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【摘要】 目的 探讨 3D打印技术辅助肩胛骨改良 Judet入路手术治疗肩胛骨骨折的疗效。方法

前瞻性收集 2016年 10月到 2020年 6月广州医科大学附属顺德医院骨外科收治的 63例肩胛骨骨折患

者，年龄17～59岁，其中男性40例，女性23例，随机分成2组，对照组（30例行）改良 Judet入路手术，研究

组（33例）行3D打印技术辅助下的改良 Judet入路手术，比较两组围术期一般指标、术后肩关节功能恢复

及并发症发生情况。结果 研究组手术时间[（96±16）min]、术中出血量[（263±19）mL]及术中透视次数

[（4.2±0.9）次]均明显小于对照组[（145±24）min、（342±35）mL、（8.5±2.1）次]（P＜0.001）；两组患者复查X

线片提示骨折均愈合，两组骨折愈合时间比较差异无统计学意义[（7.9±1.8）vs（8.6±2.0）个月]（P＞0.05）；

研究组肩关节功能优良率为81.82%，明显高于对照组（66.67%），组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；

两组术后并发症发生情况无明显差异（P＞0.05）。结论 3D打印技术辅助改良 Judet入路手术治疗肩胛

骨骨折可缩短手术时间，减少术中出血量，降低医患射线暴露风险，提升术后肩关节功能效果。

【关键词】 肩胛骨骨折； 3D打印技术； 改良 Judet入路； 肩关节功能

3D printing technology assisted scapula modified Judet approach for the treatment of scapular frac-
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【Abstract】 Objective To explore the effect of 3D printing technology assisted scapular modified Ju-

det approach for the treatment of scapular fracture. Methods We prospectively collected 63 patients with

scapula fractures from October 2016 to June 2020 in the Department of Orthopedics, Shunde Hospital Affiliat-

ed to Guangzhou Medical University, aged 17-59 years, including 40 males and 23 females，They were ran-

domly divided into 2 groups, the control group (30 cases) with modified Judet approach and minimally inva-

sive surgery. Group (33 cases) underwent a modified Judet approach minimally invasive surgery assisted by

3D printing technology, and compared the two groups' perioperative general indicators, postoperative shoul-

der function recovery and complications. Results The operation time [(96 ± 16)min], intraoperative blood

loss [(263±19)mL] and intraoperative fluoroscopy times [(4.2±0.9)times] in the study group were significant-

ly shorter than those in the control group [(145±24)min] , (342±35) mL, (8.5±2.1) times] (P<0.001); The X-

ray films of the two groups showed that the fractures healed, and there was no significant difference in the

fracture healing time between the two groups [(7.9±1.8) vs (8.6±2.0) months] (P>0.05); The excellent and

good rate of shoulder joint function in the study group was 81.82%, which was significantly higher than that

in the control group (66.67% ), and the difference between the two groups was statistically significant (P<

0.05). Conclusion 3D printing technology assisted by modified Judet approach minimally invasive surgery

for scapular fractures can shorten the operation time, reduce intraoperative blood loss, reduce the risk of doc-

tor-patient radiation exposure, and improve postoperative shoulder joint function.

【Key words】 Scapula fracture; 3D printing technology; Modified Judet approach; Shoulder joint

function
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肩胛骨骨折为较少见的骨科疾病，占全身骨折

的 0.5%～1%，占肩部骨折的 3%～5%[1-2]，多由高能

量的外力冲击所致，患者常合并锁骨、肋骨、颅骨等

多部位损伤。多数患者经保守治疗可获得满意的肩

功能恢复效果，但对于骨折移位较大、粉碎性骨折、

骨折不稳定等情况需予以积极行手术治疗。改良

Judet入路手术是肩胛骨骨折常用的手术方案，其在

继承了传统 Judet入路手术骨折部位暴露充分的优

点的同时，还能避免其切口过大、术中出血量较多的

缺点，深受骨科医师青睐[3-4]。但肩胛骨解剖结构复

杂，手术难度大、术中失血量多，术中还需要根据骨折

情况折弯钢板，手术耗时长，且术中需多次透视，增高

医患放射线暴露风险。随着近年来3D打印技术在骨

科领域的应用，增加了肩胛骨骨折手术过程的可控

性，提高了手术质量。本研究以收治的63例肩胛骨骨

折患者为对象，分析 3D打印技术辅助肩胛骨改良

Judet入路手术治疗肩胛骨骨折的疗效，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选取 2016年 10月到 2020年 6月广州医科大学

