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３Ｄ打印技术在骨关节外科领域的应用与发展

王富友，王浦全　　４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院关节外科

　　［摘要］　个性化精准医疗是现代临床医学的核心追求，３Ｄ打印技术以 ＣＴ、
ＭＲＩ等影像数据为基础，以逐层叠加打印为手段，实现与患处的个性化匹配和精
准治疗，开创了医工协作攻关的新纪元。本文从仿生打印模型、个性化金属植入

物和生物打印３个方面阐述３Ｄ打印技术在骨关节外科领域的典型应用，阐明骨关节仿生模型在手术
教学、实践和可视化医患沟通中的显著效果，但影像分辨率和打印精度尚待提高；分析金属植入物尤其

是３Ｄ打印多孔钽在大段骨缺损治疗中的安全性和有效性，以及生物打印骨与软骨的诸多尝试和生物
墨水与细胞存活等方面的挑战。３Ｄ打印技术促进了骨关节外科诊疗水平的提高，未来将持续研发仿生
超精细模型，深入研究钽金属微观结构特性对生物学功能的影响，制备高品质钽植入物，同时探索骨组

织工程打印技术的突破方向。
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　　２０世纪８０年代，美国人查克·霍尔推出了全球
首台“３Ｄ打印机”，并利用数字模型进行快速制造［１］。

此后，随着医学数字成像技术和图像处理技术的发展，

３Ｄ打印技术将ＣＴ、ＭＲＩ等医学影像数字模型，通过重
建、设计和打印为患者“私人定制”个性化诊疗方案、

实体模型、术中导板、植入物及辅助性器械等。在骨关

节外科临床应用中，３Ｄ打印实体模型有助于骨科关节
解剖学教育和术前沟通；３Ｄ打印手术导板可辅助医师
在关节手术中精准定位和高效施术，提高安全性和治

疗效果；３Ｄ打印植入物可精准匹配患者骨缺损部位解
剖外形，实现个性化精准治疗，同时生物３Ｄ打印对组
织工程骨软骨修复的发展具有重大影响。本文将从仿

生打印模型、医疗植入金属假体和生物打印三个方面

阐述３Ｄ打印技术在骨关节外科领域的应用、不足和
发展趋势。

１　仿生打印模型辅助手术诊疗

　　根据患处影像学数据，３Ｄ打印高精度医疗模型进
行手术规划或模拟手术，可更全面和细致地分析病灶

解剖结构及病理特征，制定完善的手术方案；手术导板

可辅助医师对患处精准施术，提升手术效率，降低风

险，减少医护人员术中透视的电离辐射时间；个性化定

制支具辅具能更匹配患者进行矫形和康复训练。

１．１　高精度术前诊断医疗模型
　　高精度３Ｄ打印模型融合了材料学、电子信息及
控制理论、人工智能等多交叉学科技术，可有效呈现常

规和个体特异性病理结构，同时具备多材质、多色彩、

透明化、弹性可切割、血流动力学等拟人化及智能化效

果［２－３］，还可满足特殊临床工作需要，有助于提高医务

人员的手术规划水平。脊柱腰椎肿瘤切除手术难度及

风险较大，术中稍有偏差，可能引发大出血及神经损

伤。于贝贝等［４］利用 ３Ｄ打印技术，精准呈现出肿瘤
与腰椎、神经、腹主动脉和输尿管等重要结构，由此拟

定了个性化、安全精准的手术计划并进行模拟试验。

最终，整个手术缩短至 １ｈ，术中肿瘤切除仅耗时
１０ｍｉｎ，出血量不足２０ｍＬ，术后第３天患者便可下床
活动，７ｄ后出院。３Ｄ打印使手术更精准、创伤更小，
术后恢复更快，减少了病患痛苦和整体治疗费用。

“３Ｄ打印＋ＡＲ技术”使骨科手术呈现科技感，医师通
过ＡＲ眼镜可透过皮肤观察肿瘤的位置、大小、深度，
避开重要血管、神经、组织，病灶结构一目了然，手术安

全性提高［５］。病患部位３Ｄ打印模型为手术成功提供
了支撑，提高了骨缺损治疗的精准性，其局限在于高精

度模型需要高分辨率影像设备和高精度打印设备支持，

且存在额外时间成本和医疗成本，不适用于急诊手术。

１．２　个性化定制术中导板
　　个性化手术导板是依据患处特点专门定制的执行
精准手术的辅助工具，是术前设计和术中操作的有机

结合。髋关节置换术中下肢力线的传统判定方法主要

是经验和身体标志定位，尤其对于成人先天性髋关节

发育不良（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｙｓｐｌａｉｓａｏｆｔｈｅｈｉｐ，ＤＤＨ）的
病理特征，髋关节脱位程度和短缩畸形各异，传统

Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等检查在反映髋关节变异性质和程度
方面不够全面、精准和直观，手术成功率难以保证。高

发维等［６］为患者“量身定制”了应用于内侧开放楔形

胫骨高位截骨术的３Ｄ打印个性化导板，在１２个月内
成功完成１４例临床案例，成功率达１００％。顾飞等［７］

对１８例膝关节患者的ＣＴ和ＭＲＩ数据进行测量，并设
计个性化截骨导板，术后下肢力线满意，膝关节功能得

到明显改善。ＳＵＮ等［８］设计了开髓点定位导板，分别

于股骨内上髁、外上髁及前髁设置定位孔；此导板能准

确定位股骨入髓位置，并且能够确定股骨外旋角度，提

高了股骨远端外翻截骨及后髁外旋截骨的准确性。

ＦＬＧＧＥ等［９］、ＬＩ等［１０］分别制作了３Ｄ打印个性化种植
钻孔导板和个性化经皮椎弓根螺钉内固定（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ，ＰＰＳＦ）钻孔导向模板，术后均实
现准确植入。个性化３Ｄ打印导板可提高复杂骨关节
手术的效率和成功率，是医师行精准置换和植入术的

利器。

１．３　个性化定制支具辅具
　　支具治疗脊柱侧凸是非手术治疗中较可靠的方
法，常规支具设计存在不合理、透气性差、不美观及笨

重等问题，导致矫正疗效差。３Ｄ打印根据患者矫形的
特异性进行个性化设计和定制化造型，打印精度高、周

期短、可选材料众多，还可根据矫正力学强度，设计蜂

窝多孔结构减轻质量，兼具美观、透气性高、质量轻、易

穿戴和隐形性强等优点。ＪＡＫＥＥＶＩＬＬ针对骨折患者
的治疗和康复训练，扫描患者骨折断裂位置和肢体尺

寸，采用聚酰胺（ｐｏｌｙａｍｉｄｅ，ＰＡ）和３Ｄ打印技术设计、
制备仿生骨骼网状形态，且精准匹配患者体形的新型

骨骼固定支架，具有轻质、透气及可清洗的特点。３Ｄ
打印个性化假肢在残疾运动员装备中得以应用，著名

公司ＷＡＳＰ公司为皮划艇运动员 ＰＬＥＢＡＮＩ和冲浪运
动员ＰＡＳＳＥＴＴＩ分别打印了臂撑和碳纤维假腿，为残
奥会和世锦赛做准备。
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２　个性化３Ｄ打印医用金属植入假体

　　医用植入材料的研发主要涉及金属（钴镍基合
金、不锈钢、钛合金、钽金属等）、高分子聚合物［聚醚

醚酮、聚乳酸（ｐｏｌｙｌａｃｔｉｃａｃｉｄ，ＰＬＡ）、聚己内酯等］和
生物陶瓷［羟基磷灰石、β磷酸三钙（βｔｒｉｃａｌｃｉｕｍ
ｐｈｏｓｐｈａｔｅ，βＴＣＰ）、硅酸钙等］。其中金属植入材料
在临床应用广泛，现阶段骨关节外科常用个性化 ３Ｄ
打印钛合金和钽金属进行骨缺损治疗，以实现“量体

裁衣”、“精准定制”以及微观可调多孔结构促进骨细

胞增殖分化，有助于恢复患者生物力学结构。目前，钛

合金和钽金属植入物的３Ｄ打印技术已突破瓶颈且实
现临床应用，但在个性化即时打印、打印设备、材料选

择以及生物特性研究方面仍有待继续优化和探索。

　　首先，３Ｄ打印骨科植入物除了精准匹配骨缺损
外，还需即时打印且７２ｈ内完成假体制造，保证手术
顺利开展。在临床应用中，ＹＡＮＧ等［１１］率先完成 ３Ｄ
打印人工定制的枢椎椎体，为１２岁的小患者实施寰枢
椎恶性肿瘤治疗。该研究为肿瘤切除后颈椎结构重建

