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【摘要】   目的    探讨 3D 打印技术辅助股骨远端截骨术（distal femoral osteotomy，DFO）治疗膝外翻畸形骨

关节炎的临床疗效。 方法    2014 年 1 月—2016 年 1 月，收治膝外翻畸形骨关节炎患者 12 例（15 膝）。男 5 例，女

7 例；年龄 30～60 岁，平均 43.8 岁。病程 1～12 年，平均 6.6 年。单膝 9 例，双膝 3 例。骨关节炎 Koshino 分级：

Ⅰ级 1 例（1 膝），Ⅱ级 7 例（9 膝），Ⅲ级 4 例（5 膝）。摄双下肢全长 X 线片，测量股胫角（femorotibial angle，
FTA）为（160.40±2.69）°，远端股骨外侧角（anatomical lateral distal femoral angle，aLDFA）为（64.20±2.11）°。术前于

Mimics 软件设计截骨模块并 3D 打印，术中通过截骨模块确定最佳截骨方位进行截骨，最后行钢板及螺钉内固

定。 结果    术后切口均Ⅰ期愈合，无感染、下肢深静脉血栓形成等并发症发生。患者均获随访，随访时间 6～18
个月，平均  12.2 个月。术后  6 个月膝关节  HSS 评分为（89.07±2.49）分，较术前（65.27±1.49）分显著提高

（t=–28.31，P=0.00）；获优 10 膝、良 4 膝、可 1 膝，优良率为 93.3%。X 线片复查示，患者截骨处均达骨性愈合，愈

合时间 2.9～4.8 个月，平均 3.3 个月；1 例（1 膝）出现骨延迟愈合。术后 6 个月测量 FTA 为（174.00±1.41）°，
aLDFA 为（81.87±1.06）°，与术前比较差异均有统计学意义（t=–18.26，P=0.00；t=–25.19，P=0.00）；下肢力线位置

测量显示内侧胫骨平台占整个胫骨平台百分比为 49.78%±0.59%，与术中测量的 49.82%±0.77% 比较，差异无统计

学意义（t=0.14，P=0.89）。 结论    DFO 治疗膝外翻畸形骨关节炎时，3D 打印截骨模块可辅助术中股骨远端精确

截骨，获得满意临床疗效。

【关键词】  3D 打印技术；股骨远端截骨术；截骨模块；膝外翻畸形；骨关节炎
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【Abstract】 Objective    To evaluate the effectiveness of distal femoral osteotomy aided by three-dimensional (3D)
printing cutting block for correction of vaglus knee with osteoarthritis. Methods    Between January 2014 and January
2016, 12 patients (15 knees) with vaglus deformity and lateral osteoarhritis underwent medial closing wedge distal femoral
osteotomy. There were 5 males and 7 females, aged 30-60 years (mean, 43.8 years). The mean disease duration was 6.6
years (range, 1–12 years). The unilateral knee was involved in 9 cases and bilateral knees in 3 cases. According to
Koshino’s staging system, 1 knee was classified as stage I, 9 knees as stage II, and 5 knees as stage III. The X-ray films of
bilateral lower extremities showed that the femorotibial angle (FTA) and anatomical lateral distal femoral angle
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(aLDFA) were (160.40±2.69)° and (64.20±2.11)° respectively. Mimics software was used to design and print the cutting
block by 3D printing technique. During operation, the best location of distal femoral osteotomy was determined
according to the cutting block. After osteotomy, internal fixation was performed using a steel plate and screws. Results    All
incisions healed primarily; no complication of infection or deep vein thrombosis was observed. All patients were followed
up 6-18 month (mean, 12.2 months). At 6 months after operation, the hospital for special surgery (HSS) score for knee was
significantly improved to 89.07±2.49 when compared with preoperative score (65.27±1.49, t=–28.31, P=0.00); the results
were excellent in 10 knees, good in 4 knees, and fair in 1 knee with an excellent and good rate of 93.3%. The bony union
time was 2.9-4.8 months (mean, 3.3 months). Bone delayed union occurred in 1 case (1 knee). The postoperative FTA and
aLDFA were (174.00±1.41)° and (81.87±1.06)° respectively, showing significant differences when compared with
preoperative ones (t=–18.26，P=0.00; t=–25.19, P=0.00). The percentage of medial tibial plateau in whole tibial plateau
was 49.78%±0.59%, showing no significant difference when compared with intraoperative measurement (49.82%±0.77%,
t=0.14, P=0.89). Conclusion    3D printing cutting block can greatly improve the accuracy of distal femoral osteotomy, and
ensure better effectiveness for correction of vaglus knee with osteoarthritis.

