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[摘要] 髌骨脱位是儿童与青少年最常见的膝关节损伤之一，由于此阶段患者骨骺仍处于生长阶段，解剖结构与生

物力学特点与成人存在显著差异，因此治疗方案需根据其骨骼发育状况、脱位机制及具体损伤程度进行高度个体化的精

准调整。传统治疗方法在应对复杂的解剖变异与生长需求时存在局限，难以实现个性化干预，影响治疗效果与长期功能

恢复。3D打印技术凭借其 1∶1复现患肢解剖形态，并实现植入物或导板的个性化定制，为该群体的治疗提供了新的思

路。本文旨在系统梳理3D打印技术辅助治疗儿童及青少年髌骨脱位的研究进展，探讨其临床应用潜力与未来发展方向，

以期为未成年群体髌骨脱位提供个性化治疗方案，促进该技术的规范化应用。
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[Abstract] Patellar dislocation is one of the most common knee injuries in children and adolescents. Due to the fact that the 

epiphyses of patients in this stage are still in the growth phase, their anatomical structure and biomechanical characteristics are 

significantly different from those of adults. Therefore, the treatment plan needs to be highly individualized and precisely adjusted 

according to their skeletal development status, dislocation mechanism and specific injury degree. Traditional treatment methods have 

limitations in dealing with complex anatomical variations and growth needs, making it difficult to achieve personalized intervention 

and affecting the treatment effect and long-term functional recovery. 3D printing technology, with its ability to 1: 1 reproduce the 

anatomical morphology of the affected limb and customize implants or guides, provides a new approach for the treatment of this 

group. This article aims to systematically review the research progress of 3D printing technology in assisting the treatment of patellar 

dislocation in children and adolescents, explore its clinical application potential and future development direction, with the 

expectation of providing personalized treatment plans for patellar dislocation in the underage group and promoting the standardized 

application of this technology.
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髌骨脱位是儿童与青少年群体中最为常见的膝

