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数字医学与3D打印辅助关节镜治疗肩袖损伤的应用

李晓,谭海涛,秦豪

(广西贵港市人民医院骨科,广西 贵港 537100)

摘 要:目的 探讨数字医学与3D打印技术在关节镜下治疗肩袖损伤的可行性与临床疗效。方法 选取2016年4
月—2018年4月手术治疗肩袖损伤患者28例为研究对象,采用随机对照研究,按简单随机分为常规关节镜下肩袖修补

术治疗14例(A组),应用数字医学与3D打印技术辅助关节镜下肩袖修补术治疗14例(3D组),比较两组患者手术时

间、术中出血量、切口长度、住院时间、术后疼痛评分(VAS)和肩关节功能评分(ASES)。结果 两组均顺利完成手术并

获得6个月以上随访,平均8.1个月。3D组手术时间短,两组比较差异具有统计学意义(P<0.05);术后2周的肩关节

VAS评分3D组优于A组,两组比较差异有统计学意义(P<0.001);术后2周的肩关节ASES评分和UCLA评分两组

比较无统计学意义(P>0.05);在术后2个月和术后6个月的肩关节 VAS评分、ASES评分和 UCLA评分两组比较差

异无统计学意义(P>0.05)。结论 数字医学与3D打印技术辅助关节镜治疗肩袖损伤方案具有个性化、精准化、最优

化和手术时间短等优点,同时可缩短年轻医生关节镜学习曲线和提高医患沟通效果。
关键词:数字医学;3D打印技术;关节镜;肩袖损伤
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Applicationofdigitalmedicineand3Dprintingassisted
arthroscopyinthetreatmentofrotatorcuffinjury

LiXiao,TanHaitao,QinHao

(DepartmentofOrthopedics,GuigangPeople’sHospital,Guigang537100,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toexplorethefeasibilityandclinicalefficacyofdigitalmedicineand3Dprinting
technologyinthetreatmentofrotatorcuffinjuryunderarthroscopy. Methods Twenty-eightpatientswith
rotatorcuffinjurytreatedbysurgeryfromApril2016toApril2018wereselectedasthestudysubjects.Aran-
domizedcontrolledstudywasconducted.Thepatientswererandomlydividedintotheconventionalarthroscopic
rotatorcuffrepairgroup(14casesingroupA)andthedigitalmedicineand3Dprintingassistedarthroscopic
rotatorcuffrepairgroup(14casesingroup3D)bysimplerandomization.Theoperationtime,intraoperative
bloodloss,incisionlength,hospitalizationduration,scoresofpostoperativepain(VAS)andscoresofshoulder
jointfunction(ASES)werecomparedbetweenthetwogroups. Results Allpatientsinthetwogroupssuc-
cessfullywentthroughtheoperationandwerefollowedupformorethan6months,withanaverageof8.1
months.Theoperationtimeofthegroup3Dwasshorter,andthedifferenceinoperationtimebetweenthetwo
groupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Twoweeksaftersurgery,theVASscoreofshoulderjointin
thegroup3Dwasbetterthanthatoftheconventionalgroup,thedifferencebetweenthetwogroupswasstatis-
ticallysignificant(P<0.001).TherewasnosignificantdifferenceintheASESscoresandUCLAscoresof
shoulderjointbetweenthetwogroupsin2weeksafteroperation(P>0.05).Therewasnosignificantdiffer-
enceintheVASscores,ASESscoresandUCLAscoresbetweenthetwogroupsin2monthsand6monthsaf-
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teroperation(P>0.05). Conclusion Digitalmedicineand3Dprintingassistedarthroscopyinthetreatment
ofrotatorcuffinjuryhastheadvantagesofpersonalization,precision,optimizationandshortoperationtime.
Atthesametime,itcanshortentheyoungdoctors’learningcurveofarthroscopyandimprovetheeffectof
doctor-patientcommunication.
  Keywords: digitalmedicine;3Dprintingtechnology;arthroscopy;rotatorcuffinjury

  肩袖损伤最早由Smith发现,是临床常见的肩关

节疾患,发病率占肩关节疾病17%~41%,其自然预

后并不确定,许多患者通过保守治疗有效,但仍有部分

患者需行手术干预[1]。目前关节镜下肩袖修补术治疗

肩袖损伤是治疗此疾患的主要手段,但关节镜技术学

习曲线长,镜下修补肩袖操作复杂,为此治疗方法的瓶

颈。数字医学与3D技术可以精确设计手术方案,使
手术更加精确,提升手术质量和可靠性,在骨科领域逐

步得到了应用与发展[2-3]。我科2016年4月—2018
年4月手术治疗肩袖损伤患者28例,分别采用关节镜

下肩袖修补治疗组(A组)和应用数字医学与3D打印

技术辅助关节镜下肩袖修补术治疗组(3D组),比较两

种方法疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准 纳入标准:①肩关节疼痛,过
顶活动时加重,可伴有上肢外展上举无力;②MRI检

