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【摘要】目的 探讨 3D 打印技术在 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折患者中的应用效果，为提高该疾病的治疗效果提供依据。 

方法 回顾性分析重庆市开州区人民医院 2022 年 4 月至 2023 年 4 月收治的 50 例 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折患者的临床资料，入

组后依据不同手术方式将其分为 A 组（25 例，接受常规内固定术治疗）、B 组（25 例，接受 3D 打印技术辅助内固定术治疗），两组患

者均于术后随访 6 个月。比较两组患者围术期指标，术后 1、6 个月膝关节功能评分及膝关节屈曲度、视觉模拟量表（VAS）疼痛评分，

开始部分负重时间，以及术后并发症发生情况。结果 与 A 组比，B 组患者手术时间、术后住院时间均更短，术中出血量与透视次数均

更少；与术后 1 个月比，术后 6 个月两组患者膝关节功能评分均升高，且术后 1、6 个月 B 组患者膝关节功能评分均较 A 组更高；B 组

患者开始部分负重时间较 A 组更短；与术后 1 个月比，术后 6 个月两组患者膝关节屈曲度均增大，且 B 组较 A 组更大，两组患者 VAS

疼痛评分均降低，且 B 组较 A 组更低（均P<0.05）；随访期间，B 组患者并发症总发生率较 A 更低，但差异无统计学意义（P>0.05）。 

结论 3D 打印技术辅助内固定术可有效缩短 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折患者的手术时间，减少术中出血量与透视次数，使其尽早接

受负重训练，促进术后膝关节功能的恢复，减轻患者术后疼痛程度，且安全性良好。
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治疗后两组患者血清 ALT、AST、LN、TGF-β1水平与治疗
前比均降低，且观察组均低于对照组，这提示 NAFLD患
者采用双歧杆菌三联活菌联合多烯磷脂酰胆碱与运动 - 饮
食护理干预可有效改善肝功能。双歧杆菌三联活菌可以重
建、优化肠道微生态，抑制、阻断微生态失衡，对肝功能有
较好的改善作用，与多烯磷脂酰胆碱联合使用，发挥协同
作用，增强治疗效果 [9]。运动 - 饮食护理干预可以加强益
生菌对于肝功能的改善效果 [10]。

综上，NAFLD患者采用双歧杆菌三联活菌联合多烯
磷脂酰胆碱与运动 - 饮食护理干预疗效显著，可有效改善
肠屏障功能和肝功能，且安全性良好。但是本研究观察时
间较短，需要进一步深入探讨。

参考文献
[1] 凌琳 , 王俊 , 但果 . 益生菌联合熊去氧胆酸治疗非酒精性脂肪

性肝病疗效观察 [J]. 检验医学与临床 , 2019, 16(23): 3413-3415, 

3420.

[2] 王卓雅 , 吴洋鹏 , 黄益桃 . 多烯磷脂酰胆碱联合脂必泰治疗非酒

精性脂肪性肝病患者疗效研究 [J]. 实用肝脏病杂志 , 2023, 26(4): 

496-499.

[3] 汪涛 , 蒋元烨 , 王学伟 , 等 . 不同饮食及运动方案对非酒精性

脂肪性肝病患者的影响 [J]. 临床肝胆病杂志 , 2020, 36(2): 437- 

441.

[4] 中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组 , 中国医师协

会脂肪性肝病专家委员会 . 非酒精性脂肪性肝病防治指南 (2018

更新版 )[J]. 中华肝脏病杂志 , 2018, 26(3): 195-203.

[5] 赵新艳 . 双歧三联活菌联合多烯磷脂胆碱治疗非酒精性脂肪性

肝病的疗效观察 [J]. 山西医药杂志 , 2022, 51(8): 911-913.

[6] 李颖 , 黄明星 . 运动处方联合饮食干预对非酒精性脂肪性肝病患

者身体形态和血液生化指标的影响 [J]. 中国慢性病预防与控制 , 

2021, 29(2): 115-118.

