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(57)摘要

本发明公开了一种3D打印的骶髂螺钉数字

化置入方法，它涉及医疗技术领域。包括以下步

骤：1.Mimics软件设计骶髂螺钉理想的安全钉

道：采集患者术前骨盆CT扫描数据，导入Mimics

软件三维重建出骨盆三维模型，三维编辑将骶髂

关节复位；2.SolidWorks及Mimics软件设计导航

模块；3.3D打印出导航模块实体；4.3D打印导航

模块辅助骶髂螺钉置钉。本发明充分挖掘有关软

件功能，以新的设计及实施方法，通过数字化设

计和3D打印技术，实现简便、无辐射、更高安全及

小切口微创的骶髂螺钉置入。

权利要求书1页  说明书4页  附图3页

CN 108670395 B

2021.02.23

CN
 1
08
67
03
95
 B



1.一种辅助骶髂螺钉置入的导航模块的3D打印方法，其特征在于，包括以下步骤：

(1)、Mimics软件设计骶髂螺钉理想的安全钉道：采集患者术前骨盆CT扫描数据，导入

Mimics软件三维重建出骨盆三维模型，三维编辑将骶髂关节复位；具体包括以下步骤：

(11)沿着骶骨正中矢状面以Simulation\Cut  Orthogonal  to  Screen将骶骨等分割为

左右2部分；

(12)在骶髂关节前部切断髂骨，避免髂骨、耻骨影响后续设计；

(13)在第一骶骨切面上以MedCAD\Create  Point布置钉道止点；

(14)确定钉道所处平面：在前视图下，以钉道终点与S1椎弓根中点连线切开，即可确定

钉道所处平面；

(15)在钉道所处平面上布置钉道：在骶髂关节后缘与S1前缘中线以MedCAD\Create 

Cylinder自钉道终点向髂骨外侧面布置钉道，将钉道延长100mm，即可获得骶髂螺钉钉道；

(2)、SolidWorks及Mimics软件设计导航模块；具体包括以下步骤：

(21)SolidWorks绘制悬浮连接杆：以SolidWorks绘制 的连接杆，形成STL格式

文件；

(22)Mimics设计卡位模块：切取拟进行模块卡位的骨块，以Simulation\Rescale 

Object将骨块放大1.2倍，然后以Simulation\Cut  Orthogonal  to  Screen实施隐性多向切

模，获得卡位模块；

(23)构建导航模块：将连接杆STL格式文件载入Mimics，连接卡位模块及钉道，至以钉

道放大5倍并切短获得钉道支持柱；布尔运算(卡位模块+连接杆+支持柱)-(钉道+半骨盆)

获得导航模块；

(3)、3D打印出导航模块实体。

权　利　要　求　书 1/1 页

2

CN 108670395 B

2



一种3D打印的骶髂螺钉数字化置入方法

技术领域

[0001] 本发明涉及的是医疗技术领域，具体涉及一种3D打印的骶髂螺钉数字化置入方

法。

背景技术

[0002] 骶髂关节骨折脱位是常见的骨盆后环损伤，常用前路接骨板、骶骨棒及骶髂螺钉

进行骶髂关节修复固定。与其他固定方式比较，骶髂螺钉固定仅需1-2枚即可获得十分良好

的效果，甚至在骨盆前环无损伤或良好固定的情况下仅需1枚螺钉即可，具有非常优秀的内

固定效果及简易的操作，当前在临床广为应用。

[0003] 骶髂螺钉置钉的主要困难是C臂床边透视机可视化程度不高以及毗邻重要解剖结

构。可视化是骶髂螺钉固定的关键，由于受到肠管积气的影响，使骶髂关节、骶椎椎弓根及

骶管等重要结构无法在透视下清楚显示，造成置钉困难。骶髂螺钉置钉尚因为毗邻极为重

要的马尾、骶神经、髂内外血管及骶前血管丛，至今骶髂螺钉置钉仍被认为具有难度。

[0004] 目前已有用计算机辅助设计和3D打印制作的个体化手术导板实现骶髂螺钉精确

置入的文献报道：

[0005] 1 .  3D打印导板技术在骶髂关节螺钉置人中的应用[J] .中华骨科杂志,2018,38

(2):86-92.

