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摘  要 

目的：对3D打印技术及其对锁骨骨折手术治疗效果的临床研究进行综述总结，为未来锁骨骨折患者的治

疗方法提供参考，也为3D打印技术的治疗效果进行推广。方法：广泛查阅中国知网、维普、万方以及Web 
of Science和PubMed等英文数据库，以3D打印技术(3D printing technology)、锁骨骨折(clavicular frac-
ture)等为检索词进行检索，及近年来应用3D打印技术作用于锁骨骨折的临床研究应用的文献，总结该

技术的临床疗效。结果：既往的临床应用显示，3D打印技术相对于传统的治疗方法，明显取得了良好的

治疗效果。3D打印技术与其他治疗方式的联合应用也取得了理想的术后效果，为不同的锁骨骨折提供了

更多的治疗选择。结论：由于锁骨的独特解剖结构，传统的手术治疗难以达到理想的恢复效果。与传统

的骨折复位手术相比，3D打印技术能直观地接触患者的骨折实体模型，并利用模型来模拟术前骨折处的

复位操作，能在术前更好地调整内固定对于骨折端的贴合程度，简化手术步骤、优化术中塑形，并且减

少术中C臂次数，对于降低手术时间及患者创伤具有显著意义，值得在临床实践中推广应用。 
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Abstract 
Objective: To summarize the clinical research of 3D printing technology and its effect on the surgical 
treatment of clavicle fracture, so as to provide a reference for the treatment method of clavicle frac-
ture patients in the future and promote the therapeutic effect of 3D printing technology. Methods: 
The CNKI, VIP, Wanfang and English databases such as Web of Science and PubMed were extensively 
reviewed, and 3D printing technology and clavicular fracture were used as search terms, and the liter-
ature of the clinical research and application of 3D printing technology in clavicle fracture in recent 
years to summarize the clinical efficacy of this technology. Results: Previous clinical applications 
showed that 3D printing technology achieved good therapeutic effects compared with traditional 
treatment methods. The combination of 3D printing technology and other treatment methods has also 
achieved ideal postoperative results, providing more treatment options for different clavicle fractures. 
Conclusion: Due to the unique anatomical structure of the clavicle, the traditional surgical treatment 
is difficult to achieve the ideal recovery effect. Compared with traditional fracture reduction surgery, 
3D printing technology can intuitively contact the patient’s fracture solid model and use the model 
to simulate the reduction operation at the preoperative fracture site. It can better adjust the degree 
of internal fixation to the fracture end before operation, simplify the operation steps, optimize the 
intraoperative shaping, and reduce the number of intraoperative C-arms. It is of great significance to 
reduce the operation time and patient trauma and is worthy of popularization and application in clin-
ical practice. 
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1. 研究背景 

1.1. 锁骨骨折 

锁骨骨折是临床上常见的肩部骨折之一，约占肩部骨折的 50%。随着社会经济的发展，出行交通方

式的多元化加剧了锁骨骨折的发生率[1]。交通伤、高空坠落等情况日益增多，并常伴随锁骨骨折的发生

[2]。重者常伴随粉碎性骨折、骨折断端移位伴软组织卡压等并发症，加重了治疗的难度。由于锁骨特殊

的部位与复杂的解剖结构，既往多建议采用非手术治疗，但恢复效果不理想且并发症较多，因此越来越

多的学者鼓励手术治疗锁骨骨折，恢复锁骨的正常解剖形态，以便于患者早期肩关节功能的锻炼，避免

畸形愈合，有利于功能的恢复[3] [4]。 

1.2. 锁骨骨折的常规内固定治疗 

临床上最常见的治疗锁骨骨折的方法为传统的钢板内固定[5]，包括重建钢板和锁定钢板两种内固定

方法[6]。重建钢板主要应用于骨折断端切口复位内固定。医师根据锁骨的生理走向来做手术切口。该方

法主要依据锁骨的不同形态来对钢板进行塑形，使其能够紧贴于锁骨骨面，来适应不同患者的锁骨形状
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及断端轮廓。但由于该手术需要充分剥离骨折断端以及骨膜，导致手术切口大，易引发切口局部损伤延

