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##"摘要##目的#探讨和比较传统切开复位内固定术和 !"打印数字化技术辅助手术治疗髋臼后壁骨折

的临床治疗效果% 方法#对该院 &'$%('* =&'$7('& 分别采用传统切开复位内固定术"传统手术组$!$ 例#和

!"打印数字化技术辅助手术"!"打印手术组$!& 例#治疗髋臼后壁骨折共 7! 例$对两组患者手术时间&术中

出血量&术后引流量&术后髋关节疼痛评分">?@#和髋关节功能评分"A/BB0C#进行比较分析% 结果#两组共

7!例患者均顺利完成手术$住院和随访期间无死亡病例$两组病例无并发症发生% 7! 例患者术后均获得 7 =

$& 个月随访$平均 +D) 个月% !"打印手术组在手术时间&术中出血量和术后引流量方面优于传统手术组$两

组比较差异有统计学意义"!E'D'*#'!"打印手术组在术后 & 周和 ! 个月髋关节 >?@ 评分&A/BB0C评分优于

传统手术组$两组比较差异有统计学意义"!E'D'*#'两组在术后 7 个月髋关节>?@评分&A/BB0C评分比较差

异无统计学意义"!F'D'*#% 结论#!"打印数字化技术辅助髋臼后壁骨折的手术治疗$有助于术者制定个

体化的治疗方案$缩短手术时间$减少软组织损伤$减少失血量$实现微创&精准治疗$疗效满意%
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##随着社会快速发展$高能量损伤逐年增加$髋臼

骨折发病率也随之增加% \K;:2B4K1和 ]2HK;对髋臼

骨折进行分型$不稳定型髋臼骨折治疗的首选方法

是切开复位内固定术% 传统切开复位内固定手术创

面大&出血量多&手术时间长&易出现并发症$治疗效

果差% 近年来$随着计算机数字化技术和 !"打印

技术的发展$髋臼后壁骨折精准化治疗成为可能%

笔者自 &'$%('* =&'$7('& 分别采用传统切开复位内

固定术"传统手术组$!$ 例#和 !"打印数字化技术

辅助手术"!"打印手术组$!& 例#治疗髋臼后壁骨

折共 7! 例$疗效满意$现报告如下%

?7资料与方法

?@?7一般资料7选择髋臼后壁骨折患者共 7! 例$

按照患者入院顺序随机分为传统切开复位内固定手

术组 !$ 例和 !"打印数字化技术辅助手术组 !& 例%

其中男 !7 例$女 &) 例'左侧髋臼 &+ 例$右侧髋臼 !%

例'新鲜骨折 !5 例$陈旧性骨折 &* 例'年龄 && =*7

岁$平均 !+D& 岁'按照 ?[分型进行分类$?型 &)

例$^型 &$例$_型 $*例% 两组患者性别&年龄&受伤

情况&骨折分型等方面比较差异无统计学意义"!F

'D'*#$具有可比性% 见表 $%

表 $#两组一般资料比较!'"#

!

F̀ A$%

组#别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

髋臼部位 受伤时间分类 ?[骨折分型

左侧 右侧 新鲜骨折 陈旧性骨折 ?型 ^型 _型

传统手术组 # !$ $) $% !+D!7 $̀&D*$ $* $7 $5 $! $! $$ )

!"打印手术组 !& $+ $! !)D$7 $̀%D7% $% $5 &' $& $% $' 5

/G

!

&

, 'D$!& 'D7%' 'D$!7 'D$&+ 'D$!*

! , 'D)$7 'D*&% 'D)$& 'D)$+ 'D+!*

?@A7手术方法

$D&D$#术前准备#全面了解患者既往病史$常规检

查患者心&肺等器官功能状态$评估患者手术风险及

耐受情况% 术前对所有患者髋关节 >?@ 评分和

A/BB0C评分进行记录评估($)

