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[摘要]　目的　比较微创接骨板内固定术（MIPO）、髓内钉内固定术（INT）和 3D 打印辅助 MIPO 3 种内固

定技术治疗胫骨骨折后胫骨旋转不良的程度和发生率。方法　纳入上海中医药大学附属曙光医院于 2015 年 1 月至 
2017 年 8 月收治的 180 例单侧胫骨骨折患者（年龄 16 ～ 60 岁），不论分型按入组先后顺序依次分入 MIPO 组、

INT 组和 3D 打印辅助 MIPO（3D-MIPO）组，每组 60 例，平均年龄分别为（39.18±9.10）、（39.28±9.23）和

（39.07±10.40）岁。术后 CT 扫描双侧膝、踝关节层面，测量患侧和健侧旋转角并计算其差值，其差值绝对值＞

10°定义为胫骨旋转不良。比较并分析 3 组患者在治疗胫骨骨折后胫骨旋转不良的程度和发生率。结果　3 组患者

的性别、年龄、骨折分型差异均无统计学意义。3 组患者术后均恢复顺利，无感染、内固定松动等发生，个别患者伤

口出现渗液经换药或清创后愈合。MIPO 组旋转角平均差值为（6.85±3.82）°，其中内旋 9 例、外旋 51 例，确诊

胫骨旋转不良 7 例，发生率为 11.67%；INT 组旋转角平均差值为（6.34±3.44）°，其中内旋 10 例、外旋 50 例，确

诊胫骨旋转不良 6 例，发生率为 10.00%；3D-MIPO 组旋转角平均差值为（3.96±2.24）°，其中内旋 8 例、外旋 52 
例，确诊胫骨旋转不良 1 例，发生率为 1.67%。3 组旋转角平均差值差异有统计学意义（F ＝ 13.80，P ＜ 0.01），

3D-MIPO 组胫骨旋转不良发生率低于 MIPO 组和 INT 组，差异均有统计学意义（P 均＜ 0.05）。结论　利用 3D 打
印辅助完成术前钢板塑形可降低 MIPO 后胫骨旋转不良的发生率。 
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3D printing auxiliary minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) reduces tibial malrotation incidence: a 
prospective randomized controlled study
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[Abstract]　Objective　To compare the severity and incidence of tibial malrotation after treatment with minimally 
invasive plate osteosynthesis (MIPO), intramedullary nail technique (INT) and 3D printing auxiliary MIPO (3D-MIPO) for 
tibial fracture patients. Methods　A total of 180 unilateral tibial fracture patients aged 16 to 60 years were enrolled from 
Shuguang Hospital of Shanghai University of Traditional Chinese Medicine between Jan. 2015 and Aug. 2017. Without 
consideration of the fracture classification, the patients were divided into MIPO group, INT group and 3D-MIPO group 
according to the order of the patients entering the study, with 60 cases in each group. The average ages of the patients in 
the MIPO, INT and 3D-MIPO groups were (39.18±9.10), (39.28±9.23) and (39.07±10.40) years old, respectively. Post-
operative CT scanning was carried out at bilateral knee and ankle joint levels, and the differences of rotation angles between 
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传统的胫骨骨折手术方法有外固定架治疗、钢