技术提供了新途径。李远辉等［１２］深度分析和研究了

踝关节慢性骨髓炎病理，最终确定用 ３Ｄ打印技术辅
助两个阶段的治疗，第一阶段：精准打印和制作含抗生

素的骨水泥骨骼支架作为临时占位器，使患者能简单

行走；第二阶段：打印钛金属脚踝植入物，术后复查显

示，钛金属骨骼支架在体内稳定，生物兼容性也较好。

国内已获医疗植入物 ＦＤＡ认证的企业如北京爱康医
疗、北京春立医疗等利用３Ｄ打印技术制备了髋臼、脊
椎等假体备用，但也造成一定程度的材料损耗和浪费，

未能很好体现“按需设计、即时打印”的理念。为提高

医工协作效率，未来还需利用大数据和人工智能深度

学习减少工程师设计时间，提高效率，并改善设备打印

效率，以此实现“个性化即时打印”。

　　其次，激光和电子束是常用的金属３Ｄ打印设备，
但设备特性和使用场合差异较大。激光功率低、较安

全、易控制，但能量密度低，导致在烧结沉积耐高温金

属时，往往烧结不致密，内部空泡过多，金属粉表面还

会折射与反射激光，致使吸收率进一步下降，整体强度

不足。同时，激光器能量转换效率低，若烧结温度至

１４００～１８００℃，功率需超过１０００Ｗ，长时间工作会
导致高热，对透镜、电极等精密元器件损害较大；激光

器散热系统庞大，持续液态制冷消耗的功率将导致烧

结能量降低。因此，激光打印系统的整体制备效率偏

低。电子束不同于光子，具有初始质量，在真空环境下

加载千伏高压后形成高速电子束射流，温度极高，其能

量密度高于激光近一倍，且不会被金属颗粒折射反射，

能量吸收率在６０％以上，可直接烧结成致密金属。由
于不受冷却系统束缚，电子束能量可持续性好，能以高

功率持续进行快速沉积烧结。因此，高能量密度、高效

打印、高品质假体将是未来的发展趋势。

　　第三，钛合金和钽金属均已临床应用。付军等［１３］

对３名骨肿瘤患者实施３Ｄ打印钛合金假体植入手术
治疗，对患者不同部位的骨骼缺损进行修复，均取得良

好疗效。杨柳教授团队成功完成了３Ｄ打印多孔钽金
属垫块修复巨大骨缺损膝关节翻修手术，钽金属具有

极佳的生物相容性，多孔结构特性与骨相近，在精准修

复骨缺损的同时，促进细胞的增殖、分化和骨组织生

长，８４岁的老人在术后第１天就能辅助活动，４～６ｄ就
可出院进行后续康复治疗、训练。然而，两者临床疗效

和骨整合性能也存在一定差异。ＶＵＴＥＳＣＵ等［１４］对

６３７例多孔钛及１５９例多孔钽全髋关节置换修复患者
进行了至少２年的随访研究，发现多孔钽修复效果良
好，而多孔钛有失败案例。ＷＥＧＲＺＹＮ等［１５］对１３０例
髋关节置换的患者进行了平均１２年的随访，研究表明
多孔钽人工关节组存活率为１００％，但有２％的患者出
现无菌性松动。ＪＡＦＡＲＩ等［１６］研究了２０７例共２１４个
钛基髋关节臼杯无水泥翻修手术和７９例８１个多孔钽
臼杯翻修手术患者的资料，最少随访 ２４个月（钛基：
２４～９８个月；多孔钽：２４～６３个月），发现钛和钽在小
骨缺损修复中的失败率分别为６％和４％，而在大骨缺
损中为２４％和１２％，表明多孔钽具有良好的骨整合性
和修复大段骨缺损的优势。因此，３Ｄ打印多孔钽植入
物具有高孔隙率、与宿主区相匹配的模量、与骨界面整

合良好、无细胞毒性等特点，具有优良的力学性能、生

物相容性和骨传导性等，可用于全髋关节置换术［１７］、

髋臼骨缺损［１８］、个性化胸肋骨胸壁缺损重建［１９］、骨肿

瘤切除术后骨缺损［２０］、颈椎疾病［２１］、肩胛骨关节盂和

复杂脊柱疾病等的治疗。

　　综上所述，以实现“个性化即时打印”为导向，采
用电子束等高能量密度、高效打印方式，研制高品质

３Ｄ打印多孔钽或钽涂层假体将是未来金属骨科植入
物的重要发展方向之一。

３　骨组织工程生物３Ｄ打印

　　器官再生被誉为２１世纪“医学之巅”，生物３Ｄ打
印将充满细胞、生长因子的生物活性材料，通过高精度

逐层堆叠的方式，制造具有高仿生组织微环境、组织结
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构、生物体血管化、功能仿生人造器官，从而精确修复