关节疾病之一，其主要表现为髌骨从股骨滑车沟中

发生移位，导致患者膝关节剧烈疼痛、肿胀、功能

障碍以及存在长期的不稳定感[1]。该病症在此年龄

段的发病具有特殊性，常与股骨滑车发育不良、胫

骨结节 - 滑车沟距离 (tibial tubercle-trochlear groove，
TT-TG)增大、下肢力线异常及软组织平衡失调等复

杂的骨性与软组织因素密切相关[2-3]。由于儿童与青

少年的骨骼系统仍处于动态发育与成熟的关键阶段，

因此对于该年龄段患者髌骨脱位的治疗不仅需要精

准矫正解剖学畸形，更必须审慎考量手术对骨骺生

长潜能的远期影响，避免造成继发性生长障碍，这

给临床诊疗带来重大挑战。近年来，随着3D打印技

术的发展及其与医学应用的融合，为上述挑战提供

了革命性的解决方案。该技术能基于患者的 CT 或

MRI 影像数据，通过计算机三维重建与辅助设计，

快速、精确地制造出与患者解剖结构完全一致的 1∶
1实体模型、个性化手术导板及定制化植入物，其在

儿童与青少年髌骨脱位诊疗中具有较高的应用价

值[4]。本研究旨在系统综述 3D打印技术辅助治疗儿

童与青少年髌骨脱位的最新研究进展，围绕其在畸

形评估、术前模拟、手术导板及个性化植入物等领

域的应用展开详细论述，并深入探讨其当前面临的

临床挑战与未来发展方向，以期为该技术的进一步

临床转化与推广提供理论依据，进而推动儿童与青

少年髌骨脱位的诊疗模式向更精准、更安全、更个

性化迈进。

1　儿童与青少年髌骨脱位的治疗现状

髌骨脱位是指髌骨从其正常解剖位置脱离，通

常向外侧脱离，且多由急性创伤事件引发[5]。流行

病学研究表明该损伤在<18 岁的青少年女性群体中

最为常见，约占所有膝关节损伤的3%，典型临床表

现为急性膝关节血肿[6-7]。初次髌骨脱位常伴随剧烈

疼痛、软骨损伤及膝关节功能障碍，因骨性及软组

织结构的对线异常与稳定性失衡导致髌骨脱位具有

较高的复发倾向[8]，一项系统评价显示，初次脱位

后总体复发率为33.5%，且青少年患者的复发风险显

著高于成人[9]。

目前，临床针对无合并骨或软骨骨折的初次髌

骨脱位，一般倾向于采取保守治疗，急性期于受损

部位冰敷以减轻疼痛与肿胀，辅以加压包扎控制关

节血肿和水肿，亦可酌情使用非甾体类药物抗炎镇

痛；使用膝关节支具或石膏托将患肢固定于伸直位

2~4 周，避免再次脱位，并允许内侧髌股韧带

(medial patellofemoral ligament，MPFL)愈合[10-11]。在

制动期结束后，逐步开始进行膝关节屈伸活动训练，

随后逐渐开始肌力强化训练，尤以股内侧斜肌的针

对性激活和强化为主，训练方式可从等长收缩开始，

逐步过渡至直腿抬高、闭链运动和开链运动[11-13]。

然而，保守治疗的疗效存在较大差异，Smith等[12]的

系统评价(纳入 Cochrane 数据库的数据)和 Sheehan
等[14]的研究表明，保守治疗后复发脱位率高达25%~
60%。针对存在明显复发高风险因素的患者(如骨骺

未闭、滑车发育不良、TT-TG>20 mm 等)，Parikh
等[11]发布的基于共识的青少年首次髌骨脱位管理指

南建议将手术治疗作为首选策略。目前常见的手术

方式有 MPFL 重建术、外侧松解与内侧紧缩术、滑

车成形术、胫骨结节截骨术及股骨截骨术等[15]。

MPFL重建术适用于复发性髌骨外向脱位且无髌

骨畸形或滑车发育不良的患者。Wright 等[16]通过视

频技术详细展示了该术式的操作要点，强调股骨隧

道定位的精准性对于术后疗效至关重要；Zhang等[17]

的系统综述纳入了多项临床研究，结果显示 MPFL
重建术后髌骨再脱位率为2.5%~7.8%，且患者功能评

分(Kujala 评分)平均改善 25~30 分；Migliorini 等[18]对

单纯 MPFL 重建术的预后分析发现，在严格筛选的

适应证患者中，术后复发率仅为 4.3%；但当合并滑

车发育不良时，复发风险升高至12.8%。因此该术式

虽能有效恢复髌骨的稳定性，但手术成功的标准在

于 MPFL 等长，而等长重建的关键在于股骨等距点

的定位[19-21]，由于儿童及青少年骨骼解剖的特殊性，

未成熟骨骼中 MPFL 与股骨远端骺端之间的相对位

置关系尚不确定[22-24]，且MPFL重建需要破坏股骨骨

质，可能损伤骨骺并影响青少年发育，因此对青少

年骨骺未闭合者应慎重选择MPFL重建术。

外侧松解与内侧紧缩术则通过改变膝关节外侧

结构紧张和内侧结构松弛的生物力学作用，调整股

外侧肌对外侧支持带的牵拉方向，以恢复髌骨内、

外侧结构的软组织平衡，降低髌骨外侧脱位的概

率[12]，该术式不损伤骨骺，且创伤小，尤适用于初

次髌骨半脱位的青少年患者。Yang等[25]对 33例行内

侧紧缩术联合股骨去旋转截骨的患者进行随访，末

次随访时Kujala评分较术前明显升高[(88.7±8.3)分 vs. 
(53.6±12.4)分，P<0.05]。但 Ahrend 等[26]发现，对于

复发性髌骨脱位合并滑车发育不良或胫骨结节外偏

畸形等，单纯进行外侧支持带松解与内侧紧缩术往

往疗效欠佳，当TT-TG>15 mm时术后复发风险增加

约3倍。

股骨滑车作为髌骨运动的骨性轨道，其形态结

构是维持正常髌骨轨迹与髌股关节稳定的解剖学基

石[27]，Grisdela等[28]指出若滑车发育不良，髌股关节

不稳的发生风险显著增高，此时滑车成形术可加深

并重塑滑车沟，为髌骨提供新的解剖轨道，从生物
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力学上有效防止髌骨向外脱位。Liebensteiner等[29]的

