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　　[摘要]　目的:探讨3D打印技术与螺旋CT三维重建技术联合应用对临床中常见下颌骨骨折诊断和治疗的

价值。方法:将40例明确诊断为下颌骨骨折的患者随机分为传统手术组和3D打印联合三维重建手术组(联合

手术组),依据手术时间及骨折术后恢复情况比较2组的差异性。结果:联合手术组的手术时间及术后恢复效果

明显优于传统手术组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:3D打印技术联合三维重建手术方式,实现了个体

化、精准化及微创化的综合治疗理念,值得临床推广。
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueandsignificanceofthecombinationof3DprintingandspiralCT
three-dimensionalreconstructioninthediagnosisandtreatmentofcommonmandibularfractures.Method:Forty
patientswithmandibularfracturewerecollected.Theywererandomlydividedintotraditionaloperationgroupand
3Dprintingcombinedwiththree-dimensionalreconstructionoperationgroup.Thedifferencesbetweenthetwo
groupswerecomparedaccordingtotheoperationtimeandtherecoveryoffracture.Result:Theoperationtime
andtraumaof3Dprintingcombinedwiththree-dimensionalreconstructiongroupweresignificantlybetterthan
thoseoftraditionaloperationgroup,andtheformerwasbetterthanthelatter(P<0.05).Conclusion:3Dprint-
ingcombinedwiththree-dimensionalreconstructionoperationmethodrealizedtheconceptofindividualized,pre-
ciseandminimallyinvasivecomprehensivetreatment,whichisworthyofclinicalpromotion.
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　　下颌骨作为颌面部体积最大、位置较为突出的

骨骼,主要构成面下1/3的框架,并与上颌骨形成

咬合关系;其正中联合、颏孔区、下颌角及髁突颈部

为薄弱环节,在遭受外力时,常可单独发生或者多

个部位联合骨折〔1〕,在颌面部骨折中发生率最高。
由于遭受外力方向的不同及骨折后肌肉的牵拉作

用,往往伴随出现牙龈撕裂、骨折段移位、咬合关系

错乱及面部外形改变等,从而导致其诊断及治疗等

变得复杂。传统 X线平片及普通 CT 难以准确反

映骨折端移位的空间位置关系〔2〕。近年来,螺旋

CT三维重建及3D 打印技术发展迅速,并在颌面

骨骨折中越来越受到重视,依托三维重建及3D打

印技术,可以准确、直观地从不同方位及层次上反

映骨折的部位、类型以及空间位置关系等〔3-4〕,并且

还能够依据骨折的不同情况,模拟手术过程,指导

术中操作等,可提高手术效率及预后效果,减少手

术创伤,实现下颌骨骨折的个体化、微创化及精准

化治疗体系。本文主要探讨3D打印技术联合三维

重建在下颌骨骨折诊断及治疗中的临床价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取本院2016-09-2018-04收治的40例患者

作为研究对象。入选标准:患者明确诊断为下颌骨

骨折,年龄20~50岁,骨折时间<10d,术前完善

螺旋CT三维重建影像学资料,排除其他部位骨折

及其他系统性疾病史,各项生命体征平稳,符合手

术适应证。将40例患者随机分为传统手术组和联

合手术组,每组20例。传统手术组男11例,女9
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例,中位年龄30岁;联合手术组男14例,女6例,
中位年龄28岁。比较2组患者一般资料,差异无

统计学意义(P>0.05)。
1.2　手术方法

静吸复合麻醉下行鼻腔插管,参照术前螺旋

CT三维重建的结果,根据骨折部位的不同,选择对

应的手术切口入路,分离软组织及骨膜,充分暴露

骨折端,复位骨折端及稳定咬合关系后行坚强内固

定术。传统手术组:依据术中骨折部位及骨折线的

情况,选择合适的内固定装置,依据术中骨折线两

端骨外形弧度调整内固定长度并弯制成形,保证内

固定装置与骨折线两端骨组织外形匹配、贴合并固

定。联合手术组:依据术前螺旋 CT 影像学资料,
导入拓萌医学图像软件处理,利用镜像及反求技术

等复原骨折模型及设计修复后模型,并输入3D打

印机,通过1∶1打印出重建后的骨折模型及设计

修复后个体化、精准化模型。术前模拟骨折复位过

程,并依据修复后模型设计行内固定装置位置并预

弯塑形,术中恢复咬合关系对位骨折线直接固定内

固定装置。2组内固定装置及颌间牵引钉植入后,
检查咬合关系恢复情况,冲洗创口,并复位其骨膜

与软组织,分层对其切口或者伤口进行缝合,确保

缝合的质量。术后实行颌间牵引,进一步稳定咬合

关系,促进骨折愈合;抗炎对症治疗,注意口腔局部

护理,于术后3个月,对咬合、咀嚼、张口等状况进

行观察记录。
1.3　评价指标

比较2组患者手术时间,即从手术全身麻醉开

始到手术结束的时间,以分钟作为单位。骨折术后

功能评价指标:①张口无疼痛,且开口度>30mm;
②一期切口愈合效果;③咬合关系是否恢复良好;
④下颌骨动度;⑤颞下颌关节稳定;⑥是否伴有局

部麻木;⑦是否存在吞咽功能异常;⑧颌面部外形

的对称性。符合上述指标7项以上者的疗效判定

为优;符合4~6项者为良;符合指标少于4项者为

差。采用双盲法评价,由2位临床医师评定。
1.4　统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件进行分析。分类

