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３D打印技术用于精准修复眼眶爆裂性骨折的
临床研究
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(青岛大学附属医院眼科,山东 青岛　２６６００３)

[摘要]　目的　探讨个体化３D打印眼眶模型辅助预成型 Medpor人造骨板精准修复眼眶爆裂性骨折的临床

效果及安全性.方法　选择２０１６年８月—２０１７年８月来我院眼科就诊的单眼眼眶爆裂性骨折患者２１例.将患

者以是否利用３D打印技术辅助手术分为试验组１０例和对照组１１例,试验组术中采用个体化３D打印眼眶模型辅

助预成型 Medpor人造骨板修复眼眶爆裂性骨折,对照组术中采用常规 Medpor人造骨板修复眼眶爆裂性骨折.

两组术后进行眼眶CT检查,观察 Medpor人造骨板在眼眶骨折缺损位置的贴附情况;随访３~６个月,比较两组眼

眶容积差、眼球突度差及复视治愈率;比较两组手术时间及术中人造骨板一次性植入率;随访记录两组并发症发生

情况.结果　试验组预成型骨板与骨折各缘贴合完整,基本达到了眼眶的解剖复位,效果明显优于对照组.两组

术前眼眶容积差、眼球突度差比较,差异无显著性(P＞０．０５);两组术后眼眶容积差、眼球突度差比较,差异有显著

性(t＝２．６２、２．６９,P＜０．０５).两组术后２周、３个月复视治愈率比较,差异无显著性(P＞０．０５).试验组手术时间较

对照组明显减少(t＝２．２５,P＜０．０５).试验组人造骨板一次性植入率高于对照组(χ２＝５．７４,P＜０．０５).两组随访

过程中均未发生严重并发症.结论　应用个体化３D打印眼眶模型辅助预成型 Medpor人造骨板适用于眼眶爆裂

性骨折的修复,并且可以更加精确地恢复眼眶解剖形态和眼眶容积,手术时间明显缩短,术后眼球内陷情况改善良

好,治疗安全有效.
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APPLICATION OF３D PRINTING TECHNIQUEIN ACCURATESURGICAL REPAIR OF ORBITALBLOWOUTFRACTURE

TANGChun,YANGXian,GAOYan,ZHANGJie,XULili,ZHANGYuqing　(DepartmentofOphthalmology,TheAffiliaＧ

tedHospitalofQingdaoUniversity,Qingdao２６６００３,China)

[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatetheclinicaleffectandsafetyofanorbitalmodelmadebytheindividualized３DprinＧ

tingtechniquecombinedwithapreＧshapedMedporartificialboneplateintheaccuraterepairoforbitalblowoutfracture．　Methods

Atotalof２１patientswithorbitalblowoutfractureinoneeyewhovisitedDepartmentofOphthalmologyinourhospitalfromAuＧ

gust２０１６toAugust２０１７wereenrolled．Accordingtowhether３Dprintingtechniquewasapplied,thesepatientsweredividedinto

experimentalgroupwith１０patientsandcontrolgroupwith１１patients．Thepatientsintheexperimentalgroupusedanorbital

modelmadebytheindividualized３DprintingtechniquecombinedwithapreＧshapedMedporartificialboneplateintherepairoforＧ

bitalblowoutfracture,andthoseinthecontrolgroupusedaconventionalMedporartificialboneplate．OrbitalCTwasperformed

aftersurgerytoobservetheattachmentoftheMedporartificialboneplateinthepositionoforbitalfracturedefect．Thepatients

werefollowedupfor３－６months,andthetwogroupswerecomparedintermsoforbitalvolume,degreeofeyeballprotrusion,

curerateofdiplopia,timeofoperation,andoneＧtimesuccessrateofartificialboneplateimplantation．TheincidenceratesofcomＧ

plicationswererecordedduringfollowＧup．　Results　Intheexperimentalgroup,thepreＧshapedboneplatewasperfectlyattached

tothefactureandanatomicalreductionoftheorbitalcavitywasachieved,andtheexperimentalgrouphadasignificantlybettercliＧ

nicaloutcomethanthecontrolgroup．Therewerenosignificantdifferencesbetweenthetwogroupsinorbitalvolumeanddegreeof

eyeballprotrusionbeforetreatment(P＞０．０５),andaftertreatment,thereweresignificantdifferencesinorbitalvolumeanddegree

ofeyeballprotrusionbetweenthetwogroups(t＝２．６２,２．６９,P＜０．０５)．Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups

inthecurerateofdiplopiaat２weeksand３monthsaftersurgery(P＞０．０５)．Comparedwiththecontrolgroup,theexperimental

grouphadasignificantlyshortertimeofoperation(t＝２．２５,P＜０．０５)andasignificantlyhigheroneＧtimesuccessrateofartificial

boneplateimplantation(χ２＝５．７４,P＜０．０５)．NoseriouscomplicationswereobservedduringfollowＧup．　Conclusion　Anorbital

modelmadebytheindividualized３DprintingtechniquecombinedwithapreＧshapedMedporartificialboneplatehasgoodclinical

effectandsafetyintherepairoforbitalblowoutfractureandcanaccuratelyrestoreorbitalanatomyandorbitalvolume,shorten

timeofoperation,andimproveenophthalmosaftersurgery．
[KEYWORDS]　Orbitalfractures;Printing,threeＧdimensional;Orbitalimplants;Orbitalvolume;Eyeballprotrusion;MedＧ

por artificial bone plate; Reconstructive surgical procedures;