随机对照试验比较了保守治疗与滑车成形术的疗效，

结果显示手术组复发率 (5.6%) 明显低于保守组

(31.2%)；Hao 等[30]对骨骺未闭患者行滑车成形术后

的随访研究发现，术后滑车沟角较术前明显[(142.5±
7.2)° vs. (157.3±8.6)°]，髌骨倾斜角明显减小。然而该

技术虽可重塑滑车沟，恢复髌骨稳定，但需同步进

行软组织手术，且 Dejour 等[31]指出滑车成形术可能

增加关节软骨远期损伤的风险，Bram等[32]发现髌骨

脱位次数与滑车软骨损伤程度呈正相关，每次脱位

事件使软骨损伤的风险上升约15%。

胫骨结节位于胫骨近端的生长骨骺板处[33]，胫

骨结节截骨术包括胫骨结节前内侧移、内侧移，其

目标主要是将TT-TG减少至15 mm[34]。Fan等[35]的系

统评价纳入9项研究共367例患者，结果显示胫骨结

节截骨术后复发率为 4.1%~9.7%，功能评分显著改

善 。 但 该 术 式 在 临 床 应 用 中 存 在 显 著 风 险 ，

Wagner[36]指出，对于骨骼未成熟的青少年，胫骨结

节截骨术可能损伤骨骺，导致继发性的下肢长度不

等或膝反屈等严重畸形，发生率为8%~15%；Naveed
等[37]的长期随访研究(10~15年)结果表明，胫骨结节

内侧移术后，内侧髌股关节的骨关节炎发生率高达

30%~75%，其中影像学退变发生率为 56%，有临床

症状的关节炎发生率为12%。

股骨截骨术主要适用于股骨前倾角>30°的严重

股骨侧畸形的患者[37-38]，Hart 等[39]对 11 例因股骨前

倾角增大导致习惯性髌骨脱位的患者行粗隆间去旋

转截骨术，术后随访显示股骨前倾角由术前>30°矫
正至 10°~15°，所有患者髌骨脱位均未复发，Kujala
评分由术前的 (58.2±6.5)分提升至末次随访时的

