
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2018, 38(11)    http://lcbl.amegroups.com

2513

收稿日期 (Date of reception)：2018–07–31

通信作者 (Corresponding author)：陈刚，Email: 3289405626@qq.com

3D打印技术作为新兴的技术领域，是目前全

球最尖端的技术之一，为医学领域的飞速发展带

来了一次技术革新。该技术通过提取数据重建计

算机三维模型逐层堆积打印实物，能打印出任何

形状的个体化实物，且打印出的个体化实物可以

提供理想的强度和性能而满足应用需求。

治疗个体化及精准化是脊柱外科未来发展的

重要方向。作为医学数字化技术的集中体现，以

3D打印技术为核心的高精度手术方案设计和植入

假体制作，将脊柱外科带入了个体化、精准化、

快 速 化 的 新 时 代 。 应 用 3 D 打 印 技 术 实 现 个 体 化

模型、手术导板、假体内置物对于脊柱外科疑难

病例的治疗、高难度手术的实现有极大的帮助，

而生物打印有极为广阔的前景和用途，但真正实

现3D打印生物医用材料在临床上的应用还存在很

大的挑战，是目前研究的热点。3D打印技术的应

用，使脊柱外科得到了高速发展。

1  3D打印技术简介

3D打印技术是一种快速成型技术，通过计算

机建模生成的三维数据信息，运用粉末状金属或

塑料等可粘合材料，通过逐层打印的方式快速、

精准地来构造出模型实体 [ 1 ]。近年来该技术在各

个领域快速崛起，已经广泛应用于医疗、航空航

天、材料、电子等诸多领域，具有极大的研究价
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[摘　要]	 3D打印技术目前在医学领域应用比较广泛，其所具有的个性化、小批量和高精度等优势，正好迎

合了精准医疗“量体裁衣，度身定做”的要求。此项技术在脊柱外科有较为广泛的应用，比如个

体化模型、手术导板、假体内置物和很有应用前景的生物打印等。
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with promising applications.
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值和广泛的应用前景，被认为是可以“引发全球

