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【中图分类号】　Ｒ７７９．６４
【关键词】　眼眶骨折；３Ｄ打印；手术模拟；培训教学
【摘要】　目的　设计并制作可用于眼眶爆裂性骨折修复手术临床与教学的３Ｄ眼眶模型。
方法　选取２０１６年１１月至２０１７年２月在山东文登整骨医院眼科确诊的１０例（１０眼）眼
眶下壁爆裂性骨折患者眼眶ＣＴ检查ＤＩＣＯＭ格式的原始ＣＴ数据。使用Ｍｉｍｉｃｓ软件对二
维ＣＴ图像依次进行阈值选取、区域增长、处理模具、多层编辑修饰等过程，最终获得完整
的眼眶爆裂性骨折３Ｄ模型，通过３Ｄ打印机打印出患者的３Ｄ眼眶模型，测量各模型的具

体大小，分别将模型与患者的眼眶解剖标志测量数据进行配对ｔ检验。由高年资眼眶外科医师对打印的眼眶爆裂性骨折模型
和外科种植体模型进行模拟手术操作。结果　共有１０例眼眶下壁爆裂性骨折患者，其中男５例（５眼）、女５例（５眼）。３Ｄ模
型和外科种植体模型成功设计并打印。全部男性组和女性组眼眶爆裂性骨折３Ｄ打印模型与ＣＴ测量的眼眶数据基本相吻合，
差异均无统计学意义（均为Ｐ＞０．０５）。由高年资眼眶外科医师在模拟手术室手术环境下向住院医师示范眼眶骨折修复术手术
操作，３Ｄ打印的眼眶爆裂性骨折模型可成功用于模拟手术操作和教学示范。结论　３Ｄ打印的眼眶爆裂性骨折模型能够真实
还原患者眼眶损伤情况和眼眶解剖细节，为医师提供了立体直观的术前设计的模型，对了解眼眶爆裂性骨折的波及范围和手术

教学模拟具有积极意义。

　　眼眶爆裂性骨折是在眶周受到钝性打击后形成
的特殊类型骨折，其特点是眶壁发生骨折而眶缘完

好，常累及眼眶内壁和下壁，以眼球凹陷和复视为主

要临床表现［１］。眼眶爆裂性骨折在临床上较为常见，

手术修复眶壁骨折的目的是使疝出的软组织复位，改

善眼球运动功能，重建眶壁结构和恢复眶腔容积［２］。

目前国内外眼眶骨折修复手术中使用的修复材料主

要包括自体骨、异体骨和各种人工材料等，其中人工

材料主要有高密度多孔聚乙烯、羟基磷灰石和钛金属

等不可吸收材料［３］。临床上应用较多的是高密度多
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孔聚乙烯材料，由于它具有纤维血管易长入、抗感染、

高强度、耐压、抗疲劳、不吸收、不变性、无软组织反应

及生物相容性好等优点，被广泛地应用于眼眶和颅颌

重建手术中［４］。近年来随着眼眶骨折修复手术的发

展，如何做好术前规划防止手术并发症的发生，如何

准确确定适宜大小的高密度多孔聚乙烯材料，如何缩

短年轻眼眶外科手术医师培训周期，都已成为眼眶爆

裂性骨折修复手术研究中关注的热点。本研究应用

３Ｄ打印技术制作３Ｄ眼眶爆裂性骨折模型以及软件
设计的外科种植体来模拟患者眼眶解剖结构和眼眶

骨折手术修复过程，探讨３Ｄ打印技术在眼眶骨折修
复手术临床和教学研究中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１６年１１月至２０１７年２月
在山东文登整骨医院眼科确诊的１０例（１０眼）眼眶
下壁爆裂性骨折患者，其中男５例（５眼），女５例（５
眼）；年龄为３２～５６岁，平均４１．２岁。全部入选患
者均为钝器或拳击伤所致的左眼眶下壁爆裂性骨

折。病程为伤后２０ｄ～３个月，平均１．３个月。全部
患者根据性别分为两组，男性组５人（５眼），女性组
５人（５眼）。研究设备：ＣＴ扫描仪（美国 ＧＥ公司
ＰｒｏｓｐｅｅｄＦⅡ 双排螺旋 ＣＴ机）；检查条件：层厚／层
距 ２ｍｍ，准直器 ８．００ｍｍ×１．２５ｍｍ，螺距 ０．７５
ｍｍ，管电压１２０ｋＶ，管电流１６０ｍＡ，图像视野：２００
ｍｍ，速度：０．７５ｓ／３６０°，矩阵５１２×５１２。３Ｄ打印机
（美国３ＤＳｙｓｔｅｍｓ公司，Ｏｂｊｅｃｔ５００）最小打印厚度为
０．０３ｍｍ。打印材料为聚氨酯树脂。三维重建软件
为ＭｉｍｉｃｓＶ１５．０软件（比利时 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司），软
件由医师自学操作。

