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恶性骨肿瘤常呈弥漫性、浸润性生长，与正常组

织界限不清，其体积与手术方案的选择及治疗效果

等密切相关[1]。随着近年来新辅助化疗的发展，骨肿
瘤患者一般采取保肢手术治疗，如何精确切除肿瘤

组织一直是骨肿瘤科医师所面临的挑战；切除大面

积肿瘤组织后缺损骨组织的修补、功能重建等也是

保肢手术治疗所面临的难点[2]。随着现代计算机技
术及影像学技术的发展，通过 3D打印技术，患者身
体内部的解剖、病理情况可以在手术前清楚地向医

生呈现，避免了以往依靠临床医生经验的粗略性，让

医生可直观、准确地按照病变情况进行数字化手术

设计，并可以预期手术效果。同时还可以将 CT数据
进行三维重建，进而再行切割、移动、旋转等手术操

作预演，但使用传统手术方式很难在术中准确实现

这些设计[3-5]。现就 3D打印技术在骨肿瘤科中的应
用现状进行综述。

1 3D打印技术在骨肿瘤科中的应用
1.1头颈骨肿瘤 头颈部骨性支架对于外貌以及面

部功能至关重要，头颈部骨肿瘤可引起咀嚼功能的

障碍、病理性的感染损伤以及面貌缺陷，不但增加患

者痛苦和心理障碍，而且降低了患者的生活质量[6，7]。
传统方法是用软组织修复患者的面部骨骼，但外形

与功能恢复均不佳。修复时切多少腓骨、放在什么位

置，主要靠医生的经验；而现在利用 3D打印技术，
可先用计算机设计好，提前打印出仿真模型，使实际

手术操作更准确、更安全，使头颈肿瘤患者的生存质

量得到极大的提高。王芬等 [8]在治疗 1例肿瘤侵及
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眶底，颧骨颧弓等骨骼的上颌骨肿瘤患者时，利用

3D打印技术制作了上颌骨假体，并将这一个性化修
复体植入患者体内，准确修复了缺失部位，并减轻了

患者手术痛苦，最大限度保留了组织[9]。周烨等[10]在
治疗 8例下颌骨肿瘤患者时，利用 3D打印技术制
作出模型板，进而制作出手术导板，术中进行参考和

使用，选择了最佳重建方案，在对于此 8例患者进行
36个月的随访后，发现均无局部复发，无假体周围
感染、松动及断裂事件发生，效果良好。

1.2锁骨及肩胛骨肿瘤 锁骨和肩胛骨属于肩胛带

部位的不定形骨，对于上肢活动与外表美观性至关

重要，但患恶性肿瘤时常常需要完整切除，使用传统

重建技术常难以获得满意的外观和功能。裴延军等[11]

采用金属 3D打印技术制备出与患者锁骨和肩胛骨
完全一致的钛合金假体，并成功植入骨肿瘤患者体

内，成为世界上肩胛带不定形骨重建的首次应用。

该研究采用 3D打印技术制备的锁骨、肩胛骨等不
定形骨个体化钛合金假体与肿瘤切除部位完全匹

配，功能及外形满意；多孔设计使骨及软组织附着长

入率高；强度不变时弹性模量降低，减少了应力遮挡

并发症；产品质量稳定，精确度高；制备周期短，费用

大幅降低。

1.3脊柱肿瘤 脊柱具有支持躯干、保护内脏、保护

脊髓和进行运动的功能，是肢体的支柱，因此脊柱因

肿瘤受损后，为保证机体的正常活动，必须完成功能

的重建。3D打印人工椎体能量身定制，将信息输入
3D打印机，选择合适的材料打印出所需的椎体[12]。
岳丽娜等[13]利用 3D打印技术量身订做了超长人工
椎体植入人体以治疗脊柱脊索瘤，手术跨越 5个椎
体，达 19 cm，涉及节段多，术后患者步行出院，功能
恢复良好。Wu等[14]利用 3D打印技术应用于一名颈
2椎体骨肿瘤患者，并将个性化打印钛合金假体植
入骨缺损区，术后随访情况较好。

1.4骨盆肿瘤 骨盆解剖结构复杂，与多个重要脏

器、血管、神经相比邻。骨盆区域的原发恶性肿瘤因

早期无特殊症状，一旦发现体积已较大，切除已较困

难。目前，骨盆肿瘤治疗仍围绕切除和重建展开，切

除是尽可能在安全边界取出肿瘤，防止肿瘤播散，降

低复发率，功能重建则是为了提高患者生存质量。

郭卫教授带领其团队利用 3D打印技术为一名骶骨
恶性肿瘤患者定制了人工全骶骨假体并进行了精准

安装，术后患者可步行，功能恢复良好。施凤伟等[15]

