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3D 打印技术在骨组织修复个体化治疗中的应用进展
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摘摇 要:摇 个体化治疗是未来医学发展的方向,也是骨科领域的重要发展方向之一。 随着 3D 打印技术的不断

成熟以及相关基础研究的发展进步,骨组织修复的个体化治疗是解决该类临床病例的最佳方案之一。 基于 3D 打

印技术的技术特点、应用范围和应用实践,3D 打印技术在骨关节外科、颅颌面外科、脊柱外科、手足外科等领域得

到尝试性应用,研究进展令人鼓舞,3D 打印技术有望成为解决骨组织修复个体化治疗最有成效的治疗方法之一。
本文简要综述了 3D 打印技术在骨关节外科、颅颌面外科、脊柱外科、手足外科等领域的应用情况及其进展。
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摇 摇 临床上治疗因外伤、肿瘤、结核和先天发育畸形

等引起的骨缺损,关键是修复缺损的骨组织并恢复

正常结构与功能。 其中传统的骨组织修复包括自体

骨移植、同种异体骨种植、金属支架或假体植入等。
常规的骨科植入材料包括金属和非金属两大类,其
中金属类大多用于关节或者内固定,目前多采用不

锈钢、钴铬钼合金、钛和钛合金等。 上述传统治疗均

存在不可个体化塑形、应力变形、影响正常骨生长等

缺点。 近年来,随着影像学及数字化医学的快速发

展,3D 打印技术已经能够为患者“量身定制冶高精

度的手术方案和植入体,从而提高骨关节外科、颌面

骨外科及脊柱外科中高难度、复杂手术的成功率,使
手术过程更轻松、更安全,手术效果更理想。 个体化

治疗是骨科的一个重要发展方向,个体化的术前设

计和植入物能进一步改进植入物与受区的匹配程

度,在充分考虑病患的个体特征基础上,满足不同人

种、性别、年龄、运动和职业的个体需要,从而实现治

疗决策与治疗技术的最优化。

1摇 3D 打印技术与骨组织修复的个性
化治疗

摇 摇 传统的各类骨组织修复材料均需要在术中由手

术医生进行调整。 由于材料本身性质的限制,人力

难以达到与修复患区所需的形态完全一致,也是术

后产生并发症的主要原因。 而 3D 打印技术,可以

根据医学影像和组织结构的数字化信息处理,根据

个体情况直接一次性成型所需要的假体,不仅可以

提供更多的材料选择,还可以实现假体的空间多维

化及表面生物孔隙处理,在解决以往假体为大块实

体的弊端的同时实现轻量化,更接近生物特性,从而

获得更好的相容性,进一步减低了并发症出现的可

能,提高患者术后生活质量[1鄄2]。
3D 打印技术是在 20 世纪 90 年代中期出现的

快速成型(rapid proto鄄typing,RP)技术的一种,该技

术以数字化模拟为基础,利用虚拟的计算机辅助设

计(computer鄄aided design,CAD)模型,通过逐层打印

的方式,运用粉末状可粘合材料来构造物体。 3D 打

印技术可将计算机中的三维设计直接转化为由医用

材料制成的植入物,不再需要中间繁复的工艺过程

和装备,从而实现结构的最优化。

2摇 3D 打印技术与骨组织损伤修复
重建

摇 摇 虽然 3D 打印技术成型原理类似,但因成型材

质、成型条件、打印精度和打印速度的不同需要而有

所不同,目前最常见的骨组织损伤修复中应用的成

型方法包括:(1)金属直接熔融技术(选择性激光熔

融( selective laser melting, SLM) /电子束熔融技术

(electron beam melting,EBM)),通过高功率激光或

电子束选择性地定点融化金属粉材;(2)选择性激
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光烧结(selective laser sintering,SLS),通过高功率激