【Key words】 Three-dimensional printing technology; distal femoral osteotomy; cutting block; vaglus knee;
osteoarthritis
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膝外翻畸形是临床骨科常见疾患，多为佝偻

病、外伤、脊髓灰质炎、脑瘫等疾病后遗症，病变多

在股骨下端，对下肢负重行走功能有明显影响[1-2]，

常导致膝关节外侧胫股间隙狭窄，下肢负重力线向

外移，使身体负荷集中于外侧关节面上，外侧胫股

关节面长期受到过度压力及摩擦力会造成膝关节

外侧软骨磨损，进一步加重膝外翻畸形，形成恶性

循环，从而引起膝关节外侧间室骨关节炎，影响患

者正常生活。远端股骨截骨（d i s t a l  f e m o r a l
osteotomy，DFO）一直被认为是治疗膝关节外侧单

间室骨关节炎的有效方法。传统 DFO 通过术前测

量 X 线片结合医师经验来矫正下肢力线。对于合

并关节外三维畸形或旋转畸形者，畸形矫正难度

大，从而影响 DFO 疗效。目前 3D 打印技术已应用

于骨科领域，主要涉及手术辅助材料打印、实物模

型制作、内植物打印等[3-6]。我们通过 3D 打印截骨

模块辅助 DFO 治疗膝外翻畸形骨关节炎，现总结

临床疗效，评价 3D 打印技术辅助 DFO 的精确度，

为临床精准化、个性化 DFO 治疗膝外翻畸形骨关

节炎提供参考。报告如下。

1    临床资料

1.1    患者选择标准

纳入标准：① 患者年龄≤60 岁；② 主要临床

表现为膝关节外侧疼痛，经保守治疗无效；③ 膝
外翻畸形位于股骨侧，外翻角度为 10～20°；④ 膝
关节稳定性较好，无前、后交叉韧带或侧副韧带损

伤；⑤ 膝关节屈伸活动范围>90°；⑥ 负重位 X 线
片示膝关节外侧间隙狭窄（间隙≤3 mm），且膝关

节内侧间隙及解剖结构基本正常；⑦  患者能耐

受 DFO。

排除标准：① 患膝伴胫骨半脱位；② 膝关节

屈曲畸形>15°；③ 严重髌股关节炎；④ 膝关节外

翻畸形在胫骨侧或股骨、胫骨均有畸形；⑤ 肥胖患

者（体质量指数>28）。
2014 年 1 月—2016 年 1 月，共 12 例（15 膝）膝

外翻畸形骨关节炎患者符合选择标准，纳入研究。

本研究获莆田市第一医院伦理委员会批准，患者均

知情同意。

1.2    一般资料

本组男 5 例，女 7 例；年龄 30～60 岁，平均

43.8 岁。单膝 9 例，其中左膝 4 例、右膝 5 例；双

膝 3 例。病程 1～12 年，平均 6.6 年。体质量指数

19～28，平均 25.2。骨关节炎 Koshino 分级：Ⅰ级

1 例（1 膝），Ⅱ级 7 例（9 膝），Ⅲ级 4 例（5 膝）。术

前美国特种外科医院（ H S S ）膝关节评分为

（65.27±1.49）分。摄双下肢全长 X 线片，测量股胫

角（femorotibial angle，FTA）为（160.40±2.69）°，远

端股骨外侧角（anatomical lateral distal femoral
angle，aLDFA）为（64.20±2.11）°。
1.3    截骨模块制备

术前患者常规行双下肢 CT 扫描，获得数据以

Dicom 格式导入 Mimics 软件（Materialise 公司，比

利时），对下肢骨骼进行三维重建后，以 STL 格式
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保存。

