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摘要: 数字医学是一门将科学信息学与医学技术相结合的新兴学科, 包括 3D 打印、 有限元分析、 计算机辅助骨科

技术等, 其在骨科领域应用十分广泛。 基于数字骨科技术在临床工作中的多项优势, 有助于解决临床工作中遇到的

难题, 具有可观的应用前景, 将其有效地应用于临床, 可造福广大患者。
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Abstract: Digital

 

medicine
 

is
 

an
 

emerging
 

discipline
 

that
 

combines
 

scientific
 

informatics
 

with
 

medical
 

technolo-
gy,

 

including
 

3D
 

printing,
 

finite
 

element
 

analysis
 

and
 

computer-aided
 

orthopedic
 

technology,
 

and
 

its
 

application
 

in
 

the
 

field
 

of
 

orthopedics
 

is
 

very
 

extensive.
 

Based
 

on
 

the
 

many
 

advantages
 

of
 

digital
 

orthopedic
 

technology
 

in
 

clinical
 

work,
 

it
 

helps
 

to
 

solve
 

the
 

difficulties
 

encountered
 

in
 

clinical
 

work
 

and
 

has
 

considerable
 

application
 

pros-
pects,

 

and
 

its
 

effective
 

application
 

in
 

the
 

clinic
 

can
 

benefit
 

the
 

majority
 

of
 

patients.
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数字化技术取得的卓越成果已经改变了传统医疗的诊治模式[1] , 该技术通过计算机辅助实现了疾

病诊疗的个性化、 精准化和微创化[2] 。 2006 年中国首先提出 “数字骨科学” 这一概念, 并在 2011 年经

中华医学会批准成立了 “中华医学会医学工程学分会数字骨科学组”, 这标志着外科技术领域的重大革

新[3] 。 目前, 数字骨科技术应用在临床解剖以及疾病表征等方面, 它所涉及的范围十分广泛, 包括有

限元分析、 立体几何学、 生物力学、 人工智能、 3D 打印技术、 机械工程学、 机器人辅助导航、 机器人

关节置换术及其他多种数字骨科技术等[4-5] , 极大地推动了临床骨科疾病诊疗工作[6-7] 。 根据国内外相

关文献对临床应用广泛且前景良好的数字骨科技术做一综述, 以期为临床工作提供一定参考。
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1　 3D 打印技术

1. 1　 3D 打印技术的起源与发展

3D 打印技术起源于美国, 又称为 “快速成型技术” “增材制造技术”, 最初应用于加工制作工艺行

业[8] 。 经过 30 多年的发展, 现已广泛应用于兵工、 教育、 航天、 医学等多个行业领域。 为了满足临床

工作需要, 将 3D 打印技术应用于医学影像技术领域, 使得其作用发挥更加广泛[9] 。 基于放射科 CT 成

像技术在 3D 打印技术的应用研究中, 为了保证图像具有较高质量, 在采集数据时, 需选用螺距较小、
多排螺旋 CT 机, 扫描间距一般<1

 

mm, 像素 0. 1 ~ 0. 5
 

mm, 像素矩阵为 512×512[10] 。 此外, 除了常规

CT 扫描可用作 3D 打印的数据之外, 一些特殊 CT 扫描, 如低剂量 CT 扫描、 血管造影或薄层 CT 扫描成

像也可作为数据源应用于 3D 打印模型中[11-13] 。

1. 2　 3D 打印技术在骨科领域的应用

3D 打印技术现被广泛应用于骨科及其他学科术前诊断分型和术中参考方面, 它能更精确地演示疾

病相关的异常解剖, 能够对分析某些骨创伤性疾病的损伤机制起到辅助指导作用, 进而通过立体直观

的视觉效应, 提高诊疗水平, 缩短手术时间, 也成为临床医生和患者进行有效沟通的重要方式[14-16] 。
在骨科领域, 3D 打印手术导板尤其被广泛应用于骨骼畸形截骨矫形、 脊柱螺钉置入及术中精确定位等