或替代人体病变或衰老的组织和器官［２２－２３］，是 ３Ｄ打
印技术在骨缺损修复和再生医学领域最高层次的应用。

３．１　骨组织支架
　　骨组织中的有机质与无机质复合成分使其具备自
愈合能力，而当大段骨缺损超出自愈临界点时，若无外

加干预，机体无法完全愈合，骨组织工程应运而生。其

主要是将骨组织支架和种子细胞形成复合物以治疗骨

缺损。理想的骨组织工程支架通常具有多孔性、高孔

隙率以及与细胞间的相互作用等，而传统制备方法不

能很好地满足需求，３Ｄ打印技术将生物材料按照设计
结构以逐层叠加的方式进行沉积组装，并可调控支架

形状、大小以及内部孔隙率，控制细胞微观排布方式，

进而调节细胞间、细胞与材料间的相互作用。

　　生物相容性良好的骨组织支架材料为细胞的生长
提供细胞外基质以实现促骨再生，通常有人工支架和

天然支架材料。人工支架聚乳酸（ＰＬＡ）具有优异的生
物降解性、生物相容性和良好的力学性能，是较好的骨

修复材料［２４］；聚己内酯（ｐｏｌｙｃａｐｒｏｌａｃｔｏｎｅ，ＰＣＬ）因其
较低的降解速率，适用于构建长期植入给药装置和复

合支架；羟基磷灰石、磷酸三钙（ｔｒｉｃａｌｃｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅ，
ＴＣＰ）的生物相容性和骨诱导性良好，常用于３Ｄ打印
骨小梁显微结构支架［２５］。ＺＨＯＵ等［２６］３Ｄ打印出
ＣａＳＯ４基和磷酸钙粉体复合支架，其压缩强度与磷酸
钙比例呈正比。ＳＥＮＡＴＯＶ等［２７］打印出的 ＰＬＡ／ＰＣＬ／
ＨＡ支架有良好的生物相容性，与重组蛋白 ＢＭＰ２（诱
导新骨形成）和ＥＰＯ（血管生成）复合可用作非承载区
的骨缺损修复。ＰＡＴＩ等［２８］制备打印 ＰＣＬ／ＰＬＡ羟基
乙酸共聚物（ＰＬＧＡ）／βＴＣＰ复合支架，试验结果表明
其具有促成骨作用。