1.3.1    内侧闭合楔形截骨角度确定　采用 Miniaci
等[7]的方法分析下肢力线，确定远端股骨内侧闭合

楔形截骨角度。正常下肢力线应通过胫骨平台中

点，即内侧胫骨平台占整个胫骨平台百分比为

50%。在下肢三维重建模型上作股骨头中心与胫骨

平台中点连线，以及踝关节中心点与胫骨平台中点

连线；两条线夹角即为需要截骨角度。

1.3.2    截骨平面位置设计　在下肢三维重建模型

上，参考黄野等[8]的方法设计截骨平面，其中截骨

合页位于股骨远端外侧皮质、外侧髁上缘水平。股

骨远端最低截骨平面（即第 1 截骨平面）起自股骨

远端内侧的髁上区域，向股骨远端外侧斜形下行，

经过髌骨滑车软骨近端上缘约 1 cm，与关节线约成

20° 夹角，然后根据测量的截骨角度设计股骨远端

高处截骨平面（第 2 截骨平面）。第 3 缺口平面位

于矢状位，即髌骨滑车软骨后方斜向上截骨平面。

1.3.3    截骨模块设计及打印　确定截骨平面后，模

拟截骨矫形验证下肢力线恢复情况；沿截骨平面

导入截骨定位孔，根据模拟截骨角度制作摆锯截骨

槽。通过定位截骨定位孔和截骨槽提取部位表面

点云数据，作抽壳处理（厚度为 3.0 mm）。将抽壳

后的模板与截骨定位孔及摆锯截骨槽进行装配，最

终获得截骨导航模板，以 STL 格式导入 3D 打印配

套软件 Makerware（Maker Bot 公司，美国）。以聚

乳酸作为打印材料，采用 Replicator-2 3D 打印机

（Maker Bot 公司，美国）制备股骨远端截骨模块。

将获得的截骨模块进行低温等离子消毒备用。

1.4    手术方法

所有手术均由同一组医师完成。于蛛网膜下

腔阻滞麻醉联合持续硬膜外麻醉下，患者取平卧

位。作股骨远端内侧切口，暴露股骨远端内侧骨

面，将 3D 打印截骨模块紧贴股骨远端内侧骨面，

克氏针通过固定孔固定模板，用摆锯按照截骨槽导

航通道及截骨导引边依次进行双平面截骨，接近外

侧股骨骨皮质时改用锋利骨刀截骨，最后保留约

1 cm 完整股骨外侧骨皮质，截除骨质。闭合截骨间

隙，注意保护外侧合页完整性，X 线透视观察下肢

力线通过胫骨平台中点后植入克氏针临时固定，放

置 Tomofix 锁定钢板于股骨远端内侧合适位置并

植入螺钉固定，再次透视观察下肢力线通过胫骨平

台位置，测量内侧胫骨平台占整个胫骨平台的百分比。

冲洗后放置引流管，闭合切口，弹力绷带加压包扎。

1.5    术后处理

术后抬高患肢，观察患肢肿胀情况及末梢血

运，48 h 后拔除引流管。术后第 2 天开始给予低分

子肝素钙 5 000 U，连续使用 1 周，并开始下肢主动

股四头肌等长锻炼；第 3 天采用 CPM 机辅助膝关

节被动屈伸锻炼；单侧 DFO 患者 6 周后可以扶双

拐部分负重行走，双侧  DFO 患者延长至术后  8
周；待 X 线片复查显示截骨处骨性愈合时完全负

重行走。

1.6    疗效评价指标

记录术后切口愈合情况，有无手术相关并发症

发生。复查双下肢全长 X 线片，观察截骨处是否达

骨性愈合，观测患肢 FTA、aLDFA 以及下肢力线通

过胫骨平台的位置（内侧胫骨平台占整个胫骨平台

的百分比）。采用 HSS 评分评价膝关节功能，总分

为 100 分，85～100 分为优，70～84 分为良，60～69
分为可，<60 分为差。

1.7    统计学方法

采用 SPSS17.0 统计软件进行分析。数据以均

数±标准差表示，组间比较采用配对 t 检验；检验

水准 α=0.05。

2    结果

术后切口均Ⅰ期愈合，无感染、下肢深静脉血

栓形成等并发症发生。患者均获随访，随访时间

6～18 个月，平均 12.2 个月。术后 6 个月膝关节

HSS 评分为（89.07±2.49）分，较术前显著提高，比

较差异有统计学意义（t=–28.31，P=0.00）；获优 10
膝、良 4 膝、可 1 膝，优良率为 93.3%。

X 线片复查示，患者截骨处均达骨性愈合，愈

合时间 2.9～4.8 个月，平均 3.3 个月；1 例（1 膝）出

现骨延迟愈合（愈合时间 4.8 个月）。术后 6 个月测

量  FTA 为（174.00±1.41）°，aLDFA 为（81.87±
1.06）°，与术前比较差异均有统计学意义（t=–18.26，
P=0.00；t=–25.19，P=0.00）；下肢力线位置测量显

