
前 言

多发肋骨骨折是最常见的胸部创伤之一，伴有反

常呼吸的多根多处肋骨骨折（连枷胸），病死率高达

16%~20%［1］。目前，手术治疗已经是连枷胸的绝对适应

证，对骨折端移位明显、保守治疗可能导致胸廓畸形、

需胸腔探查、65岁以上的多根肋骨骨折、不能忍受剧烈

疼痛者，手术治疗是相对适应证［2］。然而，手术治疗肋

骨骨折存在定位不够准确、接骨器型号不匹配、手术创

伤较大等缺点。本研究利用3D打印技术诊治9例重度

肋骨骨折，临床效果满意，报道如下。
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【摘 要】目的：探讨3D打印重度肋骨骨折模型的临床应用。 方法：对9例重度肋骨骨折患者，共50处肋骨骨折，进行3D

重建，采用3D打印技术，打印1:1物理模型，并测量肋骨骨折处高度及弯曲度，选择合适的接骨器型号进行体外模拟复位

和内固定术。最后，根据3D打印模型及数据参数指导临床内固定术。同时，利用3D打印模型进行临床教学及医患沟

通。 结果：（1）3D打印结果：3D重建及3D打印模型均获得清晰的立体解剖结构，3D打印模型更直观真实。（2）根据3D打

印模型测量的数据参数选取肋骨接骨器，均完全符合目标肋骨的要求。（3）3D打印模型有助于临床教学及医患沟通。 结

论：3D打印肋骨骨折模型有助于准确诊断重度肋骨骨折，有助于合适接骨器的准备及术中操作导航，从而减少手术创伤；

通过3D打印模型，有助于医患沟通和临床教学。
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Abstract: Objective To explore the application of three-dimensional (3D) printed severe rib fracture model in clinic. Methods

3D printing technology was used to perform 3D reconstruction of 50 fractured ribs in 9 patients with severe fractured ribs, and

print them to 1:1 physical model. Then the height and curvature of the fractured ribs were measured for selecting the appropriate

bone connectors to simulate fracture reduction in vitro and perform internal fixation. Finally, the 3D printed model and the obtained

data were used to guide the clinical internal fixation. Meanwhile, the 3D printed model was applied for clinical teaching and doctor-

patient communication. Results 3D printed results showed that the clear 3D anatomical structures could be obtained with the

use of 3D reconstruction or 3D printed model, and the 3D printed model was more intuitive and real. The selected rib connectors

based on the data measured by the 3D printed model completely met the requirements of the target rib. 3D printed model was

conducive to clinical teaching and doctor-patient communication. Conclusion 3D printed rib fracture model is useful for the

accurate diagnosis of severe rib fracture and contributes to the preparation of proper bone connectors and intraoperative navigation,

reducing surgical traumas. Moreover, 3D printed model is helpful for doctor-patient communication and clinical teaching.
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1 材料及方法