型变量的比较采用χ2 检验。以P<0.05表示差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　手术时间

传统手术组手术时间为90~150 min,平均

(120±12)min;联合手术组60~110min,平均(80
±10)min,联合手术组手术时间较传统手术组明

显缩短,减少了手术创伤,手术效率得到提高。
2.2　术后恢复情况

传统手术组和联合手术组患者于术后3个月

复查,依据术后骨折评价标准评定。联合手术组:

优 17 例 (85.0%),良 2 例 (10.0%),差 1 例

(5.0%);传统手术组:优 9 例(45.0%),良 8 例

(40.0%),差3例(15.0%),2组数据相比,联合手

术组术后恢复情况优于传统手术组(P<0.05),差
异有统计学意义,见表1。

表1　联合手术组与传统手术组术后3个月疗效评价

例(%)

术后疗效 例数 联合手术组 传统手术组 χ2 P
优 26 17(85.0) 9(45.0)

良 10 2(10.0) 8(40.0) 7.062 0.029
差 4 1(5.0) 3(15.0)

合计 40 20(100.0) 20(100.0)

3　典型病例报告

患者,女,26岁,因车祸致下颌骨体部骨折,专
科体检:双侧颌面部不对称,张口轻度受限,上下颌

牙咬合关系紊乱,咬合时左侧后牙区轻度开合伴左

侧后牙区牙齿略舌倾。CT示:下颌骨体部骨折,双
侧髁状突外展移位。依据术前螺旋 CT 影像学资

料,导入医学图像处理软件,利用镜像及反求技术,
骨折虚拟复位,3D打印修复后个体化模型,设计拉

力螺钉定位,并打印牙-骨联合支持式导板,颏孔区

骨折线设计钛板固定并预弯塑形。术后随访3个

月,见患者上下颌牙咬合关系恢复正常。患者术

前、术中及术后照片见图1~12。
4　讨论

下颌骨呈马蹄形分布于面下1/3部分,位置较

为突出,结构上存在一定的薄弱环节,因此在遭受

外力的作用时,下颌骨最易发生骨折,据相关文献

资料显示下颌骨骨折约占颌骨骨折的70%〔5〕。下

颌骨骨折准确诊断及治疗,依赖于术前系统完善的

影像学检查,传统方法包括 X线平片、CT 及 MRI
等〔6〕,由于骨折的复杂性及空间位置关系,传统的

单一检查已无法满足临床需要。在追求微创、精准

化医疗的大趋势下螺旋 CT 三维重建逐渐成为时

代主流。三维重建可以直观、形象地从不同层次及

角度反映出骨折的数量及空间位置关系〔7〕,从立体

空间角度,使下颌骨的诊断及治疗得到进一步提高。
伴随科技进步,医疗技术数字化也不断得到发

展,3D打印技术将3D打印机和相应的计算机软件

结合,是影像学检查的三维重建图像实体化快速成

型技术〔8-9〕,可以在诊疗过程中实现个体化和精准

化。3D打印技术联合三维重建将影像学数字诊疗

信息转化为实体诊疗信息,实现了数字化诊疗的虚

拟化到现实的跨越〔10〕。依据术前的三维重建信

息,通过计算机软件处理,进而通过3D打印技术,
进一步优化设计治疗方案。下颌骨骨折的治疗目

标是对位骨折线、恢复正常的咬合关系及咀嚼功
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图1　术前咬合关系;　图2、3　术前下颌骨骨折三维重建图像;　图4~6　医学处理软件上行下颌骨骨折虚拟复位

后设计拉力螺钉固定并定位拉力螺钉钻孔的位置;　图7　3D打印下颌骨骨折虚拟复位后的下颌骨模型,并打印牙-骨
联合支持式复位导板;　图8、9　术中拉力螺钉复位导板放置的位置及术中效果图;　图10~12　下颌骨骨折复位固

定后三维重建效果图及术后咬合关系

能。本研究中,通过三维重建联合3D打印技术,术
前行下颌骨骨折的个体化设计,分别打印下颌骨骨

折模型及设计重建修复后的模型,依据模型可以对

骨折复杂情况准确地提供进一步诊断的依据,同时

根据骨折情况设计骨折复位顺序、选择内固定装置

及放置位置,同时在体外预先对内固定装置塑形,
减少了术中操作时间,提高了手术效率,同时从术

后的观察指标中可以看出,联合手术组17例在咀

嚼功能方面包括张口度、咬合关系、下颌骨动度、颞
下颌关节稳定性方面达到良好的治疗效果,而传统

手术组只有9例恢复良好的咀嚼功能,联合手术组

明显优于传统手术组(P<0.05)。三维重建联合

3D打印技术达到术前模拟、设计以及评估术后效果

的一体化,极大地提高了手术的安全性和精确性〔11〕。
本研究结果表明,联合手术组无论是在手术时

间还是术后功能恢复情况方面均优于传统手术组

(P<0.05)。3D 打印技术联合三维重建手术模

式,使虚拟化的数字化医疗向实体转化,实现了术

前设计、评估及治疗的可控性,促进了下颌骨骨折

的精准化治疗进程,有效恢复了正常的咀嚼功能,
值得在临床工作中推广。
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