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　　［摘要］　３Ｄ打印技术在骨科的临床应用优势已被逐渐发掘出来，呈现出蓬勃发展之势。但纵观
全国，能高水平应用３Ｄ打印技术的医院和骨科医师尚为数不多。本文通过概括３Ｄ打印技术在骨科临
床的应用类型、技术层次、应用领域、临床价值、开展条件、国内外应用现状等，揭示了３Ｄ打印技术在提
升骨科技术水平和医疗质量中的独特优势，剖析３Ｄ打印技术在骨科临床应用全流程中应注意的技术
要点与可能风险，讨论技术供给侧、需求侧和调控侧在３Ｄ打印骨科临床推广中的作用，总结出３Ｄ打印
技术目前在全国各地开展得冷热不均的原因主要是技术掌握程度与应用环境优劣，而负面影响的症结

主要在于医师认识不足、收费政策滞后和服务市场冷淡等，这为解决３Ｄ打印技术在骨科临床更好普及
应用提供指导。
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１６３．ｃｏｍ

　　３Ｄ打印技术是通过光、电、热等能量源将线状、粉
粒状、液状等材料通过融熔、烧结、黏结、固化等形式逐

层堆叠为预设的立体形状的快速增材制造技术［１－３］，

具有复杂结构“所想即所得”、快速制造、个性化制造

和远程制造等独特优势，被视为未来制造业的发展方

向［４］。其在骨科临床中的应用优势也随着应用领域

的不断拓展、应用场景的不断挖掘、应用案例的不断积

累而逐渐显现并日益得到重视［５－８］。但目前 ３Ｄ打印
的普及远未达到应有程度，各地在 ３Ｄ打印技术的骨
科临床应用普及程度、应用深入程度以及 ３Ｄ打印医
疗收费政策出台方面还存在不小的差异。本文将对

３Ｄ打印技术在骨科临床应用的价值和前景及现阶段
开展骨科３Ｄ打印过程中存在的主要问题及破解方法
作一浅析，以飨读者。

１　３Ｄ打印技术的骨科临床应用及其价值

１．１　骨科临床应用的类型
　　从应用方式、发展历程、技术要求、应用难度和临
床价值来看，目前 ３Ｄ打印骨科临床应用形成了从直
接再现真实世界的打印模型，到以真实世界数据为基

础外加人工设计的打印导板，再到打印人工设计的植

入物的３种类型、３个过程和 ３级层次。加上正在研
究的可直接制造出各种生物组织器官的 ３Ｄ生物打
印，３Ｄ打印骨科应用的层级恰似金字塔结构。
　　３Ｄ打印组织模型犹如金字塔的基底层，应用最
早、最多、相对最为简单，其作用可用“一目了然”来概