查T2加权像提示肩袖正常信号中断,有液性高信号

影像;③保守治疗超过6个月效果不良或无效。排除

标准:①巨大肩袖撕裂者;②合并肩关节不稳者;③冻

结肩患者;④上肢周围神经损伤。

1.2 一般资料 选取2016年4月—2018年4月我

院手术治疗肩袖损伤患者28例为研究对象,采用前瞻

性随机对照研究,按简单随机化分为常规关节镜组(A
组)和数字医学与3D打印技术辅助关节镜下肩袖修

补术组(3D组)。A组14例(14肩),男6例,女8例;
左肩4例,右肩10例;年龄最小43岁,最大72岁,平
均(58.86±9.46)岁;急性损伤2例,慢性损伤12例。

3D组14例(14肩),男7例,女7例;左肩5例,右肩9
例;年龄最小45岁,最大73岁,平均(57.29±8.69)
岁;急性损伤3例,慢性损伤11例。两组患者一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 n 年龄/岁
性别

男 女

左/右肩

左 右

急/慢性损伤

急性 慢性

A组 14 58.86±9.46 6 8 4 10 2 12
3D组 14 57.29±8.69 7 7 5 9 3 11
t 0.458 - - -
P 0.651 1.000 1.000 1.000

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示;计数资料用n 表示;
“-”表示采用Fisher的精确检验结果(双侧)。