1.1 患者资料

9例多发性肋骨骨折患者，男性 6例，女性 3例，

年龄23~80岁，平均（57.11±17.50）岁。单个病例肋骨

骨折数最少为 4 根，最多为 11 根，平均骨折数

（5.56±2.42）根。致伤原因有以下几种：车祸伤7例，

高空坠落伤2例。合并症中，7例合并血气胸，9例均

存在肺挫伤。该治疗方式均通过医院伦理委员会审

核并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 三维重建及 3D打印 所有患者行包括肋骨在

内的胸部 CT 扫描，层厚 1~5 mm，以 DICOM 格式输

出并导入mimics 19.0软件，点击“Threshold”按钮，选

择相应的阈值（183~1 499 Hu），提取到相应肋骨轮廓

“mask”，利用“图像编辑”（Edit）功能对图像边界进行

添加（Draw）或者擦除（Erase）优化蒙板。选中肋骨蒙

板，点击上述区域增长“Region Growing”按钮，将接

骨 器 一 一 独 立 出 来 。 点 击 Mimics 的 分 割

（Segmentation）菜单中的“Calculate 3D”，生成肋骨的

三维重建模型，点击“Segmentation”选项工具栏中的

一项“Edit Mask in 3D”功能，使用“Remove”选项功能

去除多余的结构，在三维重建模型中进一步优化。

将肋骨三维模型以“Binary STL”格式导入3D打印机

“MakerBot Print”中，按1:1打印出物理模型（图1）。

1.2.2 解剖参数测量 同一病例，先根据CT片及CT

自带的肋骨三维重建，无法直接获得肋骨骨折处的

准确高度及弯曲度，只能根据医生的阅片经验，估测

肋骨的高度 h0及弯曲度 d0。再根据 3D打印模型，体

外测量肋骨骨折处高度 h及弯曲度 d，以及接骨器的

最大径H及弯曲度D。由于肋骨走向呈不规则斜向

前，取肋骨骨折处垂直于肋骨走向的肋骨面最大距

离，作为肋骨骨折处高度 h，直接在肋骨骨折模型上

测量h值。由于肋骨接骨器设计的长度一般为5 cm，

以肋骨骨折处为中点，取长5 cm肋骨，测其内侧面的

弯曲度d（即每5 cm长度上弯曲的弦高）。同时，体外

测量接骨器的H值及D值（图 2~3）。对比以上两种

方法，肋骨接骨器选择的符合程度。选择肋骨接骨

器的原则：d≈D，h<H 约 10%~15%，根据这个原则选

取最合适的肋骨接骨器。

1.2.3 模拟复位及内固定术 根据 3D打印肋骨骨折

模型测量所得的数据选择合适的肋骨接骨器型号，

在体外进行模拟复位并内固定术，并记录每处骨折

所选择的接骨器型号，以及错位明显的骨折断端的

锐利程度及方向。

1.2.4 手术过程 选择气管插管全麻，健侧侧卧位，上

肢外展，胸腰部垫高。所有患者均行胸腔镜探查，并

进行血气胸处理和内脏损伤处理；根据三维打印模

A: Fractured rib model; B: Model simulating fracture reduction

and internal fixation

图1 3D打印肋骨骨折模型

Fig.1 Three-dimensional (3D) printed rib fracture model

图3 肋骨接骨器最大径H值及弯曲度D值

Fig.3 The maximum diameter (Fig.a) and curvature (Fig.b) of the rib
connectors

ba

图2 3D打印模型进行体外测量肋骨处高度h值及弯曲度d值
Fig.2 In vitro measurements of the height (Fig.a) and curvature (Fig.

b) of 3D printed model

ba
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型以及测得的解剖参数，结合胸壁浅、深筋膜结构、

骨性结构，特别是肌肉层等解剖结构，术中选择合适

的肋骨接骨器，进行肋骨骨折切开复位内固定术。

术中根据3D打印模型确定的骨折断端的锐利程度及

方向，指导手术游离骨折断端后，选择更合适的复位

方向，减少术中骨折端刺伤胸膜及肋间血管，减少骨

折断端碎骨的丢失（术中操作导航）。手术结束前，

常规胸腔镜再次探查胸腔后，常规留置胸管引流，外

接水封瓶，逐层缝合关闭切口。

1.2.5 术后随访 9 例患者胸片或 CT 平扫随访 1~6

个月。

1.2.6 教学及医患沟通 将 50 位实习的同学随机分

为实验组（A）和对照组（B），A组利用 3D打印模型，

结合胸片和胸部CT片（包括肋骨的三维重建）进行

临床教学；B组仅结合胸片和胸部CT片进行临床教

学。利用 3D 打印模型，结合胸片或胸部 CT 进行术

前医患沟通，向患者及家属详细讲解病情，以及手术

方式、手术意义、手术风险及预后等。

1.3 观察指标

1.3.1 接骨器的符合程度 记录传统方法及 3D打印

模型方法所选择的接骨器最大径H和弯曲度D符合

目标肋骨高度h和弯曲度d的数目。

1.3.2 围手术期指标 手术时间、出血量、切口长度、

固定器数目、住院时间、止痛药使用时间、拔除胸管

时间、肺部感染、肺不张、接骨器状态。

1.3.3 教学指标 肋骨解剖结构掌握情况，肋骨骨折

的诊断准确度，学习兴趣。

1.4 统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件进行统计学分析，计量

资料以均数±标准差表示，两组间比较采用独立样本 t

检验，计数资料采用卡方检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 临床效果

通过3D打印技术诊断重度肋骨骨折的准确率与

CT诊断结果一致，但是 3D打印技术可以更直观、立

体地观察肋骨骨折的解剖结构。9例患者共 50处骨

折，有 4处位于肩胛骨覆盖范围内，其中 3处因在肩

胛骨覆盖的中心位置，未做内固定。两种方法比较，

传统方法中医生凭经验选择的接骨器，32处高度、36

处弯曲度与实际需要相符合，但3D打印技术选择的

47处接骨器的高度及弯曲度全部符合肋骨骨折处的

要求，具有统计学差异（P<0.05）。

2.2 围手术期指标

50处肋骨骨折，每个病例最少固定数为 4根，最

多为 9根。固定器数目平均（3.8±2.2）根，手术时

间（126.9±47.9）min，出血量（40.2±30.9）mL，切口长

度（5.1±1.9）cm，住院时间（16.2±4.2）d，止痛药使用

时间（2.4±3.4）d，拔除胸管时间（3.1±1.8）d。

2.3 教学效果评价

通过考核肋骨解剖结构和肋骨骨折诊断，以及

学习兴趣表的调查，统计分析临床教学效果。其中

肋骨解剖结构包括肋头、肋颈、肋结节、肋角、肋沟，

必须全部答案正确，才能确认掌握（表1）。

Group

Experimental

Control

χ 2 value

P value

Understanding in anatomical structure

92% (23/25)