制造业巨大变革”的重要技术[2]。

2  3D打印技术在脊柱外科应用

脊 柱 的 解 剖 结 构 十 分 复 杂 ， 而 且 脊 髓 包 绕

在椎管内，手术过程中如果出现失误，极有可能

导致患者瘫痪甚至死亡，所以脊柱手术对于外科

医师的技术是个巨大的挑战，不允许出现丝毫误

差。而且，以前由于内置材料有限或术前难以全

方位了解脊柱手术部位与毗邻大血管、重要器官

的三维空间位置等，使得很多脊柱手术难以进行

或手术风险极大，甚至有“手术禁区”之称 [3-5]。

近年来，随着3D打印技术的飞速发展，医疗模型

甚至个体化内置物如人工椎体、peek材料等开始应

用于脊柱手术，对实现脊柱外科疾病治疗的个体

化和精细化过程中发挥着极其重要的作用，使得

脊柱外科获得高速发展[6]。

2.1  个体化模型

由于每个病例的临床特征各不相同，在传统

脊柱外科手术过程中，医生主要依据患者的X线、

CT及MRI图像来进行手术规划。这需要脊柱外科

医师有一定的立体空间的想象力，将术前影像学

的这些二维平面图像转化为三维立体图像。但脊

柱病灶侵蚀椎体或附件，使正常的解剖结构遭到

破坏，在二维平面上不能直观病灶区域，术者难

以把握病灶周围情况，造成手术耗时较长、术中

出血量多等，这些都可能使术后并发症的发生率

增高。与虚拟现实手术设计相比，3D打印技术能

直接、精准地将手术区域部位的三维物理模型打

印出来，使术者能够一目了然地看清病灶形状及

与周围组织间的关系，对疾病做出更加全面及精

确的诊断。通过3D打印模型，术者可以进行实物

模拟操作，对各种手术方式进行验证，从而为患

者量身设计最佳个体化治疗方案。这不但提高了

手术精度、缩短了手术时间，还使得一些以前不

能开展的手术变为可能。Pacione等 [7]通过应用3D
打印模型，对上颈椎畸形并颅底凹陷症患者病变

区域的骨性畸形、脊髓受压情况及椎动脉走向进

行了全面的评估，通过实物模拟操作，制定最佳

的手术方案，术后患者恢复良好。3D打印技术对

于制定手术策略、设计置钉位置和置钉角度、降

低椎动脉和脊髓损伤的发生率很有帮助，能提高

手术成功率及安全性且对医患沟通有很好的促进

作用；这与尹一恒等 [8]将3D打印模型应用于10例

颅底凹陷症并寰枢椎脱位患者所取得满意的临床

疗效相似。Xiao等 [4]通过3D打印技术指导治疗5例

颈椎原发性恶性肿瘤全脊椎切除、3 6 0 °重建，术

后无脑血管并发症和伤口感染，随访期间未发现

局部复发或内固定松动、断裂；术前3D打印模型

能够更好地解剖肿瘤和颈椎之间的关系，并有助

于规划手术过程。王琪等 [ 9 ]对2 2例脊柱肿瘤患者

术前行CT扫描，收集相关数据进行3D模拟重建，

使用3D打印技术制造出与实体1:1比例的病灶区域

脊柱模型，制定手术方案、模拟手术操作和预处

理内置物，术中精准、完整地切除了病灶区域，

术后随访提示疼痛症状及神经功能障碍均较术前

好转，且缩短了手术时间、减少术中出血，创伤

小、并发症少。李宝杰等 [10]综述表明：对于多种

脊柱手术，术前利用3D打印模型进行术前评估规

划及手术模拟，能使患者明显受益。但目前应用

3D打印模型也存在费用高、数据采集对影像学设

备要求高等缺点。

2.2  个体化导板

椎弓根螺钉置入技术广泛应用于各种脊柱手

术，徒手置钉仍然是最常见的置入技术。对于先

天性脊柱侧凸、上颈椎畸形的患者，椎体形态不

规则，且大部分伴有发育、旋转畸形，徒手置钉

难度大、风险高，存在因置钉失误而引起脊髓、

血 管 损 伤 ， 甚 至 导 致 致 命 的 并 发 症 [ 1 1 - 1 2 ] 。 有 学 
者 [13]研究发现，徒手置入椎弓根螺钉错位发生率

为20%~30%，发生严重的血管、神经损伤的并发

症约占2%。如何降低置钉失误，提高安全性与成

功率，越来越引起脊柱外科医师的重视。利用3D
打印技术，打印脊柱模型及导航模板，帮助术者

在手术前清楚地了解置钉部位的三维解剖情况，

能够让医师很容易地进行解剖曲面完全吻合的、

精准化的手术，大大增加置钉的安全性，有助于

更好指导手术的进行。R a d e r m a c h e r等 [ 1 4 ]在1 9 9 8
年首次将3D打印导板技术应用于腰椎椎弓根螺钉

置入。目前关于个体化脊柱螺钉导向模板的研究

较为深入，已开始逐步应用于脊柱翻修、矫形、

融合术式以及上颈椎等高风险手术中。Su gaw a ra
等 [ 1 5 ]对 1 2 例 寰 枢 椎 不 稳 定 的 手 术 患 者 应 用 3 D 打

印导板辅助置入寰椎侧块钉及枢椎椎弓根螺钉，

左右螺钉均成功置入且未穿透骨皮质，术后通过

复查影像学发现与术前计划的置钉路线偏差仅为

(0.70±0.42) mm。Lu等[16]使用双侧型钻孔导板对16
例脊柱侧凸的患者置入椎弓根螺钉168枚，仅有11
枚穿透骨皮质，且均<2 mm，所有患者均获得满意
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的矫正率。Ma等 [17]将20具尸体随机分为徒手置钉

