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摘  要 

骨盆骨折多为高能量损伤所致，尤其后环骨折对骨盆稳定性影响显著。传统切开复位创伤大、并发症多，

而经皮骶髂螺钉技术具有微创、恢复快等优势，但徒手置钉受限于解剖变异、透视依赖与学习曲线长等

问题。近年来，3D打印导板技术为骨盆骨折的精准微创治疗提供了新的解决方案。本文主要对3D打印导

板在骨盆骨折内固定中的应用现状、设计类型、临床效果及发展方向作一综述。 
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Abstract 
Pelvic fractures are mostly caused by high-energy trauma, and posterior ring fractures in particular 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641250
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641250
https://www.hanspub.org/


李汉峰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641250 284 临床医学进展 
 

have a significant impact on pelvic stability. Traditional open reduction is associated with extensive 
trauma and numerous complications. In contrast, percutaneous sacroiliac screw techniques offer 
advantages such as minimally invasive procedures and faster recovery. However, freehand screw 
placement is often challenging due to anatomical variations, reliance on fluoroscopy, and a steep 
learning curve. In recent years, 3D-printed guide plate technology has emerged as a novel solution 
for achieving precise, minimally invasive treatment of pelvic fractures. This article reviews the cur-
rent application status, design types, clinical outcomes, and future development directions of 3D-
printed guides in the internal fixation of pelvic fractures. 
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1. 引言 

骨盆骨折占所有骨折病例的 1.5% [1]。其中后环骨折占骨盆稳定性的 60%，治疗不当易导致慢性疼

痛、步态异常甚至神经功能障碍[2]。传统切开复位内固定手术创伤大、出血多，尤其对于多发伤患者风

险较高[3]。而且，由于骨盆解剖的个体差异，没有统一的塑形钢板，在手术过程中，需要对钢板进行塑

形，增加了手术时间和透视次数。在骨折复位固定的同时，尽量减少手术难度，减少并发症的发生，是

目前研究的热点。经皮骶髂螺钉固定技术自上世纪 90 年代推广以来，已成为治疗不稳定骨盆后环骨折的

重要微创手段[4]。然而，骶骨形态复杂、个体变异大(约 30%存在骶骨发育异常)，徒手置钉需反复透视

调整，不仅延长手术时间，还增加医患辐射暴露及神经血管损伤风险[5]。并且仅依靠术中 C 臂确定螺钉

方位，很容易受到患者脏器与脂肪的干扰，难以获得清晰的成像，这对肥胖患者更加明显。国内外学者

对置钉技术进行了大量的探索和实践，例如使用机器人导航、O 型臂术中导航、术中 CT 等技术辅助置

钉，这些先进技术都具备手术创伤小，操作时间短，螺钉置入方向准确等优点，大大降低了术中对神经

血管的损伤风险，但由于操作系统价格昂贵，基层医院难以普及，学习曲线长，制约了这些技术的推广

应用[6] [7]。 
近年来，数字骨科与 3D 打印技术的融合为骨盆骨折的个性化、精准化治疗提供了新途径[8]。3D 打

印技术具有高精度、低成本、个性化、精准化的优势，为创伤骨折治疗模式带来新的变革。此外，3D 打

印技术可制作各种典型或不典型创伤性骨折模型，可进行术前手术模拟，帮助医生更好地理解创伤骨折

治疗的病理、生理及生物力学特性和手术技术。术前 CT 数据重建、虚拟规划与导板打印，可实现术中

“导航”式置钉，显著提升手术精度与安全性[9]。本文旨在系统回顾 3D 打印导板在骨盆骨折内固定中

的应用进展，探讨各类导板优势与局限。 

2. 导板的设计与打印 

术前将患者 CT 数据导入 Mimics 软件，重建出骨盆三维模型和皮肤三维模型，在骨盆三维模型上以

直径 6.5 mm (骶骨安全隧道一般在 7~8 mm 左右)的圆柱体虚拟通道螺钉，调节圆柱体位置，使其位于骶

髂螺钉骨性通道最佳位置，在 CT 冠状位，矢状位，横断位观察虚拟通道螺钉的空间位置，避免任一视图

穿出骨皮质。测量虚拟通道的直径，长度及透视角度。计算机辅助设计和 3D 打印制作导板：将带有虚拟
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通道螺钉的骨盆及皮肤三维模型导入图像处理软件(Mimics)，结合布尔运算行成贴服骨盆表面的导板底