术前根据患者骨盆薄层 CT 三维重建患者骨盆结

构，模拟手术并设计导板并用于术中，完成半骨盆切

除、钉棒重建骨盆环、全髋关节置换术，以完成骨盆

肿瘤的切除与重建，根据分析得出 3D打印髋臼导
板应用于骨盆原发恶性肿瘤的切除重建手术中，减

少了手术时间，术中出血量及透视次数，术后髋臼位

置良好，具有不错的手术效果。Sun等[16]治疗患者骨
盆肿瘤时，结合 3D打印技术制作出与患者骨盆 1颐1
的模型，并利用模型预演出切除术后骨盆残留形状，

制作出个体化骨盆假体，术中植入后发现完全匹配，

术后效果较好。Wong等[17]利用 3D打印技术，术前打
印骨盆肿瘤患者手术部位的 3D模型，明确各解剖
层次之间的关系，明确手术入路及手术方案，并且打

印出骨缺损后所需的个性化假体；该患者术后病理

提示肿瘤切除干净彻底，肿瘤切除范围及假体放置

位置最大误差不超过 4 mm，术后随访 11个月，患者
髋关节活动功能正常，未发现肿瘤复发及假体松动等。

1.5四肢骨关节肿瘤 骨肿瘤以四肢居多 [18]，传统关
节周围骨肿瘤的切除多凭借临床医生经验，切除为

大致范围，常造成定制的假体与缺损骨质匹配不完

全，甚至造成手术失败，且四肢关节因承担人体运动

等功能，韧带、肌肉等软组织的重建也更应受到重

视。3D打印技术可通过计算机完成术前设计，精确
测量出切除部位大小，制作出个性化假体。而且 3D
打印技术可辅助个体化韧带、肌肉的设计，使定制假

体更符合个人要求，以免影响患者术后功能恢复。马

立敏等[19]将 3D打印技术应用于股骨远端肿瘤患者，
通过设计手术导板，制作实体导板等完成患者肿瘤

切除及功能重建，术后平均随访 48个月，患者无局
部肿瘤复发，无假体周围感染、松动及断裂事件发

生。付军等[20]通过计算机完成个体化手术、导板设
计，同时采用 3D打印技术，术前完成肿瘤切除设计
及重建手术，术后 X线或 CT扫描均显示肿瘤完整
切除。程维等[21]在 1例胫骨近端外侧骨肉瘤患者、1
例股骨远端骨肉瘤患者治疗中，在 3D打印假体上
对于韧带附丽点进行调整，以确保骨质与假体的稳

定固定，使关节的功能得到大部分的保留，而根据患

者的实际病情调整假体形态、韧带及肌肉的附丽点

是传统定制的关节假体无法做到的。真正为患者做

到了“个体化”，同时也可使假体及韧带、肌肉更适应

患者。

2 3D打印技术在骨肿瘤科应用的不足
虽然 3D打印技术在骨肿瘤科有如此广泛的应

用，且具有传统治疗手段无可比拟的优点，但仍有一
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些存在的问题：淤3D打印假体制作要求高。打印出
的假体最终目的是成功植入患者体内，因此假体的

设计和制作需要极富经验的临床医生进行把关，首

先需确保三维重建时数据保存完好，在 CT图像中，
因松质骨成像与软组织结构很难彻底分离，若三维

重建时数据有所损失，那制作出的假体必然与人体

所需的假体无法完全契合；其次需处理好假体的固

定方式，即钉道和截面，既要保证入钉后不会损伤患

者自身的神经及血管，还需保证固定的牢固性。于
人才储备不足。目前假体的制作多为医院提供通过

CT、MRI等影像技术，重建得到的骨骼三维图像，再
由厂家负责假体的加工和制作，这一过程中，若厂家

的工作人员不具有足够的医疗知识和技术水平，很

有可能制作出的假体与理想假体存在较大误差。因

此，应尽快加强教育培训，配备专业的人才，培养懂

医疗且掌握 3D打印技术的复合型人才，为医院今
后应用和发展 3D打印技术储备足够的人才。
3 小结

3D打印技术在骨肿瘤科个体化手术治疗方面
发挥了无可替代的作用。不仅为骨科医师提供了更

为合理的术前手术方案，实现了更为直观的术前模

拟，减少了术中透视次数，保护了医护人员，降低了

出血量，提高了手术效率，实现了更为优良的功能重

建。目前，3D打印技术应用还未发挥最大价值，相信
随着技术的发展，人才建设与法律制度的完善，这项

技术在医学领域必将发挥强大的作用。
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