括。既能通过简单再现方式将复杂的解剖或骨折、肿

瘤等病理形态以患者也能看懂的立体实物模型直观呈

现，也能通过人为操作或人工智能将爆散的粉碎性骨

折虚拟复位并保留骨折裂纹后打印出来，为进行分型

诊断、制订诊疗方案、规划手术入路、选择并预弯植入

物、开展医患沟通等提供便利［９］。

　　打印导板为金字塔的第二层级，可用“精准导航”
来概括。其中，钻孔导板能便捷且精准进行钻孔的定

点、定向和定深（配合限深装置）引导，甚至引导手术器

械在术中看不见摸不着的狭窄空间规避血管神经和内

脏精准前行，安全到达预定区域［１０－１３］；截骨导板能精准

引导截骨矫形和病变切除等操作［１４－１５］；对位导板则能

精准引导骨折复位、畸形矫正和假体植入等操作［１６］。

　　第三层级的打印植入物则可谓“天衣无缝”，一是
指３Ｄ打印制造的个性化假体或内固定物不仅在形状
上可以与受区完全适配，而且手术中可以在截骨导板

等个性化３Ｄ打印导板的引导下与受区衔接得天衣无
缝，完美落实术前计划；二是指假体与受区衔接的界面

可以打印成与正常骨小梁相似的多孔结构，如此既能

增加假体界面的粗糙度，提高假体的即时稳定性，又便

于骨细胞长入假体的多孔结构内，形成生物性固定，从

而可大大提高手术质量，延长假体的使用寿命［１７－１９］。

　　位居第四层级也就是金字塔尖端的３Ｄ生物打印
还不成熟，尚未进入临床应用阶段，不在本文阐述之列。

　　随着技术的深入开展，３Ｄ打印骨科临床应用的范
围也拓展到非手术应用方面，如 ３Ｄ打印矫正畸形或
保护运动系统功能的支具和辅具，３Ｄ打印放疗用组织
补偿物和粒子植入导板等。这些应用与手术导板一

样，也要有人工设计过程，且设计、打印和使用中的方

法、要领和技术路线相似，故可将其归入３Ｄ打印的第
二层级。

１．２　骨科临床应用的独特优势
　　３Ｄ打印的技术特点不仅使其能够辅助实现伤病
形态精巧呈现、临床诊断精确分型、诊疗方案精细规

划、植入器械精密定制、手术风险精良控制、手术疗效

精彩展示等诊疗全流程的骨科精准医疗，还能降低手

术难度、控制手术风险、缩短手术时间、减少手术创伤、

提高手术质量、提升手术疗效、加速康复进程、缩减医

疗费用。同时也为其提供了骨科临床应用中的独特优

势———３Ｄ打印既能突破骨科假体多孔表面制造工艺、
患者适配以及时效与费用的瓶颈，快速制造出具有多

孔结构的个性化假体；又能以手术导板突破虚拟设计

难以落实于骨科手术中这种“纸上谈兵”的瓶颈，通过

导板来辅助截骨、钻孔、对位等操作，以精准实现术前

规划。而上述两个瓶颈的突破，既能帮助基层医院的

“小”医师迅速成长，也有助于大医院的大专家突破想

象空间，打破常规，将“下里巴人”式的普通手术做到

极致，或使“阳春白雪”式的高难度手术更上一层楼，
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产生一个又一个能够体现出“技术不可替代和疗效不

可超越”的、挑战了传统观念的创新手术案例［２０］。因

此，开展３Ｄ打印技术是实现骨科精准医疗的有效手
段，是助力骨科技术进步的捷径。

１．３　骨科临床应用的门槛与学习曲线
　　３Ｄ打印技术在骨科的临床应用范围目前已经涵
盖了创伤骨科、脊柱外科、关节外科、骨肿瘤科、矫形外

科、小儿骨科、足踝外科、手外科、修复重建、运动医学

等所有亚专科［２１－２５］。与其他高新技术不同，３Ｄ打印
是非常亲民的高新技术，其在骨科的临床应用几乎没

有门槛。因为现今ＣＴ检查已成各级医院的常规检查
方式，ＣＴ设备目前已经普及到乡镇和社区等一级医
院，能做骨科手术的医院均离不开 ＣＴ检查，而只要有
ＣＴ检查数据就可以用上３Ｄ打印技术。且３Ｄ打印模
型和导板的成本并不太高，即便是没有 ３Ｄ打印技术
和设备的医院，只要有意识、有需求，也能通过第三方

服务等形式开展３Ｄ打印骨科临床应用，享用３Ｄ打印
带来的精准医疗效益。再加上开展３Ｄ打印可以没有
任何技术和设备的铺垫，只要有合适患者，医师知晓

３Ｄ打印临床应用的益处并了解掌握相关的常规手术
技术要领，通过第三方提供 ３Ｄ打印模型、导板、假体
等服务，就能自主应用 ３Ｄ打印技术。因此，３Ｄ打印
是非常适合基层医院开展的精准医疗技术。