(91.4±5.2)分。当脱位源于股骨本身的严重旋转畸形

或力线异常时，股骨截骨术可直接在畸形源头进行

矫正，通过改变整个股骨远端的朝向，从根本上改

善髌骨相对于滑车沟的对位关系[39-41]。Hall等[40]的系

统评价指出，该手术涉及截断股骨并使用钢板螺钉

等内固定，术后骨不连发生率为 2%~5%，感染率为

1%~3%，神经血管损伤风险约为 1%；此外，胫骨或

股骨截骨术往往伴随韧带的修复与转位，截骨术与

韧带修复术在髌骨脱位的治疗中相辅相成，二者可

协同恢复髌股关节的静态与动态稳定[42]，闫鹏安

等[43]的研究强调，在实施截骨术的同时亦需考虑股

骨等距点的定位问题，这增加了手术难度与技术

要求。

基于上述术式的各自局限，近年来学者们开始

探索3D打印技术在优化手术精准度与安全性方面的

应用价值。Fulkerson 等[44]采用三维规划系统进行胫

骨结节截骨设计，证实术前三维重建可精确预测术

后力线矫正效果；Yu 等[45]将 3D 打印模型应用于滑

车发育不良的教学与术前模拟，结果显示打印模型

能够准确复现滑车畸形特征；Chen等[46]的回顾性研

究报道了计算机辅助设计与3D打印截骨导板在股骨

去旋转截骨中的应用，术后影像学评估显示截骨角

度误差<2°，明显优于传统手术组。以上研究表明

3D打印技术能够通过对股骨隧道、锚钉及三维空间

的精准定位，规划出最接近解剖等距点且完全避开

股骨远端骨骺的隧道路径，显著降低了骨骺损伤与

术后等距性不佳的风险；采用截骨与定位一体化导

板，精确控制骨块内移、前移的距离及旋转角度，

确保TT-TG距离矫正至目标值；并基于健侧或理想

滑车形态数据，逆向工程设计出个性化滑车假体或

截骨导板，实现滑车沟深度、弧度的个体化重塑，

恢复正常的骨性轨道；在复杂的髌骨脱位中实现

“去旋转与成角矫正”的精确控制，不仅能够对单一

或多平面截骨的精准角度控制，还可预演矫正后的

整体下肢力线(表1[44-51])。

2　3D 打印技术在髌骨脱位诊断与术前规划中的

应用

2.1　三维模型与畸形评估　在儿童与青少年髌骨脱

位的诊断中，传统的X线片、CT和MRI等影像学资

料虽然能提供重要信息，但其解读主要依赖医师的

经验，且缺乏立体的视触感，加之儿童及青少年骨

骺尚未闭合，手术干预更需精准考量[52]。洪庆南

等[53]研究表明，3D打印技术是基于数字模型逐层堆

积材料构建三维物体；Yu 等[45，54]和徐彪等[55]指出，

3D打印技术可将患者虚拟的影像迅速转换成三维实

体物件，实现材料结构的个性化定制以及与病变部

位的解剖学匹配。该技术通过获取患者膝关节薄层

扫描CT或高分辨率MRI数据，利用专业软件进行三

维重建，采用图像分割技术，精确勾画出髌骨、股

骨远端及胫骨近端轮廓，生成数字模型，最终通过

光固定化等技术制造出 1∶1的实体模型[56]。该模型

为畸形评估提供了直观工具，Degen 等[56]的研究显

示，基于3D打印模型的解剖参数测量具有极高的可

重复性，组内相关系数(ICC)可达0.94~0.98，显著优

于传统二维影像。医师可直接在模型上进行多角度

观察和精确测量，量化评估关键参数，如 TT-TG、

股骨滑车沟的深度及形态(Dejour分型)、髌骨高度以

及下肢的旋转畸形角度等[57]。

Cuadrado等[58]和Michaud等[59]进一步利用髌股数

字孪生与接触检测算法，构建了能够再现髌骨不稳

定病理场景的计算模型，并结合传感3D打印测试台

验证了髌股运动过程中的位置、方向和接触力的历

史，结果表明仿真与实验测量误差<5%，为临床优
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化提供了可靠的力学依据。徐彪等[55]报道，某医院