组和导板置钉组，所有标本行三维CT扫描，并生

成三维重建模型，每组于T1~T12各置入椎弓根螺钉

240枚，最后发现徒手置钉组有156枚完全在椎弓

根内，58枚穿破骨皮质≤2 mm，16枚穿破骨皮质> 
2 mm且≤ 4 mm，10枚穿破骨皮质>4 mm或完全偏

出；导板置钉组中224枚完全在椎弓根内，16枚穿

破骨皮质<2 mm。两种方法胸椎椎弓根螺钉置入的

准确率和风险发生率差异有统计学意义(P<0.05)，

导航置钉比徒手置钉具有更高的准确率和更低的

风 险 发 生 率 。 马 晨 光 等 [ 1 8 ] M e t a 分 析 结 果 显 示 ：

3D打印技术可减少骨科手术时间，降低术中出血

量，提高植钉准确率或成功率(为传统常规技术的

2.10倍)，3D打印技术骨科临床应用的短期效应总

体较好。

2.3  个体化内置物

应用3D打印技术，定制个体化内置物，是目

前研究的重点。脊柱解剖结构十分复杂，对内固

定材料的精细度要求高，但现有的脊柱内固定材

料如椎弓根螺钉、椎间融合器、钛网等均是统一

生产，内固定材料的不同型号及规格差距较大，

难以满意不同患者的需求。目前对于个体化内置

物在脊柱外科的应用尚未查阅到大样本的对照研

究，仅见于个案报道。要将3D打印个体化内置物

大规模应用于患者体内，还需要进一步的临床试

验与研究。北京大学第三医院 [ 1 9 ]报道了 1 名患有

C2尤文氏瘤的12岁男性患者行肿瘤病灶全切术，

应用3D打印技术精准制作个体化钛合金材质枢椎

置入物，并成功进行了枢椎置换术，植入物的显

微结构被优化以提高生物力学稳定性及增强骨愈

合，术后上颈椎功能得到保留，随访1年未见肿瘤

复发。杨泽雨等 [20]应用新型3D打印多孔钛人工椎

体在猪脊柱模型进行椎体置换术并比较术前与术

后的生物力学相关指标，发现新型3D打印人工椎

体在猪脊柱模型椎体置换后，即刻可获得良好的

生物力学稳定性能，为3D打印技术制作的个体化

人工椎体在全椎体切除置换术中的应用提供了实

验依据。Spetzger等 [21]应用患者的CT数据，绘制

患者颈椎3D模型，通过3D打印技术制作个体化钛

合金椎间融合器，并将其应用于颈椎前路融合手

术。因椎间融合器的接触面是根据术前的个体化

解剖数据打印而成，其与相邻椎体的上下终板的

贴合性较传统量产椎间融合器更好，术后随访提

示椎体间稳定性满意，椎间融合器脱位和下沉的

发生率明显降低，并且不需要再进行额外的内固

定。个体化内置物主要优势包括：1 )可以满足内

置物多样化、个性化要求，假体与原解剖形态一

致，较传统量产内置物更能重塑脊柱的外观与功

能，且对活动度影响小；2)3D打印技术联合生物

组织工程可直接打印出具有生物活性且解剖结构

完全与人体匹配的组织器官；3 )假体置入物与多

孔技术相结合，使宿主与假体置入物之间存在以

生物形式相结合，即骨性结合，大大增加了内置

物的稳定性[22-24]。

2.4  个体化生物打印

3D生物打印是在数字三维模型驱动下，按照

增材制造原理定位装配生物材料或细胞单元，制

造医疗器械、组织工程支架和组织器官等 [25]。这

是生物医学与材料学相融合的交叉学科，在3D打

印技术中属于最前沿的研究领域，近年来取得高

速发展，目前已成功打印出较小比例的人类耳朵

软骨组织、肝单元等。在脊柱外科，由于具有可

选择材料的多样性，3D打印技术可以制作各种骨

组织工程支架，满足患者个体化定制的要求，其

基本内容包括生物材料支架和细胞，生物材料支

架良好的机械强度不仅可以重塑脊柱的稳定性，

而且还可以使细胞在特定的孔隙率、交联的三维