１．２　ＣＴ扫描采集数据和３Ｄ打印眼眶骨折模型的建
立　每例患者均签署知情同意书后常规进行眼眶ＣＴ
扫描检查，横轴位扫描：患者仰卧，双眼放松、轻闭。

以下眶耳线为基线，无间隔快速扫描，扫描范围包括

眶上、下缘外１０ｍｍ，扫描３０层。冠状位扫描：患者仰
卧，头部居中、后仰，以十字光束为准，矢状面与床面

垂直，调节扫描架使扫描线与下眶耳线垂直。从颧额

突连线前４ｍｍ处开始扫描，连续至眶尖部，扫描２８
层。将 ＣＴ扫描检查得到的 ＤＩＣＯＭ格式数据导入
ＭｉｍｉｃｓＶ１５．０软件进行患者眼眶三维重建（图１）。
研究人员利用Ｍｉｍｉｃｓ软件在制作好的眼眶三维图像
中设计出适宜植入患者眼眶下壁的模拟高分子多孔

聚乙烯材料的外科种植体（图１中粉红色部分）。
１．３　３Ｄ打印眼眶骨折模型　调试好３Ｄ打印机准
备打印。将眼眶三维重建模型的 ＳＴＬ格式数据导入
３Ｄ打印机中，３Ｄ打印机利用聚氨酯树脂材料进行
快速一体打印。

１．４　验证３Ｄ打印眼眶骨折模型精确度和模拟骨折
修复手术操作　利用Ｍｉｍｉｃｓ软件自带的测量工具分
别测量两组患者眼眶ＣＴ图像眶宽（眶内缘点与眶外

缘点之间的距离）、眶高（眶上缘点与眶下缘点之间的

距离）、眶内距（两眶内缘点之间的距离）、眶外距（两

眶外缘点之间的距离）、眶深（眶内、外缘点连线的中

点到视神经孔外缘的距离）、眶内壁长（眶内缘点到视

神经孔内缘的距离）、眶外壁长（眶外缘点到视神经孔

外缘的距离）、眶上壁长（眶上缘点到视神经孔上缘的

距离）、眶下壁长（眶下缘点到视神经孔下缘的距离；

图２）。利用直尺和２０分度游标卡尺分别测量两组
３Ｄ打印的眼眶爆裂性骨折模型对应的骨性径线数据。
比较两者之间的误差值，计算出平均误差值。比较眼

眶ＣＴ检查图像、Ｍｉｍｉｃｓ软件三维重建图像和３Ｄ打印
眼眶爆裂性骨折模型的骨性标记、解剖细节，判读３Ｄ
打印模型的仿真程度。由高年资眼眶外科医师利用

３Ｄ打印的眼眶爆裂性骨折模型和软件设计并打印出
的模拟高分子多孔聚乙烯材料的外科种植体演示手

术过程，进行操作示范。

图１　利用Ｍｉｍｉｃｓ软件处理获得３Ｄ眼眶图像，并设计外科种植
体（粉红色部分）

图２　利用Ｍｉｍｉｃｓ软件自带的测量工具测量患者眼眶 ＣＴ图像
的眶下壁长
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１．５　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数
据分析。３Ｄ打印眼眶爆裂性骨折模型眶骨径线测
量值与眼眶ＣＴ测量的径线数值分别进行配对 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３Ｄ打印的眼眶爆裂性骨折模型和外科种植体
模型　利用Ｍｉｍｉｃｓ软件将患者眼眶 ＣＴ检查数据转
换获得的ＤＩＣＯＭ格式数据进行分组、提取后传输到
数据处理工作站，并通过软件生成３Ｄ文件格式进行
三维重建，生成的患者眼眶三维数字模型 ＳＴＬ文件
通过软件转化传输到３Ｄ打印机，３Ｄ打印机连续打
印出等比例的眼眶爆裂性骨折模型（图 ３）。利用
Ｍｉｍｉｃｓ软件在制作好的眼眶三维重建图像中设计出
适宜大小的外科种植体模型，通过软件转化传输到

