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股骨颈骨折空心钉内固定数字化模板的建立 

 

曹振华，银和平，李树文(内蒙古医科大学第二附属医院微创脊柱外科，内蒙古自治区呼和浩特市  010010) 

 

文章亮点： 

1 文章创新性基于志愿者的股骨上端 CT数据进行骨标本验证实验。采用三维图像重建软件对数据在数字工

作站进行图像重建，结合逆向工程软件，重建了股骨颈的三维模型，然后对股骨颈 AO空心加压螺钉置钉进

行手术模拟，建立了股骨颈骨折数字化虚拟可视模型。通过标本模拟手术验证，证实导航模板能够提高手术

操作精确性。 

2应用目前较先进的 3D生物打印技术制作导航模板，缩短从扫描 CT到制作出导航模板的时间，旨在为股骨

颈骨折提供一种新的便捷快速的个性化手术辅助手段。  

关键词： 
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摘要 

背景：按照骨折治疗的 AO 原则，目前治疗股骨颈骨折的趋势是尽早切开关节囊，清除血肿，解剖复位，加

强内固定，不必缝合关节囊，可降低股骨头缺血性坏死的发生率。股骨颈骨折空心钉的安放位置是维持稳定

构型的关键，但置钉准确性受个体差异，置钉定位影像设备二维性及术者经验等主观因素影响较大，临床上

急需一种实用性强花费较小且易于推广使用的辅助置钉方法。 

目的：构建骨颈骨折中空加压螺钉立体模型，通过 3D生物打印技术精确建立导航模板并验证。 

方法：18例志愿者知情同意后，连续螺旋 CT进行双侧股骨上端加密扫描。将 Dicom数据导入 Amira3.1(TGS)

软件，三维重建骨折模型，导入 Image- ware12.1软件，数字化设计最佳穿刺通道，三维重建股骨颈螺钉三

维立体模型。提取解剖学形态，建立反向模板，3D生物打印实物模板，进行手术模拟验证。 

结果与结论：成功地建立了股骨颈三维模型及空心钉内固定模型，设计出了数字通道及螺钉最佳穿刺途径，

制作出导航模板。模拟手术中置钉位置全部在最佳钉位。生成的三维模型与导航模板体外贴附良好，成功穿

刺后断层证明穿刺通道位置较准确。提示成功构建了数字仿真股骨颈骨折内固定三维模型，逆向工程及 3D生

物打印导航模板技术能够提高手术操作精确性，为临床提供理论依据和技术支持。 
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Establishment of digital template of cannulated screw fixation for femoral neck 

fractures   

 

Cao Zhen-hua, Yin He-ping, Li Shu-wen (Department of Minimally Invasive Spinal Surgery, Second 

Affiliated Hospital, Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010010, Inner Mongolia Autonomous Region, 

China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: In accordance with AO principles of fracture treatment, the tendency of femoral neck fracture is 

to cut open articular capsule, clean hematoma, carry out dissection and reduction, strengthen internal fixation, not 

necessary to suture articular capsule, resulting in decreasing the incidence of avascular necrosis. Cannulated 

screw placement for femoral neck fracture is a key to stabilize the structure. However, accuracy of nail placement 

is greatly affected by individual difference, two-dimensional imaging equipment for pedicle screw positioning and 

physician’s experiences. An assisted pedicle screw method that has strong practicability, low cost, and is easily 

spread to be used is urgently needed.  

OBJECTIVE: To construct three-dimensional models of femoral neck fractures with cannulated compression 

screw, to precisely establish navigation template using three-dimensional bio-printing technology and to 

verify.  

