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３Ｄ打印在骨科疾病诊疗中的应用进展
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　　［摘　要］　近年来３Ｄ打印技术发展迅速，在医学领域的应用也越来越广泛，可在产品物理结构不发生改变的情况下进行个
性化定制，达到材料与病变部位的匹配。３Ｄ打印技术在骨科诊疗中仍处于初级研究阶段，骨科患者通常因其解剖学位置的特殊性
及治疗技术的繁琐性使得其治疗难度大大增加，将３Ｄ打印技术应用于骨科临床有助于骨科复杂手术的导航，降低手术难度，提高
患者手术成功率及预后效果。本研究将对３Ｄ打印技术在临床骨科疾病诊疗中的应用进展进行阐述，并对３Ｄ打印技术在骨科的应
用前景进行展望。
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　　３Ｄ打印技术即快速成型技术，是当前全球最尖端
技术之一，该技术以数字模型数据为基础，同时综合机

电控制、数学建模、信息、化学、材料等多门前沿技术，

选择可粘合性原材料，采取逐层打印、叠加材料的方式

制作得到３Ｄ实体１∶１模型；作为目前一种新型快速
制造技术，３Ｄ打印技术正越来越受到人们的关注［１２］。

随着近年来合金类材料在３Ｄ打印技术的广泛应用，
３Ｄ打印技术在医院骨科的创伤诊疗中也得到较好发
展，现已成为骨科创伤诊疗研究的重要方向之一［３］。

３Ｄ打印技术在骨科诊疗中的应用主要表现在通过采
集患者ＭＲＩ、ＣＴ等影像学临床资料，运用３Ｄ技术为患
者“私人定制”个性化的治疗方案、植入物、实体模型

及辅助性器械等，从而有效解决当前骨科创伤治疗中

的难题。３Ｄ打印技术对临床教学同样具有较强的指
导性，有助于骨科的临床带教及骨科临床执业医师的

培养，为医院骨科的发展创造了良好的前景［４］。本文

将对３Ｄ打印技术的原理、过程及其在临床应用的优
势等作一综述，同时分析其在临床骨科诊疗中的应用

进展及发展的局限性，以期为临床工作者提供一定的

理论参考。

１　３Ｄ打印技术的原理及过程

　　传统建模通常包括分割图像、几何重建、生成网格
及分配材料的属性４个方面。３Ｄ打印技术与传统建
模具有显著差异，其基本过程大致分为３步，首先对患
者病变部位进行 ＭＲＩ、ＣＴ等影像学检查，以便掌握患
者病变部位的情况及相关的各项数据，结合检测所得