２　３Ｄ打印技术在骨科临床推广应用中的问题与对策

　　虽然３Ｄ打印具有学科引领作用强的前景、专科
病种应用广的需求、前期基础要求低的门槛优势，但

３Ｄ打印骨科临床应用目前开展尚不够普遍，高层级开
展的医院仍是少数。究其原因，可能主要存在技术掌

握与推广应用两个方面的问题。技术的欠缺、瑕疵或

失误必将影响手术效果，自然也会影响到应用者和他

人对 ３Ｄ打印的认知与继续或深化开展的兴趣及信
心；推广应用中由先行一步的医院和 ３Ｄ打印企业等
技术推广方构成的供给侧、由接受技术医院所构成的

需求侧和由各级政府及其下属部门构成的调控侧的态

度与作为，也是决定国内各地区、各单位发展快慢与好

坏的重要影响因素，其中需求侧的态度与作为是决定

性的因素。

２．１　３Ｄ打印的技术问题
　　３Ｄ打印骨科技术问题分为建模、设计和打印等
３Ｄ打印制作过程中的技术问题与 ３Ｄ打印骨科手术
操作中的技术问题。

２．１．１　３Ｄ打印制作的技术问题　　模型问题：３Ｄ打
印模型相对简单，如果没有良好的医工交互，也会出现

一些问题。当前许多医院和提供３Ｄ打印医疗服务的
企业中负责数字建模的很多技术人员是工科或影像专

业出身，或是低年资临床医师，不太了解骨科手术的需

求，或与手术医师的沟通不畅，致使有些模型只是完全

复原影像数据，没有分割去除与诊断无关但却遮挡了

病损关键部位的关节周围其他骨骼。如胫骨平台骨

折，有些３Ｄ打印模型只是将包括股骨远端和髌骨在
内的胫腓骨原始 ＣＴ扫描数据完全再现，打印出的股
骨和髌骨对诊断和治疗不仅无参考价值，反而遮挡了

胫骨平台，阻碍了对胫骨平台骨折的观察。

　　在打印验证导板的模型时，如果不注意 ３Ｄ打印
时的摆放位置，模型中与手术导板的蒙板相吻合部位

可能产生支撑点，若后处理阶段未能将支撑点清除干

净，会使导板与模型贴合的唯一性受到影响，并使导引

方向偏转，或因卡合不严实导致导板在轻摇时产生漂

移或晃动，从而使人无所适从，影响到导向的精度。

　　导板问题：导板的问题较容易出现，也相对较多，
可发生于设计、打印、消毒和手术应用的各个阶段。

①设计阶段问题：脊柱的椎弓根钉导板这类形状结构
大同小异，且蒙板周边没有重要血管神经、切口显露充

分部位的导板设计，一般不用过多考虑软组织的影响，

直接在髁骨上设计通常也不容易出现问题，初学者便

能按部就班较好地完成设计工作。但多数导板设计既

要统筹考虑手术切口、入路、视野、操作空间、周围血管

神经和临时固定物的障碍等因素；也要考虑如何在保

留经导板引导钻入骨内的导针的前提下，方便地通过

导向管加豁口或／和二级导管设计来移除导板以检验
导针或进行后续操作的问题；经皮导板还要考虑到如

何尽量减少因手术中与术前以 ＣＴ检查采集数据时的
患者体位不一致、肢体肿胀程度不同等变量因素所致

的导板与皮肤不贴合而造成的导向偏差、失效甚至误

导等问题。这些问题和风险都需要临床手术经验较丰

富的医师全程参与、认真考量、反复沟通，并在术前将

打印出的模型和导板进行唯一性匹配的检验后才送交

消毒，以确保导板能够放入预定位置、顺畅导引且导引

无误。②打印阶段问题：许多骨科伤病术前准备的天
数不宜过长，对于有产品交货时间要求的 ３Ｄ打印来
说，要确保打印一次成功，这就要求打印机的打印精

度、速度、稳定性有保证，最好要有打印监控、异常报

警、缺料预警、断点续打等功能。如３Ｄ打印机性能相
对较弱，也要用几台廉价打印机作备份打印，以免发生

翘边、错层、断料等打印失败的情况却不能及时知晓，

错失续打补救的时间而影响手术的正常安排。③消毒
阶段问题：金属、尼龙、聚醚醚酮等高温打印的材料可
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以进行高温高压消毒，树酯、聚乳酸（ｐｏｌｙｌａｃｔｉｃａｃｉｄ，
ＰＬＡ）等低温打印的材料只能进行低温等离子或环氧
乙烷消毒［２６］。但市场上的 ＰＬＡ熔点差距较大，有些
ＰＬＡ打印的导板尤其是壁厚较薄、跨距较大的导板，
即使以低温消毒，也会发生形变，从而失去应用价值。

