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５月至２０２０年１２月运用３Ｄ打印个体化截骨导板

（ｐａｔｉｅｎｔｓｐｅｃｉｆｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＰＳＩ）辅助 ＨＴＯ治

疗１５例膝内翻合并骨性关节炎患者，比较术前规划

与术中实际截骨的一致性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　共纳入膝内侧疼痛伴内翻畸形

ＫＯＡ患者１５例，病程为３个月至２０年。所有患者

均使用３Ｄ打印ＰＳＩ辅助ＨＴＯ治疗。本项目已通

过医院医学伦理委员会审批（２０１７２２１）。所有患者

及家属均于术前签署知情同意书。

１．２　入组标准　纳入标准：（１）年龄≤６５岁；（２）以

膝关节内侧疼痛，伴内翻畸形（角度５°～２５°）为主要

表现，经保守治疗无效；（３）胫骨近端内侧角（ｍｅｄｉａｌ

ｐｒｏｘｉｍａｌｔｉｂｉａｌａｎｇｌｅ，ＭＰＴＡ）小于８５°
［６］，股骨远

端外侧角（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌａｔｅｒａｌｄｉｓｔａｌｆｅｍｕｒａｎｇｌｅ，

ｍＬＤＦＡ）正常；（４）膝关节屈伸活动度≥９０°，屈曲

畸形＜１０°；（５）膝关节外侧间室良好，膝关节半月板

正常［１０］。排除标准：（１）严重髌股关节炎；（２）膝关

节多间室退变，半月板、韧带损伤；（３）膝关节活动

范围＜９０°，屈曲畸形＞１５°；（４）严重滑膜炎、类风湿

关节炎等。

１．３　术前规划　（１）术前常规拍摄标准双下肢负

重全长正侧位片（图１Ａ）及膝关节 ＣＴ（飞利浦

Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ２５６层１２８排超螺旋 ＣＴ，层厚为０．４５

ｍｍ）。图像采用Ｄｉｃｏｍ格式存储并在ＥＢＷ工作站

建立膝关节三维解剖模型。（２）模拟截骨角度（图

１Ｂ）：采用Ｐａｒｔｏｍｅｔｅｒ软件（ＶｉｓＴｅｃｈ．Ｐｒｏｊｅｃｔｓ公

司）测量患肢ｍＬＤＦＡ及ＭＰＴＡ等角度，标注患膝

关节实际力线落点，通过截骨软件（爱派司公司）模

拟目标力线下肢负重线比率（ｗｅｉｇｈｔｂｅａｒｉｎｇｌｉｎｅ，

ＷＢＬ）落点使其在６２．５％（Ｆｕｊｉｓａｗａ点）以内、

ＭＰＴＡ矫正角度在９２°以内，同时保证正常的胫骨

后倾角（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｓｌｏｐｅ，ＰＴＳ）、髌骨高度及关

节线交角（ｊｏｉｎｔｌｉｎｅｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅａｎｇｌｅ，ＪＬＣＡ）。

（３）打印ＰＳＩ：将ＥＢＷ工作站处理后的三维解剖模

型Ｄｉｃｏｍ数据文件导入３Ｄ导板打印辅助软件（爱

派司公司），生成ＰＳＩ虚拟３Ｄ图像（图１Ｃ），利用工

业级光固化３Ｄ打印机（爱派司公司）制作可经灭菌

处理的光敏树脂材质截骨导板实物（图１Ｄ）。术前

采用环氧乙烷对ＰＳＩ消毒。

图１　术前３犇犘犛犐规划、模拟及实体

　　Ａ：双下肢负重全长正侧位片；Ｂ：模拟截骨角度；Ｃ：ＣＴ三维重建软件生成ＰＳＩ虚拟３Ｄ图像；Ｄ：光敏树脂材质的ＰＳＩ实物
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１．４　手术过程　１５例患者手术操作均由同一组医