METHODS: After 18 volunteers signed informed consent. Continuous spiral CT was used to scan bilateral upper 

end of the femur via encryption. Dicom data were loaded into Amira 3.1 software for reconstructing 

three-dimensional fracture models, and then these data were loaded into Image-ware12.1 software. The best 

puncture channel was designed digitally. Three-dimensional models of femoral neck fractures with screw were 

reconstructed. Anatomic morphology was extracted, and reverse template was established. Physical template 

was printed with three-dimensional bio-printing technology, and verified by surgical simulation.  
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RESULTS AND CONCLUSION: Three-dimensional models of femoral neck fractures and models of cannulated screw 

were successfully established. Digital channel and optimal puncture pathway were designed, and navigation template 

was made. Screw placement during surgical simulation was in the optimal position. Produced three-dimensional model 

well adhered to navigation template in vitro. After successful puncture, fault verified that the position of puncture channel 

was exact. These findings indicated that three-dimensional models of digital simulated femoral neck fracture fixation 

were successfully established. Reverse engineering and three-dimensional bio-printing technology improve the accuracy 

of surgical procedures, and provide theoretical basis and technical support for the clinic.  

 

Subject headings: internal fixators; imaging, three-dimensional; femur neck 

 

Cao ZH, Yin HP, Li SW. Establishment of digital template of cannulated screw fixation for femoral neck fractures. 
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0  引言  Introduction 

股骨颈骨折是一种常见病。非手术治疗的并发症及死

亡率均较高。目前该病治愈率虽有明显提高(70%-80%)，

但仍有15%患者发生骨折不愈合。股骨头缺血坏死发生率

高达20%-40%，故称之为“尚未解决的骨折”
[1-6]
。近年

髋关节假体置换技术治疗股骨颈骨折虽占有一定地位，但

一个愈合了的股骨颈骨折，即使日后坏死，也远远胜过任

何假体。 

治疗股骨颈骨折，到底是选用假体还是内固定一直是

争论较大。目前较一致的观点是：无移位的骨折无论年龄

大小强调内固定；移位的骨折，对于65岁以下和65岁以上

骨质条件及全身状况较好的患者应行骨折复位内固定治

疗，对于75-80岁以上的患者行假体置换
[7]
。 

作为股骨颈骨折最常用的治疗方法，内固定种类选择

至关重要。Van Audekercke
[8]
、Rubin

[9]
、McCutchen等

[10]