[7] 杜君义 , 梅璐 , 于泳 . 益生菌对非酒精性脂肪性肝病的治疗

及对肠功能的影响 [J]. 中国微生态学杂志 , 2023, 35(7): 821- 

825.

[8] 张亚男 , 范竹萍 . 运动处方应用于非酒精性脂肪性肝病患者治疗

作用和安全性评价 [J]. 实用肝脏病杂志 , 2020, 23(3): 360-363.

[9] 周响 , 韩宇 . 益生菌辅助治疗代谢相关脂肪性肝病的临床观

察 [J]. 中国微生态学杂志 , 2023, 35(1): 78-83.

[10] 赵晋荣 , 张哲 , 郑欢伟 , 等 . 运动对非酒精性脂肪性肝病影响的

机制及研究进展 [J]. 现代医学 , 2023, 51(8): 1171-1175.



2024年第 8卷第 10期
2024 Vol.8 No.10

·17·

现代医学与健康研究
Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research

胫骨平台骨折是一类在临床中较为常见的膝关节骨
折类型，多因高空坠落、车祸撞击等高能量损伤所致，
若处理不当多可导致患者出现膝关节功能障碍，或发生
愈合畸形、创伤性关节炎等情况，对其生活质量与生命
健康造成不良影响。因膝关节是机体重要的承重关节之
一，运动方式存在特殊性，故 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平
台骨折患者的治疗需求也相对较高，需保证患者复位后
的关节稳定性 [1]。目前，临床多将手术治疗作为该疾病
的主要干预方式，内固定术是常用的手术方式，虽可及
时进行骨折复位与固定，但由于患者病情存在差异，术
中可因反复更换或改造钢板而延长手术时间，增加术中
出血量，影响患者术后恢复 [2]。随着医学水平的不断发
展，3D打印技术也已逐渐被应用于临床治疗中，其可将
虚拟二维图像转化为实体模型并进行打印，预演手术操
作，可进一步提高临床治疗效果 [3]。基于此，本研究旨
在探讨 3D打印技术在 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折
患者中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析重庆市开州区人民医院 2022
年 4月至 2023年 4月收治的 50例 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫
骨平台骨折患者的临床资料，入组后依据不同手术方式
将其分为 A组（25例）、B组（25例）。A组中男、女患者
分别为 16、9例；年龄 22~60岁，平均（48.31±3.20）岁； 
受伤原因：坠落伤、车祸伤分别为 13、12例；受伤至手
术时间 1~15 d，平均（7.81±0.12） d；Schatzker分型 [4]：
Ⅴ、Ⅵ型分别为 14例、11例。B组中男、女患者分别为
15、10例；年龄 23~60岁，平均（48.33±3.21）岁；受
伤原因：坠落伤、车祸伤分别为 14、11例；受伤至手术
时间 1~15 d，平均（7.83±0.14） d； Schatzker分型：Ⅴ、 
Ⅵ型分别为 12、13例。两组患者一般资料比较，差异无统
计学意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：参照《骨科
疾病诊疗指南》 [5]中胫骨平台骨折的诊断标准。纳入标准：
⑴符合上述诊断标准，且为 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型；⑵单侧
骨折；⑶具备手术指征。排除标准：⑴存在神经血管损伤
影响相关功能；⑵合并其他部位骨折；⑶存在膝关节退行
性病变；⑷入组前存在抗凝药物服用史；⑸存在骨折史或
相关手术史。此研究已由重庆市开州区人民医院医学伦理
委员会进行专业的审核后批准实施。
1.2 手术方法 术前均详细评估所有患者骨折情况，明
确足部血运状态，A组患者接受常规内固定术：协助患者
取仰卧位，并给予其腰硬联合麻醉，麻醉起效后将止血带
置于患者大腿处，压力应调节为 60 kPa，单次维持时间应
在 90 min，充分暴露患者骨折断端，逐一探查关节面，若