因此，对于只有熔融沉积制造工艺（ＦＤＭ）打印机，需
用ＰＬＡ打印的单位来说，应尽量购买熔点较高的产
品，并在设计导板的过程中注意加大壁厚。对于面积

和跨距均较大的经皮导板，也可以采取边缘和张力区

加厚，并在加厚的筋肋之间散在开窗的方式，来兼顾打

印时间与导板强度的问题，并便于观察导板的服贴性。

　　假体问题：假体设计过程中既要充分考虑与受区
的匹配，又要能在不损伤重要组织器官的前提下便于

植入受区。由于肿瘤等病灶的切除范围和假体的安装

常需在导板甚至系列导板的引导下才能精准完成，因

此，牵涉的情况更加复杂，出问题的情况也会更多，对

设计制造和手术应用甚至医院管理人员的技术水平、

责任意识、工作态度、沟通合作、组织协调等要求更高。

对于创新性非常强的个性化 ３Ｄ打印假体，上述要求
用严苛来形容也不为过，因为细节决定成败，一旦失

败，就有可能发生不可挽回的后果。

２．１．２　手术应用的技术问题　　如前所述，３Ｄ打印
可以辅助实现精准骨科手术，应该充分利用其优势，但

决不能盲目轻信其导引的结果。完成导向操作后，必

须通过取下导板目测、探测或／和 Ｘ线透视来验证设
计和导引的精准性，避免被误导而产生医源性损伤和

医疗纠纷等严重的后果。

２．２　３Ｄ打印推广应用问题
　　３Ｄ打印技术在骨科推广应用中存在的主要问题
大致可概括为认识不足、政策滞后和市场冷淡三方面。

２．２．１　认识不足问题　　尽管 ３Ｄ打印骨科临床应
用的优势已获多方证实，但目前在对待 ３Ｄ打印的态
度和实际应用上，却呈现出冰火两重天。有些医师尤

其是“艺高胆大”者对３Ｄ打印不屑一顾，认为用３Ｄ打
印是多此一举，甚至会贬损技术声誉；多数医师只是羡

慕，觉得过于前沿，感觉可望而不可及；也有医师极尽

追求，不断开拓应用领域，抢占创新高地，从而引领着

这一新兴技术的学术发展。

　　影响３Ｄ打印开展的首要原因可能是对 ３Ｄ打印
技术的不了解或不熟悉：有些医师因缺乏理念与意识

而不知如何用或不想用；有些医师则因缺乏技术与设

备而不会用；还有些医师因缺乏帮助，虽然想用，但却

用不上。

　　通过强化普及教育，以 ３Ｄ打印技术在骨科各领

域应用的典型案例启发广大骨科医师，使之增进见识、

培养意识、提升水平，并加速医工结合型人才的培养，

以灵活的医工合作机制为医师开展３Ｄ打印技术的骨
科临床应用提供便利。

２．２．２　收费政策问题　　从国家层面来说，党中央、
国务院自２０１３年起就将 ３Ｄ打印作为当前乃至中长
期的新兴战略性产业来发展，国家各部门密集出台了

大量扶持政策，国家食品药品监管部门也在国际上率

先出台了《无源植入性骨、关节及口腔硬组织个性化

增材制造医疗器械注册技术审查指导原则》［２７］等一系

列鼓励、支持３Ｄ打印骨科临床应用的规范性文件，为
开发３Ｄ打印植入物提供了政策保障，使得我国在３Ｄ
打印骨科临床应用方面领跑于全球。因此，在技术准

入政策方面，我国并不落后。

　　影响３Ｄ打印骨科临床应用的最大政策障碍是收
费政策的滞后与不规范。尽管早在２０１７年工信部等
１２部委局就联合出台了《增材制造（３Ｄ打印）产业发
展行动计划（２０１７－２０２０年）》，提出在 ４年行动计划
中研究确定医用增材制造产品及服务的医疗服务项目