用生物力学方法比较了3枚加压螺钉与其他多种内固定物：

三刃钉，滑钉或钉板，加压单钉等内固定物后认为3枚螺钉

的抗压、抗张强度及抗扭转能力均在其他内固定之上，故

目前临床应用最多的是始于20世纪80年代的多根空心加

压螺纹钉内固定。空心加压螺纹钉的方向与髋关节的力线

一致，位置在股骨矩上下，能增强固定作用和耐劳性。如

果各钉间截面成三角形，扩大了固定的截面积，排列为三

角形几何不变结构，有抗旋转能力，并且各钉体小，对骨

组织破坏小，不损伤股骨颈周围组织，对股骨头残存血供

影响小。缺点是如果放置不到位，支持作用较差。在临床

实践中需要术者有熟练的手术技术，丰富的临床经验，将

空心钉准确地安装到正确部位
[11]
。放置空心钉不到位是造

成骨折再次移位和髋内翻的主要因素
[12]
，这样很容易又回

到标准很严格但实际操作太过依靠医师个人操作经验和习

惯，具有一定随意性，且置钉学习曲线比较长，容易达不

到理论要求的最佳位置
[13]
。不幸的是，临床实践中，手术

失误屡见不鲜。除总体布局未达到立体三角形，颈干角

<130°，更常见的是远离股骨距外，空心钉切割穿出股骨

颈后方或前方，穿出股骨头进入髋关节，甚至进入盆腔损

伤膀胱壁
[14]
。正是由于不同个体间尺寸和形状的解剖学变

异，炎症、肿瘤、创伤因素扭曲了医生熟悉的解剖
[15]
。现

有手术中常规辅助装置经常无法帮助各科医生准确地放置

到最合适的位置
[16]
，因此临床上急需一种实用性强花费较

小且易于推广使用的辅助置钉方法。可喜的是，随着数字

技术的发展，实现了从二维图像到三维实物。随着3D生物

打印技术的突飞猛进，使得电脑设计的模型包括可以置入

的人体组织能打印，甚至打印敏感生物物质(如生长因子和

细胞)都成为可能
[17]
。这一切使得临床医生对疾病的诊断、

病变点的定位、手术方案的确定提供了重要的依据，使得

手术的安全性和手术的质量有了明显的提高。且应用3D生

物打印技术可以制作出本无法拿到术者眼前观看的某个人

体内的解剖结构，尤其是骨结构，甚至可以制作出带有最

佳入针点导航孔的导航模板，故个性化导航模板越来越引

起学术界的关注。 

导航模板辅助下置入螺钉技术，为手术操作提供一个

精确的入钉轨迹，螺钉的适应性良好，计算精度较高。该

方法显著降低了操作时间和辐射。导航模板前景光明，目

前报道范围从脊柱，骨盆到膝关节，骨肿瘤等
[18-34]
。但目

前国内外对股骨颈骨折空心钉内固定个性化模板报道较

少，故课题使用计算机数字骨科技术，为空心钉置入的定

位、定向提供个性化设计。但临床上目前有些部门未能广

泛开展，可能与操作需要专业人员，操作复杂，制作模型

周期长等因素有关，制约其发展，实验使用尽量少的软件，

并应用目前较先进的Dimension 3D生物打印技术机，缩短

从扫描图像到模板成形的时间，旨在为临床提供一种新的

便捷快速的个性化手术辅助手段。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

  设计：探索性实验。 

时间及地点：于2011年11月至2013年12月在内蒙古医

科大学数字骨科实验中心(数据采集)和南方医科大学数字

骨科实验中心(实验地点)完成。 

对象：选择内蒙古医科大学第二附属医院健康门诊志

愿者，知情同意后，螺旋CT股骨上端加密扫描。有先天畸

形、退变、创伤、肿瘤等病理改变者剔除，共筛选出符合

标准的样本18例，其中男6例，女12例；年龄23-67岁，平

均44岁；共36侧。 

材料：16个股骨上端干骨标本由内蒙古医科大学解剖

教研室提供。 
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方法：  

建立股骨近端三维立体模型：扫描条件：电压120 kV，

X射线曝光量90 mA，层厚1 mm，512×512矩阵。扫描得

到220张按序号排列的股骨上端CT连续断层图像数据，见

图1A。导入软件Mimics10.0，图像进行预处理、区域分割、

选择“兴趣区”骨骼区域、误选组织编辑去除、三维重建，

得到三维重建模型，见图1B。以.STL格式导入Imageware 

12.1软件，进行股骨颈的三维测量。 

股骨颈螺钉三维立体模型的建立：利用激光扫描机扫

描空心钉，对扫描盲点在Pro-E软件上构建，将空心钉各种

数据输入UG Imageware 12.1(EDS，American)，建立股

骨上端空心钉复合模型，然后将重建的模型以*.STL格式保

存。 

三维数字化分析及测量：在UG Imageware 12.1中，

个性化对每个股骨颈进行三维径线测量，再根据个性化的

指标参数进行空心钉途径三维形态分析，设计数字通道及

