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摘 要院 目的院 探讨 3D 打印技术对关节镜前交叉韧带重建手术的辅助价值遥 方

法院对 2017 年 12 月-2018 年 5 月收治的 15 例因运动损伤导致前交叉韧带断裂且

需进行韧带重建的患者袁术前进行膝关节 CT 扫描袁Mimcs 图像处理袁通过 3D 打印

膝关节模型袁进行模型上股骨骨隧道定位袁并进行预手术袁测量隧道长度袁术前及

术后 6 个月进行膝关节 Lysholm 评分以评估膝关节功能遥 结果院通过 3D 打印模型

预手术袁 均较准确地定位了前交叉韧带股骨止点袁 预手术测量股骨骨隧道平均长

度为渊43.2依2.13冤 mm袁术中测量渊43.7依1.75冤 mm袁术后再次 CT 测量骨隧道长度

为渊42.4依3.25冤 mm袁差异无显著性意义渊P>0.05冤袁术前 Lysholm 评分渊46.2依5.73冤 分袁
术后 Lysholm 评分渊88.4依6.25冤 分袁差异有显著性意义渊P约0.05冤遥结论院3D 打印模型

预手术可以辅助关节镜术中较快速尧准确地定位前交叉韧带股骨止点袁模型与实体

骨隧道契合度高袁术后疗效优良遥
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Objective: To evaluate the value of 3D printing in arthroscopic anterior cruciate ligament

reconstruction.Methods: In 15 cases from December, 2017 to May 2018 of anterior cruciate ligament

rupture caused by injury and ligament reconstruction patients, preoperative knee CT scan, Mimcs im-

age processing are accomplished by 3d printing knee joint model to model the femur bone tunnel po-

sitioning, and pre-operate, measure the tunnel length, preoperative and postoperative 6 months for

knee joint Lysholm score in the evaluation of knee joint function.Results: Preoperative surgery

through 3d printing model are more accurately positioning anterior cruciate ligament femoral check

points. The mean length of the femoral bone tunnel measured by preoperative surgery was (43.2依
2.13) mm, by intraoperative measurement (43.7依1.75) mm, by postoperative CT measurement again

(42.4依3.25) mm, and there was no significant difference (P>0.05). Preoperative Lysholm score was

(46.2依5.73) points while postoperative Lysholm score was (88.4依6.25) points, and there were signifi-

cant differences (P<0.05).Conclusion: 3D printed model preoperative surgery can assist in the rapid

and accurate positioning of the anterior cruciate ligament femoral insertion during arthroscopy. The fit

between the model and the solid bone tunnel is high, and the postoperative efficacy is excellent.
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3D 打印技术在膝前交叉韧带重建中的应用
罗树林袁黄雨亭袁戴工华袁马 敏袁蔡俊丰袁曾 文袁尹 峰 *

膝关节前交叉韧带渊Anterior Cruciate Ligament袁
ACL冤损伤为常见的运动损伤 [1-3]袁前交叉韧带损伤后

膝关节的旋转稳定性大大下降遥 故对于年轻且有运

动需求的患者袁往往需要进行前交叉韧带重建遥但是

很多前交叉韧带重建术后患者仍然不能恢复运动甚

至影响日常活动袁 这与前交叉韧带重建的位置不佳

有密切关系遥 随着 3D 打印技术的发展袁其优势已越

来越被临床手术重视[4,5]遥 国外已有文献报道了其应

用优势 [ 6]袁而国内尚未报道遥 本研究对 15 例运动
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损伤导致的前交叉韧带断裂患者袁 通过 3D 打印

技术辅助关节镜下前交叉韧带重建手术袁 术后效

果优良遥

选择 2017 年 12 月至 2018 年 5 月同济大学附属

东方医院收治的 15 例运动损伤导致的膝关节前交

叉韧带断裂患者袁其中篮球运动损伤 5 例袁足球运动

损伤 4 例袁羽毛球运动损伤 6 例袁男 10 例袁女 5 例曰
平均年龄 33.4 岁遥纳入标准院渊1冤患者年龄在 17~60 岁曰
渊2冤存在明确的膝关节不稳症状曰渊3冤单侧膝关节初

次前交叉韧带重建患者曰渊4冤术前核磁共振检查明确

前交叉韧带断裂遥 排除标准院渊1冤合并后交叉韧带尧内
侧副韧带等其他韧带损伤者曰渊2冤核磁共振检查不明

确前交叉韧带断裂者曰渊3冤怀疑膝关节感染者遥

本研究中袁 膝关节前交叉韧带重建术式均采用

自体腘绳肌腱 4 股单束固定袁 固定方式为股骨侧股

骨端统一采用 Endobutton渊英国袁施乐辉冤固定袁胫骨

端采用挤压螺钉固定遥 所有病例术前均进行膝关节

Lysholm 评分和 CT 扫描袁 使用 320 排计算机断层

扫描渊日本袁东芝 冤对患者膝关节平扫加重建 袁扫
描参数为管电压 120 kV袁管电流 250 mA尧 0.5 mA袁
1 mm/ 层袁骨算法重建遥 机器操作及图像重建由同一

