化解剖型接骨板的三维实体模型。 

方法：选取 1例左股骨远端骨折患者的 CT扫描原始数据。导入 Mimics软件，得到股骨远端骨折模拟复位的三维实体模型；

用 Geomagic 软件转换为符合要求的 NURBS封闭曲面模型；接着用 UG软件设计出接骨板的内外表面，得到模型数据，

确定螺钉孔的位置并设计螺钉孔，并对设计好的接骨板进行数控编程。将生成的 NC 代码输入数控机床，加工出股骨远端

个性化解剖型接骨板。  

结果与结论：①建立了股骨远端复杂骨折模拟复位后的三维实体模型。②建立了股骨远端个性化解剖型接骨板的三维实体

模型及股骨远端个性化解剖型接骨板螺钉系统装配的三维实体模型。③加工出了股骨远端个性化解剖型接骨板模型及股骨

远端骨骼模型。模型外形逼真，接近真实情况，具有良好的骨面贴合性和特殊的螺钉孔设计。 

关键词：接骨板；个性化；三维重建；数字化技术；股骨骨折，远端 
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0  引言 

 

股骨远端骨折发生率占所有股骨骨折的

4%~7%
[1]
，在其内固定治疗中，解剖型接骨板

的应用较广泛
[2]
。现有的解剖型接骨板由于患者

个体在骨骼形态上存在的差异性和骨折的差异

性，即个性化差异，即使接骨板制造商将其规

格型号分得足够细，其接骨板与骨骼表面的吻

合性与螺钉的位置等并不理想，术前必须准备

足够的、可能用到的接骨板型号和规格，即便

如此仍不可避免手术时医生临时性的再塑形，

除非牺牲复位的正确性而迁就接骨板的形状。

不仅增加了手术的随意性和操作难度，接骨板

与骨表面的吻合性、内固定的稳定性和复位的

正确性都难以保证。对于医用不锈钢、钛及钛

合金材料而言，这种冷变形理论上是被禁止的，

因为冷折弯将改变材料内部的金相结构，降低

它的强度及耐腐蚀性能
[3]
。手术中接骨板的再塑

形可能是导致内固定失败的原因之一。另外接

骨板上螺钉孔的位置，有时不能满足固定所有

骨折块的要求，有时螺钉孔正好在骨折线上，

影响内固定的强度和效果。上述情况都可能是

造成内固定失败的另一原因
[4]
。 

基于现有解剖型接骨板在个性化方面存在

的缺点及不足等问题。本实验探索利用个人计

算机及现有软件，用CT原始数据建立股骨远端

骨折模拟复位及个性化解剖型接骨板的三维实

体模型，对个性化解剖型接骨板的设计进行理

论研究。 
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1  对象和方法 

 

设计：单一样本观察。 

时间及地点：实验于2008-07/2010-03在太原市中

心医院进行取材设计，所得数据后由太原绿波医疗器械

有限公司加工完成。 

对象：选取1例46岁男性志愿患者的左股骨远端粉

碎骨折(AO分型33-C3型骨折)的64排CT薄层扫描的原

始数据
[2]
。本实验经太原市中心医院伦理委员会审查同

意。 

实验设备及软件： 

 

 

 

 

 

 