收费标准和医保支付标准。但截至２０２１年底，全国仅
有１８个省市自治区公布了 ３Ｄ打印医疗服务的收费
项目，且收费名称、内涵、价格、执行范围等五花八门，

不一而足，差别甚大；三成以上的省市区更是无收费项

目可依。

　　收费政策滞后的背景下，极少数既有追求又有条
件的专家可以依靠科研经费免费开展３Ｄ打印骨科临
床应用的探索；少数地区的医院或医师通过患者自愿

购买第三方服务的方式，兵行险招，趟过灰色地带为患

者提供更优质的医疗服务；更多的医院和医师则视为

畏途，缺乏动力，不敢越雷池一步。

　　在国家高度重视 ３Ｄ打印技术的大背景下，经过
先行省份的试点与探索，３Ｄ打印医疗服务收费政策必
将全面铺开并日趋完善。

２．２．３　医疗服务市场问题　　２０１４年前后，在３Ｄ打
印风口加持下，曾涌现出一批３Ｄ打印医疗服务企业。
但由于收费政策滞后，医方态度消极，技术普及不广，

大多数企业入不敷出，已无力继续开展 ３Ｄ打印医疗
服务业务，使得原先已开展 ３Ｄ打印骨科临床应用的
医院失去了技术支持，不得不暂停３Ｄ打印。
　　尽管眼前 ３Ｄ打印收费政策相对滞后和欠规范，
但多数省市区早已开展３Ｄ打印医疗服务收费项目的
新增征集与论证、审批等工作，相信尚未新增３Ｄ打印
医疗收费项目的省市区在近年内将会水到渠成，陆续

公布３Ｄ打印医疗收费项目。而且，有了先行省份的
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经验教训，后续新增 ３Ｄ打印医疗服务项目的省份将
少走弯路，出台的收费项目内涵、价格等将更加切合实

际和市场规律，更具可操作性和引导作用。

　　此外，随着 ＤＲＧ／ＤＩＰ医保支付政策的试行和即
将在所有医院的正式落地，主动降低医疗费用将会成

为各级医院的自觉行动，这将为 ３Ｄ打印骨科临床应
用的普及发展带来积极的动力［２８－３０］。

　　尽管应用 ３Ｄ打印技术会增加医疗费用，但通过
应用３Ｄ打印技术提高手术效率、缩短手术时间所带
来的输血和术中用药量及其费用的减少，以及由此减

少的麻醉与手术管理等医疗费用之和通常会远高于

３Ｄ打印医疗服务收费本身；况且３Ｄ打印还能降低手
术风险，有效避免发生手术并发症所额外产生的医疗

费用；３Ｄ打印提升疗效所创造的健康价值更是难以估
量。总体而言，开展 ３Ｄ打印骨科临床应用不仅有助
于提高医疗质量、降低医疗风险，也能减少医疗费用。

　　再则，国内仍有少数企业在为临床提供 ３Ｄ打印
医疗服务。他们通过自主研发 ３Ｄ打印设备和材料，
以较大的成本优势与一些医院共建 ３Ｄ打印中心，为
临床提供了便捷的涵盖个性化术前规划、术中导航、植