３Ｄ打印机并连续打印出模拟多孔聚乙烯外科种植
体材料模型（图４）。

图３　３Ｄ打印制作出的眼眶骨折患者眼眶模型

２．２　利用３Ｄ打印眼眶爆裂性骨折模型进行术前规
划、模拟手术操作和教学培训　３Ｄ打印的眼眶爆裂
性骨折模型准确清楚地反映了患者眼眶解剖结构和

骨折范围。医师可以根据直观的眼眶爆裂性骨折模

型制定手术计划，并通过模拟操作验证３Ｄ打印的外
科种植体模型的准确性。不同性别的两组患者眼眶

图４　３Ｄ打印机连续打印出的模拟多孔聚乙烯外科种植体模型

ＣＴ检查骨性径线测量值和两组３Ｄ打印的眼眶爆
裂性骨折模型对应的骨性径线测量值见表１和表
２，由表１和表２可见：５例男性患者眶宽的平均差
值为０．０１８ｍｍ，眶高的平均差值为 ００１８ｍｍ，眶
内距的平均差值为００１８ｍｍ，眶外距的平均差值
为０．０１８ｍｍ，眶深的平均差值为０．０１６ｍｍ，眶内
壁长的平均差值为０．１６８ｍｍ，眶外壁长的平均差
值为０．０１ｍｍ，眶上壁长的平均差值为０．００４ｍｍ，
眶下壁长的平均差值为 －０．０３４ｍｍ；３Ｄ打印的男
性患者眼眶爆裂性骨折模型大小与患者眼眶大小

差异均无统计学意义（均为 Ｐ＞０．０５）。５例女性
患者眶宽的平均差值为 －０．０２２ｍｍ，眶高的平均
差值为 －０．００４ｍｍ，眶内距的平均差值为 ０．２１８
ｍｍ，眶外距的平均差值为００１ｍｍ，眶深的平均差
值为０．０３２ｍｍ，眶内壁长的平均差值０．０２２ｍｍ，
眶外壁长的平均差值为 －０．００４ｍｍ，眶上壁长的
平均差值为 ０．０２２ｍｍ，眶下壁长的平均差值为
０．０３４ｍｍ；３Ｄ打印的女性患者眼眶爆裂性骨折模
型大小与患者眼眶大小差异均无统计学意义（均为