1.3 手术方法 记录所有患者各方向活动度,并使用

美国肩肘外科协会评分(ASES)、美国加州大学肩关

节评分系统(UCLA)评分与视觉模拟疼痛评分(VAS)
评分对肩关节功能和疼痛进行评价。两组均由同一组

医生进行手术,采用沙滩椅位。

1.3.1 A组的手术方法 麻醉满意后各方向活动肩

关节标记肩关节轮廓,消毒铺巾,在软档区最低点建立

后侧入路,镜下观察关节内结构,使用腰椎穿刺针和交

换棒建立前侧入路,清理关节增生滑膜,于肱二头肌长

头腱与关节囊交汇附近可发现肩袖裂口。使用关节镜

鞘管与钝性内芯将视野转入后侧肩峰下入路,分别建

立合适的外侧入路,切除肩峰下间隙前半部的滑膜,用
磨头从后侧与外侧入路交替插入行前侧与外侧肩峰成

形。观察肩袖撕裂形状与大小,是否有肌腱回缩等,如
有肌腱回缩可用电刀松解冈上、下肌腱表面的粘连,用
无损伤刨削肌腱断端新鲜化,从后侧入路观察,打磨大

结节足印区骨床至表面渗血,并用2mm克氏针在足

印区行微骨折处理。在足印区中部植入带线锚钉2枚

(如行双排固定将内排钉置入足印区接近软骨缘处),
使用缝合钩带PDS线过线,褥式缝合方式将肩袖断端

拉回至足印区缝合。双排固定则将外排钉置入足印区

外侧骨皮质处,牵引内排线将肩袖覆盖于足印区,加强

缝合可靠性,止血,缝合切口。

1.3.2 3D组的手术方法 ①采集:扫描时采取平卧

位,运用高分子聚乙烯固定板+肩关节真空垫的塑形,
并且需患者与固定支具一同搬运,保持扫描时体位的

一致性;扫描范围:在肩峰前、后角,患侧胸骨角,肱骨

内、外踝和肩胛冈中段标记。②CT模型构建:64排双

源CT进行常规参数关节平扫和三维扫描,运用CAD
软件分割阈值和运算骨骼、肌肉、脂肪及皮肤等,加以

修饰,得 到 肩 关 节 CT 模 型。③ MRI模 型 构 建:
3.0MRI常规参数扫描,同样运用 CAD软件分辨肌

肉、肌腱,关节囊、骨骼的边界,特别需要对肩袖撕裂处

异常信号的辨认,经过软件工具修正后输出肩关节

MRI模形。④MRI与CT图像融合和肩袖足印区的

标识:将肩关节CT和 MRI模型导入图像编辑软件中

(Syngo.viaFrontiers德国西门子公司)。运用两者扫

描前的皮肤解剖标志点将两组图像配准并融合,得到

肩关节骨骼、肌肉和肌腱的三维图像。⑤数据测量与

模型打印:根据软组织与骨骼配准的方法进行骨骼与

肌肉的配准、融合,对肩关节模型进行数据处理,测量

—554—

2020年             右江民族医学院学报              第4期



各项参数,标识肩袖足印区和撕裂范围(见图1),标记

最佳进钉点和方向,模拟置钉和固定(见图2)。生成

STL格式文件,然后将其导入3D打印机进行1∶1的

模型打印[4-6]。⑥预手术:根据测量结果,在3D模型

上进行手术方案的设计,包括锚钉大小,锚钉方向和固

定方式的选择。⑦实体手术:术前完善相关检查和记

录患者肌力与活动度情况(见图3)。采用全身麻醉,
按常规关节镜入路探查和关节内处理,清理肩峰下滑

囊组织并进行肩峰前侧与外侧成形,对肌腱断端新鲜

化,清创足印区,并以打印模型加以对照,在预订的部

位植入锚钉(见图4),注意方向与术前设计一致,用有

缝合钩过线,褥式缝合方式将肩袖断端拉回至足印区

缝合。根据术前设计如需行双排锚钉缝合者,在足印

区外侧骨质置入外排锚钉,牵引内排线将断裂肩袖覆

盖于足印区(见图5),止血,检查肩袖覆盖松紧度,缝
合切口。

 图1 肩袖足印区和撕
裂范围标记于肱骨头     

注:●为内排钉位置;
▲为外排钉位置。

图2 标记最佳进钉点

注:患者,女,56岁,右上肢外展上举无力,伴疼痛半年。
图3 患者肌力情况

注:与打印模型加以对照,
后预订部位植入内排锚钉。

图4 锚钉植入部位

    
注:在预订部位进行

外排锚钉植入与缝合。
图5 植入与缝合

1.4 术后处理与康复 术后预防感染24h,术后3d
切口无红肿、渗液者可出院。所有患者术后按相同的

康复方案:①早期(术后0~6周):不做主动的活动度

练习,以确定肩袖修补处无张力或小张力,可以在安全

的活动度范围内做被动练习;使用吊带固定,疼痛较重

患者可使用非甾体类药物或物理治疗;②术后6~12
周:继续进行限制运动、固定患肢、疼痛控制、肩关节活

动和肌力练习,以达到无痛的被动活动度,可以前屈

140°、外旋40°、外展60°;③术后3~24个月:达到主动

活动无痛;无肩关节疼痛或无力;临床检查满意(见图

6)。

注:术后4个月患者右上肢肌力和活动度恢复。
图6 术后患者肌力和活动度情况

1.5 随访与评价 术后3个月内每周随访1次,超3
个月者每月随访1次,观察术后切口愈合情况、肩关

节活动度变化和肌力恢复情况,记录每次随访 VAS
评分、ASES评分和UCLA评分的数值。

1.6 统计学方法 采用SPSS统计软件对数据进行

分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间采用t检验,计数

资料用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间、出血量、切口长度、住院时间比较

 3D组手术时间明显短于 A组,差异有统计学意义

(P<0.05);3D组出血量、切口长度及住院时间虽然

少于A组,但是两组差异无统计学意义(P >0.05)。
所有患者均顺利完成手术并获得6个月以上随访,平
均8.1个月。见表2。

表2 两组手术时间、出血量、切口

长度、住院时间比较

组别 n
手术时间/

min

出血量/

ml

切口长度/

cm

住院时间/

d
A组 14 91.14±12.11 22.92±4.39 4.44±0.75 5.64±1.28
3D组 14 79.14±10.82 20.85±3.96 4.29±0.73 5.43±0.94
t 2.764 1.311 0.534 0.506
P 0.010 0.201 0.598 0.617

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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2.2 两组术后VAS、ASES、UCLA评分对比 在术

后2周的肩关节VAS评分3D组低于A组,两组比较

差异有统计学意义(P <0.001);术后2周的肩关节

ASES评分和 UCLA评分两组比较差异无统计学意

义(P>0.05);术后2个月和术后6个月的肩关节

VAS评分、ASES评分和UCLA评分两组比较差异无

统计学意义(P>0.05)。见表3~表5。

表3 两组术后VAS评分比较

组别 n 术后2周 术后2个月 术后6个月

A组 14 4.63±0.42 2.62±0.33 1.39±0.29
3D组 14 3.61±0.43 2.48±0.29 1.27±0.22
t 6.281 1.217 1.250
P <0.001 0.234 0.222

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表4 两组术后ASES评分比较

组别 n 术后2周 术后2个月 术后6个月

A组 14 66.29±5.01 75.71±8.79 89.36±3.27
3D组 14 64.36±7.49 76.42±7.38 91.07±4.51
t 0.801 -0.233 -1.150
P 0.431 0.818 0.261

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

表5 两组术后UCLA评分比较

组别 n 术后2周 术后2个月 术后6个月

A组 14 19.29±3.50 28.64±3.65 29.64±2.31
3D组 14 19.79±3.75 28.43±3.61 31.42±2.47
t -0.365 0.156 -1.976
P 0.718 0.877 0.059