迟骨折愈合[7]。“S”形锁定钢板依据 AO 内固定原理，钢板无需与骨面直接贴合，无需剥离骨膜，不会

影响断端血运。此外，无需对钢板进行塑形，钢板强度不受影响[8]。有研究显示，锁定钢板负荷应变值、

位移值、挠度值都明显小于重建钢板[9]，总体看来，符合生物力学固定特点的“S”型锁定钢板具有更好

的临床使用价值。虽然内固定治疗比保守非手术治疗更有优势，但术后创口周围皮肤麻木、炎症、损伤

等问题逐渐备受关注，其主要原因是常规开放性切口对锁骨上神经的医源性损伤所导致[10]。同时，螺钉

内固定术会广泛剥离暴露骨折断端，破坏周围组织，影响供血情况[11]。除此之外，传统的治疗方法往往

需要消耗大量时间于术中进行接骨板预弯和塑形，增加了手术时间与创面感染率。因此，寻求一种更合

适的治疗方法是临床所需要的。 

1.3. 3D 打印技术 

3D 打印技术依托计算机控制、辅助设计和断层扫描等数字化技术资料，采取精确堆叠和逐层制造的

方法，构建出与原型基本一致的模型。3D 打印技术的发展源自于 1984 年，Hull 首次报道了立体平版印

刷技术，同年衍生为三维实体模型，标志着 3D 打印技术的诞生[12]。近年来，3D 打印技术在骨折领域

中的应用愈加广泛[13]。医师可以通过 X 线及 CT 影像来评估诊断患者骨折的情况，进而构建立体影像，

结合 3D 打印技术能够进一步建造出患者骨折处的实体模型[14]。应用 3D 打印技术，医师可以直接在骨

折模型上进行骨折的复位操作模拟，相比较于传统的手绘骨折复位可更大强度地使骨折断端创口更加贴

合，同时可缩短手术时间、减少手术创伤，得以在术前预判骨折复位及内固定的难点[15]-[17]。近年来，

其常用于制定手术计划、制作解剖模型等，如图 1 所示。 
 

  
(a)                                 (b) 

 
(c) 

Figure 1. (a) Fracture modeling; (b) Virtual reset; (c) Preoperative model printing 
图 1. (a) 骨折建模；(b) 虚拟复位；(c) 术前模型打印 
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2. 3D 打印技术的临床应用 

2.1. 3D 打印技术治疗锁骨骨折 

3D 打印技术在医疗领域的应用越发广泛，特别是在锁骨骨折损伤修复手术中。赵政[15]应用 3D 打

印技术治疗锁骨近端骨折 1 例，他认为 3D 打印技术能够构建真实锁骨的仿真模型，便于医师在模型上

进行螺钉植入测量、钢板预弯等操作，极大地降低了手术的风险、缩短了手术时间。唐康等人[13]将 3D
打印技术应用于 21 例锁骨骨折的患者，并将术后 10 天与术前的肩关节 VAS 评分与肩关节功能评分的差

异性作为评判标准，结果显示，术后 10 天患者的肩关节疼痛 VAS 评分与肩关节功能评分显著优于术前

(P < 0.05)，所有患者骨折均愈合、无切口发生感染及不良并发症。他们认为是由于 3D 打印技术的优势

性，术前精细模拟内固定等相关操作减少了术中反复调整内固定的次数，骨膜、血运无显著破坏，组织

损伤减少，手术满意度提高。国外学者 Menor Fusaro 等人[18]运用 3D 打印技术治疗锁骨中外骨折后畸形

愈合患者 1 例，他们结合镜像技术确认了患侧创伤前的骨形态，而后使用 3D 软件处理生成 3D 模型，设

计了截骨螺钉导向器精准固定骨头，成功将钢板固定在锁骨内侧。在术后 6 个月未发现并发症，X 线显

示骨折愈合良好。张爱国等人[19]研究了 3D 打印模型对钢板进行预塑形对锁骨骨折手术的优势，将 30
例患者分为 3D 打印技术组与传统治疗组，他们发现，手术过程中，3D 打印技术组的出血量及螺钉的更

换次数都显著少于传统组，而术后并发症的发生率也低于传统治疗组，证明了 3D 打印技术的优势性。尤

炯鸣等人[20]认为，3D 打印技术可以有效解决术中的难点，其手术效果更优于传统的切开复位内固定，

切口更美观、术后相关并发症更少，更有利于患者的骨折愈合及功能康复。 

2.2. 3D 打印技术与其他方法联合应用治疗锁骨骨折 

近年来，3D 打印技术发展迅速，并逐渐被应用于骨科的治疗中。其通过术前重建、打印三维模型来

模拟骨折处的损伤情况并制定最合适的治疗方案[21]。随着技术的发展，若能将 3D 打印技术合并其他治

疗手段，以期能获得更加理想的疗效。随着 3D 打印技术的改良，其镜像技术能够根据健侧直观地反映患

侧锁骨伤前的立体结构，术前将螺钉固定及骨板塑形等进行模拟，结合微创经皮钢板内固定技术治疗，

使得治疗锁骨骨折的成功率大大提升。此外，微创技术进一步发展，微创经皮钢板内固定技术由于手术

操作不暴露骨折断端、保护骨膜的优势，能有效增强手术效果，提高愈合率。穆胜凯等人[22]采用 3D 镜

像打印技术结合微创技术治疗锁骨骨折，采用微创经皮锁定钢板内固定，术中出血量少、骨膜剥离少、

组织创伤小，并且减少了手术时间；术后所有患者无并发症出现，术后肩关节功能评分显著优于术前(P < 
0.05)；他们认为，3D 打印技术结合微创技术，不会破坏骨折断端的微环境，在骨折愈合中起着重要的作