64% (16/25)

2.488

0.017

Accuracy of fracture diagnosis

100% (25/25)

92% (23/25)

1.445

0.161

Interest in learning

100% (25/25)

84% (21/25)

2.138

0.043

表1 教学效果评估表（n=25）
Tab.1 Evaluation of teaching effect (n=25)

2.4 医患沟通评价

9例患者及家属均能很好理解，并签署手术同意

书，术后无任何医疗投诉及纠纷。

2.5 随访

随访1~6个月，所有患者术后恢复良好，9例患者均

无肺感染、肺不张、血气胸；47处固定部位均未发生接

骨器上翘、移位、滑脱等并发症，骨折固定良好（图4）。

3 讨 论

造成多发性肋骨骨折的常见原因为车祸、高处坠

落、重物砸伤、挤压伤、摔伤等。创伤导致的反常呼吸

大幅减少通气量，是诱发呼吸功能衰竭的重要因素，同

时易引发心功能障碍，导致创伤性休克［3-4］。目前传统

的保守治疗方法已被国内外学者摒弃，一致推荐切开
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内固定术［5-8］。因肋骨系非承重骨，对器械强度要求相

对不高，而手术目的是恢复胸廓形态，稳定骨折端，预

防并发症。可选用的内固定材料有环抱接骨器、钢丝、

薄形钢板、克氏针、可吸收肋骨固定钉等［9-12］。张才铭等［13］

报道精准内固定术可以缩短患者下床时间、住院时间，

并减轻患者疼痛，降低迟发性血气胸等并发症的发生。

关于肋骨骨折的手术计划及定位，许多作者提倡三维

重建，包括使用3D打印技术导航定位［14］，然而，并没有

相应的临床数据可以判断其对定位和手术切口的直接

影响及手术操作的影响。

本课题组结合既往临床记忆合金行内固定术的

经验，利用 3D打印模型，取得良好的临床效果。3D

打印技术形成的三维模型使骨折的解剖结构更加直

观、立体，尤其是对年轻医生，具有重要的教学意

义。50 处肋骨骨折，3 处因处于肩胛骨覆盖中心位

置，未行内固定术；3D打印出肋骨骨折模型更容易精

确测量骨折处的弯曲度d及高度h，通过3D打印技术

选择的接骨器的高度及弯曲度均符合手术要求，而

凭借医生经验选择的接骨器仅有 32处高度、36处弯

曲度与实际需要符合，选择的接骨器型号（高度及弯

曲度）的匹配度较低，两者相比具有统计学差异

（P<0.05），医生在实际手术中，可一次性选择需要的

接骨器型号，不用反复更换。本组病例 47处肋骨骨

折，选用肋骨接骨器的数目为（3.8±2.2）个，均为一次

性选择肋骨接骨器，减少了手术时间。与传统的内

固定手术相比，并未增加围手术期的风险及并发

症。由于选择的肋骨接骨器型号完全符合肋骨形

态，经过 1~6个月随访，所有固定部位均未发生接骨

器上翘、移位、滑脱等并发症。

3D打印技术作为一种新兴技术，颠覆了传统的

教学模式，尤其是在外科手术临床教学中。目前国

内外主要应用于一些复杂的解剖结构，如关节［15］、脊

柱［16］、颌面部［17］、中耳［18］、血管病［19］等，且均取得了良

好效果，充分调动学生的学习积极性及探索欲

望［20］。因胸外科教学时间较短而专业性又强，在专

科知识学习和理解过程遇到不小困难，致使一些学

生学习兴趣不高。针对以上问题，本研究利用3D打

印重度肋骨骨折模型进行教学，比较传统的临床教

学方法，其优势明显：① 结合影像学资料，更容易提

高阅读胸片或者 X 光的能力，判断骨折的部位及数

目，提高学生对重度肋骨骨折诊断的准确度。虽然

学生对肋骨骨折的判断并未表现出统计学差异，考

虑大部分学生自行查阅 CT 报告所致，但 3D 打印的

模型可以较简单、精确地诊断出肋骨骨折部位。 ②
肋骨的立体结构、解剖学形态直观立体地呈现在学

生面前，使之有了清晰认识，熟悉程度由64%（16/25）

提升至 92%（23/25），提高学生对肋骨解剖结构的掌

握度。 ③ 直视下行肋骨骨折复位及固定术，3D打印

教学组所有学生均表现出学习积极性高，与传统教

学方式相比，提高学生对手术的理解及学习兴趣。

但是，由于3D打印技术的要求比较高，模型打印时间

长，一定程度上限制了临床教学的应用。另外，本课

题组对于复杂的创伤、严重的多发肋骨骨折患者，利

用骨折模型向患者及家属讲解病情及手术风险，模

拟手术过程及预期达到的效果，让患者及家属充分

知情，提高患者及家属对肋骨骨折相关术语及围手

术期风险的理解程度，进一步提高了健康教育及医

患沟通水平。
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