座，延伸导板，利用皮肤模型，再次导入虚拟通道和定位针数据，再通过布尔运算得到带有定位和导向

套筒的个性化导板。将导板数据导入软件，采用医用光敏树脂材料，激光快速打印，并消毒灭菌备用。 

3. 导板手术过程 

充分暴露导板固定导板的骨面，将导板稳定贴附于已暴露的骨面，经导板定位孔，使用电钻置入克

氏针对导板进行临时固定。C 臂透视骨盆入口位、出口位确认导针进针点及方向理想，则骨锤敲击导针

进入髂骨及骶髂关节，再次 C 臂透视入口位、出口位，若导针位置理想，再次敲击导针，经过骶孔区域，

再次透视，确认导针位置理想。确认导针位置理想后，在已建立的骶骨安全通道内，沿导针拧入长度和

直径适宜的空心螺钉，置入后再次行 C 臂透视，确认螺钉最终位置满意。若沿导板导向孔置入导针 C 臂

透视发现导针位置不理想，则去除导板，C 臂透视下调整导针至位置理想，再置入螺钉。 

4. 导板的安全性与准确性 

导板手术常与 C 臂透视下徒手置钉作比较，用于对比导板在置钉时间、C 臂透视次数、导针调整次

数及术后并发症等安全性指标上的优势；国际上常采用 Matta 评分[10]评估骨盆复位质量，Smith 评级[11]
评估螺钉置入优良率来比较导板的准确性。王等人[12]对多项使用 3D 打印导板辅助置入骶髂螺钉与传统

