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　　肿瘤整形外科学［１］是一个融合肿瘤外科、整形

外科、显微外科的理论和技术，以有计划地进行根治

性肿瘤切除加一期修复重建为特征的外科交叉和边

缘科学，其治疗范围主要是肿瘤切除后的皮肤、黏

膜、肌肉、神经、骨骼及某些器官缺损的修复和重建。

手术方法有通过自身、异体、异种组织或人造生物材

料等来修复组织器官缺损或畸形。每名患者恶性肿

瘤癌灶大小、浸润范围不一，市场上通用的人工移植

物等产品不适用；而且某些植入物只能是个性化的，

如骨缺损修复体。

１　３Ｄ打印技术概念

３Ｄ打印技术指由数字模型直接驱动，运用金
属、塑料、陶瓷、树脂、蜡、纸、砂等可粘合材料，通过

增材制造法（又称增量制造法、加成制造法，ａｄｄｉｔｉｖｅ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ，ＡＭ）（图１），在快速成形设备里通过
逐层叠加的方式来构造物理实体的技术［２］。３Ｄ打
印最大的优点是满足个性化设计，３Ｄ技术为解决这
类问题提供了一条新的思路。

１９８４年，ＣｈｕｃｋＨｕｌｌ［３］首先提出“３Ｄ打印”的概
念，他设计了“光固化”的工艺流程。此后，３Ｄ打印
演化为使用不同原材料的多种类技术（表１），包括
医疗领域在内的众多行业向 ３Ｄ打印投来关注目
光。本文分析 ３Ｄ打印技术在外科领域的临床应
用，探讨其在肿瘤整形外科的应用前景。

计算机信息技术促进了影像学的发展。影像学

从人们熟悉的 Ｂ超、ＣＲ、ＤＲ、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ以及数

字减影血管造影术（ＤＳＡ）发展到现在的功能磁共振
（ｆＭＲＩ）及分子影像学成像，现代医学影像技术层出
不穷，推动了临床诊疗水平的提升。数字化是未来医

学影像学发展的必然趋势。３Ｄ建模及打印技术随着
计算机技术和工业水平的发展而产生，是“数字化医

学”的一项实现技术。总的来说３Ｄ建模及打印技术
与医学领域的结合可概括为以下５个方面。

工件

图１　增材制造法

表１　３Ｄ打印主要技术种类

３Ｄ打印技术 基本材料

选择性激光烧结（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌａｓｅｒｓｉｎｔｅｒｉｎｇ，ＳＬＳ）热塑性塑料、金属粉
末、陶瓷粉末

熔融沉积成型（ｆｕｓｅｄｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＦＤＭ）ＡＢＳ、ＰＬＡ、可食用材料
立体平版印刷（ｓｔｅｒｅｏｌｉｔｈｏｇｒａｐｈｙ，ＳＬＡ） ＡＢＳ、ＰＬＡ、可食用材料
数字光处理（ＤＬＰ） 液态树脂

分层实体制造（ｌａｍｉｎａｔｅｄｏｂｊｅｃｔ
ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ，ＬＯＭ） 纸、金属膜、塑料薄膜

粉末层喷头三维打印
（ｐｏｗｄｅｒｂｅｄａｎｄｉｎｋｊｅｔｈｅａｄ３ｄｐｒｉｎｔｉｎｇ，ＰＰ） 石膏粉末

ｐｏｌｙｊｅｔ成型技术 数码光敏材料

１．１　临床诊断及疗效评价
外科医生在疾病诊治的全过程要对病灶局部毗

邻的空间关系尽可能多地了解，以达到精确地诊断、

手术和术后评价。三维建模是沟通医学影像与外科

之间的桥梁，医学影像提供了人体的三维信息，三维

建模首先需要在计算机中生成反映组织器官的真实

三维结构图像，以便进一步地进行辅助手术设计、手

术评估。手术前后的立体图像为了解患者组织器官

的结构和功能提供便利，必然会促进外科的发展。

１．２　快速成形技术
快速成形技术是指直接从计算机模型用材料逐

·７５１·
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层或逐点堆积出三维物体（图２），近１０年来已经成
功应用于医学领域的诸多方面。医学影像技术与快