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

肩袖是肩关节重要组成部分,其由肱骨头的前方

的肩胛下肌腱,上方为冈上肌腱,后方为冈下肌腱和小

圆肌腱组成。肩袖对维持肩关节的稳定和肩关节活动

起着极其重要的作用,四根肩袖肌腱中的任何一个都

会产生损伤和疾患,均可对肩关节功能产生影响。有

学者报道,肩袖损伤发生率随年龄增大而上升。肩峰

撞击与肩袖退变是肩袖损伤的主要原因[1]。多数有症

状的肩袖损伤患者经保守治疗可获得良好效果。随着

民众对生活质量要求提高,对于保守治疗无效患者建

议接受手术治疗。
关节镜下治疗肩袖损伤是目前主流术式,并取得

良好的疗效[7-9]。其优势有:①创伤少,无较大的皮肤

切口,创面愈合快;②术中关节镜能获得更广泛的视

野,可帮助排除和处理其他肩关节疾病,更有利于后期

康复。但关节镜漫长的学习曲线更使初学者望而却

步。成功的治疗方案需要进行非常详细的规划,即使

是有经验的医生仍可能出现选择错误,从而无法保证

良好的效果。1984年Hull等首次利用计算机建模并

打印出三维实体,标志3D打印技术的诞生[10-11],近20
多年来,数字医学与3D打印已成为现代医学的重要

组成部分,特别是对医学教学与外科领域产生了重要

影响[11-15]。而传统手术方案是手术团队根据术前

MRI二维图像构建手术计划,而此过程只能凭主刀医

师的想象能力构建,无法将手术全貌与助手共享并探

讨手术方案优劣。因此手术方案质量的高低,主要依

赖主刀医生的手术经验与技能,未能达到最优化手术

设计的目的。同时高年资的手术医师难以通过一个直

观的界面将手术技巧传授给低年资的医师[17-18]。本案

通过数字医学和3D打印的应用很好地解决了以上问

题:①完成数字化设计肩袖撕裂方式和足印区范围,使
用3.0MRI和CT三维测量对侧肩关节间接反应足印

区形态、大小;使肩关节复杂的解剖结构三维可视化,
利于术前了解个体特异性解剖结构;②将3.0MRI和

CT数据导入软件,通过三维测量的方式进行三维重

建和足印区标识,界面为全体手术组成员共享,从中提

出修改方案,虚拟手术并完善设计;同时优化锚钉植入

方案,实现足够多的肩袖与足印区覆盖有助于腱-骨愈

合,避免因骨质疏松或植入物选择不当,一次成型,达
到稳定的生物力学性能;③完成虚拟的内固定植入方

案以指导现实手术,同时经3D打印出1∶1打印出模

型,进行镜下预手术可发现手术设计缺陷或不完善之

处。本研究结果表明两组手术时间比较3D打印组比

常规关节镜手术组平均节省11min,两组比较差异有

统计学意义,说明进行预手术好可以提高置钉效率,及
时改进手术方案,节省手术时间,减少手术并发症。同

时术后2周肩关节VAS评分3D组低于常规关节镜

手术组,两组差异比较有统计学意义,早期肩关节疼痛

缓解,可改善患者症状,提高病人满意度。④实体模型

为年轻医师提供反复模型训练手术机会,从而快速提

高镜下操作技能,缩短关节镜学习曲线,有利于缩短关

节镜学习曲线过程。⑤3D打印实物模型在医患沟通

中起到积极作用,其可有效地向患者与家属展示手术

方式、术中过程与并发症等,使患者家属更易于理解病

情、减少医疗纠纷。
本研究发现,通过对肩关节 MRI、CT扫描、模型

重建、3D打印、预手术、术中精准植入锚钉重建腱-骨
结构等一系列步骤,完成数字医学3D打印技术辅助

关节镜下治疗肩袖损伤方案具有个性化、精准化、最优

化,手术时间短等优点,同时通过模拟手术能缩短年轻

医生关节镜学习曲线过程,并在临床上提高医患沟通

效果。本研究病例数偏小,随访时间短,在以后临床应

用中仍需要大样本量、长时间随访的随机对照研究进
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一步证实。
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(上接第453页)
表面形成免疫屏障,减少肠内内毒素及细菌异位导致

的内源性炎症感染。此外,可通过分泌抗菌素抑制致

病菌生长,通过与致病菌竞争性吸收营养物质抑制其

繁殖,从而改善胃肠道黏膜炎症反应。IL-6、IL-8、
TNF-α均为炎症指标,其数值越高表明患者炎症反应

越严重。本研究中,治疗后两组患者IL-6、IL-8、TNF-
α含量均降低,且研究组低于对照组,表明益生菌早期

强化肠内营养应用于重型颅脑损伤术后患者可显著抑

制炎症反应。
综上所述,益生菌早期强化肠内营养能够显著增

强重型颅脑损伤术后患者的免疫功能,抑制炎症反应,
改善营养状态,在促进患者早期康复方面具有重要意

义。
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