个人计算机主要配置：CPU：Intel酷睿2双核T5470 

(1.6 GHz)；内存：1 G；显卡：384 M；硬盘：120 G。 

实验方法： 

骨折部位的CT扫描：CT扫描条件：电压120 kV，电

流120 mA，扫描时间1.5 s，连续扫描得到层厚0.5 mm，

512×512象素，单象素大小0.583，水平面图像927幅，

将Dicom格式原始数据导出备用。 

股骨远端骨折三维模型重建：在Mimics软件中输入选

取的CT原始图像数据(Dicom格式)，可得到股骨远端骨

折的初步三维模型；选取远端骨折中有诊断、治疗价值

的或准备进一步研究的区域为目标区域；将影响目标区

域的干扰部分骨骼去除，如正常的胫骨上段、腓骨上段

及髌骨，其中相互独立部分用“分离”命令进行操作，

重叠连接部分用“切割”命令进行操作，得到骨折的股

骨远端三维模型。 

骨折三维模型模拟复位：在Mimics软件中综合利用多

种功能，将各个骨折块变成单独个体，每个骨块指定成

不同的颜色。在分析不明确的骨折线或骨折块嵌插等情

况时需人为界定。用定位命令进行移位、旋转等操作对

各骨折块进行复位，保证相应的面、角、线的对合，恢

复其正常的解剖结构，然后用合并命令将分离并模拟复

位后的所有骨折块拼成一个整体。以IGES标准格式将

模型输出，得到复位后的点云数据。通过Geomagic软

件的曲面重构功能，完成IGES点云数据到多边型模型

和网格模型的构造。 

个性化接骨板的外形及螺钉孔的设计：将股骨曲面模型

文件导入UG软件，根据手术要求及经验在股骨曲面上

选取最佳的接骨板贴合面，将与接骨板贴合处的股骨外

表面按照设计要求裁剪下来作为个性化解剖型接骨板

的下表面(即板骨贴合面)，再用UG软件的曲面造型功能

设计接骨板的上表面和侧面，形成接骨板空腔模型，实

体化后得到个性化解剖型接骨板的模型数据。把接骨板

模型数据保存为STL格式文件，将设计出的个性化解剖

型接骨板与复位后的骨骼模型在UG及Mimics软件中进

行装配，以此来检验接骨板设计的合理性。参照Mimics

软件中的骨骼复位情况确定最佳的接骨板螺钉打孔位

置及方向。经对比，在UG软件中确定个性化接骨板表

面螺钉孔的位置；根据螺钉孔的尺寸要求在接骨板上设

计钉孔。依据在Mimics软件中的3D测量结果，在UG软

件中选用合适尺寸和型号的螺钉并按手术要求进行虚

拟装配。将螺钉数据保存为STL格式的文件并导入

Mimics软件。由于Mimics软件中有复位后的股骨进行对

比，操作医生即可在Mimics软件中的装配图验证接骨板

设计，螺钉孔设计，螺钉打入位置及方向是否符合要求。 

个性化解剖型接骨板的制造及复原骨骼模型的建立：在

设计好接骨板后，利用UG软件中的计算机辅助制造

(CAM)模块对接骨板进行数控编程，生成NC代码后输入

到数控机床中生产出接骨板和复位后的股骨远端模型，

接骨板消毒后备用。 

主要观察指标：①个性化接骨板与复位骨骼的贴合

程度。②个性化接骨板上螺钉孔的位置是否满足固定主

要骨折块的要求。  

   

2  结果 

 

本实验中应用DICOM格式的CT扫描原始数据直接

导入医学图像建模软件Mimics中所建立的股骨远端复

杂骨折三维实体模型，接近骨折后的真实情况。并在

Mimics中建立股骨远端骨折模拟复位后的三维实体模

型，外形逼真，见图1。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

Figure 1  A three-dimensional solid model of complex distal 
femoral fracture 

图 1  股骨远端骨折模拟复位后的三维实体模型 

实验设备及软件 来源 

Toshiba aquilion 64排螺旋 CT         

Mimics12.0软件试用版               

Geomagic Studio 9软件              

UG NX 5.0软件                     

日本东芝公司生产 

Materialise公司 

RainDrop公司 

EDS公司 
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所得结果在Geomagic及UG软件中建立的个性化

解剖型接骨板的三维实体模型及个性化解剖型接骨板

螺钉系统装配的三维实体模型，见图2。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用UG软件对接骨板进行数控编程，生成NC代码