C 臂透视下徒手置钉的疗效与安全性前瞻性研究作 meta 分析，在这项研究中，各机构使用的 3D 打印导

板在设计理念和应用方式都有所不同，但均得到导板组在手术时间、C 臂透视次数以及 Matta 评分上均

有明显优势。本文主要对各种目前国内外学者设计的导板在设计上应用现状、设计类型、临床效果及发

展方向作一综述。 

5. 体内贴骨导板 

体内贴骨导板，特指那些直接贴合于髂后上棘等骨盆后方骨性标志进行固定的导板，是 3D 打印导板

技术在骨盆后环固定中的早期应用形式(见图 1)。这类导板的设计理念源于对骨盆后环解剖结构的直接利

用，通过在患者俯卧位下将导板紧密贴附于髂后上棘及邻近的髂骨外板，为骶髂螺钉的置入提供稳定的

机械引导。有诸多学者设计了定位–导向一体化导板，以髂后上棘明显标志为定位点，能达到比徒手置

钉更高的准确性[13]-[15]。但由于导向套筒通常设计的较长，为减少皮肤张力对导板放置精确性的影响，

这种底座和套筒集成的设计往往需要大切口才能将底座安置，且在置入多枚螺钉时，由于每个螺钉的方

向不一致，在插入导针后很难取出底座，所以为置入多枚螺钉可能会设计两个以上导板，这进一步增加

了创伤。为解决以上问题，吴超等学者开发出可拆卸的内外套筒、导板组件，其底座和导向套筒设计为

可拆卸并在切口处组装，减少了皮肤张力带来的影响。在插入导针和放置螺钉后，可以拆卸导板，该导

板减少了传统多螺钉放置带来的创伤，可以在不更换底座的情况下置入多个螺钉[16]。他们的研究证实，

此类导板能够显著提高骶髂螺钉的置入准确性，将导针的一次性置入成功率提升至较高水平，同时有效

减少术中透视次数和导针调整频率。相较于其他类型的导板，体内导板核心优势在于贴合面位于手术区

域附近，力臂短，理论上减少了术中因导板移位或形变导致的误差。 
然而，无论何种体内导板都有难以避免的局限性，在剥离髂后部的肌肉时可能会损伤臀上动脉及神

经等重要组织，且髂后棘周围软组织多，术中难以剥离干净，残留的软组织可能影响底座贴附精确度。

而其核心缺陷在于手术体位的限制：患者必须采取俯卧位进行骶髂螺钉的置入操作。仅后环骨折在骨盆

骨折中很少见，后环骨折通常合并前环骨折。因此，对于大多数骨盆骨折，前环应与后环同时固定。这

对于多数合并前环骨折(如耻骨支骨折)需要同期固定的患者而言，意味着术中必须进行复杂的体位翻转——

先俯卧位完成后环固定，再转为仰卧位进行前环手术。这一过程不仅延长了手术总时间，增加了麻醉风
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险，还可能因体位变动导致已复位的骨折块再次移位，为手术带来了额外的复杂性与不确定性。因此，

尽管髂后上棘贴骨导板在精准性上取得了突破，但其对手术流程的干扰限制了其在多发性骨盆骨折治疗

中的广泛应用。 
 

       
(A)和(B)：You 等人设计的体内定位–导向一体化导板；(C)：吴超等人设计的可拆卸式体内导板。 

Figure 1. Design of internal guide plate 
图 1. 体内导板的设计 

6. 体外导板 

体外导板代表了另一种设计思路，其特点是不直接贴合于目标骨面，而是以预先经皮置入髂棘的外

固定针作为支撑结构，将带有导向孔的导板组件固定于体外。这种设计的初衷是追求极致的微创性，避

免为安放导板而做任何附加切口，完全通过经皮操作完成(见图 2)。郭晓东团队的研究是此类技术的典型

代表[17] [18]，他们开发了钝端克氏针技术结合 3D 打印外导板技术，在急诊局麻下于患侧髂棘置入两枚

外固定克氏针以作为固定导板的底座，以此底座通过逆向工程软件设计带有导向套筒的导板，实现了在

不切开皮肤的情况下引导螺钉置入，为防止克氏针尖端造成可能存在的神经血管损伤风险，他们还在确

定导针通过骶髂关节后倒转导针，使用钝端结合“锤击技术”缓慢锤入导针。然而用作外固定架的克氏

针通常是 2.5 mm 直径，在术中反复使用电钻调整导针的方位时很容易使外固定针发生微小形变，从而影

响导板的精确性。盛斌等人设计了体外贴皮导板[19]，其原理与郭晓东团队设计的导板相似，区别在于导

板底座不仅由两根外固定针固定，还贴附于髂前上棘骨性标志突起处的皮肤，增加了固定锚点，使得导

板位移量更小，贴皮导板要求患者术前 CT 扫描体位与手术体位保持一致，以减少软组织形变造成的误

差，但患者腹部呼吸运动仍会使导板在垂直位置发生移动，这可能会造成不可避免的误差。 
 

       
 

       
(A)~(C)：郭晓东团队以体外克氏针为底座设计的导板；(D)：盛斌等人的体外贴皮导板；(F)：
张仕剑等人的腰围状翼面体外导板。 

Figure 2. Design of external guide plate 
图 2. 体外导板的设计 
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这类体外导板技术也在张仕剑等人的研究中被报道[20]，他们称之为“点式接触导板”，选取第 5 腰