% 所有患者均采取全身

麻醉$由同一组医生进行手术%

$D&D&#传统手术组#术前根据患者 a线片及 _J

扫描结果对骨折分型进行判断并设计手术方案% 采

用b:9<KB(\/4QK4OK9Y入路$切口长度视具体骨折情

况决定$逐层分离组织$暴露骨折端$清除骨折线周

围的血肿以及嵌顿的软组织$术者按照经验进行内

固定手术%

$D&D!#!"打印手术组#"$#术前设计和模拟手

术!患者行骨盆区 a线检查及 7% 排螺旋 _J检查$

将_J数据导入医学三维软件中$对数据进行处理$

获得骨盆和髋臼的三维重建模型% 利用三维软件对

三维重建的模型作平滑修饰$对需要进行复位的骨

折块进行三维编辑% 以大骨折块为参考基准$根据

骨盆的解剖结构形态对骨折块进行虚拟复位% 将所

有的骨折块复位后输出$用 !"打印机打印出同比

例骨盆实物模型% 在虚拟复位的骨盆上设计钢板的

最佳植入位置$记录钢板的长度$设计螺钉数量&钉

道方向和长度% 按照术前的数字化设计选择合适的

重建钢板% 利用 !"打印出的模型预弯重建钢板$

先折弯大的弧度$再折弯小弧度$争取一次到位$避

免反复操作$以免降低钢板的强度% 同时熟悉骨折

块位置和复位过程$利于术中缩短手术时间% 根据

术前虚拟的钉道长度选择合适螺钉$按照虚拟螺钉

方向植入螺钉% "&#手术操作!取 b(\入路$逐层分

离组织$暴露髋臼后壁的骨折端$清除骨折线周围血

肿以及嵌顿的软组织% 通过观察经过低温等离子消

毒的 !"未复位骨盆模型确定手术方案% 显露术前

确定的复位螺钉植入点$在骨折线的两侧植入复位

螺钉$按照术前规划的复位顺序进行提拉复位% 用

术前预弯的钢板在复位后的髋臼后壁周围安放在术

前设计的位置% 用预弯钢板检验髋臼后壁骨折的复

位情况% 钢板卡位之后按照术前设计以及术前模拟

手术验证的方向植入螺钉$避免螺钉穿入髋关节腔%

置钉完毕后透视$确认骨折复位良好以及无螺钉穿

入关节腔后放置引流管$逐层缝合切口%

$D&D%#术后处理#术后不需牵引和外固定% 术后

常规预防感染治疗 &% <$术后 %5 <拔除引流管% 所

有患者术后康复锻炼均由同一康复医师指导$按相

同的康复治疗原则进行%

$D&D*#术后随访#患者出院后 ! 个月内每周随访

$ 次$% 个月到 7 个月每 $ 个月随访 $ 次$7 个月至 $

年后每 ! 个月随访 $ 次% $ 年以后每 7 个月随访 $

次% 随访内容包括患者一般情况&术后有无神经血

管损伤&切口愈合情况&髋关节活动度和肌力恢复情

况% 采用>@?评分和 A/BB0C评分对患髋恢复情况

*'$&*
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进行评价%

?@B7统计学方法7应用 @d@@$)D' 统计学软件对数

据进行分析$计量资料以均数 标̀准差"

!

F̀ A#表示$

采用/检验$重复测量资料用重复测量资料的方差

分析$计数资料组间比较采用
!

& 检验$!E'D'* 为

差异有统计学意义%

A7结果

两组患者切口均一期愈合$无髋关节创伤性关

节炎等严重并发症发生% 7! 例患者术后均获得 7 =

$& 个月随访$平均 +D) 个月% 在手术时间&术中出

血量和术后引流量方面比较$!"打印手术组优于传

统手术组$两组比较差异有统计学意义"!E'D'*#%

见表 &% 在术后 & 周和 ! 个月髋关节 >?@ 评分&

A/BB0C评分上 !"打印手术组优于传统手术组$两组

比较差异有统计学意义"!E'D'*#'而术后 7 个月

髋关节 >?@ 评分&A/BB0C评分两组比较差异无统计

学意义"!F'D'*#% 见表 !%

表 &#两组手术时间&术中出血量&术后引流量的比较#

!

F̀ A$

组#别 例数
手术时间
".04#

术中出血量
".1#

术后引流量
".1#

传统手术组 # !$ $*+D) $̀&D7 %*'D$ $̀5D5 &&$D5 $̀!D+

!"打印手术组 !& $&'D$ $̀$D! !&&D+ $̀&D7 $!&D7 $̀$D)

/ , $!D$%& !$D7!+ &)D*+'

! , 'D''' 'D''' 'D'''

表 !#两组术后不同时间髋关节>?@评分和

# #A/BB0C评分比较!#

!

F̀ A$"分%

组#别 例数 #时点 >?@评分 A/BB0C评分

传统手术组 # !$ 术后 & 周 )D+ '̀D+ *$D* 7̀D$

术后 ! 个月 !D$ '̀D+ )$D* 7̀D$

术后 7 个月 $D7 '̀D! +'D* 7̀D$

!"打印手术组 !& 术后 & 周
*D+ '̀D)

!

)!D! 7̀D5

!

术后 ! 个月
&D* '̀D!

!

5*D& 7̀D*

!

术后 7 个月 $D* '̀D& +$D7 +̀D!