入体定制、术后康复等精准治疗解决方案。这种院企

合作模式也为３Ｄ打印技术在骨科的推广应用开辟了
可复制的新渠道。

３　国外３Ｄ打印骨科临床应用情况

　　美国和欧洲发达国家的 ３Ｄ打印技术起步较早，
Ｓｔｒａｔａｓｙｓ、３ＤＳｙｓｔｅｍｓ等３Ｄ打印巨头的出现，为３Ｄ打
印在医疗行业的应用提供了技术支撑。２００７年，意大
利外科医师在植入物制造商 Ｌｉｍａ与 ＥＢＭ３Ｄ打印设
备制造商Ａｒｃａｍ的协助下，植入了世界上首个 ３Ｄ打
印髋臼杯———ＤｅｌｔａＴＴ［３１］。在市场监管方面，２０１７年，
为了帮助和促进医疗 ３Ｄ打印技术安全有效的创新，
提供更全面的监管，美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）
正式发布了《３Ｄ打印医疗产品技术指导意见》，对医
疗产品的增材制造流程和相关检测提出了明确的操作

建议，并对相关产品的 ３Ｄ打印方法、设计、功能性以
及质量体系提出了具体的要求［３２］。在经营模式方面，

出于减少医工沟通障碍和提升工作效率的考虑，发达

国家如美国、欧盟、日本的医疗器械商，纷纷和医疗机

构合作建立了相当数量的即时医疗中心，为医院提供复

杂骨科手术的３Ｄ打印解决方案，合作医院不乏像特种
外科医院（ＨＳＳ）和梅奥诊所这样的全球顶级医院［３３］。

　　但国外在３Ｄ打印骨科临床应用方面的文献总体
来说相对较少，尤其在导板和假体创新应用方面的文

献更少。英文文献中许多３Ｄ打印骨科临床应用的文
献实际上是国内医师发表的，这或许与各国的医疗管

理体制有关。

　　综上所述，鉴于 ３Ｄ打印技术对骨科精准医疗和
技术提升方面的独特优势，以及较低的应用门槛和学

习曲线，随着应用技术不断成熟和普及、医疗服务收费

政策不断出台与规范，我们有理由相信，３Ｄ打印技术
在骨科临床应用的春天即将到来，３Ｄ打印促进骨科学
科发展的价值必将以更加精彩、更加璀璨的方式蓬勃

地展现出来！
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ａｎｄｄｅｓｉｇｎｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｇｕｉｄｅｔｅｍｐｌａｔｅｆｏｒｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄ
ｐａｔｅｌｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，２２
（１０）：８７６－８８０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５５３０
２０２００６１９００４１５．

［１７］杨柳，王富友．医学 ３Ｄ打印多孔钽在骨科的应用［Ｊ］．
第三军医大学学报，２０１９，４１（１９）：１８５９－１８６６．ＤＯＩ：
１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１９０８１３６．
ＹＡＮＧＬ，ＷＡＮＧ ＦＹ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆ３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄｐｏｒｏｕｓ
ｔａｎｔａｌｕｍｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１９，
４１（１９）：１８５９－１８６６．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．
２０１９０８１３６．

［１８］商广前，项帅，张鹏军，等．３Ｄ打印骨小梁金属臼杯用
于全髋关节置换翻修术的效果［Ｊ］．中华创伤杂志，２０２１
（７）：６２８－６３４．
ＳＨＡＮＧＧＱ，ＸＩＡＮＧＳ，ＺＨＡＮＧＰＪ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｔｒａｂｅｃｕｌａｒｍｅｔａｌａｃｅｔａｂｕｌａｒｃｕｐｓｉｎｒｅｖｉｓｉｏｎｏｆ
ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｒａｕｍａ，２０２１（７）：６２８－
６３４．

［１９］吴家昌，李修往，方国芳，等．３Ｄ打印人工椎体在脊柱
肿瘤手术中的设计及初步应用［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，
２０２０（１０）：８５５－８６１．
ＷＵＪＣ，ＬＩＸ Ｗ，ＦＡＮＧ Ｇ Ｆ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｉｇｎａｎｄ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｉｅｓｉｎ
ｓｐｉｎａｌｔｕｍｏｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０
（１０）：８５５－８６１．

［２０］ＤＯＮＧＸＰ，ＺＨＡＮＧ Ｙ Ｗ，ＰＥＩＹ Ｊ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅ

