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文题释义： 
股骨转子间骨折三维重建模型：通过收集患者股骨近端 CT 扫描断层数据，利用通过 mimics 多种分割

工具可以将所有骨折块一一分割，利用三维重建功能，能将所有骨折块空间立体位置逐一展现，并且可

以将骨折块标记以不同的颜色加以区分。重建后的模型不但可以透明化、整体平移、旋转任意角度，而

且还可以将单个独立的骨折块透视化、隐藏、平移及旋转，模拟骨折的复位。 
股骨近端锁定加压钢板：其具有锁定和加压双重功能，能够降低患者治疗后并发症发生率。该系统锁定

螺钉为空心螺钉，先置入克氏针透视定位，再沿克氏针拧入螺钉，提高螺钉拧入速度及准确性，如何准

确置入定位克氏针，成为修复成功的关键。 
 
摘要 
背景：股骨转子间骨折一般以手术治疗为主，随着对股骨近端生物力学研究的深入，近年来出现了股骨

近端锁定加压钢板，其并非坚强固定，可以减少局部应力遮挡，维持系统的最佳稳定性，但却经常出现

因钉板选择不当致使骨折固定失效等问题。 
目的：探讨数字骨科技术在股骨转子间骨折股骨近端锁定加压钢板置入内固定修复前的规划作用。 
方法：选取股骨转子间骨折行股骨上段 CT 断层扫描患者 40 例，分为两组，常规组在常规 X 射线及 CT
阅片后行股骨近端锁定加压钢板置入内固定治疗；计算机规划组修复前根据 Mimics 软件建立骨折模型、

分割骨折碎块、模拟手术复位并运用 3-matic 重建锁定加压钢板及螺钉，在 Mimics 装配锁定钢板，取

得最佳钢板安放位置、最佳螺钉置入角度、螺钉长度后行股骨近端锁定加压钢板置入内固定治疗。对比

两组患者的透视次数、手术操作时间、失血量及骨折愈合时间。 
结果与结论：重建得到股骨近端三维模型，测量得到一系列解剖数据，得出每例患者锁定钢板的最佳安

放位置，预测螺钉长度，可以实现修复术前规划。所有患者均获得随访，随访时间 6-20 个月。计算机

规划组患者修复过程中透视次数、手术操作时间及失血量显著少于常规组(P < 0.05)，而骨折愈合时间

与常规组差异无显著性意义(P > 0.05)。提示将数字骨科技术应用于股骨转子间骨折，可以在修复术前

模拟锁定钢板的安放位置，提前确定螺钉置入角度及螺钉长度，减少老年股骨转子间骨折患者的透视次

数、手术操作时间、失血量及螺钉位置失准发生率。 
关键词： 
骨科植入物；数字化骨科；股骨转子间骨折；三维重建；术前模拟规划 

股骨转子间骨折修复前数字骨科技术的规划作用 

收集股骨转子间骨折患者股

骨近端 CT 扫描断层数据，构

建三维数字模型。 

通过构建股骨近端骨折三维模型，可以利用三维模型所得到的解剖数据，

对内植物种类及规格进行预先选择，从而达到缩短手术时间、减小出血

量、减少患者手术创伤、提高修复成功率的目标。 
 

三维分割前                       三维分割后                        虚拟复位后 
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Digital orthopedics technology in preoperative planning of implant fixation for 
intertrochanteric fracture 
 