骨科团队通过医学3D打印中心计算机辅助技术将患

者CT数据转换成可视化的 1:1三维数字模型，直观

了解具体参数并进行术前精准规划，使术者对手术

方案了然于胸。这种技术对于评估髌骨脱位患者的

股骨滑车发育不良、TT-TG增大、下肢力线异常等

复杂畸形具有重要价值[53，60]。

2.2　手术模拟与方案优化　对于骨骼尚在发育、解

剖变异复杂的儿童群体而言，3D打印技术通过三维

建模与1:1实体打印设计出包含股骨远端、胫骨近端

及髌骨的膝关节模型[45]，该实体模型为手术医师提

供了可触可感的操作平台。以常见的胫骨结节截骨

术(如 Fulkerson 截骨术)为例，医师可在模型上进行

预手术，精确规划截骨线位置、角度与深度；模拟

胫骨结节骨块向内、向前或复合方向的移动，并量

化位移距离与旋转角度；还可预弯接骨板、选择合

适长度的螺钉[46,61]。Yuan等[61]的研究显示，基于 3D
打印模型的手术规划可使术中截骨角度误差控制在

2°以内，显著优于传统经验法(误差>5°)。这种“术

前演练”使得医师能预见并规避术中可能遇到的障

碍，如骨骺损伤、截骨不当或内固定物冲突，极大

地提升了手术的可预测性与安全性[62]。

目前3D打印技术实现了从“经验依赖”到“数

据驱动”的跨越。Du等[63]通过对三维重建后不同手

术方法的评估，发现基于3D打印模型的术前规划可

将手术时间缩短约 25%，术中透视次数减少约 40%。

Yu 等[64]研究发现，在实体模型上反复模拟与测量，

可以找到针对该特定患者的最优矫形方案，实现个

体化的力线矫正，精确恢复髌股关节的对合关系，

避免了传统方案中因依赖“平均标准”而可能导致

的矫正不足或矫枉过正。这一发现为复杂联合术式

的规划提供了可能，对于同时存在股骨滑车发育不

良、胫骨旋转畸形及高位髌骨的复杂病例，医师可

以在模型上协同规划滑车成形术、胫骨结节截骨术

及 MPFL 重建术的联合实施策略，评估不同术式间

的相互影响，从而制定出最协调、最有效的一体化

手术方案[45,54]。

2.3　基于骨龄分期的个性化手术策略与骨骺保护　

儿童与青少年髌骨脱位的治疗不仅要纠正脱位，更

重要的是保护骨骺生长潜能。Pérez 等[65]的研究表

明，对于 Tanner 分期为Ⅰ-Ⅲ期的骨骺未闭期患者应

绝对禁忌进行经骨骺的内固定或截骨术，3D打印导

板的设计需确保所有截骨线、钻孔通道与生长板保

持安全距离(通常建议≥10 mm)；并在1:1模型上模拟

操作，可视化验证器械路径与骨骺的空间关系。Ⅳ
期骨骺部分闭合或接近闭合时，患者生长潜力已大

部完成，但术中仍存在损伤风险，导板设计需精确

测绘骨骺轮廓，实现“毫米级”贴附，以确保操作

在安全区进行。有研究表明，有限元生物力学分析

可模拟截骨与固定后，剩余生长板所承受的应力变

化[66]，以此优化内固定物放置位置，避免产生不对

称的应力导致继发性成角畸形。至Ⅴ期骨骺完全闭

合后，手术策略即可按照成人方案进行，追求解剖

匹配与力线精准。

相较于传统方案，3D打印辅助的手术模拟与规

划将空间想象的术前规划转化为精准的术中操作，

表1　髌骨脱位主要术式对比及3D打印技术的应用价值

Tab.1　Comparison of main surgical procedures for patellar dislocation and the application value of 3D printing technology

术式名称

MPFL重建

术

外侧松解

与内侧紧

缩术

滑车成形

术

胫骨结节

截骨术

股骨截骨

术

核心原理

恢复MPFL结构

松解外侧紧缩内侧，

恢复软组织平衡

加深并重塑滑车沟，

提供骨性轨道

内移胫骨结节，改

善髌骨力线

矫正股骨严重旋转

畸形

适应症

复发性髌骨脱位，

无严重骨畸形者

初次半脱位的青少

年患者[47]

滑车发育不良导致

的关节不稳

胫骨结节外偏畸形

(TT-TG>15 mm)

股骨前倾角>30°的

严重畸形

优势

能有效恢复髌骨稳

定性

创伤小，不损伤

骨骺

从解剖学上根治，

有效防止脱位

临床应用广，目标

明确

从源头矫正力线，

从根本上改善对位

风险与局限

未成年人慎用：可能

损伤骨骺，影响发育

对合并骨畸形者疗效

欠佳

需联合软组织手术，

远期软骨损伤风险高

未成年人禁忌：损伤

骨骺，致下肢畸形；

远期关节炎发生率高

创伤大，有骨不连、

感染、神经损伤风险

3D打印的优势

实现股骨隧道、锚钉的“骨骺旁精

准定位”，降低骨骺损伤与术后等

距性不佳的风险[44-46]