Ｐ＞０．０５）。高年资眼眶外科医师在模拟手术室手
术环境下向住院医师示范眼眶骨折修复手术操作，

３Ｄ打印的眼眶爆裂性骨折模型可成功用于模拟手
术操作和教学示范。

表１　男性眼眶骨折患者的３Ｄ打印模型与患者眼眶ＣＴ测量值对比 （ｌ／ｍｍ）
指标 病例１ 病例２ 病例３ 病例４ 病例５ ｔ值 Ｐ值
患者眶宽 ３６．６４ ３６．４８ ３６．９７ ３７．１６ ３７．１５ ０．０８９ ＞０．０５
眼眶模型眶宽 ３６．６１ ３６．４４ ３６．９１ ３７．１７ ３７．１８
患者眶高 ３６．５１ ３６．５７ ３６．８９ ３７．１３ ３８．０９ ０．０４５ ＞０．０５
眼眶模型眶高 ３６．４８ ３６．５９ ３６．８４ ３７．１６ ３８．０３
患者眶内距 ２１．６７ ２１．８８ ２２．４３ ２３．２６ ２３．７４ ０．０３２ ＞０．０５
眼眶模型眶内距 ２１．６４ ２１．９０ ２２．４１ ２３．２１ ２３．７３
患者眶外距 ９５．６８ ９６．５９ ９７．８２ ９８．５４ ９９．４９ ０．０１９ ＞０．０５
眼眶模型眶外距 ９５．６５ ９６．６４ ９７．７８ ９８．５２ ９９．４４
患者眶深 ４２．９７ ４３．８７ ４４．６９ ４５．１１ ４５．６１ ０．０２４ ＞０．０５
眼眶模型眶深 ４２．９４ ４３．８５ ４４．６４ ４５．１２ ４５．６２
患者眼眶内壁长 ３８．８７ ３９．９１ ４０．８３ ４１．４１ ４２．２０ ０．１８９ ＞０．０５
眼眶模型眶内壁长 ３８．９２ ３８．８９ ４０．８９ ４１．４４ ４２．２４
患者眼眶外壁长 ４６．８９ ４６．９７ ４７．２１ ４８．２５ ４９．０７ ０．０１７ ＞０．０５
眼眶模型外壁长 ４６．８５ ４６．９８ ４７．２２ ４８．２３ ４９．０６
患者眼眶上壁长 ４５．８６ ４６．２９ ４６．８８ ４７．３２ ４７．２７ ０．０１０ ＞０．０５
眼眶模型上壁长 ４５．８８ ４６．３１ ４６．８６ ４７．３３ ４７．２２
患者眼眶下壁长 ４８．７６ ４８．８４ ４９．４２ ５０．１２ ５０．５５ －０．０６８ ＞０．０５
眼眶模型眶下壁长 ４８．７９ ４８．８８ ４９．４６ ５０．１４ ５０．５９
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表２　女性眼眶骨折患者的３Ｄ打印模型与患者眼眶ＣＴ测量值对比 （ｌ／ｍｍ）
指标 病例１ 病例２ 病例３ 病例４ 病例５ ｔ值 Ｐ值
患者眶宽 ３６．４６ ３５．８７ ３６．１１ ３５．９８ ３６．２３ －０．１４７ ＞０．０５
眼眶模型眶宽 ３６．４９ ３５．８４ ３６．１４ ３６．０３ ３６．２６
患者眶高 ３６．５４ ３６．５８ ３６．３７ ３６．１１ ３６．２８ －０．０３４ ＞０．０５
眼眶模型眶高 ３６．５７ ３６．５４ ３６．３２ ３６．１５ ３６．３２
患者眶内距 ２１．３５ ２０．９７ ２１．２２ ２０．７８ ２１．８５ ０．８６８ ＞０．０５
眼眶模型眶内距 ２１．３１ ２０．９６ ２１．２６ ２０．７２ ２１．８３
患者眶外距 ９５．５７ ９５．３７ ９６．５１ ９５．６６ ９７．１２ ０．０２１ ＞０．０５
眼眶模型眶外距 ９５．５５ ９５．４１ ９６．４９ ９５．６９ ９７．１３
患者眶深 ４１．８６ ４１．２９ ４０．８２ ４１．３１ ４１．５１ ０．１２７ ＞０．０５
眼眶模型眶深 ４１．８９ ４１．２４ ４０．７４ ４１．２８ ４１．４８
患者眼眶内壁长 ３８．２９ ３７．７１ ３８．８７ ３９．０４ ３８．８８ ０．０６２ ＞０．０５
眼眶模型眶内壁长 ３８．２４ ３７．６９ ３８．８３ ３９．０６ ３８．８６
患者眼眶外壁长 ４６．７８ ４６．４１ ４６．６７ ４７．２１ ４６．５８ －０．０２１ ＞０．０５
眼眶模型外壁长 ４６．７４ ４６．４２ ４６．６４ ４７．２５ ４６．６２
患者眼眶上壁长 ４５．７１ ４５．５８ ４５．４９ ４６．０３ ４５．９３ ０．１４６ ＞０．０５
眼眶模型上壁长 ４５．７４ ４５．５３ ４５．４４ ４６．０５ ４５．８７
患者眼眶下壁长 ４８．６１ ４８．５３ ４８．６７ ４８．４１ ４８．８６ ０．３１９ ＞０．０５
眼眶模型眶下壁长 ４８．６４ ４８．５１ ４８．５８ ４８．３６ ４８．８２

３　讨论

３Ｄ打印技术自问世以来，给制造业带来了革命
性的变革，受到了全社会的广泛关注。３Ｄ打印技
术，又称增材制造技术，是在计算机辅助设计下，通

过３Ｄ打印机将材料分层打印出来，然后叠加形成完
整三维物体的一种累积制造技术［５］。随着这项技术

的发展，其在多个医学领域展现出了广阔的应用前

景。３Ｄ打印技术最早在骨科和脊柱外科开始应用。
２０１１年，ＢＡＧＡＲＩＡ等［６］报道了３Ｄ打印技术在骨科
领域的新应用，研究者通过３Ｄ打印技术制作了髋
臼、跟骨和股骨内踝（Ｈｏｆｆａ骨折）模型，利用这种模
型手术医师可以在术前充分了解骨骼解剖结构，在