椎棘突、双侧髂后上棘 3 个定位点，延伸为定位导孔，设计腰围状翼面为连接各导孔的导板主体，该导

板同时固定两侧骨折，使用多个定位导针固定导板也能使术中导板底座移位程度尽可能的少，但是其具

有无法固定前环的缺陷。体外导板的最大优势在于避免了额外的软组织剥离，理论上进一步减少了手术

创伤、出血量以及潜在的切口感染风险。 
然而，这种“无创”优势的背后伴随着一系列不容忽视的局限性。首先，它需要一次额外的侵入性

操作——即为了安装导板而预先置入作为基座的外固定克氏针。这不仅增加了手术步骤，还可能引入针

道感染、固定针松动甚至断裂的风险[21]。其次，其适应症相对狭窄，对于髂骨翼本身有骨折的患者很容

易影响导板的精度，对于不需要外固定架的患者有潜在的医患沟通困难。更重要的是，由于引导结构完

全位于体外，力臂长且缺乏与骨骼的直接刚性连接，导板在术中更容易受到患者体位变动、术者操作力

度或软组织阻力的干扰，存在较高的弹性形变或移位风险，可能最终影响置钉的精度。因此，体外导板

虽然体现了鲜明的微创理念，但其在稳定性、适应症和操作可靠性方面的局限，使其临床应用受到一定

制约。 

7. 半贴骨导板 

为了克服体内导板体位受限和体外导板稳定性不足、适应症窄的缺陷，刘松相等人设计出了于髂骨

结节处贴骨、导板延伸至体外的半贴骨导板[22] (见图 3)，其底座部分像体内导板一样，通过一个有限的

切口(通常约 4~5 厘米)暴露并贴附于髂前骨结节及邻近的髂骨臀面外板，获得稳定的骨性锚定；而其导向

臂则从贴合处延伸出来，跨越体表软组织，将导向孔精准定位至预定的骶髂螺钉进钉点区域。这种“一

端贴骨、一端悬空”的混合结构，使其兼具了体内导板的稳定性和体外导板的灵活性与便利性。其优势

在于实现了仰卧位下的一体化手术：患者全程保持仰卧位，术者可在同一次消毒铺巾、同一个体位下，

先后或同期完成骨盆前环(如使用 INFIX 或耻骨支螺钉)与后环(骶髂螺钉)的固定，彻底避免了术中繁琐而

危险的体位变换，优化了手术流程，缩短了总手术时间，尤其适用于 Tile B/C 型等前后环联合损伤的病

例。然而刘松相等人设计的导板较为简易，仅有一个垂直向的导向臂连接导向套筒至骶髂区域，无法安

置多枚螺钉，且他们使用的导板例数较少，该导板的优势体现不明显。 
 

   
 

   
(A)和(B)：刘松相等人设计的以髂骨结节为贴附点的半贴骨导板；(C)和(D)：赵等人设计

的半贴骨导板；(E)和(F)：刘东等学者设计的以髂前上棘为贴附点的三维贴骨导板。 

Figure 3. Design of semi-fenestrated guide plate 
图 3. 半贴骨导板的设计 
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赵等人[23] [24]设计了相同理念的导板，其底座设计的更加贴合髂骨结节，额外增加了一个定位套筒

