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·病例报告·

应用 ３Ｄ打印技术治疗 Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征
一例及文献复习

吴水华

【中图分类号】 　 Ｒ７２６． １　 Ｒ８５７． ３　 Ｒ７４２． ８

　 　 Ｃｒｏｕｚｏｎ 综合征是颅缝过早闭合导致的一种颅面部畸
形，约占颅缝早闭症的 ４． ８％ ［１］ 。 Ｃｒｏｕｚｏｎ 综合征是颅缝早闭
综合征中最常见的一种类型，手术是治疗的唯一途径，手术

主要目的是扩充颅腔容积，解除早闭以及定容颅腔颅骨对大

脑发育的阻碍。

３Ｄ打印（３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ）技术可以实现针对特定患者、特定
需求的各种器官个性化生产。 本研究采用 ３Ｄ 打印技术，对
Ｃｒｏｕｚｏｎ 综合征患儿颅骨进行 １ ∶ １ 还原，并进行个体化手术
设计，指引 Ｃｒｏｕｚｏｎ 综合征手术并评估预后，取得满意效果，
现报道如下。

患儿，男，５ 岁，因发现头颅外观异常 ４ 年余、头痛 ４ 个月
来湖南省儿童医院就诊。 体查：头围 ４９． ５ ｃｍ，呈短头、尖头
畸形，前囟处颅骨明显突出，前囟已闭，枕外粗隆部位可扪及

软组织肿块，压之可变软，双额骨扁平，双颞部突出，鼻梁稍

凹陷，下颌略突出、硬腭高位，双侧眼球突出（图 １）。 完善术
前检查及评估，韦氏智力检测 ７８ 分，处于边缘水平，与同龄
儿童相比，其抽象思维与逻辑、推理能力较差，数字概念及心

算能力极差，比较受试者各种能力之间的强弱点和结构特点，

结果表明该患儿的言语智商及操作智商较同龄儿童差。 行

头颅 ＣＴ平扫三维颅骨重建（图 ２）， １ ∶ １ 打印 ３Ｄ 模型（图
３），完成气道检查及评估后行全颅骨整形术（图 ４）。 应用
１ ∶ １打印 ３Ｄ 模型设计手术计划，并和患儿家长进行讲解
沟通。

手术步骤：沿冠状缝后方 ２ ｃｍ 处取波浪切口，切开头
皮，向前剥离头皮直至显露鼻根部、双眼眶上缘、颧弓上缘，

向后剥离头皮至枕外粗隆上缘，应用磨钻和铣刀取下双侧额

骨瓣，双上眼眶眶骨骨瓣，按术前设计的 ３Ｄ模型塑型额骨及
眶骨骨瓣，将眶骨前移约 １ ｃｍ，行矢状缝及人字缝再造，并用
铣刀将顶骨及部分枕骨进行截骨，游离为浮动的小骨瓣，仔

细止血后，将双侧眶骨对称放回后将可吸收连接片塑型后固

定。 术后第 １ 天复查三维 ＣＴ（图 ５），术后 １０ ｄ出院。 出院 １
个月后复查头型外观明显改善（图 ６），出院后 ８ 个月随访，
复查韦氏智测结果 ９２ 分：与同龄组比较，其抽象思维与逻
辑、推理能力稍差，数字概念及心算能力接近平均值，比较受

试者各种能力之间的强弱点和结构特点，结果表明该患儿的

言语智商较操作智商弱，较术前有明显提高。

图 １　 Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征患儿术前生活照　 图 ２　 术前 ＣＴ三维重建 Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征患儿的头颅　 图 ３　 术前 ３Ｄ模型重建并设计
Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征患儿的骨瓣及截骨方式 　 图 ４　 术中对 Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征患儿截骨整形 　 图 ５　 Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征患儿术后 ＣＴ三
维重建头颅　 图 ６　 Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征患儿术后 １ 个月生活照
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｏｔｏｓ ｏｆ ａ ｃｈｉｌｄ ｗｉｔｈ Ｃｒｏｕｚｏｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｋｕｌｌ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｐｒｅｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｏｆ ｂｏｎｅ ｆｌａｐ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｔｏｍｉｃ ｍｏｄｅ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ５　 Ｐｏｓｔｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅ ３Ｄ ＣＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｋｕｌｌ　 Ｆｉｇ． ６　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｈｏｔｏｓ ａｔ １ ｍｏｎｔｈ