术前精确评估软组织失衡与潜在畸

形，为“单纯软组织手术是否足

够”提供决策依据[48]，避免无效

手术

实现“个体化解剖形态重建”，恢

复正常的骨性轨道[49]

实现三维空间上的“精准位移与固

定”，确保TT-TG距离矫正至目标

值，避让胫骨近端骨骺[50]

实现“去旋转与成角矫正”的精确

控制，对单一或多平面截骨的角度

精准控制，并预演矫正后的整体下

肢力线[51]

MPFL. 内侧髌股韧带；TT-TG. 胫骨结节-滑车沟距离
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实现“一人一策”的定制治疗。Márquez Gómez等[67]

的研究显示，在骨骺未闭患者中应用 3D 打印导板，

术后生长障碍发生率由传统手术的 12% 降至 3.5%，

通过术前模拟显著降低术中不确定性，缩短手术时

间，减少透视次数；尤其对于骨骺未闭的青少年，

能最大限度地规避生长板损伤的风险[67]。

3　3D打印个性化手术导板与植入物的应用

3.1　个性化截骨导板　髌骨脱位手术矫正常需进行

胫骨结节截骨移位、股骨滑车成形等操作，这些手

术对精度要求极高[12]。传统手术中为了确保准确性

和避免损伤周围神经、血管、器官等重要结构，往

往需要依赖术者的经验及术中多次透视，导致手术

时间过长，并且存在操作偏差的风险。3D打印截骨

导板则基于患者术前CT资料进行三维重建，精确计

算出为了矫正髌骨脱位，胫骨结节需要向内、向前

或向后移动的距离和角度，随后设计出专属于该患

者的截骨导板[68-70]。该导板模型上包含关键的截骨

槽和导向孔[71]。术中导板紧贴于胫骨结节区域的骨

骼表面，可确保位置的唯一性和稳定性[72]，随后手

术锯片严格按照预设的槽道进行切割。Wei 等[68]的

研究显示，3D打印截骨导板在术中的贴合误差仅为

0.5~1.2 mm，明显低于传统手工定位的 2.5~4.0 mm。

此槽道不仅定义了截骨线的走向，更精确控制了截

骨的深度和范围，从而形成一个与术前规划完全一

致的、形态规整的骨块；同时也避免了传统截骨中

可能出现的截骨面不平整、骨块过小易碎裂或过大

影响移位的问题[73-74]；并且许多先进的截骨导板会

设计额外的钉孔或针道，用于在截骨前先用细克氏

针将导板临时固定在骨骼上，防止其在操作过程中

移位，以确保截骨的绝对精准[68,75]。部分一体化设

计的导板甚至会将截骨导板与后续用于定位新骨块

位置的定位导板功能相结合[76]。

张艳[77]在治疗复发性髌骨脱位中，将3D打印导

向模板与传统透视定位对比，结果表明，导板组股

骨隧道定位误差较传统组明显降低[(1.2±0.4) mm vs. 
(2.8±0.7) mm，P<0.01]；导板组 Kujala 评分由术前的

(58.6±6.2)分提升至末次随访时的(91.3±4.5)分，传统

组则由(57.9±5.8)分提升至(84.7±6.1)分，导板组患者

术后恢复较传统组快，患者满意度亦明显提升。李

振伟等[78]研究中针对TT-TG距离>20 mm的复发性髌

骨脱位患者，基于术前影像学数据三维重建并 1∶1
打印膝关节模型，据此进行个性化胫骨结节截骨术

的精确规划与术前模拟，术后随访显示TT-TG距离

由术前的(23.6±2.1) mm 矫正至(12.3±1.8) mm，矫正

