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［摘　 要］　 目的　 探讨３Ｄ打印钛网在颅部骨缺损修复术中的应用效果。方法　 回顾性分析我院８８例行去骨瓣减压术的患
者临床资料，按照手术方式分为观察组和对照组，对照组４９例患者采用手工裁剪钛网行修补术，观察组３９例患者采用３Ｄ打印钛
网行修补术。比较２组患者手术修补时间、围术期并发症、钛钉固定数目和钛网厚度，随访５ ～ １７个月，比较２组患者随访期间并发
症发生率。结果　 与对照组相比，观察组手术修补时间较短，围术期并发症发生率较低，钛钉固定数目较少，钛网厚度较小，差异均
具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。随访期间，观察组并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ３Ｄ打印钛网
在颅部骨缺损修复术中有较好的近期临床疗效，并发症较少，可精准、个体化地定制骨缺损修补材料。
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　 　 去骨瓣颅骨减压成形术在神经外科应用较多，是
治疗脑外伤、脑肿瘤的重要术式，但术中不可避免地会
造成骨缺损，如不能恰当填充缺损部分，可能继发脑组
织移位，产生较严重的并发症［１］。因此，颅部骨缺损
修复术对改善术后脑组织功能具有十分重要的意义，
往往与减压成形术同期进行。颅骨修补材料有自体骨
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瓣、有机玻璃、骨水泥、硅橡胶板、钛网等，其中钛网具
有生物相容性好、形状可塑、生物力学稳定、材料来源
丰富等优点，在颅骨修补中应用较多［２］。但是，由于
骨缺损的位置、形状和大小不同，需剪裁与缺损部位相
吻合的钛网，以往多行手工裁剪，费时费力，且往往不
能与骨缺损精确吻合，增加了后期钛网或脑组织暴露
的风险，易导致严重并发症［３］。随着３Ｄ打印钛网技
术的不断成熟，通过术前影像学三维重建模拟骨缺损
的立体形状，并打印与之精确匹配的钛网模型，
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快，准确性高，极大缩短了手术时间，提高了手术精确
度［４］。张毅等［５］指出，应用３Ｄ打印钛网进行精准塑
形剪裁安全可行，能缩短修补时间，减少术后并发症。
目前，多个中心先后报道了３Ｄ打印钛网在颅部骨缺损
修复术中的应用效果，但受限于样本量和观察时间，仍
然不能提供较可靠的循证医学证据。基于此，本研究
在采用３Ｄ打印钛网的基础上，分析其在颅部骨缺损修
复术中的应用效果及并发症发生情况，以期为精准、个
体化定制骨缺损修补材料提供数据支持。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１５年１０月至２０１９年１０月我院收
治的８８例行去骨瓣减压术患者的临床资料，按照手术
方式的不同分为观察组和对照组，对照组４９例患者采
用手工裁剪钛网行修补术，观察组３９例患者采用３Ｄ
打印钛网行修补术。２组患者临床资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表１。

纳入标准：①年龄１８ ～ ７５岁；②减压术与钛网修
补术同期进行，单发部位骨缺损；③手术顺利完成，患
者康复出院；④临床资料完整。排除标准：①对钛网过
敏；②伴严重认知功能障碍及严重肝肾功能障碍；③伴
广泛脑组织或神经创伤、全身感染。
１． ２　 手术方法

采用Ｍａｋｅｒ Ｂｏｔ Ｒｅｐｌｉｃａｔｏｒ ２ ３Ｄ打印机及配套Ｍａｋｅｒ
Ｗａｒｅ１． ０． ２ 软件，打印机定位精度参数为ＸＹ 轴
０． ０１１ ｍｍ，Ｚ轴０． ００２ ５ ｍｍ，单个喷嘴直径０． ４ ｍｍ。

首先进行头部６４排螺旋ＣＴ平扫及增强扫描，然
后进行三维重建，确定缺损的位置、大小、形状等；然后
以ＤＩＣＯＭ格式导入Ｍｉｍｉｃｓ软件进行缺损模型设计，
以ＳＴＬ格式保存并导入Ｍａｋｅｒ Ｂｏｔ Ｒｅｐｌｉｃａｔｏｒ２ ３Ｄ打印

机，运用Ｍａｋｅｒ Ｗａｒｅ１． ０． ２软件对颅骨模型进行校验
和修正，根据模型的数据使用数字化设备进行塑型，制
作出与缺损部位相匹配的钛网，钛网边缘应超过缺损
边缘１ ｃｍ。塑型成功的钛网高压灭菌消毒后备用，纯
钛修复体的化学成分符合《外科植入物用钛及钛合金
加工材》ＧＢ ／ Ｔ１３８１０２００７认定标准［６］。