Miao Xin, Deng Gao-rong, Ling Qiang (Department of Orthopedics, Fourth Affiliated Hospital of Nanchang 
University, Nanchang 330000, Jiangxi Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Intertrochanteric fractures can be generally treated by surgical treatment. Along with deep 
research on the biomechanics of the proximal femur, proximal femoral locking compression plate appears 
recently. The locking plate fixation is not strong, can reduce the local stress shielding, and maintain optimal 
system stability, but fracture fixation failure often occurs due to the inappropriate choice of nail plate.   
OBJECTIVE: To evaluate the value of digital orthopedics technology in preoperative planning in locking 
plate fixation for intertrochanteric fracture.  
METHODS: Forty intertrochanteric fracture patients receiving CT tomography femur upper segment were 
selected and divided into two groups. In the conventional group, after reading X-ray films and CT images, 
patients received locking plate fixation. In the computer planning group, before repair, fracture model was 
established using Mimics software to segment fracture fragments, simulate operation reset and 3-matic 
software was used to reconstruct locking plate and screws. Locking plate was assembled with Mimics to 
obtain the best plate position, best screw angle and screw length. Proximal femoral locking compression 
plate fixation was performed. Fluoroscopy times, operation time, blood loss and fracture healing time were 
compared in both groups.  
RESULTS AND CONCLUSION: Three-dimensional models of proximal femur were reconstructed, and a 
series of data were obtained. The optimal position of each plate was obtained from each patient. The 
screw length was predicted, so preoperative operation planning was realized. All patients were followed up 
for 6-20 months. Fluoroscopy times, operation time, and blood loss were significantly less in the computer 
planning group than in the conventional group (P < 0.05). No significant difference in fracture healing time 
was detected between the two groups (P > 0.05). These findings suggest that digital orthopedics 
technology used in intertrochanteric fracture can simulate the locking plate position, determine the screw 
placement angle and length of the screw in advance, and reduce fluoroscopy times, operation time, blood 
loss and screw position misalignment.  
Subject headings: Femoral Fractures; Bone Nails; Fracture Healing; Tissue Engineering 
Funding: the Jiangxi Science and Technology Support Program, No. 20112BBG70072 
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0  引言  Introduction 

股骨转子间骨折，又名股骨粗隆间骨折，是老年人

常见的低能量损伤性骨折。髋部是老年人骨质疏松性骨

折的好发部位，同时转子间以松质骨为主，骨质疏松使

骨小梁微结构破坏，轻微暴力即可引起骨折，所以老年

患者是转子间骨折的高发人群，且高龄患者长期卧床可

引起诸多并发症，病死率为15%-20%[1]。随着医学的进

步和发展，目前股骨近端骨折手术治疗优于非手术治疗

已得到国内外学者的广泛认同[2]。股骨近端骨折修复方法

很多，股骨近端锁定加压钢板是近年来出现的新产品[3]，

其具有锁定和加压双重功能[4]，能够降低患者治疗后并

发症发生率。该系统锁定螺钉为空心螺钉，先置入克氏

针透视定位，再沿克氏针拧入螺钉，提高螺钉拧入速度

及准确性，如何准确置入定位克氏针，成为手术成功的

关键。现今数字骨科临床应用快速发展[5]，螺旋CT的出

现明显缩短了患者的检查时间，随着三维重建技术的逐

渐成熟，其价格相对降低，目前基于CT数据的三维重建

技术广泛应用于医学领域。在骨科领域，数字化技术已

逐步得到全方位的应用[6]，文章就该技术在股骨转子间

骨折修复方面进行探讨。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

1.1  设计  数字化骨科对比观察试验。 

1.2  时间及地点  于2013年6月至2014年12月在南昌
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大学第四附属医院骨科完成。 