精度达(11.3±1.5) mm，患者末次随访 Kujala 评分由

(54.2±7.3)分提升至(89.6±5.1)分，差异均有统计学意

义(P<0.01)。与传统手术方式相比，3D 打印截骨导

板通过将患者影像数据的数字化术前规划，转化为

术中直观、可靠的物理引导，从根本上提升了胫骨

结节截骨移位术的精准度、安全性和个体化水平，

如 Matthias 等[79]的多中心研究进一步证实，应用 3D
打印截骨导板的患者术后下肢力线矫正误差控制在

1.5°以内，而传统手术组误差为3.2°~4.5°。
3.2　个性化定位导板　在传统的手术方式中，医师

截骨后需要凭借经验、肉眼观察和术中透视来估计

骨块的位置，并手动调整角度，不仅耗时且极易因

二维影像的误导或三维空间判断的偏差，导致矫正

不足或过度，这将直接影响手术效果。3D打印定位

导板的出现，可从根本上消除这种不确定性[69]。当

截骨导板精确切割胫骨结节骨块后，可根据原本骨

床的形态设计出个性化定位导板[80]，该导板基于三

维模型的反求性贴合，确保导板放置位置的唯一性

和正确性。如Lan等[80]的研究显示，3D打印定位导

板在股骨侧定位中的平均角度偏差为(1.1±0.3)°，而

传统透视定位法偏差为(3.4±0.8)°(P<0.001)。导板上

设有在术前根据骨块与主干骨骼的空间关系，反向

计算得出的导向孔道，医师可通过导向孔道，使用

钻头在胫骨主干的骨床上预先钻出用于植入拉力螺

钉的螺钉孔，随后将真实的胫骨结节骨块移动到预

定位置，沿螺钉孔打入螺钉，将骨块精准、牢固地

固定于术前规划中所设定的三维坐标上，实现内移、

前移或旋转角度的精确控制[81-83]。Chen 等[81]的前瞻

性研究对比了3D打印导板辅助与传统方法在髌骨脱

位手术中的定位精度，结果显示导板组定位偏差为

(0.9±0.2) mm，传统组为(2.5±0.6) mm，导板组手术

时间平均缩短28 min，术中透视次数减少约60%。与

传统手术方式相比，3D打印定位导板实现了真正意

义上的三维空间精准矫正，确保了手术从截骨后成

功完成矫形[64]。

3.3　定制化植入物　在儿童及青少年髌骨脱位的治

疗中，对于严重骨软骨缺损或骨骼畸形的患者，标

准化的植入物往往难以完全匹配，3D打印技术则根

据患者的具体解剖结构和生物力学特征进行个性化

设计与制造，使得植入物能够更好地适应患者的骨

骼结构和运动需求。此类植入物包含用于股骨滑车

成形术的个性化滑车假体，该假体能够精确重建股

骨滑车沟的深度与曲率，为髌骨提供稳定的解剖轨

道；如 Öztürk 等[84]的研究表明，个性化设计的滑车

假体在三维空间上与患者股骨远端形态的平均偏差

为 0.3~0.7 mm，术后髌骨倾斜角由术前的(28.5±4.2)°
改善至(8.3±2.1)°。用于胫骨结节截骨术的个性化导

向截骨板与匹配接骨板，完美贴合局部骨骼形态，

将术前规划的截骨位移量直接转化为术中定位，实
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现精准固定[85]。Sporer 等[85]的放射立体测量分析显

示，3D打印定制化胫骨平台假体在术后 6个月时的

微动位移仅为 0.12~0.28 mm，明显低于传统植入物

的0.45~0.68 mm。

骨科手术中可降解材料的相关研究指出，针对

儿童与青少年患者的植入物设计，本着“临时固定”