存在塌陷则应将关节面下方剥离后打开，将塌陷面顶起后
进行骨块复位，并于关节面下方植入人工骨，采用克氏针
进行临时固定，在高频源移动式 C臂 X射线机（上海百
腾医疗装备实业有限公司，型号：BG9000）的辅助下明确
复位情况，复位满意后在适当位置将钢板、螺钉依次打
入，再次通过高频源移动式 C臂 X射线机明确关节面情
况，满意后冲洗手术区域，放置引流管，逐层缝合。B组
患者接受 3D打印技术辅助内固定术：术前应将其 CT原
始数据（切片厚度 1 mm）进行保存，保存格式为医学数
字成像和通信，并导入Mimics Medical 20.0软件中进行转
化，通过 3D重建技术打印骨折模型，见图 1-A、图 1-B，
后在计算机上进行复位顺序的模拟，将做好的复位模型
打印并交给手术医师，与患者自身情况进行比对，确保
手术入路及内固定系统的正确性，后行内固定术，流程与 
A组相同。两组患者均于术后 24 h将引流管拔除，并进
行股四头肌等长收缩功能训练，循序渐进加大训练强度，
均随访 6个月。

1.3 观察指标 ⑴围术期指标：对两组患者手术时间、
术中出血量、透视次数、术后住院时间进行记录并比较。
⑵膝关节功能评分：依据 Rasmussen评分 [6]中的伸膝关
节、关节稳定性、行走能力、关节活动度评定两组患者术
后 1、6个月的膝关节功能，评分标准均为 0~6分，得分与
膝关节功能成正比。⑶开始部分负重时间、膝关节屈曲度、
视觉模拟量表（VAS）疼痛评分 [7]：记录并比较两组患者
的开始部分负重时间，比较两组术后 1、6个月的膝关节屈
曲度、VAS疼痛评分（总分 0~10分，分值与疼痛程度成正
比）。⑷并发症：记录并比较两组患者随访期间关节僵硬、
术后感染、伤口表皮坏死等并发症的发生情况。并发症总
发生率为各项发生率之和。⑸两组典型病例。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W法检验证实符合正态分布，用 ( x ±s)表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，手术前后比较采用配对 t 检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

A 正位 B 平台冠面

图 1 术前制作的 3D打印 1∶ 1胫骨平台骨折端模型 

及模拟手术图
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2 结果
2.1 两组患者围术期指标比较 与 A组比，B组患者手术
时间、术后住院时间均更短，术中出血量与透视次数均更
少，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组围术期指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间
(min)

术中出血量
(mL)

透视次数
(次 )

术后住院 
时间 (d)

A组 25 160.11±15.25 268.22±19.83 7.33±1.05 11.94±2.31

B组 25 127.08±13.02 210.28±16.14 4.30±0.88  8.66±1.02

t 值 8.236 11.331 11.058 6.495

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者膝关节功能评分比较 与术后 1个月比，
术后 6个月两组患者膝关节功能评分均升高，且术后 1、 
6个月 B组患者膝关节功能评分均较 A组更高，差异均
有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者开始部分负重时间、膝关节屈曲度、VAS疼
痛评分比较 B组患者开始部分负重时间较 A组更短；与
术后 1个月比，术后 6个月两组患者膝关节屈曲度均增大，
且 B组较 A组更大；两组患者 VAS疼痛评分均降低，且
B组较 A组更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较  随访期间，B 组
患者并发症总发生率较 A 更低，但差异无统计学意义
（P>0.05），见表 4。

2.5 典型病例图片分析 患者 1：男性，38岁，因高空坠
落伤导致胫骨上端骨折累及关节面。右胫骨平台骨折 X
射线片，可见骨折累及内外侧平台，见图 2-A；采用普通

内固定术后 3个月的 X射线片，显示手术用到内固定更
多，手术创伤更大且骨折复位一般，平台关节面恢复一
般，见图 2-B。患者 2：男性，23岁，因骑摩托车摔倒导
致右侧胫骨平台骨折。右胫骨平台骨折 X射线片，可见
骨折累及内外侧平台见图 3-A；采用 3D打印技术辅助内
固定术后 3个月的 X射线片，显示骨折复位良好，平台
关节面恢复良好，见图 3-B。