患者全身麻醉，充分暴露颅骨缺损的边缘。观察
组钛网不作任何裁剪，直接覆盖在骨窗上，使之与缺损
骨面契合，随后使用钛钉固定；对照组根据术前ＣＴ三
维重建数据对钛网进行手工裁剪，以便准确填充缺损
部位，如填充效果不满意，需反复裁剪以最大程度匹配
缺损。缺损范围较大时可将骨窗中心硬脑膜悬吊固定
于钛网上，以避免硬膜外积液，最后皮下放置引流管，
缝合头皮，加压包扎固定。２组患者均术后复查颅脑
ＣＴ，确认钛网无明显移位，并行常规抗感染等处理。
１． ３　 观察指标

比较２组患者手术修补时间、围术期并发症、钛钉
固定数目和钛网厚度，随访５ ～ １７个月，中位时间
１０． ５个月，比较２组患者随访期间并发症发生率。
１． ４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件对数据进行处理，计量
资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用ｔ检
验；计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ２ 检验；
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术修补时间和围术期并发症比较

观察组患者手术修补时间短于对照组，围术期并
发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表１　 患者临床资料比较
组别 ｎ

性别／例
男 女 年龄／岁 缺损面积／ ｃｍ２ 缺损部位／例

额颞颞顶额颞顶额顶顶枕
疾病类型／例

脑外伤急性脑出血脑肿瘤
对照组 ４９ ３０ １９ ４８． ６ ± ７． ９ １８． ９ ± ４． ５ １４ １２ １０ ７ ６ ２２ １７ １０
观察组 ３９ ２３ １６ ５０． ２ ± ８． ３ １９． ７ ± ４． ６ １０ ９ ８ ７ ５ １６ １３ １０
ｔ ／ χ２ ０． ０４６ ０． ６５４ ０． ５８２ ０． ２７５ ０． ３４９
Ｐ ０． ８３０ ０． ３２３ ０． ５０４ ０． ９９１ ０． ８４０

表２　 手术修补时间和围术期并发症比较
组别 ｎ

手术修补
时间／ ｍｉｎ

围术期并发症／例（％）
出血 感染 硬膜外积液 皮瓣坏死 颅内压升高 合计

对照组 ４９ ３４． ５ ± ６． ７ ２（４． １） １（２． ０） ３（６． １） １（２． ０） ３（６． １） １０（２０． ４）
观察组 ３９ ０９． ８ ± ２． ３ １（２． ６） ０（０． ０） １（２． ６） １（２． ６） ０（０． ０） ２（５． １）
ｔ ／ χ２ ２３． ２３６ ４． ３０５
Ｐ ００． ０００ ０． ０３８

２． ２　 钛钉固定数目和钛网厚度比较
观察组患者钛钉固定数目较对照组少，钛网厚度

较对照组小，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

２． ３　 随访并发症比较
随访５ ～ １７个月，观察组患者并发症发生率较对

照组低，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
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表３　 钛钉固定数目和钛网厚度比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 钛钉固定数目／个 钛网厚度／ ｍｍ
对照组 ４９ １０． ２ ± ３． １ ０． ４６ ± ０． ０２
观察组 ３９ ０７． ８ ± ２． ４ ０． ３８ ± ０． ０５
ｔ ４． ６５９ ５． ２３６
Ｐ ０． ０１７ ０． ００３

表４　 随访并发症比较［例（％）］
组别 ｎ 切口感染钛网外露骨外露钛网感染颅骨不对称 合计
对照组４９ ２（４． １） ４（８． ２） ３（６． １） １（２． ０） ２（４． １） １２（２４． ５）
观察组３９ １（２． ６） １（２． ６） １（２． ６） ０（０． ０） ０（０． ０） ０３（７． ７）
χ２ ４． ３３３
Ｐ ０． ０３７

２． ４　 典型病例
患者，男，５２岁，因高处坠落后脑挫裂伤行双侧

额颞部开颅血肿清除及去骨瓣减压术，右侧缺损
１０ ｃｍ × ９ ｃｍ，左侧缺损９ ｃｍ × ８ ｃｍ，经术前ＣＴ明确
缺损具体情况，采用３Ｄ打印钛网修复，术中可见３Ｄ
钛网与骨缺损精确匹配（图１），术后随访１０个月，未
出现钛网暴露及其他并发症。