板切开复位内固定术、髓内钉内固定术等，随着锁

定钢板等新型内固定材料的出现，微创接骨板内固

定术（minimally invasive plate oseoynthesis，MIPO）

得到了应用和发展，这一新技术具有手术切口小、

骨膜血供破坏少、骨折固定可靠、愈合率高等优

点，符合生物学固定的要求[1-3]。与胫骨髓内钉内固

定术相比，MIPO 很少发生术后膝前疼痛，逐渐被

越来越多的骨科医师接纳。

但在临床工作中，无论是 MIPO 还是髓内钉内

固定术治疗胫骨骨折都存在骨折术后旋转的问题，

这可能与骨折类型、手术技术和内固定方式等有

关。胫骨旋转是在胫骨骨折手术治疗后发生的胫骨

远、近端轴向解剖结构位置的相对变动，当胫骨旋

转角度超过一定的界限即为胫骨旋转不良（患侧和

健侧旋转角差值的绝对值＞10°）[4]。胫骨旋转不

良会影响骨折愈合，且可能对胫骨邻近关节造成不

同程度的远期影响，如髌股关节不稳、疼痛或膝、

踝关节创伤性关节炎等，研究报道截骨术可以用来

治疗胫骨旋转不良导致的髌股关节不稳和疼痛[5]。

除此之外，严重的旋转不良还可能使骨折内固定失

败，患者将面临翻修需要，后续治疗也会浪费大量

的社会医疗资源。

因此，在胫骨骨折内固定术治疗中减少胫骨

旋转不良尤为重要。前期临床病例分析研究发现，

微创钢板治疗胫骨骨折导致的胫骨旋转不良几乎都

与钢板不完全贴附和术中钢板塑形困难有关，并提

出用 CT 扫描三维重建和 3D 打印技术，在术前按

1∶1 比例镜像重建并打印患肢骨骼的完整模型，

然后依据模型的实际尺寸在体外进行钢板塑形，使

钢板与骨骼完全贴附，从而最大程度地排除个体差

异的影响，降低胫骨旋转不良的发生率[6]。

本研究立足于使用 3D 打印辅助 MIPO 治疗

胫骨骨折开展前瞻性随机对照研究，与传统的 
MIPO、髓内钉内固定术比较以探寻能够最大程度

降低胫骨旋转不良的内固定技术。

1　资料和方法

1.1　患者资料　纳入上海中医药大学附属曙光医

院 2015 年 1 月至 2017年 8 月收治的单侧胫骨骨

折患者，年龄 16～60 岁，伴或不伴同侧腓骨骨

折。排除胫骨骨折部位过于偏近端或远端（如内

踝、后踝骨折或胫骨平台骨折，此类骨折不适用

于髓内钉内固定术治疗，无法实现随机分组），

发生双侧下肢骨折，或既往任何一侧下肢骨折病

史、畸形病史和接受骨折治疗手术或矫形手术史

的患者。本研究获上海中医药大学附属曙光医院

医学伦理委员会审批。

1.2　分组与手术方法　本研究共纳入 180 例患

者，不论骨折分型按入组先后顺序依次分入 MIPO 
组、髓内钉内固定术组（INT 组）、3D 打印辅助 
MIPO 组（3D-MIPO 组），每组 60 例。3 组所有

病例均在骨折后 10 d 内由同一组医师完成内固定

手术，合并同侧腓骨骨折的患者均在术中先完成腓

骨解剖复位及固定。术中使用的接骨板或髓内钉均

由同一家公司提供。

the affected side and the healthy side were measured and calculated. The absolute value of the difference that was greater than 
10° was defined as malrotation. The severity and incidence of tibial malrotation were compared among the three groups. 
Results　The MIPO, INT and 3D-MIPO groups had no significant differences in the gender, age, or fracture type. All the 
cases recovered smoothly without infection or loosening of internal fixation, and the wound exudation in individual patients 
was healed after dressing change. Mean difference value of rotation angle of the MIPO group was (6.85±3.82)°; 9 cases had 
internal rotation and 51 had external rotation; and 7 (11.67%) cases were diagnosed as tibial malrotation. The mean difference 
value of the INT group was (6.34±3.44)°, 10 internal and 50 external rotation, 6 (10.00%) tibial malrotation. And the mean 
difference value of the 3D-MIPO group was (3.96±2.24)°, including 8 internal and 52 external rotation, and 1 (1.67%) 
tibial malrotation. The mean difference value of rotation angle of the three groups was significantly different (F＝13.80,  
P＜0.01). The incidence of tibial malrotation in the 3D-MIPO group was significantly lower than those in the MIPO group 
and INT group (both P＜0.05). Conclusion　3D printing technology can help to reduce the incidence of tibial malrotation 
after treatment with MIPO.

[Key words]　fixation with miniature bone plate; three dimensional printing; tibial fracture; malrotation; intramedullary pin
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2018, 39(2): 177-181]
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MIPO 组：在内踝做小切口，插入接骨板，