附属顺德医院骨科收治的63例肩胛骨骨折患者，纳

入标准：X射线、CT平扫及三维重建确诊为肩胛骨

骨折；单侧肩胛骨骨折；有明确切开复位内固定手术

指征；病程≤2 w；患者对治疗方案及本研究内容知

情同意；排除标准：病理性骨折；合并骨结核、骨肿

瘤、骨质疏松症；患神经肌肉疾病、骨代谢疾病者；术

后无法完成功能康复锻炼者；精神类疾病及严重心

脑血管疾病者。本研究经本院伦理委员会批准（广

顺医伦理快审〔2022〕6号），采用随机数字表法分成

研究组与对照组，两组性别、年龄、受伤原因、骨折分型

等资料比较差异均无统计学意义（P＞0.05），见表1。

二、手术方法

对照组行改良 Judet 入路手术，术前行肩胛骨

正、侧位X线摄片和CT三维重建，明确肩胛骨骨折

情况。入室后行气管插管麻醉，患者取健侧俯卧位，

自肩峰沿肩胛冈向内侧至肩胛骨下角做弧形切口，

深筋膜表面游离皮瓣，充分显露冈下肌、小圆肌及大

圆肌，钝性游离冈下肌与小圆肌间隙筋膜，显露肩胛

颈、肩胛盂及肩胛骨外侧缘，需显露关节面时可平行

于关节盂处切开关节囊。清除骨折断端和血肿，直

视下复位骨折，临时 1～2枚克氏针固定，根据骨折

部位于骨体内、外侧缘及肩胛下角使用常州市康辉

医疗器械有限公司生产的2.7 mm锁定钢板或3.5系

列重建钢板固定。术毕缝合，常规放置引流管24～

48 h。研究组使用3D打印技术辅助改良 Judet入路

手术，术前采集肩胛骨64排螺旋CT薄层扫描数据，

表1 两组肩胛骨骨折患者一般临床资料比较

组别

研究组

对照组

c2/t值

P值

例数

33

30

男/女（例）

21/12

19/11

0.001

0.980

年龄（岁，x̄ ±s）

45±8

45±7

0.027

0.492

致伤原因[例（%]

交通事故伤

13（39.39）

12（40.00）

0.553

0.341

高空坠落伤

9（27.27）

9（30.00）

重物压砸伤

7（21.21）

6（20.00）

摔伤

4（12.12）

3（10.00）

组别

研究组

对照组

c2/t值

P值

例数

33

30

合并伤[例（%]

肋骨骨折

7（21.21）

8（26.67）

0.269

0.713

锁骨骨折

5（15.15）

5（16.67）

0.107

0.243

颅脑损伤

3（9.09）

4（13.33）

0.546

0.951

组别

研究组

对照组

c2/t值

P值

例数

33

30

Hardegger分型[5][例（%]

Ⅰ型

17（51.52）

16（53.33）

0.971

0.329

Ⅰ型合并Ⅴ型

6（18.18）

6（20.00）

Ⅰ型合并Ⅱ型

4（12.12）

3（10.00）

Ⅲ型

3（9.09）

2（6.67）

Ⅷ型

3（9.09）

3（10.00）
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导入Mimics 15.0 软件进行三维重建，经 3D打印机