　　天然支架材料有胶原、壳聚糖、明胶与丝素蛋白
等。胶原是骨骼中主要的有机成分，能增强骨组织韧

性、锁住钙质，其良好的骨诱导性能促进种子细胞向成

骨细胞分化［２９］。ＷＡＮＧ等［３０］将矿化处理后的Ⅰ型胶
原纤维膜植入鼠颅骨缺损模型中，数周后骨缺损处出

现大量新生骨组织，表明矿化胶原纤维膜促骨生长性

能良好。另外，采用复合材料改性弥补强度不足。

ＬＩＵ等［３１］制备了不同比例的Ⅰ型胶原与氧化石墨烯
复合的气凝胶，发现孔隙率为１％时的Ｃａ／Ｐ比最接近
天然骨组织，且其生物活性、细胞相容性以及骨修复能

力均好于其他组合；壳聚糖主要由葡萄糖胺构成，是一

种天然碱性多糖，常作为生长因子载体，其生物相容性

强、降解无毒［３２］。壳聚糖和羟基磷灰石的复合材料具

有较好的骨组织修复潜力，ＢＩ等［３３］在壳聚糖和聚乙

烯醇的复合水凝胶表面沉积了纳米级羟基磷灰石，兼

具高强度、高孔隙率、良好生物降解和骨诱导性；明胶

降解速度快，制作简单、经济，常用作复合支架材料。

ＤＵＡＮ等［３４］制备了 ３Ｄ打印个性化 ＣａＰ／ＰＨＢＶ纳米
多孔复合支架，并以明胶、肝素进行表面修饰，肝素的

生物结合位点形成人骨蛋白ｈＢＭＰ２，显著增加间充质
干细胞Ｃ３Ｈ１０Ｔ１／２的碱性磷酸酶活性和向成骨细胞
的分化；丝素蛋白主要为蚕丝，其抗拉性能好、溶解度

较高，通常用作复合材料三维支架及无纺网。ＷＵ
等［３５］在丝素蛋白支架表面植入骨形态蛋白 ２肽官能
化的氧化石墨烯，改善了亲水性，提升了细胞黏附和增

殖，并在鼠颅骨缺损修复实验中体现出成骨分化和再

生的优异特性。关于骨组织支架的细胞相容性和成骨

诱导方面还有许多未解决的问题，进一步研究细胞及

促成骨因子的最佳组合，有利于实现完整的骨再生。

３．２　细胞和促成骨因子
　　由于宿主免疫反应的原因，自体来源细胞尤其是
干细胞是生物打印的研究热点。干细胞具有高增殖性

且能够向多类细胞定向诱导分化，同时人体干细胞广

泛存在于多种组织，如骨髓、脂肪、脐带脐血及皮肤组

织等。更重要的是，通过优化打印工艺参数可保证干

细胞的高存活率，且细胞的增殖和分化能力不受打印

过程影响［３６］。对于复杂组织和器官的再生，不仅需要

功能性原代细胞作为支持细胞，还需要干细胞通过控

制不同的生物活性因子诱导分化为所需目标细胞［３７］。

干细胞的促成骨分化因子包括：核心结合因子（Ｃｂｆα，
成骨细胞特殊促进结合复合体）、Ｒｕｎｔ相关转录因子２
（Ｒｕｎｔｘ２，基因参与骨基质蛋白产物，可上调骨基质蛋
白基因）、骨形态发生蛋白（ＢＭＰ，促进成骨细胞等组
织和细胞的增殖、分化和凋亡）、转化生长因子（ＴＧＦβ，
早期促进增殖、晚期促进分化）、碱性成纤维细胞生长

因子和胰岛素样生长因子（ｂＦＧＦ和 ＩＧＦ，均能促进
ＢＭＳＣｓ增殖及向成骨细胞分化）、Ｏｓｔｅｒｉｘ（ＯＳＸ，成骨早
期必要的转录因子）、瘦素（ＬＥＰ，促进造血和血管生
成、促进胶原合成、促进细胞修复等）、成骨生长肽

（ＯＧＰ，明显的促成骨作用）、人工合成的单链寡聚脱
氧核苷酸（ＯＤＮ，调控破骨细胞的形成和活化）以及甲
状旁腺素（ＰＴＨ，促成骨形成）等。目前，干细胞和促
成骨因子的组合为３Ｄ打印复杂组织和器官提供了有
效的途径，但成骨分化机制尚待进一步研究，促成骨分

化转录因子之间联合作用机制仍需要深入探索。
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３．３　骨关节修复
　　骨组织支架和干细胞的有机整合，可用于骨关节
的修复。ＮＧＵＹＥＮ等［３８］利用人诱导多能干细胞、受辐

射的人软骨细胞、纳米纤维素和海藻酸盐制备生物墨

水进行３Ｄ打印实验，观察结果表明有Ⅱ型胶原的透
明软骨生成。复合材料支架整合了各自优势特性对骨

关节进行修复，连芩等［３９］尝试用聚乙二醇凝胶

（ＰＥＧ）、βＴＣＰ陶瓷和聚乳酸（ＰＬＡ）等材料的复合支
架修复大面积骨软骨缺损，试验证明该支架在置换初

期较好地恢复了缺损关节的力学环境。张维杰等［４０］

制备了双相聚乙二醇／βＴＣＰ骨复合３Ｄ打印支架，并
通过调控支架微结构参数，探讨了兔的软骨重建和修

复效果，表明软骨下骨微结构影响软骨修复，完整的软

骨下骨修复需经历“增殖重建再增殖再重建”的“双
峰”过程，且２、１６周是骨增殖的２个关键时期。同时，
３Ｄ打印支架与宿主骨区的性能匹配也是促骨生长的
影响因素，ＺＨＡＮＧ等［４１］打印出凝胶和多孔硅酸钙骨