必要时在骨折端进行有限切开帮助复位骨折。INT 
组：采用普遍应用的膝前胫骨结节切口，闭合髓

内钉固定。3D-MIPO 组：在术前对双侧小腿进行 
CT 扫描并三维重建，患侧 CT 可供临床医师评估

骨折分型、分度，健侧 CT 数据可以作为范本以镜

像模拟出对侧胫骨受伤前影像，再根据模拟影像进

行 3D 打印，最后根据打印出的胫骨模型选用合适

规格的接骨板，预先塑形使之与胫骨完全贴附（图 
1），术中方法同 MIPO，利用钢板辅助复位骨折。

1.3　胫骨旋转不良的诊断　术后 1 周内进行双侧胫

骨 CT 扫描，具体方法是：用软布带将双下肢远端轻

轻绑在一起限制活动，使双下肢互相靠拢，便于 CT 
扫描。CT 扫描小腿近端和远端各 3～4 个层面，近

端位置在胫腓关节上 2～3 mm 处，远端位置在胫距

关节以上。在近端作腓骨小头以上层面的胫骨后缘

切线，在远端作胫距关节以上层面的通过胫骨与腓

骨中心的连线。沿上述 2 条线作垂线，垂线相交后

的夹角即胫骨旋转角（图 2）。分别测量双侧的胫骨

旋转角，以健侧作对照，计算患侧与健侧旋转角的差

值，正值表示外旋角度，负值表示内旋角度，双侧旋

转角差值的绝对值＞10°即定义为胫骨旋转不良[7]。

图 1　3D 打印辅助 MIPO 治疗胫骨骨折

Fig 1　3D printing auxiliary MIPO technology helping to treat tibial fracture
A: Right tibia C-type fracture associated with the lower fibula frature; B: Printing mirror model according to the CT image data of the 

healthy leg; C: Selecting the appropriate locking plate according to the 1∶1 printed model; D, E: Shaping the steel plate in advance 

according to the model so that the tibial model would be well preserved; F: After surgery, the X-ray showed a satisfactory internal 

fixation. MIPO: Minimally invasive plate oseoynthesis

图 2　旋转角测量示意图

Fig 2　Rotation angle measurement chart
Line A: The posterior margin of the bibia about 2 mm above 

proximal articulations tibiofibularis; Line B: The connection 

between the tibia and the fibula center above the tibiotalar joint; 

Angle c: Rotation angle, exactly the angle between the two 

vertical lines

1.4　统计学处理　采用 SPSS 21.0 软件进行数据分

析。计量资料以 x±s 表示，计数资料以例数和百

分数表示。3 组年龄和旋转角平均差值的比较采用

方差分析，性别基线水平的比较和胫骨旋转不良

发生率的比较采用 χ2 检验，骨折分型基线水平的

比较采用 Kruskal-Wallis H 检验。检验水准（α） 
为 0.05。

2　结　果

2.1　3 组患者一般资料　所有患者术后均恢复顺

利，未发生感染、内固定松动等，个别患者伤口

出现渗液，经换药或清创后延迟愈合。MIPO 组患

者年龄为 20～59 岁，平均年龄为（39.18±9.10）
岁；男 38 例，女 22 例；A 型胫骨骨折 31 例，

B 型 14 例，C 型 15 例，其中 3 例合并同侧腓骨

骨折。INT 组患者年龄为 20～58 岁，平均年龄为

（39.28±9.23）岁；男 33 例，女 27 例；A 型 27 
例，B 型 19 例，C 型 14 例，其中 6 例合并同侧
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腓骨骨折。3D-MIPO 组患者年龄为 17～58 岁，

平均年龄为（39.07±10.40）岁；男 34 例，女 26 
例；A 型 28 例，B 型 15 例，C 型 17 例，其中 5 
例合并同侧腓骨骨折。3 组年龄（F＝0.008，P＝
0.99）、性别（χ2＝0.96，P＝0.62）和骨折分型