空心钉最佳穿刺途径。根据“皮质支撑”理论布钉，分别

使用3枚7.3 mm空心加压螺钉模拟固定，具体布钉方法为：

第1枚位于股骨颈前上方紧贴前上方皮质内缘；第2枚紧贴

下方皮质内缘；第3枚紧贴后方皮质内缘
[7]
。 

建立虚拟导航模板：提取股骨上端置钉点外侧解剖形

态的三维模型，在软件中建立三维反向模板，将模板与前

面建立的股骨颈穿刺途径拟合为空心钉导航模板，取各种

切面三维观察穿刺途径与空心钉对应的准确性。 

实物导航模板制作：在三维数字化模型的基础上，运

用3D生物打印技术将个体化实物模板制作出来。 

模型实验验证：①贴附实验验证：使用导航模板与股

骨上端模型及干骨标本分别进行导航模板贴附实验。②模

拟手术验证：从16个股骨上端干骨标本中，行骨密度并记

录。用线锯制作成股骨颈骨折Garden Ⅱ，Ⅲ型模型。并

按随机数字表法分配成两组：透视定位组8个，模板定位组

8个。复位固定后透视定位组在C形臂X射线机监视下置入3

枚导针。模板定位组使用导航模板贴附于股骨上端外侧，

使用骨科电动钻模拟经皮穿针手术，根据导航孔置入3枚导

针。利用C形臂X射线机摄正侧位片，用Leadbetter法评价

复位质量，恢复头颈“S”形为解剖复位，未恢复“S”形

为非解剖复位。拔针后对截面拍照用image-pro plus 5.0软

件计算导针间面积/股骨颈横截面积比
[35]
。测量导针与股骨

干轴线之夹角θ计算出空心钉相互平行度，空心钉相互平行

度=(|θ1-θ2|+|θ1-θ3|+|θ2-θ3|)/3，重新置针后置入空心加

压螺钉。采用电子式万能力学测试仪进行力学测试，每个

进行垂直负载实验的标本在生物力学机上连续进行最大垂

直负载测试，直至内固定失败。记录最大垂直负载力的数

值。失败的标准为：标本出现骨折、股骨颈、股骨头破裂、

力位移曲线维持平直或下降。从而验证此技术的准确性、

实用性。 

主要观察指标：三维数字可视化及虚拟手术仿真程度，

建模误差分析，从数据采集到生成实物导航模板时间，

Leadbetter评价，手术时间，透照次数，手术导针间面积/

股骨颈横截面积比，螺钉相互平行度，垂直应力力学测定。 

统计学分析：由第一、二作者分别进行独立统计，采

用SPSS 13.0软件进行统计处理。数据结果以x
_

±s表示，计

量资料在满足正态分布和方差齐的情况下，应用独立样本t

检验，以α=0.05为检验水准，P < 0.05为差异有显著性意

义。 

 

2  结果  Results  

2.1  造模情况  对18例志愿者的股骨上端行连续薄层扫

描，将得到的CT数据导入三维重建软件Mimics 10.0，成

功建立了36个股骨颈三维模型(图2)。模型可三维旋转，模

拟分析股骨上端的解剖结构，为设计数字通道及空心钉最

佳穿刺途径，通过3D生物打印技术制作导航模板提供了模

型基础。 

2.2  设计数字通道及空心钉最佳穿刺途径  个性化地对

每个股骨颈模型进行了三维数字化测量，根据指标参数数

据进行空心钉置入途径三维形态分析，设计出了数字通道

及空心钉最佳穿刺途径，见图2。 

2.3  建立了股骨颈空心钉三维立体模型  激光扫描机扫描

空心钉，对扫描盲点在Pro-E软件上构建，将得到的空心钉

各种数据输入UG Imageware 12.1，建立了股骨上端空心钉

复合模型，然后将重建的模型以*.STL格式保存，见图3。 

2.4  虚拟导航模板生成  通过提取股骨颈置钉点区域的解

剖形态，在UG Imageware 12.1中建立与髋部外侧部解剖结

构互补的三维反向贴附模板，将模板与前面建立的股骨颈穿

刺途径拟合为带有3个倒三角定位导向管的空心钉导航模

板，可以三维任意旋转，见图4A。

股骨颈骨折空心钉内固定数字化模板建立实验的主要仪器： 

仪器 来源 

CPU- Intel 酷睿i5 760  英特尔公司 

内存-芝奇4GB DDR3 1600  台湾G.Skill公司 

图形加速卡-影驰GTX460  影驰(中国)公司 

硬盘-希捷 1TB SATA2 32M、显示器-三星 E2220W 三星公司 

64排位连续螺旋CT  GE，美国 

三维激光扫描机  广州广卓公司 

Dimension 3D生物打印技术机，Elite系列 Stratasys，美国 

双能骨密度测量机 GE，美国 

电子式万能力学测试仪 广州澳金公司 

C形臂X射线机  西门子 

Mimics10.0软件 Materialise公司，比利时

Imageware 12.1软件  EDS 公司，美国 

Pro/Engineer软件  PTC公司，美国 
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图 1  股骨近端三维立体模型的建立 