1.3  材料  文中所使用的股骨近端锁定加压钢板内固

定系统由山东威高医疗器械有限公司提供，属于钛合金

锁定钢板系统，该系统内植物由锁定螺钉、钢板组成，

锁定加压钢板具有锁定和加压双重功能，能够降低患者

治疗后并发症发生率。该系统锁定螺钉为空心螺钉，先

置入克氏针透视定位，再沿克氏针拧入螺钉，提高螺钉

拧入速度及准确性，其材质为钛合金，其具有较好的耐

腐蚀性及较高的强度，组织相容性良好，在人体不会被

腐蚀且不会产生毒副反应，比如致癌性、致畸等。  

断层图像采集设备：由荷兰飞利浦公司提供的

Brilliance 64排螺旋CT。CT扫描条件：层厚3 mm，扫

描电压140 kV。 

主要术前规划软件：由比利时Materialise 公司提供

的Mimics 15.0版本及其配套软件3-matic 7.0。 

术前规划操作平台：个人笔记本电脑，Windows 7

旗舰版32位操作系统。 

游标卡尺1把。 

1.4  对象 

  诊断标准：股骨转子间骨折是指股骨小转子下方水

平以上至颈基底部的骨折，属于关节囊外骨折，根据髋

关节正侧位X射线片进行诊断[7]。 

  纳入标准：①股骨转子间闭合骨折。②年龄≥ 60 

岁。③骨折前无特殊骨骼肌肉系统疾病可独立行走。④

病例随访时间≥6个月。⑤对治疗方案知情同意。 

排除标准：病理性骨折、各类陈旧性骨折、髋关节

假体周围骨折、全身多发骨折患者，排除存在出血倾向

及免疫力低下易合并感染者。 

选取2013年6月至2014年12月因各种原因导致股

骨转子间骨折在南昌大学第四附属医院行股骨近端锁

定钢板置入内固定的患者40例，其中男13例，女27例，

均为闭合性损伤，无神经、血管损伤，平均年龄70岁。

骨折按Evans分型[8]，Ⅰ型4例，Ⅱ型8例，ⅢA型14例，

ⅢB型17例，Ⅳ型5例，Ⅴ型2例。收集患者病历资料，

采集患者修复前X射线片、CT断层图像及修复后X射线

片。 

根据试验目的以患者来院先后顺序，依次确定为常

规组及计算机规划组，每组20例。常规组在修复前常规

X射线及CT阅片后行内固定修复治疗，不进行术前计算

机模拟。计算机规划组除了由相同2名高年资医师阅读

髋关节X射线片及CT外，另外由专人利用Mimics 15.0

建立骨折模型、复位骨折并装配钢板螺钉、测定螺钉长

度等，规划结果告知手术医师。 

两组间患者在年龄分布、性别、骨折类型等方面差

异无显著性意义(P > 0.05)，研究取得所有患者的知情

同意，符合《医疗机构管理条例》的相关要求。 

1.5  方法  

1.5.1  采集CT图像  患者平卧位，扫描L5椎体至股骨

中段，扫描基准线：横断面连续扫描，每例患者扫描后

约 可 获 得 270 张 左 右 Dicom(Digital Imaging and  

Communication in Medicine)格式的CT断层图像，图像

先保存于CT室本地计算机上，然后用光盘刻录拷出，共

获得40例完整的股骨近端CT断层图像，并收集患者修

复术前及术后患肢髋关节正侧位片。 

1.5.2  计算机组修复术前规划   

利用Mimics软件重建转子间粉碎性骨折三维模型：

将采集的计算机术前规划组患者Dicom格式的CT断层

图像导入Mimics软件，定义上、下、左、右、前、后方

向之后，软件自动生成矢状面、冠状面、水平断层面图

像，经过图像的阈值分割、区域增长、蒙版编辑、布尔

逻辑运算等操作[9]，再经3D重建计算获得股骨近端三维

数字模型，模型碎骨快分别用不同颜色标记。 

三维数字骨折模型复位与手术模拟：通过以上述计

算机规划组数字化骨折模型为基础，在Mimics 15.0软件

通过行平移、旋转等操作中将分割出的骨折团块按手术