师完成，采用腰硬联合麻醉，取仰卧位，使用下肢止

血带，膝下垫软枕，碘伏消毒手术区域皮肤，铺无菌

巾单。在胫骨内侧平面至“鹅足”上方作一长约８

ｃｍ斜形切口，切开皮肤、皮下组织、浅筋膜，显露“鹅

足”及膝内侧副韧带，尖刀切断内侧副韧带浅层并

向后方稍剥离，充分显露胫骨后嵴、胫骨结节近端

及内侧面，放置ＰＳＩ至预设位置，使其充分贴合（图

２Ａ），沿术前规划的合页截骨点钻入克氏针１枚；透

视确认截骨导针位置良好后，使用摆锯沿ＰＳＩ导板

完成矢状面及斜冠状面双平面截骨（图２Ｂ），截至距

对侧皮质骨１ｃｍ处，以保留外侧合页；叠型刀片敲

入（图２Ｃ），撑开至术前设计高度，撑开器维持撑开

角度，移除ＰＳＩ，置入ＴｏｍｏＦｉｘ锁定钢板固定（图

２Ｄ）。透视确认截骨面撑开高度及内固定物放置满

意，力线矫正良好，达预定目标力线（图２Ｅ、图２Ｆ）。

松止血带，切口内充分冲洗后，根据撑开高度

（＞１３ｍｍ）选择性植骨，逐层缝合，闭合切口。

图２　手术过程

　　Ａ：将ＰＳＩ固定至预设位置，充分贴合；Ｂ：按术前规划的深度及方向，进行双平面截骨，充分保留外侧合页；Ｃ：沿截骨横断面敲入叠型刀片，

撑开截骨区至定制导板的预定高度并固定维持；Ｄ：移除ＰＳＩ导板，放置ＴｏｍｏＦｉｘ锁定钢板；Ｅ、Ｆ：正位（Ｅ）与侧位（Ｆ）透视下见撑开高度、外侧

合页、ＰＴＳ、ＪＬＣＡ良好

１．５　术后康复　所有患者均于术后第３～５天开始

练习股四头肌等长收缩及辅助下站立、行走，术后４

周独立行走，术后６周进行下蹲练习。

１．６　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１８．０统计

软件包进行统计学分析。计量资料以珔狓±狊表示，配

对资料比较采用配对狋检验。资料一致性采用组内

相关系数（ＩＣＣ）评估。检验水准α值取双侧０．０５。

２　结　果

２．１　患者总体情况　１５例患者共１５个膝关节，男

性３例、女性１２例，平均（５８．９±５．４０）岁。左膝病

变８例，右膝病变７例；术前 ＭＰＴＡ为（７８．８７±

５．９０）°，由同一副高级职称医生完成测量。随访

（１５．８７±１０．３６）个月，术后切口均一期愈合，拆线

时间为１２～１４ｄ，无切口感染，无并发症发生。

２．２　术前与术后比较　１５例患者均通过３Ｄ打印

ＰＳＩ辅助下完成 ＨＴＯ手术，术后复查Ｘ线，结果

（表１）显示：通过软件测得矫正后的 ＭＰＴＡ、ＷＢＬ

落点及撑开高度与术前规划差异均无统计学意义；

术后与术前患者ＰＴＳ及ＪＬＣＡ与术前规划差异无

统计学意义。术后与术前各指标ＩＣＣ值均大于

０．７５（犘＜０．００１），说明可重复性较好。图３显示典

型病例手术前后各参数。

２．３　术后随访　所有患者均于术后６个月门诊复

诊时拍摄下肢全长Ｘ线片，并通过软件测量相关参

数，最长随访３６个月，平均（１５．８７±１０．３６）个月，结

果示术后１年后相关参数无明显变化，力线稳定，预

后良好。

表１　术前规划角度与术中实际截骨角度比较

指标 ＭＰＴＡ／° ＷＢＬ落点／％ 撑开高度／ｍｍ ＰＴＳ／° ＪＬＣＡ／°

术前规划 １０．８１±５．９８ ５７．００±３．７８ １０．９２±５．５６ ８０．４３±３．６１ １．４０±０．５７

术后测量 １０．７７±５．８６ ５６．８０±３．７６ １１．００±５．４４ ８０．５５±３．３９ １．３７±０．４８

犘值 ０．７４ １．００ ０．３４ ０．４３ ０．７４

ＩＣＣ值（犘值） ０．９９８（＜０．００１） ０．９８４（＜０．００１） ０．９９８（＜０．００１） ０．９８８（＜０．００１） ０．８４１（＜０．００１）

　　ＭＰＴＡ：胫骨近端内侧角；ＷＢＬ：下肢负重线比率；ＰＴＳ：胫骨后倾角；ＪＬＣＡ：关节线交角
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图３　典型病例术前规划与术后实际测量的参数比较