Figure 1  Establishment of three-dimensional models of proximal end of femur 

        CT 连续断层图像数据       股骨颈数字化三维重建模型

图 2  最佳钉位与股骨颈骨折模型拟合 

Figure 2  Fitting of the best screw position and femoral neck fracture model 

图注：对每个股骨颈模型进行了个性化三维数字化测量，根据指标参数数据进行空心钉置入途径三维形态分析，设计出数字通道及空心钉最佳

穿刺途径。 

 

图 3  股骨上端空心钉复合虚拟手术仿真模型的建立 

Figure 3  Construction of three-dimensional simulation model for virtual surgery with cannulated screw in upper end of the femur 

图注：建立了股骨上端空心钉复合模型，将重建的模型以*.STL格式保存。 

图 4  虚拟、实物导航模板生成及模拟手术验证 

Figure 4  Generation of virtual template and real template and verification of surgical simulation 

 

 A             虚拟导航模板    B            实物导航模板 C                 顺导航管成功置入穿刺针 

 A                         B      
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2.5  制作出实物导航模板  通过3D生物打印技术将股骨

上端实物模型和带3个倒三角定位导向管的模板制作出来，

定位导向管被制成管壁厚3 mm，长13 mm，内径6.5 mm

的空心圆柱体，见图4B。从数据采集到生成实物导航模板

的时间为(18.0±4.2) h。 

2.6  模型实验验证结果  在体外将模板和3D生物打印技

术的股骨上端模型可以紧密贴合。沿导航模板按照对应的

仿真股骨上端穿针，横断股骨颈均与计算机规划位置基本

重叠，误差0-2 mm。体外将模板贴合到股骨上端干骨标本

上，二者基本可以紧密贴合(有两个标本将增生骨赘略切除

即可帖附)。根据计算机仿真模拟三维数字化测量数据逐一

实施，由于导航孔已经建立，重点注意严格实施入针深度

即可，快结束时根据情况使用C形臂X射线机监视下完成置

钉。 

模拟手术验证：操作均由作者在助手辅助下完成。两

组16例穿针前均按Leadbetter法评价复位质量，均恢复头

颈“S”形，为解剖复位。透视定位组在C形臂X射线机监

视下置入3枚导针。模板定位组使用导航模板贴附于股骨上

端外侧，使用骨科电动钻模拟经皮穿针手术，见表1，2。 

横切面肉眼大体观：8例模板定位组穿刺通道位置均较分

散，准确，紧贴股骨颈皮质，针尖到达但未穿透关节面(图

4C)。8例透视定位组穿刺位置集中，不规律，有1例穿破

骨皮质，经再次穿针校正。通过实际应用证实了个体化导

航模板的可行性、先进性、有效性及微创性。 

 