６０５１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇｆｏｒｔｈｅａｃｃｕｒａｔｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃａｓｅｓａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｉｏＤｅｓＭａｎｕｆ，２０２０，３（２）：１２２－１３２．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ４２２４２０２００００７０ｙ．

［２１］许森赫，王金成，范丽雯，等．国内外３Ｄ打印在骨科的
发展状况［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１８，２２（２）：３６７－
３７０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７４２８７．２０１８．０２．０６２．
ＸＵＳＨ，ＷＡＮＧＪＣ，ＦＡＮＬＷ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ３Ｄ
ｐｒｉｎｔｉｎｇｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓａｔｈｏｍｅａｎｄａｂｒｏａｄ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＬａｂ
Ｄｉａｇｎ，２０１８，２２（２）：３６７－３７０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００７４２８７．２０１８．０２．０６２．

［２２］贺超，王磊，李国远，等．３Ｄ打印在骨科的应用［Ｊ］．中
华骨科杂志，２０１７（１９）：１２３５－１２４１．
ＨＥＣ，ＷＡＮＧＬ，ＬＩＧＹ，ｅｔａｌ．３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ａｐｐｌｉｅｄｉｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐ，２０１７（１９）：
１２３５－１２４１．

［２３］朱嘉文，杨洋，谭为，等．３Ｄ打印技术在儿童骨科的应
用研究进展［Ｊ］．中华解剖与临床杂志，２０２０，２５（６）：
７００－７０４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１２０２２０１９１０１５
００３１１．
ＺＨＵＪＷ，ＹＡＮＧＹ，ＴＡＮＷ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ３Ｄ
ｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｎａｔ
Ｃｌｉｎ，２０２０，２５（６）：７００－７０４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１２０２２０１９１０１５００３１１．

［２４］孙长鲛，蔡．３Ｄ打印技术在关节外科的应用［Ｊ］．中
国骨与关节杂志，２０１８，７（８）：５９７－６０１．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５２５２Ｘ．２０１８．０８．００８．
ＳＵＮＣＪ，ＣＡＩＸ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎ
ｊｏｉｎｔｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔ，２０１８，７（８）：５９７－６０１．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５２５２Ｘ．２０１８．０８．００８．

［２５］廖政文，侯崛东，路鹏程，等．３Ｄ打印技术在康复支具
领域的研究及应用进展［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１８
（７）：６０１－６０５．
ＬＩＡＯＺＷ，ＨＯＵＪＤ，ＬＵＰＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎａｎｄ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｏｒｔｈｏｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８（７）：６０１－６０５．

［２６］中华医学会医学工程学分会数字骨科学组，国际矫形与
创伤外科学会（ＳＩＣＯＴ）中国部数字骨科学组．３Ｄ打印骨
科手术导板技术标准专家共识［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，
２０１９，２１（１）：６－９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７６００．
２０１９．０１．００１．
ＤｉｇｉｔａｌＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓＧｒｏｕｐｏｆＭｅｄｉｃａｌＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＧｒｏｕｐｏｆＤｉｇｉｔａｌＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ
＆ＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙｏｆＣｈｉｎａＤｉｖｉｓｉｏｎ，ＳｏｃｉｅｔｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｄｅ
Ｃｈｉｒｕｒｇｉｅ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｑｕｅ ｅｔｄｅ Ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｉｅ． Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｇｕｉｄｅｐｌａｔｅ
ｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，２１