速成型技术相结合，使医学影像不但从二维平面发

展到三维立体，而且发展到目前的器官实物模型。

快速成形技术可以将解剖毗邻复杂的病变部位变成

实物模型，反复进行手术模拟与修正，而且可以制造

出与人体解剖结构表面完全匹配的手术导板，缩短

手术时间。

图２　３Ｄ打印模型的制作流程　ａ：医学影像获取；ｂ：医学影像处理与三维建模；ｃ：ＳＴＬ文件格式输送至三维打印机打印模型

１．３　三维有限元分析
由于人体结构的复杂且难以直接测量，所以最

初的有限元模型都是二维模型，医学影像科学的进

步使得现在的研究者可以借助医学图像来建立三维

有限元模型。

１．４　数字解剖学
解剖学是外科的基础，利用连续断层图像进行

三维重建，可以精确地实现人体组织复杂的三维解

剖结构，并可进行任意旋转、剖切等观察和操作；可

以对重建的三维结构进行测量，获得长度、面积、体

积和角度等大量精确的解剖参数。高精度的三维人

体解剖模型，可以更好地观察人体解剖结构及其毗

邻关系。

１．５　虚拟技术
解剖尸体标本是传统人体解剖学教学必不可少

的部分，标本的严重缺少影响了教学目标的实现。

虚拟现实技术的产生能使学生在虚拟的人体标本上

进行解剖观察和学习，可缓解尸体标本短缺，降低教

学成本。虚拟现实技术不但对医学和辅助医学专业

的解剖教学至关重要，而且虚拟手术可以帮助外科

医学进行计算机辅助诊断，手术仿真模拟等操作，从

而实现手术的精确和微创。用于模拟、指导医学手

术所涉及的各种过程，在时间段上包括了术前、术

中、术后，在实现的目的上有计算机辅助手术设计、

虚拟手术训练、计算机术中导航、手术预测及评估

等。

三维建模利用多模图像数据构建立体的仿真实

物，从二维到三维，从平面到立体，从静态到动态，使

外科手术更准确、安全和微创，从而提高手术的质

量，减轻患者的痛苦，降低医疗成本，因而３Ｄ打印
已经渗透到外科领域的临床、科研和教学［４］。

２　３Ｄ打印技术在肿瘤整形外科中的应用

肿瘤整形外科根治性切除肿瘤后，修复重建手

术的目的是在保证肿瘤病灶彻底切除干净的基础

上，解决肿瘤病灶切除后组织、器官缺损的修复和功

能重建问题。

２．１　头颈外科
２０１２年２月５日，世界首例人工下颌骨置换术

在比利时实施，Ｈａｓｓｅｌｔ大学 ＢＩＯＭＥＤ研究所基于
ＭＲＩ数据，成功为一个８３岁的女性植入了３Ｄ打印
的下颌骨，该人工下颌骨仅比生理下颌骨重３０ｇ，手
术历时４ｈ，比传统的手术节约近１６ｈ，且患者功能
恢复良好。此次３Ｄ打印成品并未影响患者的语言
表达能力，为今后人造器官短缺所面临的困难提供

了解决方案［５］。

２．２　整形外科
１９９２年，Ｓｔｏｋｅｒ等［６］首次将该技术运用到整形

外科领域，将 ３Ｄ打印模型用于颅颌面术前模拟。
医者可依据ＣＴ或 ＭＲＩ数据显示，快速精确地制造
三维仿真生物模型，使该技术在个性化假体的制作、

医学教学中广泛应用，为整形外科手术带来了前所

未有的变革。有研究报道１例８２岁的患者行踝关
节置换手术，术后并发伤口裂开、感染、假体外露。

通过术前ＣＴ扫描重建出缺损区域的形态，整形外
科医生设计、制备前臂桡侧皮瓣更加精确。另有关

于骨性翻瓣术的１０例患者的文献报道，作者认为：
·８５１·
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３Ｄ建模与传统的二维 ＣＴ图像相比，可减少手术误
差［７］。

２．３　３Ｄ打印移植物
３Ｄ打印在医学上的初步试用是从骨骼开始的，

主要是通过使用磷酸钙陶瓷粉、金属等材料，并结合

３Ｄ打印技术制造出用于人工植入的假骨。３Ｄ打印
的骨科植入物假体是目前３Ｄ打印技术在医学领域
中最成功的技术之一，利用３Ｄ打印技术制作的医
疗植入物能够更好地融入人体，改善患者的治疗效