[0006] 2.  3D打印手术导板引导骶髂螺钉置入的手术技术介绍[J].中华骨科杂志,2015,

35(7):767-773.)。

[0007] 该技术采集患者术前骨盆CT扫描数据，导入计算机合成并打印骨盆三维模型，计

算机模拟骶髂关节螺钉安全置入点及工作通道设计导孔，根据螺钉穿破骨皮质区周围骨盆

解剖形态设计导板底座，构成局部范围的导板并3D打印。通过术前预试验验证可行后，术中

在导板孔辅助下置入骶髂螺钉。这样可以实现骶髂螺钉的精确置入，而且节省了手术时间，

减少了患者及手术操作人员的射线暴露风险。

[0008] 不通过有关医学软件设计及3D打印技术，骶髂关节螺钉置入可通过传统的“C”型

臂X线机透视下定位、三维计算机导航、双平面机器人导航等进行，也可以采用CT引导下微

创导航器置钉。但普通“C”型臂X线机透视下置钉操作复杂，术中需多角度反复透视，透视次

数多，增大了患者及医务人员射线暴露，导致辐射损伤及增加肿瘤的发生风险。计算机导航

等设备昂贵，需要专业人员操作，难以广泛推广应用。

[0009] 虽然骶髂螺钉因具有良好的生物力学性能以及可以微创置钉而被广泛采用，然

而，置钉安全性和辐射暴露仍是骶髂螺钉的主要问题。更高安全、更小创伤、更低辐射是骶

髂螺钉置钉的要求，采用薄层CT扫描数据进行术前规划具有可视程度高的显著优势，也因

此可以通过仿真手术实现合理的置钉方案设计，通过3D打印技术保证设计方案在现实手术

中实施。本发明通过合理的数字化术前钉道规划以及3D打印导航模块设计，利用3D导航模

块实施现实置钉，以实现更高安全、无辐射及小切口的置钉目的。
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发明内容

[0010] 针对现有技术上存在的不足，本发明目的是在于提供一种3D打印的骶髂螺钉数字

化置入方法，充分挖掘有关软件功能，以新的设计及实施方法，通过数字化设计和3D打印技

术，实现简便、无辐射、更高安全及小切口微创的骶髂螺钉置入。

[0011] 为了实现上述目的，本发明是通过如下的技术方案来实现：一种3D打印的骶髂螺

钉数字化置入方法，包括以下步骤：

[0012] 1 .Mimics软件设计骶髂螺钉理想的安全钉道：采集患者术前骨盆CT扫描数据，导

入Mimics软件三维重建出骨盆三维模型，三维编辑将骶髂关节复位；

[0013] 2.SolidWorks及Mimics软件设计导航模块；

[0014] 3.  3D打印出导航模块实体；

[0015] 4.  3D打印导航模块辅助骶髂螺钉置钉。

[0016] 所述的步骤1具体包括以下步骤：(11)沿着骶骨正中矢状面以Simulation\Cut 

Orthogonal  to  Screen将骶骨等分割为左右2部分；(12)在骶髂关节前部切断髂骨，避免髂

骨、耻骨影响后续设计；(13)在第一骶骨切面上以MedCAD\Create  Point布置钉道止点；

(14)确定钉道所处平面：在前视图下，以钉道终点与S1椎弓根中点连线切开，即可确定钉道

所处平面；(15)在钉道所处平面上布置钉道：在骶髂关节后缘与S1前缘中线以MedCAD\

Create  Cylinder自钉道终点向髂骨外侧面布置钉道，将钉道延长100mm(Properties)，即

可获得骶髂螺钉钉道。

[0017] 所述的步骤2具体包括以下步骤：(21)SolidWorks绘制悬浮连接杆：以SolidWorks

绘制 的连接杆，形成STL格式文件。

[0018] (22)Mimics设计卡位模块：切取拟进行模块卡位的骨块，以Simulation\Rescale 

Object将骨块放大1.2倍，然后以Simulation\Cut  Orthogonal  to  Screen实施隐性多向切

模，获得卡位模块；

[0019] (23)构建导航模块：将连接杆STL格式文件载入Mimics，连接卡位模块及钉道，至

以钉道放大5倍(10.5mm)并切短获得钉道支持柱；布尔运算(卡位模块+连接杆+支持柱)-

(钉道+半骨盆)获得导航模块。

[0020] 所述的步骤4具体包括以下步骤：(41)手术入路：触诊扪及髂后上棘，自髂后上棘

沿髂棘向前切开约5cm，依次切开皮肤、皮下组织、胸腰筋膜、胸最长肌起点、臀大肌起点，但

不能切断骶髂后韧带；以骨膜剥离器清除附着于骨面的软组织，尤其是臀后线的臀大肌起

点处。本入路仅需暴露髂骨外板上缘小部分即可；(42)导航模块卡位：由于具有髂后上棘的

骨性突起及足够的卡位面积，导航模块卡位非常容易获得良好的卡位效果，可用

克氏针做临时固定，防止长距离置入克氏针时发生钉道偏歪；(43)置入用于导航的

克氏针；(44)拔出导航模块，以手术刀在克氏针进入皮肤处开10mm切口，以

空心丝锥实施攻丝，旋入合适直径的空心拉力螺钉。

[0021] 本发明具有以下有益效果：相较于传统X线或者CT引导下定位进针，本发明的3D打

印导航模块可以实现导针的一次性精准置入，实现一次性置钉，而不需要术中反复透视以

及调整导针角度，可提高螺钉置入的准确性及减少透视时间。相较于现有技术，本发明借助

Mimics和SolidWorks软件的优势功能，可以预设最理想钉道，设计出独特的带连接杆的3D
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打印导航模块卡位底座范围小，不存在较大外展角度的导孔柱，手术切口及所需暴露术野