示内侧胫骨平台占整个胫骨平台百分比为 49.78%±

0.59%，与术中测量的 49.82%±0.77% 比较，差异无

统计学意义（t=0.14，P=0.89）。见图 1。

3    讨论

DFO 治疗膝外翻畸形骨关节炎是通过改变下

肢异常力线，纠正膝外侧胫股关节过度负荷，使外

侧关节软骨修复重生，同时截骨使骨内压下降，改

善血循环，从而达到消除或减轻膝关节疼痛、延缓

膝关节退行性变进展、恢复关节活动的目的。术中

精准截骨、恢复良好下肢力线是影响 DFO 疗效的

主要因素。早期有学者提出畸形矫正程度是影响
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膝关节骨关节炎进展最主要因素，过度矫正会加速 骨关节炎的发展 [9]。Sharma 等 [10]报道当过度矫正

 

 
图 1     患者，女，48 岁，左膝外翻畸形骨关节炎    a. 术前双下肢全长 X 线片；  b. Mimics 软件设计带钉道截骨模块正面观；  c. Mimics
软件设计带钉道截骨模块侧面观；  d. 3D 打印截骨模块上面观；  e. 3D 打印截骨模块底面观；f. 术中截骨模块紧贴胫骨指导截骨；  g.
术中 X 线观察下肢力线恢复情况；  h. 术后 3 个月 X 线片示股骨截骨处达骨性愈合；  i. 术后 6 个月双下肢全长 X 线示下肢力线恢复良

好

Fig.1   A 48-year-old female patient with valgus knee and osteoarthritis   a. Preoperative X-ray film of double lower limbs;  b. The positive view
of cutting block with nails designed in Mimics software;  c. The side view of cutting block with nails designed in Mimics software;  d. The superior
view of cutting block;  e. The bottom view of cutting block;  f. Cutting block close to the tibia intraoperatively for guiding bone cutting;  g.
Intraoperative fluoroscopy observation of lower limb force line recovery; h. X-ray film at 3 months after operation, showing osseous healing at
femoral cutting site;  i. X-ray film of double lower limbs at 6 months after operation, showing good recovery of lower limb force line
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（超过合适矫正角度 5°）时，膝关节退变速度增加 4
倍。传统 DFO 术中截骨量和矫正度数的确定主要

依靠医生临床经验，通过术前 X 线片测量和术中多

次透视逐渐调整，存在辐射伤害大、手术时间长、

患者骨量丢失增加、围手术期出血量增多及术后并

发症增加等问题，影响了 DFO 疗效。

3D 打印技术已逐渐应用于骨科各领域 [ 1 1 -1 4 ]。

3D 打印技术通过术前 CT 三维重建模型，可以让临

床医师更直观、详细观察手术部位解剖结构并进行

数字化分析，或者在模型上进行模拟手术，不仅提

高了手术精确度，还能提高手术安全性。本组术前

通过 CT 扫描数据，三维重建下肢模型，评价膝外

翻畸形情况；经数字化分析，在冠状位和矢状位设

计截骨角度和方向，并采用 3D 打印技术制备截骨

模块，术中在截骨模块辅助下精准截骨，经透视证

实下肢力线恢复良好，末次随访时膝关节功能优良

率为  93.3%。提示  3D 打印截骨导航模板可辅助

DFO 术中精准截骨，并获满意临床疗效。

本组患者术后截骨处均达骨性愈合，我们认为

与以下因素有关：① 本组以中青年患者为主，患

者平均年龄 43.8 岁，骨愈合能力强。② 股骨远端

内侧使用 Tomofix 锁定钢板固定，为截骨处骨愈合

提供了稳定结构。③ 术中楔形闭合过程中注意保

留股骨外侧截骨合页，我们通常采用 2 mm 克氏针

进行皮质骨合页钻孔，防止楔形闭合时发生合页劈

裂。术后 1 例患者截骨处延迟愈合，考虑为股骨外

侧骨性合页断裂所致[15]。④ 传统股骨远端截骨最

低平面是平行于关节线，本组选择改良截骨平面，

改为斜行截骨线，即截骨最低平面与关节线成角，

既保留了骨性合页，又避免了损伤关节软骨。

综上述，3D 打印技术制备的截骨导航模板可

以辅助 DFO 术中截骨，避免多次截骨，减少截骨周

围组织损伤，降低术后感染发生率，近期疗效满

意，但远期疗效有待进一步随访观察。
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