　 　 讨论　 近年来，３Ｄ 打印技术得到了飞速发展，通过 ３Ｄ
打印设备将生物相容性细胞、支架材料、生长因子、信号分子

等在计算机指令下层层打印，形成有生理功能的活体器官，

达到修复或替代的目的，在生物医学领域有着极其广泛的用
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途和前景［２］ 。 目前已在骨科、耳鼻喉科、口腔科、神经外科等

多个学科中均已开展临床应用［３］ 。 吴水华等［４］ 运用 ３Ｄ 打
印技术行小切口多顶骨瓣治疗婴幼儿矢状缝早闭，并取得较

为满意的疗效。

Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征的发病原因主要为多颅缝早闭。 颅缝早
闭的顺序及范围决定了畸形程度［５，６］ 。 颅缝融合过程越早，

对儿童颅骨生长和发育的影响越大［７ － ９］ 。 临床上，按照严重

程度将 Ｃｒｏｕｚｏｎ 综合征分为 ５ 种类型： ①颅型 Ｃｒｏｕｚｏｎ 综合
征； ②颜面型 Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征； ③颅面型 Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征； ④
上颌型 Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征； ⑤假性 Ｃｒｏｕｚｏｎ 综合征。 本例患儿
属于颅型，需要扩大颅腔容积以及调整额眶。

目前 Ｃｒｏｕｚｏｎ综合征的手术治疗暂无统一标准，均为个
性化设计，大概手术方式是实行额眶前移、颅缝松解和（或）

颅腔重塑，该术式需大面积截骨，以改善外观和扩充脑容积，

因术前无统一设计，需要术者根据自身经验在术中暴露颅骨

后进行设计，这样会导致手术时间较长，术中可能出现截骨

范围不足或多余而导致骨创面失血较多，术后出现感染、皮

下积血、积液等并发症，并可能出现术后整形不满意。 因此，

如何缩短手术时间，尽可能减少术中损伤及失血，并达到预

期的外形和扩充足够的脑容量成为小儿神经外科医生的追

求。 ３Ｄ打印技术应用于医学后，在手术前可以将头颅 ＣＴ 扫
描的数据转换成 ３Ｄ打印数据，进行电脑模拟整复设计，同时
利用 ３Ｄ打印技术在术前制备出 １ ∶ １ 的颅骨模型，在颅骨模
型上可以清楚地看出提前闭合的颅缝以及颅缝早闭后脑组

织因空间不足导致的发育障碍。 术前可以在 ３Ｄ颅骨模型上
预先测量需要处理的骨瓣和重建的颅缝，测量出骨瓣长度与

宽度及范围并做好标记；预先设计好需要塑形的骨瓣和需要

丢弃的骨瓣并做好标记；设计出双侧眼眶前移的距离并做好

标记。 再模拟实景设计在电脑上做出手术演示，并查看颅缝

再造和颅骨整形后的效果。 按预先设计的手术方案进行手

术，术中剥离头皮后按 ３Ｄ模型的标记在颅骨上做好同样的
测量，这样可以避免术中重新设计，有效指导手术过程，精准

完成预定的手术方案，有效缩短手术时间。 同样，可以避免

术中硬脑膜暴露时间过长导致体温丧失、脑组织肿胀以及创

面出血，减轻了手术创伤。 术后随访复查发现：无论从生活

照及头颅 ＣＴ三维颅骨重建都可以看出头颅外形和功能修复
都取得了良好的效果。

通过临床应用，我们认为 ３Ｄ打印可较完美地还原 Ｃｒｏｕ
ｚｏｎ综合征畸形部位，提供逼真的手术模拟环境，对手术设
计，选择最佳手术方案，减少手术风险具有积极意义，且可用

于手术操作演示，便于术前医患沟通，有助于患方理解手术

方案，在个性化、精准化治疗方面具有明显的优势。
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