影像学数据并借助ＣＡＤ软件进行三维设计，得到需打
印物体的３Ｄ模型；第二步主要进行切片的处理，将需
打印的物体逐层分割并进行数据编程；第三步即为完

成所需物体的打印，将数据编程结果输入３Ｄ打印机
内进行逐层打印，通过叠加材料的方式最终获得需打

印物体的１∶１模型［５６］。

２　３Ｄ打印的主流技术及应用材料

　　３Ｄ打印均为读取 ＣＡＤ文件中保存的三维数据，
通过逐层打印得到最终的１∶１三维实物模型，选用的
材料较为丰富，如粉末、液体、丝竹等。在数字医学领

域中主要为以下几种技术：立体光固化成型技术，主要

通过紫外激光对光聚合物树脂表面进行聚焦扫描，按

照点、线、面的次序逐渐固化形成，该技术采用的光敏

感的树脂材料具有较为广泛的适应性；以数字光处理

技术为基础的光固化成型技术，打印时以数字光投影

仪做光源，基本材料为光敏感的树脂材料，采取由面到

体的方式进行层层固化，相对立体光固化成型技术打

印速度得到明显提高；选择性激光烧结技术的基本材

料主要包括陶瓷粉末、金属粉末及热塑性塑料等，通过

二氧化碳激光器将多种材料烧结在一起，制成三维立

体零件，该技术打印时无需支撑，常用于打造较为复

杂、精细的零件；熔融沉积成型技术的基本材料主要包

括共晶系统、可食用材料、热塑性塑料、金属等，通过加

热的方式由最底层开始进行实体模型构建，该技术所

用材料低廉，技术难度小，是目前最为普及的３Ｄ打印
技术之一；此外还有以钛合金作为基本材料的电子束

熔融成型技术、以热塑性材料为主要基本材料的选择

性热烧结技术、以生物细胞为主要基本材料的墨水打

印技术等［７８］。

３　３Ｄ打印技术应用于骨科创伤诊疗中的优势

３．１　３Ｄ打印技术的实体模型性
　　３Ｄ打印技术可通过采集患者 ＭＲＩ、ＣＴ等影像学
检查资料，将二维、平面、虚拟的诊断结果转化为三维、

立体、现实的模型，所得１∶１模型有助于医师对患者病
情有更清楚的认识，对后期的疾病诊断、治疗方案的设

计、术前治疗操作流程的演示、术中辅助性操作及术后

的恢复均具有重要意义。同时实体模型及术前的操作

演示也有助于护士更好地掌握患者病情，做好相应的

准备，确保手术的顺利进行及意外情况的应急处置，同

时也对患者术后恢复提供精准的理论依据［９］。

３．２　３Ｄ打印技术有助于医患沟通
　　通常患者对 ＭＲＩ、ＣＴ等影像学检查数据并不了
解，单纯依靠医生对病情的解释也不能很好地对自身

疾病有清晰的认识，医患间病情交流局限于二维图像

及语言表达，３Ｄ打印技术能很好地解决这一问题，借
助其所得１∶１模型能帮助患者更直观、清晰地了解自
身病情、手术方案及术后恢复的注意事项等问题，同时

也有助于医师更直观地向患者讲述治疗方案的选择及

术中可能出现的问题，如出血、并发症等，这在一定程

度上能提高患者对疾病治愈信心及对医疗服务的满意

度，对缓解医患纠纷也具有一定的帮助［１０１１］。

３．３　手术方案的个性化选择
　　临床骨科治疗常采用规格、材料统一的器材，这基
本能满足普通患者对治疗的常规需求，但在解剖位置

复杂、累及较多重要组织的部位进行手术时，传统规格

统一的材料不能达到临床要求，个性化治疗方案十分

重要。对此类病情特殊患者的治疗，最难解决的问题

之一即为如何选择更合适的内置物材料，３Ｄ打印技术
则可完全根据患者的个体数据进行内置物的制作，较
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好地解决了这一问题，达到精准治疗的目的。依据目

前骨科发展趋势来看，骨科诊疗模式向着“精确化、个

性化定制”的方向发展已成为必然趋势，如人工关节

置换、骨盆修复等个性化内置物的应用必将更好地提

高骨科患者的治疗效果［１２］。

３．４　手术暴露性问题
　　现阶段骨科手术过程中内固定物植入时仍需在
Ｘ射线指导下进行，不仅延长了手术时间，过多剂量的
Ｘ射线也会对机体造成一定的损伤，但将３Ｄ打印技
术应用于内固定治疗时可有效避免上述问题的发生，

依赖于其个体化的治疗模式，患者内固定模型可与自

身骨骼完美契合，能有效缩短手术时间，避免医患受到

Ｘ射线暴露的危害。此外，３Ｄ打印技术在复杂性的粉
碎性骨折患者治疗中优势更加明显，不仅能做到骨折

部位复位的精准性，还可提高置钉的精确性，避免置钉

时穿孔及方向偏移等问题的发生，有效缩短手术时间，

提高患者治疗效果［１３１４］。

３．５　改进教学方式，提高培养水平
　　３Ｄ打印技术也可用于医院骨科的临床带教工作
中，由于当前三维重建 ＣＴ、Ｘ射线等操作在复杂性关
节面、骨盆等部位骨折的诊疗中仍具有较大的局限性，