要求模拟复位，有时可与对侧健肢三维重建后的镜像模

型进行比对，以确认模拟复位的对位对线准确性。通过

常用股骨近端锁定钢板内植物的形态、尺寸数据，利用

Mimics软件配套3-matic软件建立内植物三维可视模型

库。根据对股骨模型进行多种角度三维数据测量，选择

出合适的内植物以及每个锁定螺钉的大致长度，利用

Mimics平移、旋转操作将选取的合适内植物及螺钉与模

拟复位后的股骨三维骨折模型进行模拟装配，评估术中

是否需加用钢丝或不可吸收缝线捆扎零散骨折块。利用

有限元分析软件对装配模型进行初步生物力学观察，排

除潜在拔钉、断板、切割等内固定失败可能风险，术前

确定螺钉个数、位置和钢板最佳长度，见图1。 

修复术前谈话：计算机规划组可以利用建立的三维

模型任意角度旋转、平移、切割功能，形象地像患者及

家属展示受伤机制、骨折断端移位及骨块碎裂情况，术

中将采用何种修复方式及不同修复方式可能带来的并

发症，让患者及家属充分了解自己的病情，利于医患沟

通，减少医患双方因对病情及修复方式理解偏差导致的

纠纷。 
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1.5.3  修复方式  常规组及计算机规划组均采用以下

相同的修复方式：腰硬联合麻醉成功后，患者取仰卧位，

在牵引床上复位后，C臂透视机透视，见骨折复位良好，

采用股骨近端外侧手术入路暴露股骨大转子，安置锁定

钢板，并用克氏针临时固定，透视确认钢板位置正确，

锁定板近端用3个长的锁定拉力螺钉固定，3个螺钉约成

三角形分布，螺钉经过骨折线进入股骨颈和股骨头部

分，随后用锁定螺钉固定股骨远端，其他无法用螺钉固

定的骨折块，选用缝线或钢丝捆扎，透视观察骨折复位

情况，依次逐层缝合切口，弹力绷带加压包扎。虽然两

组修复方式相同，但计算机规划组因已行术前模拟，术

中可以直接找到术前定义的最佳钢板安放位置，而无需再

透视定位，且螺钉长度、方向也可术前确定，在术中无需

再逐个测量螺钉深度，可以明显缩短患者手术时间及提高

手术精度。术前简单的生物力学测试可以得出锁定钢板的

最佳长度和螺钉安放的最佳位置，而不再是根据术中透视

观察骨折长度来确定钢板长度和盲目置钉换钉，可以减少

术后拔钉、断板、切割等内固定失败风险。 

1.5.4  修复后处理  修复术后常规运用预防感染及防

止血栓形成的药物，加强护理，预防肺部感染及压疮形

成
[10]，术后第1天即开始进行股四头肌、小腿后肌群和

胫前肌等长收缩，术后第2天进行患肢踝、膝关节屈伸

功能锻炼[3]，术后1周左右不负重扶拐下地，2周左右伤

口愈合后拆线，术后1个月摄片复查，后每3个月复查1

次，根据X射线片上骨折愈合情况，逐渐负重行走，至

骨折断端有明显骨痂生成再逐步完全负重行走，术后1

年左右拆除钢板。 

1.6  主要观察指标  观察患者手术时间、术中出血量、

术中透视次数及骨折愈合时间。 

骨折愈合评估标准：①局部无压痛及纵轴叩击痛。

②局部无反常活动。③X射线显示骨折线模糊，有连续

骨痂通过骨折线。④解除外固定后伤肢能满足以下要

求：上肢向前平举1 kg质量达1 min，下肢不扶拐在平地

连续步行3 min，并不少于30步。⑤连续观察2周不变形。 

1.7  统计学分析  采用SPSS 18.0统计软件进行数据分

析，试验结果以x
_

±s表示，两组间比较采用t 检验，P < 0.05

为差异有显著性意义。 

 

2  结果 Results  
2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入40例患者，

分为常规组及计算机规划组，全部进入结果分析，无脱

落。两组分组流程图见图2。 

A B C D 

E 

 