Precisionmedicine
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　　眼眶爆裂性骨折常由间接外力造成眼眶底和

(或)眼眶内壁薄弱处的骨壁发生骨折和碎裂,眼眶

内容物通过骨折处疝出至上颌窦和(或)筛窦内,导
致眼球内陷和移位、眼球运动障碍、复视等,大多数

的眼眶爆裂性骨折需要手术修复[１].眼眶爆裂性骨

折修复手术矫治的关键在于精准重建眼眶壁和恢复

眼眶容积,改善外观、恢复功能.由于眼眶结构的复

杂性、特殊性以及视神经等重要组织与周边组织关

系紧密,加之眼眶眶内容积小,使得手术可操作空间

狭小,术中难以直视骨折区域的全貌,给眼眶爆裂性

骨折修复手术带来困难,且通常的开眶手术创伤大,
手术效果欠理想.３D打印作为一种新兴的高精尖

计算机辅助技术正逐步进入各个领域,在临床领域,
其可以在术前、术中及术后为手术医生提供解剖结

构、病变部位等信息,例如骨科、口腔颌面外科等科

室已率先将３D打印技术应用于术前诊断、手术规

划和模拟等各个阶段[２Ｇ３].近几年,这一技术在眼眶

爆裂性骨折精准修复中逐渐开始应用[４Ｇ８].本研究

利用３D打印技术制备出个体化眼眶模型辅助预成

型 Medpor人造骨板用于眼眶爆裂性骨折修复手

术,并与常规手术方式比较,探讨３D打印技术在精

准修复眼眶爆裂性骨折中的应用效果.现将结果报

告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年８月—２０１７年８月我院眼科收治

的单侧眼眶爆裂性骨折患者２１例,男１４例,女７
例;年龄９~５０岁.纳入条件:①CT检查示眼眶壁

骨折;②眼球完整、无破裂;③未伴发其他颌面部骨

折;④患者均存在眼球内陷及复视.致伤原因:车祸

伤５例,拳击伤８例,摔倒伤５例,钝物击伤２例,高
处坠落伤１例.骨折部位:眶下壁１０例,眶内侧壁

６例,眶下壁和眶内侧壁复合骨折５例.将患者以

是否利用３D打印技术辅助手术分为试验组(１０例)
与对照组(１１例).

１．２　术前３D模型制备

患者术前行眼眶 CT 检查,获取 DICOM 格式

的CT数据,导入图形处理软件中,生成３D虚拟模

型,保存为STL格式,以３D打印机(优锐３DＧ６０３,
深圳)按照１∶１比例打印３D眼眶树脂模型,并低

温消毒备用.术中依据已打印完成的３D 眼眶模

型,制备大小和曲度完全适配缺损的个体化的人造

骨板(图１).

图１　术中根据术前打印的眼眶模型制备个体化人造骨板

１．３　手术方法

在全身麻醉下,采用鼻侧结膜及下穹隆结膜切

口,切开结膜,分离组织至眼眶壁,切开、剥离骨膜,
暴露眼眶下壁和(或)眼眶内侧骨折区域,小心分离

并牵拉出疝出的组织,使组织复位.试验组术中根

据３D眼眶模型,对人造骨板曲度及大小进行塑形,
植入塑形好的人造骨板后,调整好人造骨板位置,用
康派特胶(北京康派特)将人造骨板固定于骨折区

域;对照组根据术中观察及术前眼眶 CT 判断骨折

区域范围大小,凭借术者临床经验确定人造骨板的

大小和曲度后进行修剪、植入,其余步骤均同试验

组.进行牵拉试验证实眼球被动活动自如后,分层

缝合手术伤口.