ａ：术前ＣＴ示脑挫裂位置和大小；ｂ、ｃ：三维重建示缺损大小；ｄ：３Ｄ打印钛网修复；ｅ：术中可见精确匹配
图１　 典型病例资料

３　 讨论
颅部骨缺损修复术中的常规修复材料往往取材有

限、机体相容性差、易吸收、免疫排斥发生率高、材料感
染风险高、可塑性差，而钛网具有理化性能好、组织相
容性好、可塑性强、无磁性等优点，能广泛用于临床修
复领域［７］。临床上使用的钛网多为成品钛网，其可以
维持稳定的空间结构和力学效果，但需要根据不同的
缺损情况进行重新裁剪和塑形，通常需要重复多次，并
且手工塑形往往误差较大，制作的修复假体契合性较
差，精准度较低，不能完全达到匹配的效果，加之在塑
形过程中易形成锐利的边缘，增加了术后钛网暴露的
风险［８］。随着３Ｄ打印的发展，３Ｄ打印钛网技术不断
成熟。３Ｄ打印技术主要包括ＣＴ三维扫描、计算机辅
助模型设计和数据分析、输入打印机、形成３Ｄ模型
等，其运用配套软件进行分层制造、逐层叠加，模拟构
造骨缺损的三维立体结构，已经广泛应用于骨关节、颌
面外科修补等领域［９］。本研究探讨３Ｄ打印钛网在颅
部骨缺损修复术中的应用及并发症发生情况，以期为

精准、个体化定制骨缺损修补材料提供数据支持。
本研究结果显示，观察组患者手术修补时间明显

短于对照组。３Ｄ打印钛网技术能够确定重建骨所需
要的骨量大小，据此设计去骨方案［１０］，再通过术前影
像学三维重建模拟骨缺损的立体形状，打印与人体颅
骨精确匹配的钛网模型。与手工裁剪钛网相比，３Ｄ打
印钛网操作起来更加省时，性能更加稳定，与人体的生
物相容性更好，且能够提供稳定的力学支撑，起到屏障
膜的作用，适用于各类骨缺损，尤其是复杂的大面积、
不规则骨缺损［１１］。另外，３Ｄ打印钛网无需多次人工
裁剪，避免了术中弯制，手术时间也随之缩短［１２］。本
研究结果显示，观察组钛钉固定数目较对照组少，这与
３Ｄ打印钛网的精准个体化有关，３Ｄ打印钛网与患处
高度吻合，能够减少手工塑形，使用的钛钉数目也相应
减少。本研究结果表明，观察组钛网厚度较对照组小，
钛网的厚度与钛网空间维持防止塌陷的能力密切相
关，白丽云等［１３］对不同厚度的３Ｄ打印钛网进行三维
有限元分析指出，钛网越厚，空间维持能力越强，但同
时钛网越厚，对黏膜的刺激性也越大，０． ４ ｍｍ厚度的
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钛网更适合于临床需求［１４１５］，本研究中３Ｄ打印钛网
的厚度与此数据相接近。

本研究发现，观察组围术期并发症发生率明显低
于对照组，原因可能为３Ｄ打印钛网能够减少裁剪过
程中钛网反复与脑组织接触，且其表面光滑，便于固定
和取出，边缘也比较圆钝，不会给黏膜带来较大负担，
因此材料过敏、脑组织水肿、出血、感染等并发症较
少［１６］。本研究术后随访发现，观察组并发症发生率明
显低于对照组，且对照组术后并发症中钛网外露的发
生率最高，这主要是因为分离皮瓣局部较薄，加之修补
材料的异物刺激导致皮瓣越来越薄，最后出现破溃或
钛网外露；或者是由于修补材料的张力过大，强行拉拢
缝合后瘢痕修复过程中皮瓣切口越来越薄，进而出现
钛网外露［１７］；或是人工材料钛网与实际骨缺损不能精
确匹配，导致钛网外露的风险增加。另外，自体颅骨成
形术后骨瓣感染也很常见，治疗难度也较大，而３Ｄ打
印钛网颅骨成形术可降低感染率，并凭借其精准的个
体适配度使头部外观对称，更加美观。Ｓｅｏｎｇ等［１８］采
用ＣＴ引导下３Ｄ打印技术定制钛网进行颅骨成形术，
解决了此前自体颅骨形成术反复感染的问题，该技术
具有手术时间短，并发症少，费用低及医疗风险少的特
点。王蕾等［１９］在新西兰兔颅骨缺损模型中运用３Ｄ打
印钛网技术进行缺损修复，结果显示钛植入体在新西
兰兔体内有较高的安全性。而张毅等［２０］指出，３Ｄ打
印钛修复体及钛钉固定修补幼年新西兰兔缺损的颅
骨，会阻碍修补侧颅面骨的生长发育，造成修补侧及对
侧颅面骨的不对称发育。因此，对儿童及婴幼儿颅骨
缺损进行修补时需慎重选择钛网。

综上所述，３Ｄ打印钛网在颅部骨缺损修复术中有
较好的近期临床疗效，能够降低手术并发症发生率。
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