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3D打印技术应用到骨科手术是
近几年的一门新兴医疗技术。目
前，3D打印技术在骨科中的应用范
围非常广泛，主要包括术前病变模
型打印制作、制作手术导航模板、辅
助手术精准进行、定制个性化假体
与体内植入物等。3D打印技术与传
统技术相比，最大的优势在于打印
的“骨骼”是为患者量身定做的，可
高度嵌合肢体，以增加植入物的骨
整合；植入的多孔材料的主要优点
是减少了骨骼与植入物合金之间的
弹性模量不匹配，减轻了应力屏蔽
效果并改善了植入物的形态，为组
织向内生长提供了生物材料锚固效
应。有了3D打印，过去无法治疗的
骨肿瘤等骨科严重疾病有了新的治
疗方式。

今年春节过后，烟台山医院骨
病与骨肿瘤科在副院长常黎明及主
任廖光军的带领下应用3D打印技
术，对一名肱骨远端转移瘤的患者
成功进行了肿瘤病变完整手术切除
并重建肘关节功能。这彰显了烟台
山医院骨病与骨肿瘤科在治疗骨肿
瘤方面的技术实力，以及不断更新
技术，为患者带来更好、更适合的治
疗方案的诊疗理念。

据介绍，患者因右肘外侧疼痛

就诊于烟台山医院骨病与骨肿瘤
科，门诊拍片发现右肱骨远端骨质
破坏，经追问病史发现曾因肾癌做
过肾切除术，后被诊断为右肱骨远
端肾癌骨转移，并收入院。

常黎明及廖光军召集科室进行
病例分析、会诊及讨论，提出三个治
疗方案：一是肱骨远端病灶刮除骨
水泥填塞钢板内固定术；二是肿瘤
完整切除，全肘关节假体置换术；三
是肱骨远端病灶完整切除3D打印
假体置换术。如果行肱骨远端病灶
刮除骨水泥填塞钢板内固定术，可
能无法彻底切除肿瘤病灶，术后局部
容易复发；而肿瘤完整切除，全肘关

节假体置换，术后患者功能较差，屈
伸及旋转功能或将受限，而且容易出
现假体周围骨折等严重并发症。

经过讨论，最终决定应用3D打
印技术，完整切除肿瘤重建肘关节，
最大程度上恢复患者的肘关节功能。

经过精准术前测量，烟台山医
院与上海交通大学医学3D打印创
新研究中心的工程师及专家进行反
复沟通，个性化定制出完全符合该患
者自身尺寸及规格的假体，制定打印
出来匹配的截骨导板。手术过程十
分顺利，术后患者功能恢复良好。

“该手术是我院首次采用3D 打
印技术个性化定制假体，应用于骨

肿瘤病人的治疗及重建，也是山东
省首例。我们根据术前3D打印出
来的截骨导板，将肱骨远端外侧病
灶完整地精准切除，假体与切除后
的骨质非常贴合；由于我们预先给
假体做了多孔骨长入处理，将来假
体可与正常骨质长在一起，这样假
体的稳固性会非常好；术中我们重
建了肘关节的功能性肌肉，所以，患
者术后的屈伸及旋转功能很快得到
恢复，这大大提高了患者术后的生
活质量。”烟台山医院副院长常黎明
介绍说，由上海交通大学医学院附
属第九人民医院戴尅戎院士带领的
上海交通大学医学3D打印创新研

究中心成立于2016年，它是全国3D
打印技术应用于临床医学的研究基
地，获得国家“十三五”科技重大专
项奖。而烟台山医院是烟台市骨科
医学中心，其骨科是山东省临床重
点专科。“我们医院在‘医工结合’的
大形势下，目前已经与上海交通大
学医学3D打印创新研究中心签署
战略合作协议，我们也将马上成立
上海交通大学医学3D打印创新研
究中心烟台山医院分中心，这将进
一步提升医院骨科的技术水平，切
实满足更多患者的需求，让骨科疾
病治疗更加个性化、精准化。”

【东院骨病与骨肿瘤科】

个性化精准化

烟台山医院将3D打印技术应用于骨肿瘤手术

①全肘关节假体，切除范围大，术后旋转功能差，容易出现骨折等并发症。 ②术前规划 ③术后影像

东院运动医学科日前完成了全市首例全关节镜下肩
锁关节脱位微创手术。术后，患者左肩前方仅有三个钥

匙孔大小的切口。

微创治疗是21世纪外科的发展
方向，而骨科中最为经典的微创手
术当属关节镜手术，它具有手术创
伤小、出血少，患者恢复快等诸多优
势。日前，东院运动医学科副主任
成功博士带领其医疗团队完成了全
市首例全关节镜下肩锁关节脱位微
创手术，医生利用两枚微型钛板复
位治疗患者急性肩锁关节脱
位，实现仿生弹性固定重建
喙锁韧带。

该患者为青年男性，
因肩关节外伤慕名到我院
就诊，东院运动医学科主
任毕海勇诊断他为急性肩
锁关节脱位，并建议他接受
手术治疗。

患者住院后，东院运动医学科
副主任成功负责该手术的实施与开
展。通常情况下，医生会选择锁骨
钩钢板切开复位内固定术治疗肩锁

关节脱位，但该术式存在着一定的
弊端与不足，如手术创伤大，疤痕明
显，术后肩峰下锁骨钩撞击，引发肩

袖组织损伤等，且患者需要二次住
院，手术取出钢板。结合患者病情，
成功副主任建议患者接受全关节镜

下肩锁关节脱位微创手术，该术式
不需要二次手术取出内固定物，且
具有手术创伤小、出血少、疗效确
切、并发症少，患者康复快、住院时
间短等优点。

近年来，成功副主任多次到国
内知名医院交流学习肩关节镜手
术，为手术的顺利开展积累了丰富
的经验。经科室精心安排、充分准
备，当天的手术在吴浩、郑鸣迪两位
医生的配合下，手术室、麻醉科的支
持下如期进行。术中，医生在关节
镜下对患者的肩锁关节进行复位，
在锁骨和喙突上分别打孔，利用两
枚微型钛板予以弹性固定，恢复了
肩锁关节正常的解剖对合关系，实
现了喙锁韧带重建，最大程度上解
除了患者的病痛。另据了解，该手
术可以做到精准修复肩锁脱位，同
时可以进行肩关节内外组织结构探
查，若患者合并肩袖、肱二头肌腱、