3  讨论  Discussion 

股骨颈骨折占全身骨折总数3.6%，随着老龄化，其发

病率日益增加。其骨折不愈合率为15%左右，股骨头坏死

率20%-35%。内固定物的位置与固定强度密切相关，内固

定应紧贴股骨距，沿股骨干30°左右方向进入
[36]
。合理的内

固定应是坚强固定和骨折端获得加压。解剖复位在治疗中

至关重要，不论何种内固定材料都无法补偿不良复位所产

生的问题。目前临床应用最多的是始于20世纪80年代的多

根空心加压螺纹钉内固定。中空加压螺钉的优点有：骨折

端可获得良好的加压；3枚螺钉固定具有很高的强度及抗扭

转能力；手术操作简便，创伤小。由于骨折端获得加压及

坚强固定，提高骨折愈合率。应用当代内固定材料后，多

数学者报道股骨颈骨折不愈合率低于5%。在股骨颈骨折空

心钉内固定手术中，空心钉的正确放置对治疗的结果至关

重要
[37-38]
。Levi

[39]
证明内固定物应固定于骨密度最大的区

域。股骨颈的中部即Ward三角区没有骨小梁而充填以疏松

结缔组织，此区域尽量避免置入螺钉。Hamelinck
[40]
、王

立江等
[41]
对螺钉置入紧贴股骨颈皮质与皮质内1cm进行生

物力学分析，认为紧贴股骨颈皮质的置钉方式有能明显提

高内固定的抗压和抗旋转能力。而Gurusamy等
[42]
也得出相

似的结论，认为3枚螺钉侧位X射线片上应尽量分散打入，

越分散骨折不愈合率就越低。Hamelinck
[40]
、Zdero等

[43]
通

过定向负载证实三角形布局中倒三角的扭力和轴向刚度优

于正三角的布局。故综合文献及临床，本实验的3枚空心钉

设计位置是穿过股骨头、紧贴皮质下、分散的倒三角形平

行排列钉位布局。 

股骨颈近似于圆柱体，股骨颈在不同平面上存有颈干

角，前倾角与颈倾角，且股骨颈外端体外无明显颈中轴线

标志点，故虽然医生明知哪个位置是最佳方位，但临床实

施却面临很大挑战。凭经验对准股骨头中心穿针，缺点是

定位粗略，穿针失败率高，主观盲目性与随机性较大，而

且伴随股骨颈骨折后股骨头与股骨颈的解剖结构的变形，

可以导致影像学失真，即使医护人员多次遭受X射线辐射

的侵害，仍无法避免内固定在股骨颈中位置前后偏离，甚

至不慎刺透关节面造成软骨溶解
[44]
。导航模板技术可以对

手术区的结构进行三维立体定向和定位分析，明显克服了

以往手术中的盲目性
[45]
。目前应用个性化模板辅助治疗骨

科疾患已经越来越引起学术界的关注
[46]
。大致一致的观点

是实物模型对术前交流、规划，术中手术实施，导航模板

对增加手术安全性，减少操作时间十分有用
[47]
。本课题也

证实仿真三维重建可以术前更直观立体地对各置钉路径进

行术前规划，可以三维旋转观察患病部位，一些细节是二

维影像片无法提供的，为空心钉安全有效置入提供了可靠

数据。通过3D生物打印技术制作的三维模型和模板贴附良

好，在三维模型上可以术前模拟，指导手术空心钉长度，

直径，角度，真正个性化置钉，目前光固化成型技术的变

形误差约在0.1 mm
[48]
，本课题证实，干骨标本上导航模板

表 1  两组干骨标本骨密度、手术时间及透照次数比较 

Table 1  Comparison of bone density, operation time and 

transillumination times of the bone specimens of both groups  

(x
_

±s, n=8)

表注：经过骨密度仪检测透视定位组和模板定位组的骨密度差异无显著性意义。

透视定位组手术时间和术中透照次数大于模板定位组(P < 0.05)。 

组别 骨密度( g/cm
2
) 手术时间(min) 透照次数   

透视定位组 0.946±0.367 35.46±6.56 15.421±5.773  

模板定位组 0.929±0.412 8.32±3.11 3.234 ±1.943 

t 1.798        3.82 5.532            

P > 0.05       < 0.05 < 0.05           

表 2  两组模拟手术对照数据比较 

Table 2  Comparison of control data of surgical simulation in both 

groups                                            (x
_

±s, n=8) 

表注：模板定位组孔距横截面积比、垂直承重最大强度均显著大于透视定位组

(P < 0.05)，透视定位组相互平行度显著大于模板定位组(P < 0.05)。在孔距横截

面积比、相互平行度及最大负载方面：模板定位组的效果明显优于透视定位组。

组别 孔距横截面积比(%) 相互平行度(°) 垂直承重最大强度(N)