用。在锁骨骨折中，锁骨近端骨折的发生率约有 2%~10% [23]。由于锁骨近端复杂的解剖结构，术中常会

出现血管神经及脏器损伤等风险，为避免此风险，冯伟楼等人[24]在治疗锁骨近端骨折的患者时采用了

3D 打印技术辅助锁骨远端解剖锁定接骨板内固定术，术前利用 3D 打印技术为治疗锁骨近端骨折提供了

合适的固定和复位方案，结合锁骨远端解剖锁定接骨板，获得了完全贴合的锁骨近端解剖锁定接骨板，

降低了手术的风险，取得了满意的疗效。王梦晗等人[25]将目前临床使用的患者锁骨骨折模型、计算机模

拟骨折复位后模型、健侧镜像锁骨模型这三种打印技术结合虚拟复位技术治疗中段锁骨骨折患者，并与

传统的切开复位接骨板内固定进行对比，结果显示，手术时间、骨板折弯系数、术后并发症及骨折愈合

时间均小于传统手术方法组(P < 0.05)，术后患者获得更快的骨折愈合率及更少的并发症发生。张平等人

[26]在 3D 打印技术的基础上采用了锁扣带袢钛板治疗锁骨骨折，锁扣带袢钛板能够确定最佳的进针点、

进针方向及深度，能够设计个性化的手术方案。结果显示，手术切口均在一期愈合，未发生神经血管的

损伤及其他医源性并发症。他们认为，锁扣带袢钛板治疗具有固定更稳定、对肩锁关节干扰小、操作简
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单避免二次手术等优势，患者功能恢复良好，值得临床推广应用。 

3. 3D 打印技术存在的问题 

3D 打印技术虽然在临床锁骨骨折中为患者选择个性化治疗方案提供了便利，也为医师制定手术方案

提供了更多的选择，但该技术仍存在需要完善的地方：1) 骨折创伤处的损伤常伴随骨骼、肌肉、血管神

经等多种解剖结构，但目前 3D 打印技术的模型主要集中在骨骼模型，缺乏多种结构的模拟，可能会为实

际手术操作带来不便。2) 3D 打印模型质地较为坚固，与新鲜骨组织的质地和硬度不完全匹配，所以在模

拟手术操作时器械和手感的力度与实际有一定的差异。3) 3D 打印耗时较长，费用较高[27] [28]。 

4. 总结与展望 

锁骨骨折手术是创伤性骨折中最常见的手术之一[29]，早期由于技术的不完善，常采用保守非手术治

疗[30]，但近年来研究发现，非手术治疗更容易形成愈合畸形等并发症[31]。接骨板内固定是目前最常用

的方法，但由于锁骨的独特解剖结构，使得该区域的角度矫正特别困难。钢板内固定术是临床治疗锁骨

骨折的经典术式。然而，由于不同患者的个体差异性[32] [33]，术中常会发生锁骨断端与内固定的贴合不

稳，需多次反复重塑、延长手术切口、大范围剥离骨膜、增加断端暴露面积等操作，可能造成手术时间

延长、组织创伤增大、出血量增加等情况，进而引起创伤处炎症的发生、骨折愈合延迟、瘢痕明显等并

发症[34]。但新技术的利用使外科医生能够通过更简单、更快速的方法获得可重复的结果。近年来，锁骨

骨折手术的治疗方法逐渐多元化，微创经皮内固定技术、3D 打印辅助微创经皮内固定等新颖的治疗方法

成为锁骨骨折治疗新的里程碑[35] [36]。3D 打印技术在医学治疗领域得到了逐渐广泛的应用[37]，该技术

可以将骨折部位打印出三维模型，医师得以利用模型进行术前操作练习，制定适宜的手术方案，减少了

手术时间和提高了手术成功率，达到了更好的恢复效果[38]。另外，3D 打印技术结合微创技术等新技术

可以使手术成功率进一步提升，新技术联合治疗的前景也值得进一步探索。综上所述，3D 打印技术能够

将患者的骨折断端打印出实体模型，使手术医师在术前选择合适的内固定钢板及其塑形，同时也能进行

手术模拟操作，极大程度地减少了手术时间。此外，该技术的应用还显著减少了术中 C 臂的使用、出血

量和组织损伤，进而降低了术后并发症的发生率，在锁骨骨折损伤修复手术中展现出了巨大的应用潜力。

但是，3D 打印技术本身也存在其他相关问题，比如打印费用偏高、打印时间过长等情况。不过随着科技

的发展和生活水平的提升，相信这些问题在未来都会得到解决。 
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