（Kruskal-Wallis H 检验，P＝0.92）差异均无统计

学意义。

2.2　3 组患者胫骨旋转不良发生情况　MIPO 组患侧

和健侧旋转角的平均差值为（6.85±3.82）°，其中

内旋 9 例、外旋 51 例，确诊为胫骨旋转不良者 
7 例，发生率为 11.67%；INT 组双侧旋转角的平

均差值为（6.34±3.44）°，其中内旋 10 例、外

旋 50 例，确诊为胫骨旋转不良者 6 例，发生率为 
10.00%；3D-MIPO 组双侧旋转角的平均差值为

（3.96±2.24）°，其中内旋 8 例、外旋 52 例，

确诊为胫骨旋转不良者 1 例，发生率为 1.67%。

3 组旋转角平均差值的差异有统计学意义（F＝
13.80，P＜0.01），3D-MIPO 组患者胫骨旋转不

良的发生率低于 MIPO 组和 INT 组，差异均有统

计学意义（χ2＝86.1、87.2，P 均＜0.05）。

3　讨　论

胫骨是典型的皮下骨，其解剖特殊性决定了

骨科医师在治疗胫骨骨折时必须特别关注胫骨周围

软组织的损伤情况，并尽可能保护周围皮肤、肌

肉、骨膜等，最大限度降低缺血性坏死、感染和骨

折不愈合的发生率。所以，微创手术治疗胫骨骨折

的理念逐渐被骨科医师接受。

目前针对胫骨骨折的微创技术主要有髓内钉内

固定术和 MIPO，尤其是 MIPO。MIPO 治疗胫骨骨

折切口创伤小，不需要大范围剥离骨膜，有利于骨折

愈合；此外，其桥接作用有利于胫骨干复杂粉碎性

骨折的固定和愈合，特别适用于骨质疏松患者的内固

定治疗[8]。多项研究表明，MIPO 更适合治疗胫骨中

远段骨折合并轻中度软组织损伤的患者[9-13]。但是

对于伴严重软组织损伤的中远段胫骨骨折，应优先

考虑选择髓内钉内固定术治疗[14]。由于髓内钉内固

定术和 MIPO 都是按照一般人群的解剖特点设计

的，无法保证与个体化的胫骨完好匹配，而术中恰

好挑选出完全匹配的髓内钉或钢板的可能性极小，

并且术中临时塑形既增加了手术时间，又不能保证

塑形满意，从而难以实现精准复位。研究表明，

MIPO 治疗胫骨近端骨折存在较高的旋转不良发生

率[15]。而预先实现钢板形状与个体胫骨形态的匹配

成为解决问题的关键。

随着 3D 打印技术的出现，有学者将其应用于

骨科临床的假体设计和手术辅助，但直接将内固定

材料付诸 3D 打印还存在许多问题，如材料限制、个

体化生产成本等。研究证明，人体双侧下肢骨具备良

好的对称性，可以利用镜像技术重建对侧模型[16]。

有文献报道，借助 CT 扫描三维重建和 3D 打印技

术打印出患侧胫骨的完整模型，术后胫骨旋转不

良发生率降低[6]。本研究将这一研究结果应用于临

床，并与传统 MIPO、髓内钉内固定术进行前瞻性

随机对照研究。本研究中，每例患者 CT 扫描三维

重建和 3D 打印骨骼的平均费用为 2 000 元，无需

联合使用多种内固定材料，同时最大限度地预防远

期并发症，为患者节省了大量医疗费用。

在临床实践中，高能量损伤常导致胫骨、腓

骨同时骨折，并且骨折平面因外力作用机制不同而

表现为同一平面或上下 2 个不同平面，骨折断端表

现为分离或旋转，对于这些病例，本研究均先完成

腓骨的解剖复位并固定。此外，前期研究证实，骨

折分型影响旋转不良的发生率，骨折越复杂则旋转

不良的发生率越高[16]，在本研究中通过随机分配后

各组病例的骨折分型构成相似，从而可认为骨折分

型分布无偏倚。最后用 CT 扫描双侧胫骨的膝关节

和踝关节平面，以健侧为参照计算双侧胫骨旋转

角度的差值评估术后患侧胫骨旋转情况。本研究

收集资料时，将双侧骨折或任何一侧有骨折病史、

畸形病史或矫形手术史的病例全部排除，避免了已

有的胫骨旋转对研究结果的干扰。由于本研究目的

在于评价 3 种技术对胫骨旋转的影响，术后需尽快

行 CT 扫描以测量胫骨旋转角度，并未将术后生活

质量评分列入评价范畴，后续研究将对随访结果进

一步分析。此外，本研究各组患者术后均未发生感

染、内固定松动、骨折复位改变等，可以认为数据

无丢失。

测量结果和统计学分析结果显示，3D-MIPO 组
的胫骨旋转程度和旋转不良的发生率均低于 MIPO
组和 INT 组，差异均有统计学意义（P 均＜0.05），

证实了用 3D 打印辅助完成术前钢板塑形可有效降

低 MIPO 治疗胫骨骨折后胫骨旋转不良的发生率。

这一技术巧妙利用了健侧肢体的影像数据镜像还原
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患侧骨骼模型，术中可以用预弯的钢板对骨折进行

精准复位。对于复杂骨折尤其伴长节段粉碎的骨折

类型，常规先复位骨折、后固定钢板的方法难度很

大，术后发生畸形的可能性较大，而 3D 打印辅助

预弯的钢板携带了骨骼的部分解剖数据，相当于提

供了患者骨折复位模板，从而大大降低了骨折复位

的难度，使精准复位成为可能。因此，可以认为 
3D 打印辅助 MIPO 对于胫骨骨折尤其是复杂骨折

的治疗有一定的优越性，值得推广应用。我们已经

将 3D 打印辅助 MIPO 用于单侧陈旧骨折畸形愈合

翻修手术、单侧肢体先天畸形矫形重建手术和骨肿

瘤切除重建手术，不论其是否使用微创技术，但其

确切疗效仍有待进一步研究证实。
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