果。３Ｄ打印技术在医用材料方面能够得到越来越
广泛的应用，主要还是它能够根据不同患者的需求，

快速精确制备适合不同患者的个性化生物医用高分

子材料，并能对材料的微观结构进行精确控制。针

对患者个体“量体裁衣、度身定做”的外科植入物可

以做到解剖形态、生物力学兼顾的匹配；事实上，成

本低、高效率制造的３Ｄ打印植入物已经成为可能。
２．４　手术器械打印

通过３Ｄ打印，制作专属的手术器械已经变成
可能。有研究证实：３Ｄ打印出来的手术器械其强度
可以满足手术要求，但有待于长期的临床大样本的

调查研究验证［８］。

３Ｄ打印技术应用于肿瘤整形外科学的具体方
面包括：钛或钛合金个性化植入物；三维模型辅助下

的自体移植物；辅助皮瓣设计、制备；癌灶的局部解

剖毗邻的模型制作等。上述方面都将有利于术前演

练，减少手术时间，提高手术准确率，降低手术风险；

降低患者伤口感染风险，减小切口，有利于患者康

复。

３　３Ｄ打印技术在非肿瘤整形外科中的应用

３．１　手术设计
传统的二维影像，需要术者结合空间想象在大

脑中重建解剖关系。３Ｄ打印技术不但可以为临床
医生提供静态的三维信息，而且可以提供动态的三

维成像，这对于复杂的手术案例尤为有用。３Ｄ可视
化因其生动地显示器官和空间结构，外科专家们开

始运用此工具解决临床实际问题［９１１］。术前医学影

像的三维建模有助于手术设计、缩短手术时间及减

少术后并发症［１２］。

３．２　神经外科
３Ｄ打印在神经外科同样得以应用。２例患者

的病变位于运动皮层的附近，颅脑部 ＭＲＩ扫描数据
进行三维重建并打印，模型的建立有助于设计手术

入路，避免损害正常脑组织；直视下观察肿瘤的大小

和深度；另外也利于医患沟通［１３］。

３．３　心脏外科
一位７０岁的老年患者，从升主动脉到降主动脉

有动脉硬化并动脉瘤形成，病变范围广同时患有高

血压和糖尿病。心脏外科专家决定通过３Ｄ打印模
型决策手术方案。ＣＴ扫描获得的影像数据精确地
重建并３Ｄ打印出患者心脏模型，辅助计算支架及
着陆区的深度和直径，有效地帮助临床医生们制定

治疗方案。另有２例患者，其中１例为左心发育不
全的２岁男童，外科干预后仍存在三尖瓣关闭不全
和心衰；另１例患者因肺动脉闭锁和右心室发育不
全，出生后１个月行中央分流术，１４岁时因“蛋白丢
失性肠病”再次入院，急需接受心脏移植。外科医

生３Ｄ打印上述两患者的心脏，并带入手术室，直接
观察解剖变异，并用于匹配供体心脏、下腔静脉、肺

动脉和主动脉弓的大小尺寸［５７］。

３．４　关节外科
关节是运动枢纽，人的一举一动都离不开关节。

对于髋关节严重畸形的患者来说，要恢复受损的关

节，运用传统手术方案，具有挑战性。关节供应是否

短缺、异体是否发生排斥、供体型号、位置安放的准

确性和畸形矫正度，都是术前不得不考虑的困难。

与传统技术相比，３Ｄ打印可在术前为医生打印实体
模型进行模拟训练，提供安全实际的信息，进而提高

高难度手术的成功率。有文献［１４］首次将该技术应

用于复杂髋关节翻修术，此次手术成功地表明 ３Ｄ
打印技术的精确性。

３．５　外科教学
３Ｄ打印的不同病理类型和解剖变异模型，有助

于医学生和住院医师直观了解，并进行模拟操

作［１５］。也可以用于针对患者的科普宣传或者手术

谈话。

４　３Ｄ打印技术的局限性

虽然三维建模及打印可以使外科手术更加精确

和容易，但是也存在制约因素：

三维建模及打印的基础和临床应用研究领域，

属于理工科学和医学的交叉学科，传统教育模式培

养下的医生缺乏必要的理工科背景知识，而相关工

科专业人员，又很难掌握医学知识。在临床中发现

问题的医生缺乏解决问题的相关计算机知识，而具

有解决问题能力的工科人员又很难找到真正有研究

·９５１·
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价值的临床问题。医学研究者的解剖学先验知识，

使其能判断图像分割的准确性，也能评价三维重建

的效果。而工科背景的研究人员是无法对计算机自

动分割的结果进行修正的，所以医学三维建模起码

应该有医学研究人员的参与。三维建模及打印的临

床研究工作需要高要求的硬件支撑，比如计算机手

术导航系统、虚拟现实系统、快速成型设备等。制约

三维重建在医学领域应用的关键是图像分割，在临

床上应用最多的基于 ＣＴ的三维重建，除了少数
Ｈｏｕｓｆｉｅｌｄ值与周围对比明显的组织，如骨骼、肺、造
影后的血管外，其他组织器官均无法自动分割。即

使是这些组织，由于受扫描层厚和容积效应的影响，

计算机自动分割的轮廓也常常不能令医学研究者满

意。３Ｄ桌面型打印机的不断普及使得３Ｄ打印有
望走进千家万户［１６］。这也使得假冒的医疗设备和

仪器，医疗药物的生产变成可能。因此，也有学者建

议应该严格管理３Ｄ打印的许可证［１７］。

计算机辅助下医学影像三维建模，有助于肿瘤

整形外科医生开展肿瘤术后缺损修复的科学研究。

临床遇到的问题可能具有代表性，通过与理工科相

关专业人员的合作来完成感兴趣区域的三维建模，

总结形成一个合作课题而进一步地研究分析。

“个性化、精准化”是肿瘤整形外科学的追求目

标，也是现代医学发展方向。临床病例的复杂多变，

使得无论多么高明的模式化、规范化设计，都无法满

足临床复杂多变的需求。ＣＴ、ＭＲＩ等影像设备的普
及，使临床上累积大量的断层数据，这些数据除了提

供影像学诊断外，还包含着大量的三维解剖学信息

和临床病理信息，如果充分挖掘利用这些信息，外科

医生将在术前、术中、术后获得人体生理和（或）病

理的三维信息，从而实现对患者的个性化和精准化

治疗。

基于医学影像学、数字医学运用于临床已经成

为现实，３Ｄ打印结合组织工程技术利用成体干细胞
诱导分化、增殖，体外“再生”一个新的器官，替代衰

老或者病损的脏器，将会给医学发展带来革命性的

变化。
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