　　女性，４５岁，右膝行走痛２０年，加重半年，行ＨＴＯ．Ａ：术前规

划，ＬＤＦＡ＝９０．２°、ＭＰＴＡ＝８６．３°、ＪＬＣＡ＝１．４°、ＨＫＡ＝－５．３°；Ｂ：

术后测量，ＬＤＦＡ＝８９．３°、ＭＰＴＡ＝９２．８°、ＪＬＣＡ＝１．３°、ＨＫＡ＝２．１°

３　讨　论

ＫＯＡ是一种进展性骨关节病，不同阶段的病

理变化及治疗方案等不尽相同。单间室ＫＯＡ通常

由下肢机械轴异常所引起，不同于全膝关节退变，

当机械轴和负重均通过内侧室，仅表现为膝关节内

翻伴内侧间室退变；通过外侧室，则表现为膝关节

外翻伴外侧间室退变。总体来说，内侧间室ＫＯＡ

发病率（７６％～９３％）高于外侧
［１１］。目前关节镜清

理截骨矫形术单髁置换术全膝关节置换的“阶梯

化治疗”方式已成为ＫＯＡ的规范化诊疗流程，而

ＨＴＯ作为“保膝”治疗中的重要措施，被广泛用于

单间室ＫＯＡ及其他下肢畸形的治疗
［１２］，尤其适用

于不建议全膝关节置换的年轻患者。

早期 ＨＴＯ 以胫骨高位外侧闭合截骨术

（ＬＣＷＨＴＯ）为主，由于外侧骨块切除的同时还需

截除腓骨，增加了手术难度，并存在术后下肢短缩，

腓总神经损伤等并发症［１３］，已逐渐被操作简便的内

侧开放截骨（ＭＯＷＨＴＯ）所代替。因 ＭＯＷＨＴＯ

不需要截除腓骨，无神经损伤风险，可恢复原下肢

长度［１４］，截骨部位采用锁定钢板稳定固定，可实现

术后早期下地负重功能锻炼。但既往 ＭＯＷＨＴＯ

术中定位及截骨撑开的高度需要依据术者的经验

及反复透视决定，受主观判断影响较大，易造成术

中力线矫正过度或不足，导致效果欠佳甚至手术失

败［１５］。同时，合页保留和楔形截骨是 ＭＯＷＨＴＯ

的关键步骤，传统徒手操作很难精确控制合页截骨

的方向、深度及撑开高度，易造成外侧合页不稳定、

断裂，或胫骨远端轴向旋转、ＰＴＳ改变等潜在并

发症［１６］。

目前ＨＴＯ手术所需的精准度水平尚不明确，

然而随着计算机、３Ｄ打印等技术在医疗领域的不断

完善、更新，ＨＴＯ在３Ｄ打印ＰＳＩ等辅助下，能够准

确定位，精准引导截骨、撑开角度［１２，１７］。通过ＣＴ三

维重建真实大小模型，进行手术方案的模拟，可避

免传统术中二维平面测量时因下肢旋转而不准确，

保证实际截骨时准确的矫正角度和ＰＴＳ，同时能减

少术中反复透视的辐射伤害［１８２０］。３Ｄ打印的ＰＳＩ

具有服贴的曲率，能够协助术者快速定位截骨部

位，根据导引孔、导引槽进行锯切，角度导引横杆可

以保证撑开高度与术前规划一致［２１］，防止撑开时胫

骨平台发生倾斜及髌韧带损伤，进而提高手术的精

确性和安全性，同时简化了手术流程［２２２３］，并减少

软组织的剥离等［２４］，避免术中因个体差异化而导致

方案调整。

利用ＰＳＩ辅助ＨＴＯ手术可以获得平均（０．８±

１．５）°的髋膝踝角校正精度，但ＰＳＩ摆放位置不准

确、固定强度不足及学习曲线较短等因素可影响手

术［２５２６］。本研究利用ＣＴ三维重建模拟截骨方案及

３Ｄ打印ＰＳＩ辅助ＨＴＯ手术，术前规划与术后实际

测量的 ＭＰＴＡ、ＷＢＬ落点及撑开高度差异均无统

计学意义，说明该项技术能够确保ＨＴＯ术在没有

实时动态监控的情况下按照术前规划方案顺利完

成，角度及落点等未出现较大偏差。

内侧开放楔形ＨＴＯ存在改变ＰＴＳ的风险，进

而影响内外侧间室的应力中心及运动学参数，增加

膝关节前后向的不稳定性及前交叉韧带张力等［２７］；

而导致ＰＴＳ改变的因素包括胫骨前后方截骨量、外

侧合页位置、撑开高度不合适等［２８］。本研究利用克

氏针定位、固定截骨导板至预设合页截骨点，以确

保截骨深度、方向及合页位置均按照术前预设进

行。同时，所选择的冠状面和矢状面双平面截骨方

式具有较好的前后方稳定性、增加截骨后的接触面

积、避免合页骨折及撑开角度过大等优势［２７］，从而

最大程度上减少对ＰＴＳ的影响，避免了徒手截骨时

无具体参照物、依赖术者经验等不利因素。本研究

中术后Ｘ线复查测量的ＰＴＳ值与术前无明显差异，

说明ＰＳＩ辅助下截骨能很好地控制ＰＴＳ，减少并发

症。同样，术前与术后ＪＬＣＡ也无明显差异，说明该

技术未造成韧带的松弛或软骨高度的丢失。因此，

本研究说明３Ｄ打印ＰＳＩ能够增强ＨＴＯ的精准性
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及安全性。尽管该项技术需要在术前角度测量、手

术方案设计和模拟等方面花费一定时间和精力［２９］，

但可使术者熟悉操作环节、减少并发症风险，有利

于低年资医生对ＨＴＯ技术的掌握及开展
［３０３１］。

本研究存在一定不足：（１）由于该技术为本院

新引进，开展的病例数较少，主要为手术前后比较，

存在一定偏倚；（２）缺乏随机对照研究，结果客观性

不足。尽管其精准性有待临床进一步验证，但随着

病例的不断积累，相关学科的不断发展和“保膝”理

念的不断普及，相信３Ｄ打印ＰＳＩ辅助ＨＴＯ技术在

膝骨关节炎早期防治阶段的应用将日趋完善。
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