F H G 

图 1  男性 75 岁股骨转子间粉碎性骨折患者三维数字模型建立及修复前后 X 射线片 
Figure 1  X-ray films of a 75-year-old male patient with intertrochanteric comminuted fracture before and after treatment and 
establishment of three-dimensional digital model 
图注：图 A 为股骨转子间骨折术前正侧位 X 射线片，可见左侧股骨转子间骨折；B 为三维分割前；C 为三维分割后正位；D 为三维分割

后侧位；E 为虚拟复位后正位；F 为虚拟复位侧位；G 为修复术后半个月复查正位 X 射线片，可见 X 射线骨折对位线均理想；H 为术后

半个月复查侧位 X 射线片，未见螺钉穿出关节面。 
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2.2  基线资料比较  常规组及计算机规划组性别、年

龄、病程等一般资料比较差异均无显著性意义(P > 

0.05)，具有可比性，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  修复效果比较  在患者对自身疾病知晓率方面，

计算机规划组获得了明显的优势，患者的依从性及对医

生的信任度明显提高。经过统计分析，计算机规划组与

常规组在手术时间、出血量、术中透视次数等方面差异

有显著性意义(P < 0.05)。40例患者均获得随访，随访

时间6-20个月。两组患者骨折均愈合，骨折愈合时间两

组差异无显著性意义(P > 0.05)，具体分析见表2。计算

机规划组因为有了术前规划，手术思路蓝图已经在手术

医师大脑中形成，使得计算机规划组的操作精度提高，

从而减少术中透视次数，不但可以减少了医护人员及患

者的放射暴露，同时也缩短了手术时间及术中出血，从

理论上降低了感染及其他相关的并发症发生。                        

2.4  不良事件  髋关节功能检查结果提示两组均未见

髋关节摩擦感等异样感觉，未见明显屈伸活动障碍，无

坐骨神经损伤症状。两组均未见治疗后感染病例，无修

复术后再次手术调整内固定物的病例。 

 

3  讨论  Discussion 
股骨转子间骨折是老年人常见的低能量损伤。髋部

是老年人骨质疏松性骨折的好发部位，老年人由于视

觉、听觉及运动功能的下降，全身各个系统的综合反应

能力降低，发生外伤的概率也明显增高，同时转子间以

松质骨为主，骨质疏松使骨小梁微结构破坏，轻微暴力

即可引起骨折，高龄患者长期卧床可引起诸多并发症，

病死率为 15%-20%[1]。因此，手术治疗成为目前股骨

转子间骨折的首选方法[11]。锁定加压钢板治疗疗效良

好[12]，尤其是在老年骨质疏松患者，锁定钢板固定系统

并非坚强固定，可以减少坚强固定所带来的应力遮挡，

并且固定在股骨颈上的锁定螺钉是平行分散的，呈倒三

角、正三角或斜三角形，这样可以维持系统的最佳的稳定

性，锁定板和螺钉是一体的，这样不但可以提高抗拔出力，

而且可以减少螺钉切割[13-14]。刘世峰等[15]回顾分析该院

骨科应用股骨近端锁定解剖加压钢板治疗老年股骨转

子间骨折 60 例临床资料，所有病例骨折愈合，无髋内

翻，无内植物失效，认为股骨近端锁定解剖加压钢板治

疗老年股骨转子间骨折有一定优势并能获得较好的临

床疗效。张柏林[16]对 40 例不同类型的股骨转子间骨折

患者应用股骨近端锁定加压钢板进行治疗，未见患者发

生畸形愈合、髋内翻等问题，无断钉、松动、钢板断裂

和螺钉切割股骨头等现象，认为股骨近端锁定加压钢

板，具有较好的临床应用价值，值得推广。虽然锁定加压

钢板可有效地减少螺钉松动、切割、内固定失效的发生，

但仍常出现因钉板选择不当、钢板位置不适宜、螺钉长度

失准等问题，致使骨折固定失效、患者术后活动时髋关 

表 1  两组患者基线资料比较                     (n=20) 
Table 1  Comparison of baseline data of patients in both 
groups 