设备（Zortrax公司，型号：M200）打印肩胛骨骨折模

型及复位后模型，术前参照模型设计手术方案，包括

骨折位移评估、复位顺序、个体化解剖钢板定制、预

弯桥接钉棒位置及长度等，并在术前模拟手术全过

程。术中麻醉、体位、入路、内固定钢板等均同对照

组，在模型指导下按术前模拟的手术方案进行手术

操作。两组术后常规抗生素治疗 24～48 h，根据患

者疼痛耐受程度尽早指导其肩关节功能锻炼。

三、观察指标

1.围术期一般指标：记录患者手术时间、术中出

血量、术中透视次数，术后复查X线片检查骨折愈合

情况并记录时间。

2.肩关节功能恢复情况：术后随访 6个月，采用

Hardegger功能评定表[5]评估患者肩关节功能，优：肩

关节活动不受限，肩周无疼痛，外展肌力Ⅴ级；良：肩

关节活动略受限，肩周疼痛轻微，外展肌力Ⅳ级；可：

肩关节活动中度受限，肩周疼痛中度，外展肌力Ⅲ级；

差：肩关节活动受限严重，肩周疼痛剧烈，外展肌力Ⅱ
级；肩关节功能恢复优良率为优秀率与良好之和。

3.并发症：术后随访 6～12个月，记录术后出现

感染、静脉血栓形成、内固定松动、内固定断裂、医源

性神经损伤等并发症情况。

四、统计学方法

本研究采用SPSS 22. 0（IBM，美国）进行分析，

手术时间、术中出血量及术中透视次数等资料呈正

态性分布，以均值±标准差（ x̄ ±s）表示，采用t检验；Har-

degger功能评定、性别、致伤原因等计数资料以例数表

示，采用c2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组围术期一般指标比较

本次研究中两组患者均顺利完成手术，研究组

手术时间、术中出血量及术中透视次数均明显小于

对照组（P＜0.001）；两组患者复查X线片提示骨折

均愈合，两组骨折愈合时间比较差异无统计学意义

（P＞0.05），见表2。

二、两组肩关节功能恢复情况比较

术后随访 6～12个月术后随访 6个月 ，平均随

访时间 6.8 个月，两组均无失访病例，术后 6 个月

Hardegger功能评定结果显示，研究组肩关节功能优

良率为 81.82%，明显高于对照组（66.67%），组间比

较差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

三、两组术后并发症发生情况比较

两组术中未出现血管和神经损伤，术后2 d内复

查CT显示骨折复位满意，未出现内固定松动。术

后伤口均甲级愈合，未见肩胛、三角肌萎缩表现。典

型病例见图1～8。

讨 论

一、改良 Judet入路手术治疗肩胛骨的应用

肩胛骨位置和形态结构特殊，其表面附着的肌

肉、筋膜及结缔组织丰富，一旦发生骨折手术复位难

度大，主要存在术中暴露困难、操作繁琐耗时长、患者

失血量过多等问题[6]。同时，肩胛骨骨折合并伤发生

率高，96%以上患者多合并不同严重程度的胸部外伤、

颅脑损伤和腹腔内脏损伤等，使病情更复杂性，手术

难度增高[7]。因此优化手术方案一直为临床工作的重

点。临床报道显示[8-9]，选取合适的手术入路能有效降

低手术难度、缩短手术时间、减少医源性损伤，并加速

患者术后肩关节功能恢复。改良Judet入路手术通过

钝性分离冈下肌和小圆肌而充分显露肩胛骨内侧、肩

肋骨颈而进行手术过程，其切口暴露充分，能避免损

伤冈下肌而维持肩袖部肌肉完整性，且手术时间短，

手术安全性更高，术后康复周期短，极大的降低了手

术难度[10-12]，是患者和临床医师的青睐的术式。

二、3D打印辅助改良 Judet入路手术治疗肩胛

骨的优势

表3 两组肩胛骨骨折患者术后6个月Hardegger功能评定结

果比较[例（%）]

组别

研究组

对照组

c2值

P值

例数

33

30

优

11（33.33）

6（20.00）

良

18（54.55）

14（46.67）

可

3（9.09）

8（26.67）

差

1（3.03）

2（6.67）

优良率

27（81.82）

20（66.67）

4.091

0.043

表2 两组肩胛骨骨折患者术后6个月Hardegger功能评定

结果比较[例（%）]