3 讨论
由于 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折患者多存在不同

程度的移位，危险系数相对较高，临床多采用内固定术进
行治疗。但由于 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折患者解剖
结构存在一定的复杂性，术前影像资料无法充分呈现骨折
部位的具体情况，手术存在一定的局限性。据此，临床应
结合患者病情特点筛选出更适用于该疾病的手术方式。

3D打印技术辅助内固定术可在术前通过骨折模型更
为直接地观察患者骨折状态，并根据术前预演的手术操作
步骤进行完善，进一步制定精准度更高的手术方案，缩短
手术时间，避免影响手术进程 [8]。本研究结果表明，B组
患者手术时间、术后住院时间均较 A组更短，术中出血量
与透视次数均较 A组更少，B组患者术后 1、6个月的各项

表 2 两组患者膝关节功能评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
伸膝关节 关节稳定性 行走能力 关节活动度

术后 1个月 术后 6个月 术后 1个月 术后 6个月 术后 1个月 术后 6个月 术后 1个月 术后 6个月

A组 25 1.47±0.35 3.24±1.04* 1.39±0.37 3.22±1.02* 1.52±0.51 3.27±1.05* 1.66±0.49 3.18±1.01*

B组 25 2.28±0.67 4.53±1.17* 2.17±0.62 4.50±1.14* 2.38±0.69 4.43±1.20* 2.49±0.57 4.35±1.08*

t 值 5.358 4.120 5.402 4.184 5.012 3.637 5.521 3.956

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 1个月比，*P<0.05。
表 3 两组患者开始部分负重时间、膝关节屈曲度、VAS疼痛评分比较 ( x ±s)

组别 例数 开始部分负重时间 (周 )
膝关节屈曲度 (°) VAS痛疼评分 (分 )

术后 1个月 术后 6个月 术后 1个月 术后 6个月

A组 25 7.31±1.10 85.17±6.50 94.76±8.30* 4.28±1.06 2.04±0.32*

B组 25 6.28±1.04 90.20±7.52 110.74±11.13* 3.11±1.03 0.89±0.15*

t 值 3.402 2.530 5.755 3.958 16.270

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术后 1个月比，*P<0.05。VAS：视觉模拟量表。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 关节僵硬 术后感染 伤口表皮坏死 总发生

A组 25 1(4.00) 2(8.00) 1(4.00) 4(16.00)

B组 25 1(4.00) 0(0.00) 0(0.00)  1(4.00)

χ2值 0.889

P 值 >0.05
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膝关节功能评分均比 A组更高，这表示 3D打印技术辅助
内固定术可有效改善 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折患
者的围术期指标，促进其膝关节功能的恢复。分析原因，
3D打印技术辅助内固定术在进行手术操作时对患者膝关
节各个软组织的剥离相对较少，创伤性更小，患者的皮肤
完整程度更高，术中出血量随之减少。此外，3D打印技
术辅助内固定术可提前明确解剖标记，使手术医师熟悉骨
折移位及复位情况，预先塑形匹配，进一步减少术中透视
次数，提高复位精准度，更有助于患者术后膝关节功能的 
恢复 [9-10]。
本研究结果表明，B组患者开始部分负重时间较 A组

更短，术后 1、6个月的膝关节屈曲度均较 A组更大，VAS
疼痛评分较 A组更低；随访期间 B组的并发症总发生率
低于 A组，但差异无统计学意义，这说明 Schatzker Ⅴ、 
Ⅵ型胫骨平台骨折患者采用 3D打印技术辅助内固定术后
可尽早接受部分负重训练，促进膝关节各项功能的恢复，
减轻其疼痛程度，安全性良好，与陈占磊等 [11]研究结果存
在类似之处。分析原因，3D打印技术辅助内固定术可更
为直观地了解患者骨折整体情况，并使手术医师从视觉上
明确各个骨块之间的相互关系，模拟螺钉、钢板的置入过
程，且对患者造成的损伤程度较小，可避免对骨膜及其周