表注：两组一般资料差异均无显著性意义(P > 0.05)。 
 

项目 常规组 计算机规划组 

男/女(n) 7/13 6/14 
年龄(x

_

±s，岁) 71.2±2.8 69.8±3.1 
病程(x

_

±s，d) 2.1±1.1 2.3±0.9 
 

纳入股骨转子间骨折患者 40 例，以

患者来院先后顺序分为 2 组 

常规组 20 例行 X 射线及

CT 阅片后行股骨近端锁

定钢板内固定治疗 

计算机规划组 20 例行计算

机虚拟手术后再行股骨近端

锁定钢板内固定治疗 

常规组 20 例全部进入结果

分析，无脱落 
计算机规划组 20 例全部进

入结果分析，无脱落 
 

图 2  两组患者分组流程图 
Figure 2  Flow chart of group assignment 

 
 

表 2  两组患者修复效果比较                                                                           (x
_

±s，n=20) 
Table 2  Comparison of repair effect of patients in both groups 

组别 手术时间(min) 术中透视次数(次) 术中出血量(mL) 骨折愈合时间(月) 

常规组 78.11±10.58 5.21±1.93 220.20±60.82 8.16±1.95 
计算机规划组 68.23±9.87 4.15±1.58 160.10±55.28 7.55±1.58 

t 3.059 3.408 3.268 1.937 
P 0.004 0 0.001 6 0.002 3 0.060 0 
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节疼痛等系列并发症[17-18]。虽然新发展的多排CT三维重

建技术能为临床医生的治疗方式、手术入路、复位步骤

和内固定选择提供必要的指导[19]，但其价格较贵，患者

难以接受，而且临床医师看到的是经影像室后处理软件

处理后的静态图片[20]，这些图片往往不是医师想要的结

果，动态的三维重建过程临床医师根本无法获得，更别

说模拟手术操作。 

而现今数字骨科临床应用快速发展[5]，通过收集患

者股骨近端CT扫描断层数据，利用mimics软件自动重

组冠状面及矢状面图像的功能，可以使医生多方位观察

骨折情况。通过mimics多种分割工具可以将所有骨折块

一一分割，利用三维重建功能，能将所有骨折块空间立

体位置逐一展现，并且可以将骨折块标记以不同的颜色

加以区分。重建后的模型不但可以透明化、整体平移、

旋转任意角度，使医师多角度、多方位观察骨折分型

情况，而且还可以将单个独立的骨折块透视化、隐藏、

平移及旋转，模拟骨折的复位。提前利用 3-matic软件

建立股骨近端锁定钢板螺钉库，选择各个病例合适的

内植物(型号、长度)，确定内置物安放的最佳位置及测

量各个螺钉长度，并将挑选的锁定钢板、螺钉与复位

骨折模型装配，将这一系列连贯模拟手术操作以视频

文件保存，便于科内病例讨论及临床教学
[21-31]。此外，

利用数字骨科软件，可以将装配好的模型进行网格划

分、赋材质后导入有限元分析软件作进一步受力分

析[32-33]，也可以将装配好的模型导入逆向工程软件进

一步修改，结合快速成型技术，利用 3D打印软件，打

印出三维模型实体[34-40]，便于医患之间谈话，有利于

医患沟通[41]。 

综上所述，通过数字骨科三维重建技术对股骨近端

骨折进行重建，不但可以直观地观察骨折后三维模型，

有利于帮助年轻医师对骨折分型的理解，而且利用重

建三维模型所得到的解剖数据，可以对内植物种类及

规格进行预先选择。通过术前虚拟手术操作，可以让

年轻医师制定精准、微创的个性化修复方案，让主刀

医师掌握更多的手术主动权，从而达到缩短手术时间、

减小术中出血、减少患者手术创伤、提高修复成功率

的目标。 
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