支架上增殖、分化。生物材料支架的降解产物还

有促进细胞黏附、生长和增殖的作用，其降解速

度与成骨的速度相匹配，最后完全修复骨组织缺

损，达到治疗的目的 [26-30]。Zhao等 [31]应用3D打印

技术，以左旋聚乳酸粉末和左氧氟沙星及妥布霉

素为原料，成功制备出多药控释型载药人工骨，

既能单独使用，也可结合钛网使用。R o s en z we ig
等 [ 3 2 ]报 道 利 用 3 D 打 印 技 术 制 作 丙 烯 腈 丁 二 烯 苯

乙烯(acr ylonitri le butadiene Styrene copolymers，

ABS)和聚乳酸( poly lact ic  ac id，PL A)生物支架，

将关节软骨细胞和髓核细胞在 A B S 和 P L A 支架上

培养3周，发现这两种细胞增殖、分化良好，并在

支架上产生足够量的蛋白聚糖和 I I 型胶原，这对

于治疗椎间盘退行性疾病有极大的促进作用。罗

文峰等 [33]综述表明：通过3D打印设备将生物相容

性细胞、支架材料、生长因子、信号分子等在计

算机指令下层层打印，形成有生理功能的活体器

官，达到修复或替代的目的，在生物医学领域有

着极其广泛的用途和前景。目前3D生物打印技术

的应用仅见于细胞实验和动物实验，还有很大的

研究探索空间。
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3  结语

脊柱的解剖结构、生物力学特点复杂，与脊

髓神经、脏器、血管等重要结构相毗邻，手术难度

高、风险大，几乎所有术后患者需要外固定支具的

进一步保护。3D打印技术可以根据不同患者不同

类型的伤势进行定制，做到每位患者得到最适合自

己的治疗方案。而且对于刚接触脊柱外科的医师

来说，要掌握复杂的三维解剖结构及各种神经的走

形分布，抽象的知识难以记忆与理解。随着3D打

印技术在临床上的应用和发展，解剖模型、支具定

制、术前建模、钉道导板、脊柱内置物等在脊柱外

科逐步开展，为脊柱外科教学、脊柱疾病诊治、医

患沟通、术前规划、手术模拟操作、新颖手术器械

及内置物发掘、预测评估手术效果等提供了新的方

法。应用3D打印技术不仅能提高手术成功率，简

化操作过程，提高手术精确性，还能减少并发症，

加快患者康复速度，具有精确性、安全性、可重复

性的特点。有研究[34]报道：目前计算机辅助设计结

合导航模板应用于3D打印假体植入已逐步开始应

用于临床，相信随着3D打印技术的进一步发展，

在不久的将来一定能实现脊柱模型、导航导板、个

体化内置物在脊柱外科常规使用。

但目前3D打印在临床上也有其局限性：1)总

体费用较高，耗时较长；2)3D打印模型或假体依

赖于影像学数据的采集，要求影像资料质量高且

存在数据易缺失，影响打印的精确性 [35]；3)3D打

印材料要求高，内置物材料需要有良好的生物相

容性及安全性，要能够符合脊柱生物力学特点。

4 )个体化内置物短期效果满意，但缺乏长期的随

访结果。3D打印技术在临床的应用虽有很好的发

展前景，但也还有许多问题值得探索、研究。

3D打印技术在脊柱外科基础研究中主要集中

在骨组织工程研究，虽然目前此项技术研究处于起

步阶段，但随着研究的深入，此领域极有可能产生

极重要的科研成果，精准复制组织细胞用于人体组

织的修复、重建及再生，在脊柱外科疾病的治疗上

将颠覆传统的方式。3D打印技术与精准医疗理念

相吻合，随着技术的不断深入发展，3D带技术未

来在脊柱外科领域将进一步深入，产生质的飞跃。
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