方面。 严斌等[17]应用 CT 数据设计 3D 打印导板, 以制定合适的手术方案, 在腰椎椎弓根置钉术中有良

好效果, 置入率 100%, 提高了手术成功率, 减少了并发症。

1. 3　 3D 打印技术的个体化发展

将 3D 打印技术与组织工程相结合形成了生物打印技术, 它是以 3D 打印技术为基础, 结合计算机

三维重建、 生物材料研究成果等形成的新兴学科技术, 近年来已广泛应用于临床工作中[18] , 为解决医

学领域器官供体数量不足相关问题提供新方法[19] 。 石磊等[20] 对符合纳入研究标准的 15 例脊柱肿瘤患

者进行研究, 在对其进行传统手术方式切除病损椎体后, 于术后采用 3D 打印技术进行个体化人工椎体

重建, 结果显示, 术后应用 3D 打印个体化椎体能够达到更合适的匹配度及满意的远期稳定特性。

1. 4　 3D 打印技术在 CT 设备系统中的应用

在 CT 设备管理方面, 3D 打印技术可替代既往传统管理模式。 临床工作中, 常因操作人员的技术

水平、 设备运行情况等影响 CT 图像结果, 会造成医生误诊漏诊。 通过加强 CT 图像质量控制管理, 为

临床诊断治疗提供可靠依据[21] 。 Jahnke 等[22]采用 3D 打印技术打印出具有辐射衰减性能和高度精细化

的解剖模板, 在优化 CT 扫描方案、 CT 仪器校准、 剂量学计算、 员工教学演示等方面效果可观, 提高

了 CT 图像显像的灵活性和精准性。 最新建立的人工体模能够模拟脊柱手术过程, 也能够很好地反映患

者的病理生理结构, 兼容了触觉效果和 X 线透视特征, 从而能够更真实地提供患者信息[23] 。

1. 5　 3D 打印技术在构建颅脑血管模型中的应用

数字减影血管造影技术在颅脑血管成像中应用广泛, 被称作是显示脑动脉瘤、 脑血管畸形等脑血

管成像的金标准[24] 。 由于颅脑血管解剖结构复杂, 对于临床医生而言, 熟练掌握颅内解剖空间结构对

于诊疗及预后至关重要, 3D 打印技术构建颅脑血管模型能够在立体空间上清晰地显示病变相关内容,
缩减临床诊断难度, 提高手术治疗的精准程度。 有研究显示, 3D 打印模型与数字减影血管造影图形在

显示病变方面具有高度一致性[25] 。 金国良等[26]对颅内动脉瘤患者进行了数字减影血管造影检查, 将其

进行 3D 打印, 取得模型, 结果清楚显示动脉瘤瘤体大小及其与周围组织毗邻的情况, 为瘤夹的选择和

手术方案的制定提供合理有效的帮助。
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1. 6　 3D 打印技术在骨科与软组织肿瘤相关疾病中的应用

在放射治疗方面, 刘志勇等[27]对 7 例 8 ~ 14 岁的股骨下端骨肉瘤患儿应用 3D 打印导板辅助行瘤段

骨截骨、 术中离体放疗灭活再植重建术进行研究, 术后对肢体功能恢复及长度变化、 并发症、 肿瘤复

发情况等指标进行随访, 随访 12 ~ 24 个月, 结果显示, 患肢功能恢复良好, 股骨干愈合时间为 6. 3 ~
11. 6 个月, 平均 9. 5 个月, 可见应用 3D 打印导板辅助截骨保骺联合离体放疗灭活再植重建术安全可

行, 可作为儿童四肢骨肉瘤的保肢治疗选择方案。 放射性粒子组织间植入是近距离肿瘤放疗的有效治

疗方式之一, 通常在离子植入时需借助影像学辅助以实现粒子能够精确分布于靶区。 3D 打印技术的辅

助模板以其个性化特点可助于粒子植入时的高适形分布。 根据其针道是否平行, 将 3D 打印辅助模板划

分为 3D 打印共面模板和非共面模板两类, 前者适用于平行插植部位, 后者适用于非平行等不规则及活

动器官部位[28-29] 。 近年来, 3D 打印模板已被广泛应用于放射治疗领域, 包括宫颈癌、 肺癌、 直肠癌等

肿瘤的治疗[30-33] , 提高放射针植入的精确度, 缩短住院时间, 改善患者预后。

2　 人工智能、 计算机导航技术

2. 1　 人工智能、 计算机导航技术在全髋关节置换术中的应用

全髋关节置换术在治疗股骨头坏死、 先天性髋关节发育不良、 高龄股骨转子间骨折等疾病方面具

有重要地位[34] 。 骨科机器人的出现极大地促进手术微创化、 精准化及智能化发展, 逐渐成为医疗行业

的热门研究方向[35] 。 但是基于目前在中国手术用机器人只有少数医院拥有[7] , 因此, 大多数医师凭借

个人经验及大致测量等方法完成手术, 导致全髋关节置换术操作没有统一操作标准, 增加了髋关节置

换术的变异幅度。 吴东等[36]基于人工智能深度学习技术的全髋关节置换术髋臼假体型号计算进行初步

验证, 结果显示人工智能全髋关节置换术髋臼杯放置算法较传统术前方案设计具有较高的精准性。 刘

峰等[37]对 11 例已施行全髋关节置换术患者围绕数字骨科技术在股骨近端畸形全髋关节置换术中应用的

临床价值进行探讨, 通过计算机辅助设计进行三维建模、 模拟截骨、 选择假体及安装组配等术前规划,
随访时间平均 14 个月, 结果 7 例患者截骨矫形效果满意, 最终得出数字骨科技术可应用于股骨近端畸