和一个固定杆，使得底座与骨面贴附更稳定，固定杆上延伸出相互交叉的连接杆连接 S1、S2 螺钉导向套

筒，再将两个 S1、S2 螺钉导向套筒焊接成一体，使得两个连接杆、导向套筒和固定杆构成一个稳定的三

角形，极大的增加了置钉的精度。在他们的研究中，导板组 24 枚螺钉相较对照组 18 枚螺钉的螺钉错位

率、透视时间和置钉时间显著降低。 
相较于髂骨结节贴骨导板，刘东等学者[25]设计出了髂前上棘三维贴骨导板，髂前上棘相对于髂骨结

节具有更加明显的骨性标志，且个体差异小。相较于髂骨结节导板两面贴附，髂前上棘三维贴骨导板设

计出三面贴附，其导板底座前表面与髂前上棘前方贴附，导板上表面髂缘上方贴附，外表面与髂骨外板

贴附，三个平面共同作用使导板不同于以往研究中双骨面配合的骨导板底座，具有更高的骨面适配性。

他们设计的连接臂摒弃了单杆弧形连接的简单结构，而采用了双杆连接。利用三角形具有稳定性的原理，

在双杆结构之间增加多个三角形，以增加连接装置的稳定性。尽管为贴合导板需做小切口导致术中出血

量增多，但该切口常可与前环固定的切口部分融合(如 INFix 切口)，并未显著增加总创伤。此外，通过精

细解剖分离，股外侧皮神经损伤的风险亦可得到有效控制。考虑到耻骨通道狭窄，置入螺钉困难，特别

是顺行置入髂骨支螺钉，因为髂骨外板限制电钻改变方向，置钉角度太小，刘东等学者还在原有导板的

基础上设计集成了顺行耻骨支螺钉通道，设计个性化导向套筒，使导板的功能更具多元化。这项集成设

计也被运用于刘峰等人的半贴骨导板中[26]。总体而言，半贴骨导板通过创新的设计，在手术体位、操作

流程、精准性与微创性之间找到了一个优异的平衡点，代表了当前 3D 打印骨盆导板技术的一个重要发

展方向，具有很高的临床推广价值。 

8. 导板设计的发展方向与展望 

相较于传统徒手 C 臂透视下置钉，3D 打印导板通过减少对透视的依赖、提高螺钉放置的准确性以及

潜在地缩短手术时间而提供显著的优势。由于其创伤小、固定可靠、疗效与传统切开钢板螺钉相当，已

成为治疗骨盆后环骨折的标准技术[27]。微创理念的革新，是体内导板–体外导板–半贴骨导板的发展，

是手术的难度的降低与导板的精确性增加的发展。 
目前的导板技术仍面临多种挑战，多项研究中表明使用导板置钉术后实际螺钉与虚拟螺钉的尖端、

进钉点与偏差角度都高于使用三维 CT 透视导航、计算机导航等技术[23] [25] [28] [29]，这可能涉及到以

下原因：① 术中骨面软组织难以完全剥离干净以适配导板；② 对于肥胖患者，导针在穿行于臀部肌肉

时难免会受到软组织的干扰导致产生一定量的偏移；③ 导针在穿行至骨面时尖端易与光滑的骨面产生滑

动；④ 使用长力臂导板时，力臂容易发生材料上的形变。⑤ 针对骨折严重移位的患者，术前模拟骨折

复位时难以与术中实际复位一致，可能造成导板的不适配。 
针对这些问题，我们总结了目前各种导板设计人员的应对思路：① 选取软组织附着较少的髂前上棘

处作底座贴附部位，采用盛斌和郭晓东等人[18] [19]设计的“梅花样”导向孔置入导针，在导针产生可能

的偏移时更换临近处的导向孔，微调导针以寻找正确的进针点。② 延长导向套筒，甚至将套筒延伸直达

骨面，形成一个包围导针的“皮下硬性隧道”。③ 为避免滑动，设计入针方向时应尽量与骨面垂直，必

要时须去除皮质，使用带齿套筒保护和较粗且锐利的导针，加快转速，降低推进压力等手段消除偏移现

象。④ 使用长力臂连接杆时，将连接杆设计的尽量贴附于皮肤、缩短连接杆的长度减少形变的发生、增

加连接杆的横截面、将连接杆设计为立体形、设计多个三角形稳定结构以及尽量避免使用大体积导板以

减少打印带来的误差。⑤ 采用镜像化设计健侧导板，导针贯穿至对侧置钉。 
尽管 3D 打印导板技术优势显著，但其广泛推广仍面临两大现实挑战。① 卫生经济学评价尚不明确。

3D 导板虽单次耗材成本高于徒手置钉，但远低于机器人或 O 型臂导航的数百万元设备投入，且能缩短手
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术时间、减少透视及并发症，尤其适合基层医院。但其隐性成本如医工沟通、设计耗时常被低估，未来

需严谨的成本–效果分析明确其适用性。② 临床转化面临法规与标准化瓶颈。作为个性化医疗器械，3D
打印导板缺乏统一标准，监管层面难以界定医工协作的责任边界，审批流程难以匹配单例生产的时效需

求，且从影像到设计的各环节缺乏质控体系。建立全程可追溯的质控体系是推动规范化应用的关键。 
综上所述，3D 打印导板结合微创与数字化骨科为一体，实现了骨科精准化、智能化、个性化、低成

本的理念。目前导板手术大多是应用于身材正常或苗条的患者，未来的研究应该包括更大的肥胖患者样

本。应用更加刚性的材料代替光敏树脂材料是未来的研究热点。 
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