位影像科专业人员完成遥 使用 MIMICS19.0 对影像

进行处理袁 并设计股骨骨隧道导板 渊图 1冤袁 采用

FDM 渊Fused Deposition Modeling冤3D 打印机打印膝

关节模型及导板渊图 2冤袁通过模型进行膝关节前交

叉韧带重建预手术袁定位股骨止点位置袁同时测量股

骨骨隧道长度遥 在实体操作时袁采用膝前外侧尧前内

侧入路袁将导板经前内侧入路进入袁如发生导板不贴

服袁可采用前内下入路插入导板渊图 3冤袁定位前交叉

韧带股骨止点袁 经胫骨骨隧道或前内侧入路进行股

骨骨隧道钻孔开口袁 并再次测量骨隧道长度以选择

Endobutton 袢的长度袁 保证韧带在骨隧道内侧长度

大于 20 mm遥 韧带重建完成后屈伸膝关节检查是否

存在髁间窝撞击袁 如发生韧带撞击则需进行髁间窝

成形遥 本研究中均未发生撞击情况遥 术后处理院卡盘

支具固定于伸直位袁 术后即开始股四头肌等长收缩

及直腿抬高肌力练习袁2 周后逐步开放支具角度袁每
周约开放 15毅进行膝关节屈伸锻炼袁 至 6 周时完全

开放卡盘支具限制角度袁佩戴支具逐步负重袁4 个月

后去除支具进行训练袁6 个月后允许进行对抗训练遥

图 1 膝关节图像重建及导板设计

图 2 3D 打印实物及操作

图 3 关节镜下操作

术后进行膝关节 CT 扫描袁 再次测量股骨骨隧

道长度袁术后 6 个月时再次进行 Lysholm 评分遥

采用 SPSS21.0 统计软件进行数据处理遥计量资

料用 X依S 表示袁 组内比较采用配对样本 T 检验袁
P<0.05 为差异有显著性意义遥

本研究所有 15 例病例均获 6 个月以上随访袁无
深静脉血栓尧感染尧固定物松动等并发症袁关节粘连

一例袁经康复治疗无进展袁于术后 4 个月时予以静脉

麻醉下手法松解袁 术后 6 个月时膝关节屈伸角度恢
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复正常遥 3D 打印膝关节模型测量股骨骨隧道平均长

度为渊43.2依2.13冤 mm袁术中测量渊43.7依1.75冤 mm袁术
后再次 CT 测量骨隧道长度为 渊42.4依3.25冤 mm袁差
异无显著性意义渊P<0.05冤渊见表 1冤袁肌腱在股骨骨

隧道内侧长度约为渊19.8依3.6冤 mm袁术前 Lysholm 评

分渊46.2依5.73冤 分袁术后 Lysholm 评分渊88.4依6.25冤 分袁
差异有显著性意义渊P<0.05冤遥
表 1 3D模型尧术中尧术后CT骨隧道长度测量结果渊N=15冤