H组间 , +D57% $!D!5'

H时点 , &7!D$75 %&5D7&%

H时点e组间 , !D*)! ,5D7&'

!组间 , 'D''' 'D'''

!时点 , 'D''$ 'D'''

!时点e组间 , 'D$&! 'D*5&

#注!与对照组同时点比较$

!

!E'D'*

B7讨论

B@?7髋关节是人体重要的活动关节和负重关节$髋

臼解剖结构复杂&位置较深% ]2HK;等将髋臼临近结

构划分为前柱&后柱% 前柱"即髂耻柱#由髂嵴前上

方斜向前内下方$经耻骨支止于耻骨联合$由髂嵴&

髂棘&髋臼前半部和耻骨组成(&$!)

% 后柱"即髂坐

柱#由坐骨大切迹经髋臼中心至坐骨结节$包括坐

骨&坐骨棘&髋臼后半和形成坐骨切迹的密质骨组

成% 髋臼后壁和髂骨下部是髋臼主要负重区% 髋臼

骨折的治疗目的是通过恢复解剖结构&坚强内固定&

术后早期功能锻炼等积极治疗来恢复髋关节功能(%$*)

%

随着内固定技术更新$手术治疗髋臼后壁骨折已是

大多数创伤骨科医生共识$而个性化&最优化的术前

设计是临床手术不可或缺的一部分% 本文有 !$ 例

患者采用传统的切开复位内固定手术% 术前手术方

案设计主要依靠骨科医师积累的临床经验$依据患

者a线&三维 _J图像与个人经验% 这种简单的术

前方案缺乏对髋臼后壁骨折全面认识$局限之处是术

中难以明确复位方向$内固定物位置不能把握准确$

手术安全性不高$对低年资医生缺乏示教作用等(7)

%

B@A7本文 !& 例患者采用数字化结合 !"打印技术

设计个性化的髋臼后壁修复方案% 术中解剖复位$

固定牢靠$无并发症发生$效果理想% 此方案和传统

方法相比$具有以下优势!"$#术前可按 $f$ 比例 !"

打印出骨盆模型$有助于骨科医师了解局部解剖与

骨折情况和进行手术操作的模拟演练$这有助于手

术医师术前熟悉手术操作$发现术中潜在风险并提

前预防$使手术更加精准&安全$提高了手术效率$缩

短手术时间$减少手术出血量() =+)

% "&#!"打印技

术可以弥补解剖标本缺乏的缺点$帮助年轻医师更

好地理解解剖结构$并通过 !"打印模型得到了反复

训练手术机会$快速提高青年医师的手术技能(5$$')

%

"!#!"打印技术辅助传统医疗技术$把治疗模式变

成术前预演&术中实践&术后复查治疗模式$大大降

低治疗盲目性$保证了治疗效果$缩短了手术时间$

降低创伤程度()$$$$$&)

% "%#三维模型可以很好地显

示复杂病变的解剖形态$同时使医师对病情有更直

观清楚的了解$并且还可用于与患者沟通谈话$使患

者及其家属更易于理解病情&手术方式&并发症$有

利于减少医疗纠纷% 本研究存在的不足是由于本研

究开展时间较短$缺乏对术后患者长期的随访$下一

步我们将建立完善的随访标准$进行更深一步的

研究%

综上所述$髋臼后壁骨折的手术治疗采用 !"

打印技术辅助$具有缩短手术时间&减少软组织损

伤&减少术中出血量&精准复位的优点% 该方法安全

*$$&*
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##"摘要##目的#探讨帕金森病患者出现认知功能障碍的危险因素$为临床预防治疗提供参考% 方法#

对 $7* 例帕金森病患者采用帕金森病统一评分量表"kd"G@#&蒙特利尔认知评估量表"S:_?#&汉密尔顿抑

郁量表"A?S"#&A(i分级量表进行调查分析引起认知功能障碍发生的危险因素% 结果#S:_?调查显示帕

金森病患者认知功能障碍发生率为 *$D*$m'无认知功能障碍组病程&A?S"评分&A(i分级&dk"G@

"

评分&

dk"G@

#

评分低于认知功能障碍组'多因素 \:Q0C;09回归分析显示受教育年限"=IX'D'+7#&病程"=IX

&D7&7#&A?S"评分"=IX%D'!5#&A(i分级"=IX+D$*)#&dk"G@

"

评分"=IX&D&&!#是帕金森病患者发生

认知功能障碍的独立危险因素% 结论#受教育年限&病程&A?S"评分得分&A(i分级&dk"G@

"

评分得分是

帕金森病患者发生认知功能障碍的相关危险因素$应加以关注$及早干预$以期减少或延缓认知功能障碍的发生%

##"关键词##帕金森病'#认知功能障碍'#危险因素
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