光定点融化小颗粒热塑性材料(如尼龙等聚合物、
青铜合金、钛合金、陶瓷和玻璃粉末;(3)立体光固

化成型(stereo lithography apparatus,SLA),通过紫外

激光照射来定点固化光敏聚合物;(4)分层实体制

造(laminated object manufacturing,LOM),通过激光

束逐层实现对薄片材料(如纸张、皮毛及金属薄片

等)的轮廓控制;(5)溶融沉积成型( fused deposition
modeling,FDM),定点挤压堆积熔融的热塑性材料

或共晶金属粉末;(6)立体喷射快速成型( three鄄di鄄
mension injection molding,TDIM),利用喷嘴按指定

路径将液态粘结剂喷涂在预先铺好的粉层材料上而

成型[3鄄5]。

3摇 3D 打印技术在骨组织个体化修复
治疗中的应用

摇 摇 在骨关节外科、颅颌面外科、脊柱外科、整形 /矫
形外科、手足外科中的治疗中,骨组织修复正日益向

个体化方向发展,3D 打印技术为这种发展方向提供

了现实可能。
3. 1摇 3D 打印技术在骨关节外科中的应用 摇 摇 目

前,常规使用下的标准尺寸的骨科植入物能满足大

部分患者需求,但也有少数患者因解剖结构特殊或

疾病的特异性往往需要定制个体化植入物,且人数

不断增加。 因 3D 打印技术具备无需特殊模具、制
作迅速、加工精确等特点,使得个体化的假体设计、
制备成为可能。 植入物的大小、类型及位置等都能

利用 3D 打印技术在术前有效确定,有利于术者制

定最佳手术方案,从而指导术者开展个体化的关节

外科手术,使手术更精准,减少了手术时间和术中使

用工具数量[6]。
3D 打印技术设计与制备的植入物能够比较完

美地解决因传统假体往往不能完全匹配患者骨骼的

个体差异,各种疾病导致的骨缺损使骨骼的外形不

确定等导致的问题。 杜浩等[7] 通过计算机断层扫

描(computed tomography,CT)三维重建结合 3D 打印

快速制备 6 例股骨头坏死实物模型并将之用于临

床,取得了显著手术效果。
3. 2摇 3D 打印技术在颅颌面外科中的应用摇 摇 颌面

外科手术常需植入替代物以修复损坏、切除的组织,
而其不规则的解剖结构使得无论采用自体组织还是

固定模式制作的替代物,均难以精确契合缺损部位,

尤其是上颌骨缺损的修复重建。 而 3D 打印技术可

同时仿制物体内部三维结构和外部空间造型,从微

观组织到宏观结构均可满足个性化修复的需求。 例

如,金属 3D 打印技术可实现植入物轻量化,简便地

制作各种空间结构和孔隙度的多孔钛实体,使其力

学性能与人体骨组织更匹配,生物学多孔表面设计

更合理,工艺更精湛。
近年来,国外学者通过激光直接烧结 Ti64 粉末

定制个性化骨板、个性化髁状突—下颌骨骨板,进行

下颌骨缺损的腓骨瓣游离移植修复术,认为个性化

骨板可以避免传统手术中依赖医生临床经验反复修

改调整钛板这一过程,减少手术耗时,并且最大程度

恢复下颌骨轮廓外形,减少术后并发症[8鄄10]。 Maz鄄
zoni 等[11]通过比较导板引导手术和传统术式中下

颌骨 4 个解剖位点(下颌骨正中点、髁突空间位置、
髁突外侧点和下颌骨牙弓曲度)术后位置与术前规

划的偏差,认为导板引导下的个性化骨板植入术在

缩短手术时间的同时,明显提高手术精度,在下颌骨

牙弓曲度和髁突空间位置上作用尤为凸显。 上述研

究表明个性化骨板可为髁状突正常运动、上下牙列

正中咬合等口颌功能重建奠定良好的解剖基础。
Levine 等[12] 利用 3D 打印技术制作术中引导装置,
在手术中实时提示骨块、截骨线移动的位置信息等,
起到指导手术的作用。 应用该技术完成的 70 余例

手术,包括颌面部创伤修复、正颌手术、下颌骨重建

术和颞颌关节重建术,均取得良好的重建效果。
传统的鼻综合整形中,鼻梁位置的假体材料多

为硅胶、膨体或肋软骨,需由医生在手术过程中人工

雕刻完成,由于整形外科特别的精细度要求,相比骨

外科手术过程中的假体塑形,相对较小的手术却花

费的时间更长。 利用 3D 打印技术,不仅可在术前

设计模拟所需要的假体,更可以一次成型打印,在材

料选择上也不再局限硅胶膨体等传统材料,或者自

体肋软骨移植取材带来的二次手术损伤,多喷头的

3D 打印设备可参考鼻背软骨的生物特性,选用多种

生物材料组合制作复合假体。
3. 3摇 3D 打印技术在脊柱外科中的应用摇 摇 传统脊

柱外科手术术前只有二维图像资料可利用,如 X 线

片、CT、核磁共振成像(magnetic resonance imaging,
MRI)等平面材料进行疾病诊断、病情分析、手术设

计等,这些二维图像资料在反映脊柱病变位置、畸形

情况和严重程度等方面往往不够全面和准确,尤其

是缺少直观性,因此临床医生往往是在术中通过探
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查、触摸来感觉病变情况,凭借丰富的临床经验和手