形截骨矫形的结论, 使得术前规划更为合理, 降低术中矫形难度, 提高矫形准确性, 下肢力线重建及

选择安装假体更规范。

2. 2　 人工智能、 计算机导航技术在膝关节置换术中的应用

随着人口老龄化程度的加剧, 膝关节骨关节炎发病率逐年上升[38-39] 。 膝关节单髁置换术和全膝关

节置换被常规应用于创伤性骨关节炎的治疗[40-41] 。 但由于对上述术式的适应证掌握不够充分、 假体设

计技术缺陷等问题, 导致术后效果欠佳[42] 。 微创手术具有手术创伤小、 住院时间短、 术后康复快等优

点, 近年来在骨性关节炎治疗方面备受关注。 计算机导航技术通过精确计算截骨量、 准确放置假体以

达到手术精准化及高效率的目的, 与传统术式相比具有更准确地恢复下肢力线、 减少术后假体松动发

生及骨溶解率, 延长假体使用期限, 术后关节功能恢复良好等优势[43-46] 。 有学者认为, 在严格掌握其

适应证的前提下, 计算机导航技术结合传统手术治疗能更好地恢复患者步态[47] 。

3　 有限元分析

3. 1　 有限元分析的概念
 

如果将一个弹性物体看作是由无限个质点组成的连续结构, 即这个弹性物体具有无限个自由度,
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则不可能进行计算分析, 基于这一观点, 就引出了有限元分析法的概念: 有限元法又称有限元素法,
其意思是将弹性物体根据计算需要, 离散为有限个单元组成的集合, 从数学角度来说, 就是把微分方

程的连续形式转化为数个方程组进行求解[48] 。
3. 2　 有限元分析在骨科领域的应用

随着当今计算机技术、 软件处理等高科技技术的不断发展, 有限元分析已被广泛应用于医学领域。
Belytschko 等[49]于 1974 年首先将有限元分析方法应用于脊柱进行力学研究, 最初建立了二维椎间盘模

型, 该研究技术的应用标志着有限元分析法在骨科生物力学分析应用的开始。 此后, 在 20 世纪 90 年

代晚期有学者将其应用于颈椎模型的建立和力学分析[50] , 随着科学技术的不断进步, 有限元分析法的

不断完善使分析结果更具可信度[51-54] , 成为骨科诊疗领域有力的工具之一。
在骨科学领域, 创伤、 肿瘤、 骨质疏松等因素所致骨折多见, 骨折愈合过程复杂, 受到多种因素

的影响, 如患者内分泌状况、 年龄因素、 骨折端血运及应力等[55] 。 其中, 应力刺激是影响骨折愈合的

最重要影响因素之一[56-57] 。 通过有限元分析方法可测出促进骨折愈合的应力参数大小。 陈志达等[58] 利

用有限元分析方法分别对山羊胫骨横行骨折模型进行内固定和应用外固定支架外固定后, 于胫骨远端

施加轴向应力, 分别设定不同载荷和不同频率, 结果得出 200
 

N、 1
 

Hz 的轴向应力是促进骨折愈合的最

佳应力。 近年来, 脊柱损伤的发生率逐渐增加, 胸腰椎骨折更为常见, 在脊柱创伤疾病中占 35% ~
55%[59] 。 其致伤因素多为高能量损伤, 多导致不稳定性胸腰椎骨折, 常伴随重要脏器受损[60] , 需要手

术治疗, 其常规术式有很多种, 包括单纯后前路减压融合术、 前后路联合术等, 但在手术方法选择上

仍有争议[61-62] 。 术前评估不合理、 手术方案选择不当均会导致术后脊柱功能恢复不佳、 内固定物疲劳、
原生理曲线继发丢失等严重并发症[60,63-64] 。 因此, 正确的术前评估和选择正确的手术方案对患者的康复

预后至关重要。 林斌等[65]通过建立腰椎 L4-L5 节段经腰椎间孔椎间融合术单侧固定加融合器三种不同

放置位置模型进行有限元分析, 测试在不同腰椎活动方向的腰椎活动范围、 融合器及健侧小关节应力

分布特征, 结果显示, 单枚腰椎融合器斜行置入可有效改善应力分布, 并有助于减少对健侧小关节的

应力载荷。 因此, 有限元分析应用于骨科领域, 有助于分析发病机制、 畸形位移程度、 制定术前计划、
模拟手术过程, 有助于为三维矫形提供参数指标, 为医疗器械研发和改进提供数字化模型[66] 。

4　 数字骨科技术存在的问题及研究热点

综上, 数字骨科为临床诊断治疗帮助甚大, 被广泛应用于临床疾病诊断、 治疗及教学等领域, 但

是, 在中国, 数字骨科技术处在发展的初级阶段[67-68] , 大多数医生对该技术的掌握程度不够深, 由于

该技术涉及学科范围广, 包括计算机技术、 工学、 力学等多学科, 因此学习难度较大, 且部分所用器

材要求特殊, 无法有效地进行普遍推广; 除 3D 打印技术中所需模型无毒外, 在某些骨科相关疾病诊疗

护理过程中需要可溶性强及可降解的高分子生物材料同样要求具有无毒性, 且其降解产物要具备易于

排出体外等特点[69] , 因此, 可吸收高分子材料成为近年来研究的热点之一。 在计算机导航及机器人技

术替代膝关节单髁置换术方面, 手术时间较长、 假体兼容性不良、 费用高昂是其缺点[42,47] 。 随着理论

水平的不断提高和其技术的不断创新, 数字骨科技术也将不断规范和完善, 为中国临床骨科相关疾病

诊疗技术增添动力!
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