输入数控机床，可加工出所设计的股骨远端个性化解剖

型接骨板及股骨远端模型。再将加工出的个性化解剖型

接骨板与现有解剖型接骨板在加工出的股骨模型上进

行模拟安装对比，见图3，为进一步生物力学研究做准

备。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

3.1  设计中相关的理论基础  根据力学原理，在同等

大小的作用力情况下，接触面积越大，应力越分散，压

强就越小。本设计增加了接骨板与骨面贴合程度，即

增大接触面积，同等条件下可承担更大的应力；同时

接骨板近端直型部分和远端解剖型部分厚薄不均匀，

使接骨板应力更加分散，符合人体生物力学和解剖学

的要求。 

骨折线处为应力集中的部位
[5]
，内固定应该加强该

部位的强度，但在实际情况中，由于既有产品的螺钉孔

是等距离分布，手术中往往会有接骨板的螺钉孔在骨折

线处，造成此处的应力更加集中，临床上所见到的接骨

板断裂几乎都在空置的螺钉孔处。本实验就是在术前进

行设计，骨折线处的接骨板不打孔，增大了作用面积，

使应力分散，理论上降低了接骨板断裂的可能性(有待生

物力学实验证明)。 

医用不锈钢、钛及钛合金接骨板的的特性之一是冷

折弯或表面刮擦将导致金属内部结构的改变、显著影响

其钢度、抗疲劳强度及耐腐蚀性。本实验根据每个个体

的CT原始数据进行完全个性化的骨面情况及骨折情况

设计，增加了板骨结合面，无需冷折弯，不会改变其金

属内部的金相结构，不影响其钢度、抗疲劳强度以及耐

腐蚀性。 

现有解剖型接骨板的形状及螺钉孔是针对所有骨

折类型设计的。本实验是根据某一个骨折患者其独特的

骨折类型情况进行设计，在接骨板的形状及螺钉孔的设

计上完全针对每个患者的骨折情况，尽量照顾到各个骨

折块的复位和固定要求。 

3.2  实验数据和硬件配置要求  本实验所采用的数据

为CT原始数据，Dicom格式，此种数据格式包含了所采

集影像资料的全部信息。本实验所用的数据为64排螺旋

CT薄层扫描得到，层厚为0.5 mm。但是对于螺旋CT，

只要将扫描层厚设置到一定范围也可达到要求，层厚越

小三维重建的效果越好，一般不应大于1 mm。本实验

所要求的硬件条件也较低，即为普通的个人计算机，最

低达到本实验计算机配置即可胜任工作，进入软件处理

可获得良好效果的三维实体重建模型。 

3.3  本实验的意义  根据CT原始数据建立股骨远端复

杂骨折模拟复位后的三维实体模型，可作为个性化解剖

型接骨板的设计基础。虽然数字化技术在医学各领域的

应用非常广泛
[6-17]
，但本实验是应用于四肢长骨骨端复

杂骨折，目前这方面的研究和报道较少。本实验所建立

的股骨远端复杂骨折模拟复位后的三维实体模型及股

骨远端个性化解剖型接骨板的三维实体模型，为进一步

进行骨骼及内植物的生物力学实验及有限元分析奠定

了基础
[18-23]

，并可用于计算机辅助设计与制造

(CAD/CAM)
[24-30]

，而本实验直接将CT原始数据导入到

相关软件进行术前模拟手术复位，可得到二维或三维图

像进行任意长度及角度分割观察，立体长度、方向测量，

并设计出了个性化的内固定材料，所得数据可直接导入

数控机床即可生产出针对具体某个患者的个性化解剖

型接骨板。 

本实验采用的是股骨远端骨折模型，采用相同原理

可扩展到所有长骨骨折。 

3.4  不足及后续研究的方向  现有软件还不够完善，

操作较复杂，开发一套完善的适用程序作为从导入CT

数据到输出供数控机床使用的数据为今后研究的方向

Figure 2  A three-dimensional solid model of personalized 
anatomic plate which has a good facial fit and a 
special design of screw holes   

图 2  骨、板、螺钉系统装配的三维实体模型 

Figure 3  Simulate assemblage of the personalized anatomic 
plate and distal femur model    

图 3  接骨板和股骨模型模拟安装 
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之一。另一个方向是需要建立一套骨骼、接骨板的有限

元生物力学系统，在设计接骨板的形状及设计螺丝钉孔

位置时进行生物力学分析，避免应力过度集中于某个部

位影响接骨板的有效性。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：实验设计由第一、二、四作者完成，实验实

施、评估由第一、二、三、五作者完成，均经过正规培训，

未采用盲法评估。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：本实验经太原市中心医院伦理委员会审查同

意。 

 本文创新性：文章的创新性在于利用个人计算机及现

有软件，用 CT原始数据建立股骨远端骨折模拟复位及个性

化解剖型接骨板的三维实体模型，对个性化解剖型接骨板的

设计理论及方法有所创新。 