（１）：６－９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７６００．２０１９．０１．
００１．

［２７］中国国家食品药品监督管理局，无源植入性骨、关节及口
腔硬组织个性化增材制造医疗器械注册技术审查指导原

则［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１９０９２３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｍｐａ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｘｘｇｋ／ｇｇｔｇ／ｑｔｇｇｔｇ／２０１９１０１５１６４６０１９４４．ｈｔｍｌ．
ＣｈｉｎａＳｔａｔｅＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ｔｅｃｈｎｉｃａｌｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄａｄｄｉｔｉｖｅ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇｏｆｐａｓｓｉｖｅｉｍｐｌａｎｔｅｄｂｏｎｅ，ｊｏｉｎｔａｎｄｏｒａｌｈａｒｄ
ｔｉｓｓｕｅｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１９０９２３］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗ．ｎｍｐａ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｘｇｋ／ｇｇｔｇ／ｑｔｇｇｔｇ／２０１９１０１５１６４６０１９４４．
ｈｔｍｌ．

［２８］杨英，苏荣耀，吴勇，等．ＤＲＧ收付费改革对医院的影
响及管理策略［Ｊ］．中国卫生经济，２０２２，４１（１）：６３－
６７．
ＹＡＮＧＹ，ＳＵＲＹ，ＷＵＹ，ｅｔａｌ．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＤＲＧ
ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎａｎｄｐａｙｍｅｎｔｒｅｆｏｒｍｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＨｅａｌＥｃｏｎ，２０２２，４１（１）：６３－６７．

［２９］李春，张晓琦，线春艳．ＤＲＧ／ＤＩＰ支付方式下医院成本
管理转型［Ｊ］．中国总会计师，２０２１（３）：３８－４０．
ＬＩＣ，ＺＨＡＮＧＸＱ，ＸＩＡＮＣＹ．Ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌ
ｃｏｓｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｕｎｄｅｒＤＲＧ／ＤＩＰｐａｙｍｅｎｔｍｏｄｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＣｈｉｅｆＦｉｎ，２０２１（３）：３８－４０．

［３０］唐迪，丁锦希，陈烨，等．医保支付标准与 ＤＲＧ／ＤＩＰ支
付协同推进机制研究［Ｊ］．中国医疗保险，２０２１（３）：３８－
４２．ＤＯＩ：１０．１９５４６／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８３０．２０２１．３．０１２．
ＴＡＮＧＤ，ＤＩＮＧ ＪＸ，ＣＨＥＮ Ｙ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎ
ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｂｅｔｗｅｅｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅｐａｙｍｅｎｔ
ｓｔａｎｄａｒｄａｎｄＤＲＧ／ＤＩＰ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＨｅａｌＩｎｓｕｒ，２０２１（３）：
３８－４２．ＤＯＩ：１０．１９５４６／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８３０．２０２１．３．０１２．

［３１］ ＭＥＴＡＬＡＭ．Ｃｅｌｅｂｒａｔｉｎｇｔｅｎｙｅａｒｓｏｆｍｅｔａｌａｄｄｉｔｉｖｅｌｙ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄｈｉｐｃｕｐｓ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１８０３０７］．ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｍｅｔａｌａｍ．ｃｏｍ／ｃｅｌｅｂｒａｔｉｎｇｔｅｎｙｅａｒｓｏｆｍｅｔａｌａｄｄｉｔｉｖｅｌｙ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄｈｉｐｃｕｐｓ／．

［３２］ＵＳＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒａｄｄｉｔｉｖｅｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄｄｅｖｉｃｅｓ：ｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｉｎｄｕｓｔｒｙ
ａｎｄｆｏｏｄａｎｄｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｓｔａｆｆ［ＥＲ／ＯＬ］．［２０１７０９
２１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｆｄａ．ｇｏｖ／ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ／ｓｅａｒｃｈ
ｆｄａｇｕｉｄａｎｃｅｄｏｃｕｍｅｎｔｓ／ｔｅｃｈｎｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓａｄｄｉｔｉｖｅ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄｍｅｄｉｃａｌｄｅｖｉｃｅｓ．

［３３］ＭＵＲＲＬＥ．Ｇｌｏｂａｌｔｒｅｎｄｓｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｅｘ，
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ｐｒｉｎｔｉｎｇ／ａｄｄｉｔｉｖｅｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＭｅｄＤｅｖｉｃｅｓ
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