术前进行充分的模拟操作，明确钢板和螺钉的位置

尺寸，对骨折实现解剖复位。这必将大大缩短手术

时间，减少术中麻醉剂用量，减少术中出血量，提高

手术精确度。在上颈椎部进行椎弓根钉固定治疗是

一个高难度、高风险的过程，螺钉很难精确迅速地进

行安放，安放不当可能会造成严重的脊髓或椎动脉

损伤。ＧＵＯ等［７］为上颈椎椎弓根钉固定手术设计了

一种个体化的３Ｄ打印导航模板。通过对照研究发
现利用这种模板大大缩短了安装每个螺钉的操作时

间，利用３Ｄ打印的导航模板进行操作安全高效，大
大提高了手术成功率。ＣＨＡＥ等［８］在对目前３Ｄ打
印技术应用于整形外科手术的现状进行总结时，敏

锐地发现并指出目前制约着３Ｄ打印材料大范围应
用于临床手术治疗的限制条件仍然是其经济成本问

题。经济因素制约了临床医学与制造业的合作研

发，因此有必要设计研发廉价且优质的３Ｄ打印材料
以供临床研究和手术治疗的需要。

由于眼眶解剖复杂、空间狭小、内有眼球和视神

经等重要组织结构、眼眶手术时眶深部暴露困难、眼

眶骨折后正常解剖位点难以辨认等原因使得眼眶骨

折修复手术难度大、风险高、并发症多。目前它是颅

颌面外科领域中最复杂和危险的手术之一。眼眶骨

折修复手术术中并发症较多，主要有眼心反射、视力

损伤和视力丧失、眼外肌损伤、大量出血、眶下神经

损伤、面神经损伤及泪道引流系统损伤等［９］。３Ｄ打
印技术在多学科的应用和经验积累使得其在眼眶复

杂整形修复手术的术前规划和手术教学中的应用成

为可能，这必将大大降低眼眶骨折修复手术并发症

发生的风险。国外研究者 ＳＣＡＷＮ等［１０］利用３Ｄ打
印技术制作了一种廉价且可定制的眼眶模型，该模

型可以用于眼眶手术教学以及眼眶手术医师的术前

模拟操作。ＣＡＬＬＡＨＡＮ等［１１］报道了３Ｄ打印技术制
作预成型多孔聚乙烯种植体和预成型钛网应用于５
例因眼眶肿瘤或眶骨骨折导致眶骨缺失的复杂Ⅱ期
眼眶修复手术，所有患者都取得了良好的修复效果，

证明这是一种廉价且适用于多种复杂眼眶整复手术

的新技术。ＨＥＲＦＯＲＤ等［１２］也报道了利用３Ｄ打印
技术设计制作复杂眼眶骨折模型和外科种植体材料

应用于１例眼眶外伤患者的Ⅱ期整复手术，并用３Ｄ
打印模型提前进行了术前虚拟手术设计规划。术后

眼眶ＣＴ检查证明该眼眶外伤患者获得了完整的眼
眶和上颌窦重建，取得了良好的手术效果。目前国

内有关这方面的研究尚少，３Ｄ打印眼眶爆裂性骨折
模型尚在探索阶段，对３Ｄ打印眼眶爆裂性骨折模型
与眼眶ＣＴ扫描数据的比较研究更为少见。
３Ｄ打印眼眶爆裂性骨折模型为眼眶外科精准

医疗提供了可能。精准医疗是基于现代最新医学科

学研究手段，实施更为广泛、更为精确数据指导下的

个体化医疗，它是传统个体化医疗的全面提升和发

展［１３］。通过本组病例研究证明，我们所制作的 ３Ｄ
打印眼眶爆裂性骨折模型能够非常真实地还原患者
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体内眼眶骨折程度，眼眶外科医师可以在术前利用

打印好的患者眼眶模型了解眼眶解剖细节，选择最

佳的手术入路、适宜大小的多孔聚乙烯外科种植体

材料，甚至能够在术前模拟手术操作过程。这项技

术充分展现了计算机辅助设计、快速成型技术等现

代技术的价值，较之以往手术医师仅凭术前影像学

检查结果、术中所见和临床经验来判断如何裁剪、塑

形外科植入物的传统方法，能够提高眼眶骨折整复

手术精度［１４］。在术前向患者告知病情时，手术医师

可以更全面、直观地向患者及家属展示眼眶骨折程

度，讲解手术详情，使患者充分了解手术风险和可能

的并发症。从而促进医患关系的提升。手术医师可

以在手术时摆好患者体位，参照打印好的眼眶爆裂

性骨折模型进行操作，从而完全替代传统眼眶骨折

修复手术中参照眼眶ＣＴ进行手术的过程。由于手术
医师能够预先较好地完成手术设计，手术过程中又对

解剖结构和需要进行植入的外科植入材料形状有充

分的预先判断，必将大大缩短手术时间。因此，３Ｄ打
印技术在眼眶骨折修复手术方面具有良好的应用前

景，必将为这类眼眶外科手术带了质的变革。
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