与“生长兼容”的原则，可使用聚乳酸[86]、聚己内

酯[87]及其复合材料制成的可吸收接骨板和螺钉等生

物可降解材料，Xie等[86]的动物实验显示，聚乳酸可

吸收螺钉在植入后 12个月内保持 90%以上的初始力

学强度，24个月时降解率达 80%以上，降解产物无

明显炎症反应。Jin 等[87]的研究表明，聚己内酯/聚
乳酸复合可吸收带在植入后 6 个月内维持足够固定

强度，术后 24 个月时完全降解，无需二次手术取

出，并允许骨骼在其降解过程中逐步承受应力，促

进生理性改建。或采用“滑动”或“伸缩”式钢板

设计，允许在固定截骨端的同时，不限制骨干纵向

生长，该植入物可根据膝关节薄层CT扫描与三维重

建，在虚拟环境中进行植入物的个性化设计、生物

力学模拟与优化，最终采用医用级金属粉末通过选

择性激光熔融等工艺打印成型[88]，亦可在金属植入

物表面添加羟基磷灰石[89]或生长因子涂层，以促进

骨整合并减少应力遮挡。Li 等[89]的研究显示，载锶

铜双掺杂羟基磷灰石涂层的钛合金植入物在动物模

型中骨整合率提升约 35%，术后 8 周时骨-植入物界

面剪切强度达(12.4±1.8) MPa，明显高于无涂层组的

(7.6±1.2) MPa(P<0.01)。
与传统标准化植入物相比，3D打印定制植入物

解决了儿童群体因骨骼尺寸小、解剖变异大而导致

的标准化植入物不适用的问题，实现了与患者骨骼

的形态契合，减少了术中为适配植入物而进行的额

外骨切除，更好地保留了患者的骨量；并且通过精

准还原个体化解剖，优化了髌骨轨迹与髌股关节应

力分布，从结构上降低了因矫形不精准导致的关节

退变或脱位复发风险[90]。

4　总结与展望

本文综合分析3D打印技术在儿童及青少年髌骨

脱位治疗领域的应用现状，尽管该技术通过创建患

者特定的三维模型、个性化手术导板和植入物，显

著提高了手术的精准度和安全性，同时改善临床结

果，实现真正意义上的个性化治疗，并且在矫正畸

形的同时最大限度保护生长潜能。但其实际应用仍

存在一定的挑战性，现有研究多为中短期随访，关

注于手术精度与早期功能评分。然而，对于儿童患

者，术后 5 年、10 年以上的长期追踪至关重要，需

重点关注儿童双下肢长度差异[91]、机械轴变化、有

无继发性骨骺早闭或成角畸形以及脱位复发等问题；

并通过影像学评估髌股关节及胫股关节的骨关节炎

发生率与进展速度[92]；进行多中心长期随访，验证

3D打印技术能否在提升早期精准度的同时，真正改

善远期预后的关键。在临床工作中，适合医用的3D
打印材料种类有限，新材料的研发将进一步拓宽其

在生物医学领域的应用前景，并且对于骨与软骨缺

损的生物3D打印修复研究，现阶段仍停留在体外实

验和动物实验阶段，临床应用有效性和安全性仍需

进一步探索。

此外，目前绝大多数报道为回顾性病例系列或

小样本对照试验，缺乏大规模、多中心的前瞻性随

机对照试验，这使得难以排除选择偏倚，也无法形

成最强有力的证据[93]。并且，从数据获取、三维重

建与设计到导板、植入物的打印及术中应用流程，

行业内尚未建立公认的技术操作规范与疗效评价金

标准。未来仍需由权威学术组织牵头，制定针对儿

童应用的 3D 打印技术指南，并开展高质量的研究，

以明确其与传统方法相比的增量效益与成本效益[94]。

因此，对于现有的前期应用尚缺乏具有说服力的长

期随访数据，未来仍有待开展更多高证据级别的临

床研究。但随着材料科学与再生医学的不断发展，

3D打印技术有望在儿童与青少年髌骨脱位的治疗中

发挥越来越重要的作用。未来的研究应当聚焦于生

物活性植入物的开发、长期临床结果的评估以及多

技术融合平台的建立，为推动个性化精准医疗在儿

童骨科的实现提供更多支持。
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