盂唇及软骨损伤，可一期修复重建。
我院运动医学科成立于 1999

年，2013年独立成科，是胶东地区最
早的运动医学专业科室，也是胶东
地区最早开展关节镜微创手术的科
室之一。作为山东中西医结合学会
运动医学分会副组长，成功副主任
十余年如一日专注运动医学领域新
技术的学习与开展，在全体医护人
员的共同努力下，我院运动医学科
率先在省内开展了膝关节、肩关节、
踝关节、髋关节以及肘关节等领域
一系列新技术、新手术，致力于为胶
东地区人民的运动安全与生命健康
保驾护航。

该手术的成功实施，让科室在
肩关节疾病的诊断及治疗方面又有
了新的提高，再次奠定了我院运动
医学科在省内运动医学领域的领先
地位。

【东院运动医学科】

烟台山医院开展全市首例全关节镜下肩锁关节脱位微创手术

烟台山医院近日起开展能谱
CT泌尿系统结石分析检查。CT有
了“火眼金睛”，它不仅能快速识别
结石的大小、形态和位置信息，还知
道结石的组成成分，为临床医师制
定精准化、个性化的治疗方案提供
重要依据。

泌尿系统结石在临床上并不鲜
见，它可导致多种并发症，如肾积
水、感染、肾功能损害等。泌尿系统
结石一般由尿酸钙、草酸钙、胱氨
酸、磷酸铵镁、磷酸钙等组成。结石
成分不同，最佳治疗方法也就有所

不同，提前通过能谱CT分析出结石
成分是精准诊疗的重要一环。

烟台山医院的GE超高端256
排Revolution CT是目前我市唯一
的一台超高端能谱CT。它不仅拥
有宽体能谱成像技术，而且具有高
度智能化的后处理流程。通过将混
合能量图像拆分成单能量图像进行
分析，可明显提高阴性结石的检测
率，并实现物质分离定性，形成有效
原子序数直方图，使结石成分一目
了然。

烟台山医院CT.MR室主任兼

影像科大科主任张国伟表示，“能谱
CT泌尿系统结石分析检查与传统
CT检查相比，它不仅可以提供结石
的常规影像学资料，还可以进一步
分析结石内的组成成分，为临床医
师制定下一步的治疗方案提供了可
靠依据。” 【CT.MR室】

CT有了“火眼金睛”

烟台山医院开展能谱CT泌尿系统结石分析检查

能谱CT泌尿系统结石分析检
查显示，患者右肾结石为混合性结
石，感兴趣区内以磷酸氢钙为主，
占比 53%，其次是草酸钙，占比
20%。

日前，烟台山医院疼痛科完成首 例“三叉神经球囊扩张术”，这种手术 是目前国际上针对三叉神经痛的主
流治疗手段，患者术后恢复良好。

61岁的都女士右侧面部剧烈疼
痛两年多，每次发作持续几秒钟，6-
8分钟发作一次，吃饭、刷牙、说话、
洗脸皆易诱发疼痛。长期服用卡马
西平600-800mg/日，疼痛控制不
住，吃药后整天昏昏沉沉，疼痛VAS
评分6-9分，多处就医无果。前来
我院疼痛科就诊，确诊为“三叉神经
痛，高血压2级，II型糖尿病”，入院
时血压高达 170/105mmHg，饮食
睡眠质量差，伴随低钾等电解质紊
乱。入院后，考虑到患者症状重，药

物控制不佳，拖延过久容易诱发多
方面疾病，在手术室及麻醉科的配
合下，疼痛科紧急为患者施行了全
身麻醉下三叉神经球囊扩张术。

术中麻醉医师根据都女士的身
体状况为其制定了精准麻醉方案，
顺利为患者实施全身麻醉并保障了
整个手术过程的安全。接下来手术
团队精准定位并穿刺卵圆孔，经穿
刺针将球囊导管置入三叉神经半月
节区域，此时将造影剂注入球囊中，
在C型臂透视下，球囊充盈至“梨
形”。球囊压迫3 分钟左右，压迫完
成后将造影剂抽出，拔除穿刺针及

球囊导管。几分钟后患者苏醒，疼
痛消失，观察24小时，疼痛无反复，
患者顺利康复出院。

目前三叉神经痛主要治疗手段
有药物和手术治疗，手术包括神经
射频毁损技术、神经外科实施经颅
微血管减压术及三叉神经半月神经
节球囊扩张术，后者损伤小，并发症
少，复发率较低，复发后可以重复实
施，是目前比较盛行的一种微创治
疗手段。今后，烟台山医院疼痛科
将常规开展此类技术，为更多受三
叉神经痛和累及到三叉神经的带状
疱疹疼痛患者解除痛苦。【疼痛科】

小球囊解决大麻烦

烟台山医院完成首例“三叉神经球囊扩张术”

球囊扩张中造影剂透
视呈鸭梨图像 手术后24小时创面照片
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