术技巧来完成手术,但仍然存在对病变部位、病变情

况等判断不准确甚至错误的可能,从而影响到手术

的精确性和安全性。 由于脊柱解剖学结构较复杂,
手术中置钉的位置、方向及深度的不准确都有导致

损伤神经的危险,因此,充分和全面的术前规划显得

尤为重要。 利用 3D 打印技术可在术前按患者病灶

1颐 1 建模,术前通过观察实物模型可以发现 X 线片、
CT、MRI 等影像学资料隐藏的信息,将病情分析得

更精确,提高疾病诊断率,还可以通过精确测量,选
择手术中进钉点、螺钉直径和长度,确定棘突钢丝的

捆绑方式,从而减少组织的过度分离、降低术中出血

量、节省手术时间。 国外有运用 3D 打印技术治疗

儿童先天性脊柱侧凸、后凸的病例报道[13]。 戎帅

等[14]利用 3D 打印技术在腰椎多节段峡部裂中的临

床应用,肯定了 3D 打印技术在脊柱外科手术中的

应用及意义。

4摇 基于组织工程 3D 生物打印的骨科
应用

摇 摇 采用 3D 生物打印技术制造人工骨有两个显著

特点,一是采用可降解支架材料,使得人工骨可成为

人体器官的一部分,参与代谢和生长,随着支架材料

在体内的自动降解,新骨生成与支架材料的降解速

率相匹配;二是所得到的人骨不仅具有与人体骨骼

一致的形状和力学性能,同时具有一致的功能

梯度[15]。
应用 3D 打印制备的生物支架,能够满足生物

相容性、生物活性、力学性能等要求,其高孔隙率的

三维立体结构更适合种子细胞增殖、分化与诱导成

骨修复缺损,具有重大的应用价值。 孙梁等[16] 通过

3D 打印技术制备的聚乳酸—聚羟乙酸 /磷酸三钙生

物支架复合骨形成蛋白(bone morphogenetic protein,
BMP)成功修复了兔 15 mm 的骨缺损,成骨的速度

与支架的降解速度得到完美的匹配。 Samar 等[17]

成功应用 3D 打印技术制备抗张力与松质骨相似的

聚丙烯—磷酸三钙支架。

5摇 存在的问题及展望

3D 打印技术作为一项革命性技术,它可以直接

将三维数字模型打印为更直观、立体的实物模型,方

便医生在个体化的模型上进行疾病的诊断并加强针

对性的操作练习等。 然而,3D 打印技术应用于骨组

织修复尚存在以下几方面的问题:(1)3D 打印技术

规范与评估的完善:以“激光快速成型术的制作工

艺和应用技术冶为例,相关的行业标准尚未出台,无
法评估激光成型过程中是否破坏植入物内部三维结

构、外部精度以及力学性能(如强度、构件疲劳、断
裂韧性)等。 (2)材料的研发需求:3D 打印技术对

打印材料要求较高,因该技术是将原材料逐层打印,
然后黏合在一起,所以制造生产出来的模型机械强

度差,是否能适应长期的高强度使用尚不得而知。
因此,选择制造合适的材料成为 3D 打印技术能否

被顺利应用于临床的关键环节,开发能够适合医学

应用的 3D 打印材料是当务之急。 (3)相关政策法

规滞后:3D 打印技术涉及到知识产权、人类伦理、危
险品制造等多方面领域,目前尚无明确的相关政策

及法律与之相辅相成。 (4)费用偏高:3D 打印设备

大都价格昂贵,且设备的运行、打印材料的购买及专

业人员的相关费用均是一笔不菲的开销,并且由于

是个体化模型制造,因此难以用于批量生产以降低

成本。 (5)时效性偏低:虽然 3D 打印技术是一种快

速成型技术,且能有效缩短手术时间、提高手术安全

性及精确性,然而从影像学资料的建立到实物模型

打印及个性化假体与内植物的制造,整个过程耗时

却不少。 根据打印技术的不同及模型大小和复杂与

精细程度,整个过程耗时少则数小时,多则数天,因
此很难被运用到急诊手术当中。 (6)应用条件与推

广应用的限制:3D 打印技术在医院的使用仍然受到

诸多条件限制。 目前已经将 3D 打印运用到临床上

的医院,往往是一些大型医院,且为此专门建立了

3D 打印实验室,由生物材料、生物工程、影像学处理

等领域的专业人士组成,而这些人力资源大部分医

院是不具备的。
集医学影像技术、计算机辅助技术与制造于一

身的 3D 打印技术,有望便捷、快速地为患者量体裁

衣,制备个性化的植入物,使患者告别过去那种“削
足适履冶的传统治疗方式。 3D 打印技术的应用还

可以有效促进医患沟通,在与病人的谈话中,在利用

3D 打印技术制好的模型上生动、形象地向患者及家

属描述病情并告知其手术中的操作等,真正的让病

人感觉“明明白白冶治病,有效缓和医患之间紧张的

关系,具有显著的临床效益。 利用 3D 打印技术制

造的医用植入体比传统更轻、更坚固,满足个性化要
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求,独特的空间成型技术,可按治疗需求形成空间支

架,表面仿生孔隙,从而具有更佳的生物相容性,尽
可能接近生理功能要求,给骨组织修复的个体化治

疗带来了革命性的改变。
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