１．４　相关指标观察和测定

①眼眶容积测定:将患者 DICOM 格式的 CT
原始数据输入专业医学图像处理软件,以眼眶外侧

壁前缘至眼眶内侧壁前缘的连线为前界,沿眼眶骨

性边界向后至视神经孔,对于患侧眼疝入上颌窦或

筛窦内的眼眶软组织,沿其边界描记,将眼眶每一个

水平层面的眼眶软组织标记出来以后即可进行眼眶

三维重建,成像软件可自动显示出眶腔容积[９Ｇ１０](图

２A).依次测算出术前１d及术后３个月的患侧及

健侧的眼眶容积.正常人左右两侧眼眶容积应相

等[１１],故患侧与健侧眼眶容积之差即为眼眶容积

差.②眼球突度测定:在 CT 轴位图像上显示眼球

最大径.如患侧眼球存在内陷,则在左右两侧眼球

最大径层面中间选择一层面,使双侧眼球断面对称.
角膜最突点到双侧眶外缘最前点连线间的垂直距离

为眼球突度值[１２](图２B).测量术前１d及术后３
个月的患侧及健侧的眼球突度,健侧与患侧眼球突
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度的差值即为眼球突度差.③Medpor人造骨板贴

附情况:两组术后４~６d进行眼眶三维 CT 检查,
观察 Medpor人造骨板眼眶骨折缺损位置的贴附情

况.④复视治愈情况:术前存在复视,术后复视消失

为治愈.两组分别于术后２周、３个月行红绿玻璃

片检查,评价复视改善情况.⑤手术时间:记录两组

患者手术时间.⑥记录两组患者术中骨板一次性植

入率.

A:CT横截面扫描图像测定眼眶容积;B:CT 横截面扫描图像

测定眼球突度

图２　眼眶容积及眼球突度测定方法

１．５　统计学分析

采用SPSS１９．０软件包对数据进行统计学处

理.计量资料以 􀭺x±s 表示,组间及两组手术前后

差值比较采用t检验.计数资料以率表示,组间比

较采用χ２检验.以P＜０．０５为差异有显著性.

２　结　　果

２．１　两组眼眶容积差及眼球突度差比较

　　两组患者患眼术后眼眶容积分别与对侧健康眼

眼眶容积比较,差异无显著性(P＞０．０５).见表１.
两组患者术前眼眶容积差、眼球突度差比较,差异无

显著性(P＞０．０５),两组术后眼眶容积差、眼球突度

差比较,差异具有显著性(t＝２．６２、２．６９,P＜０．０５).
见表１.

２．２　两组 Medpor人造骨板贴附情况比较

术后４~６d行眼眶 CT检查,与术前眼眶 CT
检查对比,试验组３D打印预成型骨板与骨折各缘

贴合完整,基本达到了眼眶的解剖复位,明显优于对

照组.

２．３　两组术后复视治愈情况比较

试验组术后２周、３个月复视治愈分别为６、８
例,对照组分别为５、７例,两组术后２周、３个月复

视治愈率比较,差异无显著性(P＞０．０５).

２．４　两组手术时间比较

试验组手术时间明显小于对照组(t＝２．２５,P＜
０．０５).见表１.

２．５　术中骨板一次性植入情况

试验组术中预成型人造骨板一次性植入７例,
对照组为２例,试验组患者术中骨板一次性植入率

高于对照组(χ２＝５．７４,P＜０．０５).

２．６　并发症发生情况

两组随访中均未发生 Medpor人造骨板松动、
排斥反应及感染等严重并发症.

３　讨　　论

眼眶爆裂性骨折,是指大于眶口的物体钝性作

用于眼眶,使眼眶内压力骤然升高,致使眼眶底和

(或)眼眶内壁薄弱处的骨壁发生骨折和碎裂,但眶

缘连续性保持完整,眼眶内容物通过骨折处疝出至

上颌窦和(或)筛窦内,导致眼球内陷和移位、眼球运

动障碍、复视、眶下神经支配区感觉异常、甚至视力

下降等[１].近年来,由于交通事故、工农业生产以及

一些暴力行为导致眼眶爆裂性骨折的发病率逐渐增

高.而大多数的眼眶爆裂性骨折需要手术修复,以
最大程度恢复眼眶解剖形态,进而保护眼眶内容物,
并且改善外观和恢复功能,这也是眼科医生需要解

决的难题[１３].
眼眶爆裂性骨折手术的重点及难点在于精准重

建眼眶壁.眼眶爆裂性骨折修复方法是将上颌窦及

筛窦的眼眶内容物修复后,在骨折表面衬垫骨板、钛
网等植入物,以阻止眼眶内容物的再次疝入,恢复眼

眶的正常形态和容积.传统手术术中衬垫的植入物

通常由术者根据术中观察及术前眼眶CT检查结果

判断骨折区域及范围,凭借术者临床经验确定好骨

板大小和曲度后进行手工弯制和塑形,而眼眶深部

的骨折由于暴露限制,常使得缺损部位与植入物之

间难以精确契合,需反复植入、取出骨板加以修改以

确定最终形态,难以精准恢复眼眶壁的原有形态,术
后效果难以得到保障.