组别

研究组

对照组

c2值

P值

例数

33

30

优

11（33.33）

6（20.00）

良

18（54.55）

14（46.67）

可

3（9.09）

8（26.67）

差

1（3.03）

2（6.67）

优良率

27（81.82）

20（66.67）

4.091

0.043
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通常临床医师通过X线片及三维重建检查进行

肩胛骨骨折术前评估，但肩胛骨解剖复杂，角度或骨

折块重叠、遮挡等因素难以全面评估骨折情况，可能

造成隐匿的骨折线的漏诊，其中肩胛盂骨折的X线

片初次检查漏诊率和误诊率可高达43%[13-14]，使患者

失去最佳手术时间。CT平扫后行三维重建虽能直

观准确地体现骨折分型和骨折移位情况，提高隐匿

骨折的辨识能力，但仍存在图像伪影、失真等局限，

影响术者对骨折局部细节的识别[15]，同时术前无法

精确判断内固定钢板长度、摆位及塑形程度，对术者

经验要求较高。而 3D打印技术在骨科手术中的应

用进一步降低了复杂性手术的难度，通过3D打印肩

胛骨骨折实物模型，可1:1立体化呈现骨折病情，有

助于术者直观、精准的评估骨折细节，个性化定制手

术方案[16]；同时还可供术者进行充分的术前模拟手

术，预弯和安装内固定钢板，可极大的降低手术难

度。本研究结果显示，与对照组比较，研究组手术时

间明显缩短，术中出血量明显减少。笔者分析这得

益于 3D打印技术的辅助，基于肩胛骨骨折 3D打印

模型的术前模拟，术者可在术前确定结构解剖顺序、

骨折复位顺序及螺钉的数量和置入角度，尤其术前

定制个性化钢板可避免术中多次弯折钢板而消耗的

时间。从而提高整个手术过程的准确性，使手术操

作精细化，极大地缩短手术耗时；并避免术中过度显

露组织以观察肩胛骨与钢板的适配度，减少过度剥离

骨折端骨膜和撬拨骨块，减少术中出血量。同时，本研

究还发现3D打印技术辅助下的改良Judet入路手术还

减少了术中透视次数，与文献报道结果一致[17-18]。术前

预制的钢板可减少临时用材选择、预弯和调整所用

时间[19]，3D模型术中随时参考，可减少术中透视次

数，降低患者和医务工作者射线暴露风险，提高了手

术整体安全性。此外，本次研究随访中研究组肩关

节功能优良率为81.82%，明显高于对照组（66.67%），

组间比较差异有统计学意义（P＜0.05），提示3D打印

技术有助于提高患者术后肩关节功能效果。

三、3D打印技术在肩胛骨骨折手术应用中尚存

不足

3D打印技术虽能满足不同骨缺损面积患者的

个性化需求，辅助术者术前手术规划，但 3D打印模

型制作时间较长，平均达24 h，患者术前需等待时间

明显延长，可能导致患者接受程度降低；同时，3D打

印模型费用比较昂贵，较常规手术约增加 2 000～

3 000元费用，会增加患者经济负担；此外，目前 3D

打印行业指南和法规尚未完善，3D打印模型精准度

仍有待提高，可能对手术造成影响[20]；以上问题均使

3D打印技术在骨科手术中的应用受到限制。

综上所述，3D打印技术辅助改良 Judet入路手

术治疗肩胛骨骨折可缩短手术时间，减少术中出血

量，降低医患射线暴露风险，提升术后肩关节功能效

果。但受3D打印技术在肩胛骨骨折术应用的局限，

图1～8 患者男性，56岁，左肩胛骨重物压伤。图1 术前X线提示喙突骨折；图2 术前螺旋CT三维重建肩胛骨；图3

肩胛骨3D打印模型 图4 在打印模型上模拟复位定制钢板；图5 在打印模型上设计接手术方案；图6 术中安装钢板；

图7 钢板安装后的术中图片；图8 患者术后骨折解剖复位X片

① ② ③ ④

⑤ ⑥ ⑦ ⑧

··175



中华老年骨科与康复电子杂志 2022年6月 第8卷 第3期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), June 2022, Vol.8, No.3

本研究样本量较小，随访时间较短，有待后期加大样

本量，延长随访时间。
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