注院* 表示 P＜ 0.05遥

前交叉韧带对维持膝关节稳定性尤其运动时的

旋转稳定性有重要作用遥 前交叉韧带部分损伤者袁建
议进行刺激增强手术而非重建手术[7]遥 本研究的研究

对象为前交叉韧带完全断裂患者袁此类患者往往需要

通过手术进行韧带重建遥前交叉韧带重建术后仍有约

10%的失败率 [8]袁关于移植肌腱主要采用自体髌腱及

腘绳肌腱移植袁其优劣仍存在争议[9-11]遥 目前认为前交

叉韧带重建的关键及难点在于股骨止点的定位 [12-14]遥
膝关节镜手术是通过器械操作袁且非直视下手术袁而
股骨髁间窝外侧壁的狭小空间亦增加了前交叉韧带

重建的难度遥 不同于关节置换尧骨折等直视下手术袁
在进行膝关节镜前交叉韧带股骨止点定位时袁 无法

进行多次的重复钻孔定位袁而对初学者而言袁由于非

直视手术袁镜下感觉的调整使得定位往往不准确遥 李

盛等认为精确的前交叉韧带三维空间结构能为重建

手术提供术前参考尧术中定位及术后随访袁提高手术

准确性袁完善手术评估袁减少并发症遥 同时袁随着计算

机技术的发展袁 前交叉韧带三维空间结构还能进行

有限元分析袁获得前交叉韧带的生物力学数据袁为移

植物的选择提供参考袁但无预手术的经验优势[15]遥 本

研究术前进行 3D 打印原尺寸膝关节模型袁在进行关

节镜手术前袁先在模型上进行预手术袁增加了术者对

该膝关节大小形态的熟悉与适应能力遥 而通过设计

3D 导板袁对术者尤其初学膝关节镜手术医生而言袁降
低了股骨前交叉韧带止点的定位难度与定位时间袁

避免了定位过前的垂直韧带形成及定位过后导致的

髁间窝后壁爆裂等并发症袁从而提高手术成功率遥 在

前交叉韧带股骨骨隧道测量时袁 由于视野遮挡及空

间限制袁测量往往不太准确袁笔者以往进行股骨骨隧

道开孔时袁为避免钻破股骨外侧皮质袁肌腱隧道长度

往往偏短袁Endobutton 无法顺利拉出股骨外侧皮质袁
增加了手术时间遥 腱骨愈合是前交叉韧带重建的重

要衡量标准遥 虽然大量文献报道了使用诸如生物制

剂尧物理刺激尧移植物固定方式等可以增加腱骨愈合

成功率 [16-18]袁保证肌腱在骨隧道内的足够长度才是腱

骨愈合的基础遥 一般认为袁保证股骨骨隧道移植物的

长度为 20 mm 对于腱骨愈合是安全的 [19]遥 而对于初

学者而言袁 前交叉韧带股骨骨隧道移植物的长度往

往很难得到保证遥 而本研究通过在术前模型上直视

下测量股骨骨隧道长度袁 在术前即模拟出骨隧道位

置及长度袁保证其足够的腱骨接触长度袁对于术中股

骨骨隧道的测量可以提供较好的参照袁 这样既保证

了腱骨愈合率袁又增加了骨隧道成形的成功率袁从而

缩短手术时间遥 通过对 3D 模型组尧术中组尧术后 CT

组股骨骨隧道的测量数据比较袁3 组之间无明显差

异袁故认为 3D 打印技术辅助下建立股骨骨隧道的一

致性较好袁通过术前的预测量及术中的再次检测袁可
基本保证术后的腱骨愈合要求遥

而术后核磁共振扫描显示前交叉韧带重建位置

均较为满意袁未发现野垂直韧带冶的情况遥 李宏云等发

现随着时间的推移袁 自体四股腘绳肌重建前交叉韧

带术后腱骨愈合程度逐渐提高袁 临床功能评分逐渐

改善袁 腱骨愈合水平与临床膝关节功能评分之间存

在明显相关性[20]袁本研究结果与此基本相同遥 但本研

究未将术后股骨骨隧道宽度改变纳入研究袁 其亦是

影响术后移植物愈合的重要因素遥虽然 3D 打印技术

可以提供良好的手术参照袁 但模型与实体仍然存在

一定误差袁 而导板在实体应用时受软组织影响亦可

导致偏差袁 故建议在关节镜手术时不可盲目依据导

板进行定位袁在定位前尧定位后尧骨隧道成形前均需

进行野double check冶遥尤其在肌腱已经固定后袁如发现

存在髁间窝撞击袁 建议进行髁间窝成形术以避免后

期韧带断裂导致重建失败遥国内学者认为虽然 3D 打

印生物材料研究取得了重要进展袁 但现有打印材料

存在着明显的不足袁如费用昂贵尧打印精度不够尧生
物降解性能不佳等问题 [21]遥 故手术时应充分考虑患

者费用问题及导板材质问题袁 避免材料断裂于关节

腔内或钻孔时遗留的材料碎屑未清理干净导致关节

感染尧异物感等遥 虽然通过 3D 打印技术辅助下可以

较快速地完成膝关节前交叉韧带重建手术袁 但术后

组别 骨隧道 /mm

3D 模型 43.2依2.13
术中 43.7依1.75

3D 模型 43.2依2.13
术后 CT 42.4依3.25
术中 43.7依1.75

术后 CT 42.4依3.25*
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的康复依旧是非常重要的袁 证据表明连续被动活动

不能增加最终活动度袁 早期承重可以减少髌股关节

疼痛袁 术后康复不会增加关节肿胀及安全活动范围

内疼痛袁建议术后第 6 周进行股四头肌开链训练 [22]遥
本研究中一例发生术后粘连袁 考虑原因为术后未进

行较系统的康复锻炼所致袁经手法松解后恢复良好遥
综上袁3D 打印模型预手术可以辅助关节镜术中

较准确的定位前交叉韧带股骨止点袁 有效节省手术

时间袁且术后疗效优良袁可提高临床上前交叉韧带重

建手术的成功率及患者满意度袁 未来对于膝关节其

他韧带重建袁如后交叉韧带重建尧前交叉韧带双束重

建均有应用价值袁 但本技术提高了医疗成本及医疗

时间袁且手术时存在 3D 打印材料污染风险袁临床也

应予以重视遥
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