复合支架，并通过调整配比、固化、干燥、脱脂、烧结等

过程使孔隙均匀，让孔隙率和抗压强度与人体松质骨

相当。ＷＳＴ等［４２］将羟基磷灰石、明胶与海藻酸钠混

合之后发现，８％羟基磷灰石加入到水凝胶中，杨氏模
量明显增加。ＬＡＩ等［４３］采用低温３Ｄ打印技术制备了
ＰＬＧＡ／ＴＣＰ／Ｍｇ（ＰＩＭ）新型复合多孔支架，兔类骨植入
实验表明，支架明显促进新骨和血管生长，且力学性能

较好。ＷＩＬＬＩＡＭＳ等［４４］采用激光３Ｄ打印技术制备基
于ＰＣＬ的多孔骨组织工程支架，其抗压强度和模量与
松质骨接近，骨组织长入良好。ＣＵＩ等［４５］研究了喷墨

打印ＰＥＧ二甲基丙烯酸酯（ＰＥＧＤＡ）水凝胶与人软骨
细胞生物墨水的软骨再生能力，结果表明其结构具有

良好的生物相容性和机械性能，接近正常软骨组织的

强度。生物３Ｄ打印在创伤骨科的临床应用还处于起
步阶段，尽管ｄＥＣＭ生物墨水已模拟打印了正常组织
器官结构成分，但在多细胞、多材料、阵列化喷头高通

量打印；打印精度、速度及灵活性；生物墨水研制、材料

储存细胞的方式、细胞数量和存活率等方面仍面临诸

多挑战。同时，计算机导航和人工智能技术有望将体

外生物３Ｄ打印基础研究转为体内原位打印的临床应
用，为骨关节缺损修复甚至组织器官移植带来了美好

的前景。

４　总结和展望

　　随着３Ｄ打印技术的兴起和数十年发展，其已融
入人类社会的方方面面。医学 ３Ｄ打印整合了医学、

生物及材料学、信息和控制科学等多学科技术，为实现

个性化精准医疗、提高诊疗效率提供了新方法。在骨

关节外科的应用中，利用患处的 ３Ｄ打印模型进行术
前规划及模拟手术，可提高骨缺损治疗的精准性，同时

亟需提高ＣＴ或 ＭＲＩ等影像分辨率和设备打印精度，
改进模型后处理工艺，减少制备时间和医疗成本，最终

实现高效、低成本打印高精度、高品质模型；基于患处

解剖外形设计的个性化３Ｄ打印导板辅助医师行精准
置换和植入术，可有效提高复杂骨关节手术的成功率，

将是未来持续发展和继承的医术；个性化定制支具辅

具实现了与患处外形的精准匹配，解决了透气性差、不

美观及笨重等问题，未来结合“人工智能＋机器人”技
术，将进一步拓展在康复医疗领域的应用。

　　目前，个性化医用金属假体是 ３Ｄ打印技术在骨
关节外科领域最重要的应用，通过多年的研究探索和

技术沉淀，已经形成较为健全的医工协作上下游市场，

包括：金属打印材料、金属打印设备、３Ｄ扫描设备、医
学影像软件系统、医工协同教育体系等，未来金属骨科

植入物的研制将以“个性化即时打印”为导向，采用电

子束等高能量密度及高效打印方法，结合“人工智能＋
云计算＋大数据”等科技，朝着个性化 ３Ｄ打印高品质
多孔钽或钽涂层等金属骨科植入物的方向发展。骨与

软骨的生物３Ｄ打印已研究多年，形成了生物支架＋干
细胞＋促成骨因子的组合，但骨组织支架的细胞相容
性、安全可靠性、细胞及促成骨因子的最佳组合等还需

进一步研究和探索。同时，在多细胞、多材料、阵列化

喷头高通量打印，打印精度、速度及灵活性，生物墨水

研制、材料储存细胞的方式、细胞数量和存活率等方面

仍面临诸多挑战，而未来计算机导航和人工智能技术

有望将体外生物 ３Ｄ打印转为体内原位打印，助力骨
关节缺损修复。此外，科学制定生物 ３Ｄ打印领域的
规范标准和产业化发展路径是３Ｄ打印技术全面医用
的基础。３Ｄ打印技术颠覆了传统医疗思维方式，未来
将不断创新突破，向超精准化、通用化、智能及便捷化

方向发展，融合多元素、多学科的先进技术，制造颠覆

性产品，为骨关节修复再生增添利器，为人类健康事业

的发展开创新天地。
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