较小，连接杆外侧的钉道导航孔还部分实现了经皮置钉，达到微创效果。相较于三维计算机

导航、双平面机器人导航等昂贵设备，本发明投入低，降低了医疗费用。本发明还可降低因

患者体位原因或者术者个人经验不同而产生的偏差，简便操作，可明显缩短医师学习曲线，

降低技术门槛，便于临床应用推广。

附图说明

[0022] 下面结合附图和具体实施方式来详细说明本发明；

[0023] 图1为本发明的钉道止点设计示意图(图1的A骨盆三维模型；图1的B沿正中矢状面

切开；图1的C在骶髂关节前面切开；图1的D在骶骨正中矢状切面布置出钉点)；

[0024] 图2为本发明的钉道所处平面设计及钉道布置示意图(图2的A在S1椎弓根切开；图

2的B-图2的D布置钉道)；

[0025] 图3为本发明的SolidWorks绘制悬浮连接杆示意图；

[0026] 图4为本发明的导航模块设计示意图(切割骨块并放大1.2倍；图4的B隐性切模获

得卡位模块；图4的C-图4的D卡位模块与悬浮支架组合获得导航模块)。

[0027] 图5为本发明的3D打印导航模块及骶髂螺钉置入示意图(图5的A模块3D打印；图5

的B左右导航模块；图5的C导航模块卡位临时固定并置入导航的克氏针图5的D以

空心丝锥实施攻丝)。

具体实施方式

[0028] 为使本发明实现的技术手段、创作特征、达成目的与功效易于明白了解，下面结合

具体实施方式，进一步阐述本发明。

[0029] 参照图1-5，本具体实施方式采用以下技术方案：1.Mimics软件设计骶髂螺钉理想

的安全钉道：采集患者术前骨盆CT扫描数据，导入Mimics软件三维重建出骨盆三维模型，三

维编辑将骶髂关节复位。

[0030] 不同于传统的直接以功能键MedCAD\Create  Cylinder布置钉道，本发明提出一种

基于三维切割(Simulation\Cut  Orthogonal  to  Screen)的双侧骶髂螺钉钉道设计方式。

(11)沿着骶骨正中矢状面以Simulation\Cut  Orthogonal  to  Screen将骶骨等分割为左右

2部分，如图1的A-图1的B；(12)在骶髂关节前部切断髂骨，如图1的C。避免髂骨、耻骨影响后

续设计；(13)在第一骶骨(S1)切面上以MedCAD\Create  Point布置钉道止点，如图1的D；

(14)确定钉道所处平面：在前视图下，以钉道终点与S1椎弓根中点连线切开，如图2的A，即

可确定钉道所处平面；(15)在钉道所处平面上布置钉道：如图2的B，在骶髂关节后缘与S1前

缘中线以MedCAD\Create  Cylinder自钉道终点向髂骨外侧面布置钉道，如虚线矩形所示。

将钉道延长100mm(Properties)，即可获得骶髂螺钉钉道，如图2的C-图2的D。

[0031] 2、SolidWorks及Mimics软件设计导航模块：

[0032] (21)SolidWorks绘制悬浮连接杆：以SolidWorks绘制 的连接杆，如图3。形

成STL格式文件。

[0033] (22)Mimics设计卡位模块：切取拟进行模块卡位的骨块，以Simulation\Rescale 

Object将骨块放大1.2倍，如图4的A，然后以Simulation\Cut  Orthogonal  to  Screen实施
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隐性多向切模，获得卡位模块，如图4的B；

[0034] (23)构建导航模块。将连接杆STL格式文件载入Mimics，连接卡位模块及钉道，如

图3的C。至以钉道放大5倍(10.5mm)并切短获得钉道支持柱。布尔运算(卡位模块+连接杆+

支持柱)-(钉道+半骨盆)获得导航模块，如图4的C-图4的D。

[0035] 3、3D打印导航模块成品如图5的A-图5的B；

[0036] 4、3D打印导航模块辅助骶髂螺钉置钉：

[0037] (41)手术入路。触诊扪及髂后上棘，自髂后上棘沿髂棘向前切开约5cm，依次切开

皮肤、皮下组织、胸腰筋膜、胸最长肌起点、臀大肌起点，但不能切断骶髂后韧带。以骨膜剥

离器清除附着于骨面的软组织，尤其是臀后线的臀大肌起点处。本入路仅需暴露髂骨外板

上缘小部分即可。(42)导航模块卡位。由于具有髂后上棘的骨性突起及足够的卡位面积，导

航模块卡位非常容易获得良好的卡位效果，可用 克氏针做临时固定，防止长距离

置入克氏针时发生钉道偏歪。如图5的C。(43)置入用于导航的 克氏针。(44)拔出导

航模块，以手术刀在克氏针进入皮肤处开10mm切口，以 空心丝锥实施攻丝，旋入合

适直径的空心拉力螺钉，如图5的D。

[0038] 以上显示和描述了本发明的基本原理和主要特征和本发明的优点。本行业的技术

人员应该了解，本发明不受上述实施例的限制，上述实施例和说明书中描述的只是说明本

发明的原理，在不脱离本发明精神和范围的前提下，本发明还会有各种变化和改进，这些变

化和改进都落入要求保护的本发明范围内。本发明要求保护范围由所附的权利要求书及其

等效物界定。
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图3

图4
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图5
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