围组织产生二次损伤，患者术后恢复速度较快，疼痛程度
较轻，且可尽早进行部分负重练习，进一步促进其各项功
能的恢复 [12-13]。
综上，3D打印技术辅助内固定术可有效缩短 Schatzker 

Ⅴ、Ⅵ型胫骨平台骨折患者的手术时间，减少术中出血量
与透视次数，使其尽早接受负重训练，促进术后膝关节功
能的恢复，减轻患者术后疼痛程度，且安全性良好。但本
次研究尚未对两组患者术后的生活质量进行分析，后续可
以此作为研究重点进行深入讨论。

参考文献
[1] 周保军 , 胡杰亮 , 魏孔星 , 等 . 关节镜下手术治疗 Schatzker Ⅲ型

胫骨平台骨折 [J]. 临床骨科杂志 , 2022, 25(5): 723-726.

[2] 翟启麟 , 庄健 , 杨军 , 等 . 两种手术入路治疗累及后外侧

Schatzker Ⅳ型胫骨平台骨折的临床效果比较 [J]. 同济大学学报

( 医学版 ), 2022, 43(6): 834-840.

[3] 杨勇 , 赵锦阳 . 关节镜辅助经皮螺钉内固定治疗SchatzkerⅠ ~ Ⅲ

型胫骨平台骨折 [J]. 中国骨与关节损伤杂志 , 2018, 33(6): 633-

634.

[4] 翟 生 , 黄 涛 . 关 节 镜 辅 助 与 切 开 复 位 钢 板 内 固 定 治 疗

Schatzker Ⅰ ~ Ⅴ型胫骨平台骨折的比较 [J]. 中国微创外科杂志 , 

2020, 20(10): 901-905.

[5] 陈安民 , 李锋 . 骨科疾病诊疗指南 [M]. 3 版 . 北京 : 人民卫生出

版社 , 2013: 132-146.

[6] 饶海军 , 林学扬 , 李瑾 , 等 . Schatzker 分型胫骨平台骨折术后膝

关节功能评分与骨性关节炎发生的相关性分析 [J]. 中国骨与关

节损伤杂志 , 2020, 35(8): 850-852.

[7] 白素静 , 李样 . 康复护理对脊柱骨折手术患者视觉模拟量表评分

及深静脉血栓发生率的影响 [J]. 黑龙江医学 , 2020, 44(11): 1598-

1600.

[8] 朱滨 , 华贤章 , 王立祚 , 等 . 关节镜辅助下微创治疗外侧闭合性

胫骨平台骨折 31例体会 [J]. 实用骨科杂志 , 2019, 25(8): 756-758.

[9] 胡浩 , 曹开学 , 黄攀 , 等 . 3D 打印技术辅助内外侧锁定钢板内固

定治疗胫骨平台 Schatzker Ⅵ型骨折的疗效分析 [J]. 生物骨科材

料与临床研究 , 2022, 19(3): 38-41.

[10] 葛志强 , 杨振环 , 崔书伟 , 等 . 3D 打印技术辅助下内固定治疗

Schatzker Ⅵ型胫骨平台骨折疗效分析 [J]. 中国骨与关节损伤杂

志 , 2019, 34(8): 855-857.

[11] 陈占磊 , 刘方方 , 王智茹 . 3D打印技术辅助手术对复杂胫骨平台

骨折治疗的价值 [J]. 深圳中西医结合杂志 , 2023, 33(3): 70-72.

[12] 付强 , 刘曦明 , 兰生辉 , 等 . 3D 打印技术在 Schatzker Ⅴ、Ⅵ型胫

骨平台骨折术前规划中的应用 [J]. 骨科 , 2020, 11(1): 30-34.

[13] 李世民 , 欧阳晓 . 3D 打印技术在胫骨平台粉碎性骨折手术治疗

中的应用 [J]. 临床骨科杂志 , 2023, 26(2): 276-279.

A 右胫骨平台骨折 

术前 X射线片

B 普通内固定术后 3个月的 

X射线片
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