透视定位组

模板定位组

0.10±0.04 

0.38±0.02 

0.81 ±0.42 

0.42±0.23 

1998±221.1    

2545±161.5 

t 

P 

2.15 

< 0.05 

6.89 

< 0.05 

3.87 

< 0.05 
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辅助可以基本达到最佳置钉要求。 

本课题利用导航模板置钉法具有以下优点：①体现了

个体化原则。最佳置钉通道确定后，通过测量个性化的数

据(钉道的长度、直径、角度)来指导每一例应用，尽量使

固定效果达到最好。减少了手术的出错空间，本实验使用

的方法适合每个患者，根据解剖的个体化定制手术方案，

确保更好的手术结果。②置钉准确率、手术安全性、螺钉

可接受率及高。螺钉的准确置入主要有赖于对每一个螺钉

的准确定位、定向及置入螺钉直径和长度的恰当选择。导

航模板置钉通过对置钉手术模拟，将定位定向术前规划解

决，术中仅解决定深，且深度也有精准的标准规划，遵照

实施即可，本课题验证了此理论，很好的解决了螺钉准确

置入。③术中导航模板应用简单、方便，只要将模板紧密

贴合于相应的解剖结构上，即可完成对术区的准确定位和

定向，无特别的经验要求，缺乏内固定经验者也可安全进

行操作。临床医师15 min内即可完成操作。④导航模板不

会因术中体位的变化、相邻椎体间的相对移动而导致定位

失败，术中可以任意改变患者的体位，避免了导航在体位

变化时对于准确性的影响。⑤术中无需注册，置钉完毕后

仅需正侧位透视1次，减少了患者术中X射线的暴露时间及

感染概率，同时节约了手术时间。⑥对骨性结构有畸形、

退变、增生的患者，解剖标志点定位有困难者，可能更体

现出此技术的价值。⑦不需要计算机辅助导航系统等特殊

的设备，节约成本和时间浪费
[49-51]
。 

近20年快速成型技术逐渐被生物医学界接受，应用与

日俱增。快速成型技术是在计算机的辅助下，根据物体的

计算机辅助设计模型或CT等数据，通过材料的精确堆积，

制造原型的一种基于离散、堆积成型原理的新的数字化成

型技术。3D生物打印是其中一种快速成型技术。随着3D

生物打印机售价从原来的几十万到现在的10万以内，打印

速度也越来越快，3D打印日渐成为应用热点。3D 生物打

印首先需要计算机辅助设计而建立产品模型，采用类似于

激光成型的分层加工、迭加成形技术。3D生物打印技术具

有构建速度快、精度高、个性化制作的优势，可满足个体

化医学治疗的需求。本课题使用3D生物打印技术为激光固

化成型技术，操作流程先敷上一层树脂，通过控制紫外激

光在树脂层逐点扫描，扫描位点的树脂产生光聚合反应而

固化，薄层成型。然后工作台下降一个层厚的距离，固化

下一层。二维堆积成三维实体原型。其可以打印出光敏树

脂材料，本实验成功将数字虚拟模板快速制成实物模板，

精度达到本课题要求。但3D生物打印技术目前还未能广泛

应用于临床，还有许多技术难题需要面对。 

本实验突出特色为个性化，即依据个体化的模型设计

出的股骨颈定位导航模板，利于设计手术方案、制定手术

流程，能否根据大量样本组建数据库，为临床提供几个规

格的适合国人的导航模版，术中直接辅助手术？本实验不

足是生物力学部分有所欠缺，尚需本实验组继续研究，从

而为空心钉内固定精准置钉后效能提供数据；实验为人为

锯开造骨折模型，与实际创伤性粉碎程度仍有差距。能否

通过精准的置钉，克服中空加压螺钉内固定的禁忌证，扩

大其适应证，尤其是对于复杂股骨颈骨折的治疗等方面尚

需深入研究。 
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