对资历较低的医师或本科医学生来说理解起来相对困

难。而应用３Ｄ打印技术制作的模型进行试教则可取
得较好效果，有助于提高学生及资历较低医师对骨折

问题的理解。同时增加术前演示的次数还能显著提高

手术成功率，提高医师操作熟练度及对突发事件的处

理能力，缩短手术时间［１５１６］。

４　３Ｄ打印技术在骨科的应用及发展

　　随着近年来材料学、软件学等领域的快速发展，
３Ｄ打印技术在骨科诊疗中的应用越来越广泛，在脊柱
畸形的矫正、椎弓根螺钉的辅助植入、脊柱骨折的脱位

修复、复杂性的四肢骨折、膝关节置换术及骨科肿瘤等

问题的治疗中均起到重要作用。

４．１　手术方案规划及手术操作模拟
　　面对临床较为复杂的关节骨折或脊柱骨折时，仅
凭术者的经验进行复位、固定治疗并不能取得理想的

效果，且易出现固定螺钉误入等问题。３Ｄ打印技术用
于术前规划不仅能明确患者骨折程度及具体部位，提

供更加逼真的模拟环境，术者还可通过尝试不同的手

术方案，选择最佳的一种，以提高治疗效果，减少手术

过程中的失误操作。通过制作的１∶１模型还可在术前
确定内置物的规格，进一步缩短手术时间［１７］。

４．２　建立导向模板
　　利用３Ｄ打印技术对内固定术中螺钉打入的位置
和方向进行精准定位，避免螺钉误入脊髓或关节腔等

部位，使得手术周围部位的关节的安全性大大提高。

对方向感及空间立体感较差的医者来说，３Ｄ打印技术
可有效缩短医者的学习曲线，也可减少患者伤口的暴

露时间，降低辐射危害。３Ｄ打印技术代替计算机的辅
助导航技术可降低手术过程中仪器的使用，减少手术

操作［１８］。此外，３Ｄ打印技术制作的手术导板也为骨
科骨骼精准修复手术提供了必要的帮助，在骨骼修复

术中应用能保证手术的精确性，缩短手术时间。通常

骨骼修复手术所用导板要求较高，需根据患者手术部

位的解剖结构设计好曲面，保证该曲面与手术暴露骨

面的完全贴合，手术导板的设计也成为手术的核心环

节，决定手术治疗的最终效果［１９］。

４．３　个性化的内置物
　　通常骨科复杂性骨折会伴有局部骨质的缺失或出
现粉碎性骨折，临床需对缺损部位植入假体保证骨的

完整性，传统植入物常采用工厂设计的规格统一的通

用性假体，医者手术时选择匹配程度最高的一种假体

进行植入，但仍易出现植入假体与患者缺损部位形状

不符等问题，导致手术效果不理想，对患者后面的生活

也造成一定影响。针对此类复杂性骨折的治疗最佳方

案是根据患者骨质的缺损程度及骨折分型进行个性化

的内置物的设计，临床结合术前患者影像学检测数据

并应用３Ｄ打印技术可制作出与患者更佳匹配的内置
物，不仅使植入假体与患者缺损部位外形契合，提高固

定的稳定性，还有助于患者骨骼的自我修复［１９２１］。

４．４　诱导骨的生长
　　３Ｄ打印技术制作的内置物不仅可以修复骨质缺
损，同时还具有较强的生物学活性，钛合金等材料制作

的支架空隙形状、大小等更符合人体细胞正常的增殖

分化及迁移等活动的结构要求，对诱导骨的生长具有

较大帮助［２２］。Ｂａｒｕｉ等［２３］通过３Ｄ打印技术将骨髓的
基质细胞及软骨细胞等植入个性化设计的支架中，再

植入人体患处，分别对软骨和骨的再生起到重要作用。

５　３Ｄ打印技术的应用制约与前景展望

　　医疗注册许可是３Ｄ打印技术在临床应用的限制
因素之一，根据我国卫生部门对医疗行业治疗器械的

管理规定，３Ｄ打印技术需获得医疗注册资格才能被大
量应用于包括骨科在内的多方向临床治疗。此外由于

３Ｄ打印技术融合了包括机电控制、数学建模、信息、化
学、材料在内的多门前沿技术，３Ｄ打印技术的发展也

７２２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



依赖于多门前沿技术的进步。近年来可供３Ｄ打印的
材料逐渐增多，既包括壳聚糖、胶原等医用材料，也包

括聚乙醇酸、聚乳酸等人工合成的高分子材料。但能

用于要求较高的医学领域的材料相对较少，常用材料

主要为不锈钢、钛合金等，新材料研发仍是制约３Ｄ打
印技术在医学领域广泛应用的瓶颈之一。此外配套软

件的开发也是提高３Ｄ打印技术在临床应用的重要因
素之一，实现影像学检测数据与软件的无缝对接，确保

模型的精准性。

３Ｄ打印技术有望在骨移植物、手术器械、人工假
体置换等方面取得突破性进展，成为代替内置物的首

要选择。随着近年来材料技术和软件技术的飞速发

展，３Ｄ打印技术的成本也在不断降低，该技术的认可
度明显上升，可以预见３Ｄ打印技术将更好地应用于
因肿瘤、创伤、先天畸形等引起的组织损伤治疗中。
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