３D打印技术是数字化、智能化制造与材料科学

相结合产生的新技术,也叫“增材制造技术”技术,是

表１　两组患者眼眶容积、眼眶容积差、眼球突度差、手术时间比较(􀭵x±s)

组别 n
患眼术后眼眶
容积(V/mL)

对侧健康眼眼眶
容积(V/mL)

术前眼眶容积
差(V/mL)

术后眼眶容积
差(V/mL)

术前眼球突度
差(d/mm)

术后眼球突度
差(d/mm)

手术时间
(t/min)

对照组 １１ ２３．３２±３．１８ ２２．８８±３．２７ ３．５９±２．１９ 　０．４４±０．７３ １．９０±１．１５ 　０．３７±０．４５ ６７．９１±２４．０９
试验组 １０ ２３．５８±２．１７ ２３．８３±２．３２ ３．８４±１．９４ －０．２４±０．４１ １．６７±０．７９ －０．０８±０．３０ ４９．５０±１３．８３
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快速成形技术的一种[１４].在３D 打印技术的辅助

下,依据患者术前的眼眶影像数据进行三维重建,通
过软件处理,生成３D虚拟眼眶损伤模型,同时应用

镜像技术反转以健侧眼眶替代患侧眼眶,重塑患侧

眼眶正常形态,然后按１∶１比例打印出实物模型,
根据模拟正常眼眶形态模型及实体眼眶损伤模型,
对骨板大小及曲度进行精准塑形,提高骨板与骨折

缺损区的契合度.
本次研究结果显示,术前术后眼眶 CT检查结

果对比,３D打印技术辅助预成型的骨板与原骨折缺

损大小、形状更匹配,修复后的眼眶更接近于解剖复

位;试验组术后眼眶容积差、眼球突度差均小于对照

组,３D打印预成型 Medpor人造骨板精准修复眼眶

容积、眼球内陷优于传统手术方法;个体化３D打印

眼眶模型预成型人工骨板提高了眼眶爆裂性骨折解

剖复位的精准度,本次研究结果与国内外相关研究

结果相一致[１５Ｇ１７].此外,２０１６年,OH 等[１８]研究了

１０４例应用３D打印技术的眼眶骨折患者,通过观察

术后CT图像用于评估眼眶壁重建情况,并比较术

前和术后的眶内体积,发现所有眼眶壁均成功精准

重建,眼眶容积恢复理想.结合本次研究结果,３D
打印预成型植入物在结构上更符合眼眶的解剖结

构,更能精准恢复眼眶容积,改善眼球内陷.
通过研究对比,我们发现应用３D 打印预成型

Medpor人造骨板修复眼眶爆裂性骨折,术中人造

骨板一次性植入率明显高于传统手术,这是因为术

者术前根据模拟实体眼眶损伤模型以及术中实际观

察的骨折情况,对骨板大小及曲度进行精准塑形,提
高骨板与骨折缺损区的契合度,使得骨板得以一次

性成功植入,同时避免了因植入物反复取出、植入造

成的医源性损伤,大大缩短了手术时间,降低了术中

感染的风险.这与２０１４年 LIM 等[１９]报道的研究

结果相一致.除此之外,眼科医生可借助眼球、眼眶

解剖的３D模型,更加直观而准确地了解眼眶缺损

部位及程度,协助明确眼眶骨折诊断,术前精确定位

手术部位并确定手术路径[２０Ｇ２１],规划手术切口范围,
避免因切口过大损伤周围组织结构,减少手术并发

症.此外,３D打印技术对于重建大面积的眼眶壁损

伤具有重要意义,可提高手术成功率,并根据骨折的

缺陷程度及难度,实现个体化治疗[２２].同时,该技

术还可以应用于手术教学中,使学生更直观地了解

眼眶解剖结构及手术目的,缩短学习曲线[２３Ｇ２４].
有研究表明,应用３D 打印技术对眼眶骨折重

建治疗有一定的疗效,且对复视的治愈率高于传统

手术方法[６].本研究显示,两组患者在术后２周、３
个月的复视治愈率差异无显著性.可能与眶壁骨折

导致复视原因多样等有关[２５Ｇ２６].尽管目前对于眼眶

壁骨折的手术时机尚存在争议,但大多数学者推崇

手术时间一般以伤后２周且保守治疗无效情况下较

为适宜[２７].现实患者就医中,由于医疗条件限制,
眼眶骨折诊断、治疗不及时,加之部分患者受伤时合

并眼眶手术的绝对禁忌证,如颅脑外伤等,延误眼眶

手术时机,因而本次研究中收集的个别患者受伤距

手术时间１~２个月,而外伤时间超过２周,嵌顿或

受损伤的眼外肌就会发生明显的纤维化和瘢痕性收

缩,影响术后复视治愈率.对此,在后续的研究中应

扩大样本数,把握好手术时机,减少相关因素对手术

的影响.
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