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　　３Ｄ打印是在三维计算机辅助设计（ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ，ＣＡＤ）的模型基础上将特定的材料逐
层打印，构建所需三维实体的一种数字化技术［１］。

３Ｄ打印技术最早由 ＣｈｕｃｋＨｕｌｌ在２０世纪８０年代
提出，起初这项技术主要应用于汽车和航天工业。

近１０年来，随着３Ｄ打印技术的飞速发展及新型生
物材料的不断涌现，其在医学领域中的应用备受关

注，特别是在外科手术的术前规划、住院医师的手术

培训及临床教学中，３Ｄ打印均发挥了重要作用。此
外，３Ｄ打印技术在新型药物传递系统、组织工程等
领域也进展迅猛。众所周知，耳鼻咽喉的解剖结构

精细、复杂，解剖变异率高，常规的耳鼻咽喉损伤修

复手术在精细度和还原度上常不尽人意。３Ｄ打印
技术凭借其个体化、精细化的优势能还原复杂的骨

骼软组织结构，可提高手术精度和安全性，降低潜在

风险。本文就３Ｄ打印技术在耳鼻咽喉头颈外科手
术中的手术规划和术前培训、耳鼻咽喉软组织重建、

颅颌面部损伤修复与构建药物传递系统等方面进行

综述。同时，分析这项技术目前存在的不足及面临

的挑战，并对其未来的前景进行展望。

１　３Ｄ打印技术概述

１．１　３Ｄ打印技术的基本原理
基于“分段制造，逐层叠加”的原理，３Ｄ打印的

操作主要包括建模和成形两个步骤。建模是以三维

计算机辅助设计为基础，通过对靶器官、组织进行逐

层扫描，把所得的物理特性等资料传输至计算机辅

助设计模块进行设计。第二步是成形，成形是基于

ＣＡＤ模块设计后而选择相应的生物材料进行制造。
由于３Ｄ打印设备的多样性及不同器官、组织的不
同特性，３Ｄ打印的生物原材料种类也相应繁多［２３］。

把所需的特定生物材料和计算机辅助设计结果相结

合，在３Ｄ打印设备上进行逐层叠加，即可形成具有
个体化和精细化的三维实体。

１．２　３Ｄ打印技术的类型
目前主流的３Ｄ打印技术主要包括：光固化成

型技术（ｓｔｅｒｏｌｉｔｈｏｇｒａｐｈｙａｐｐａｒａｔｕｓ，ＳＬＡ）、选择性激
光烧结技术（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌａｓｅｒｓｉｎｔｅｒｉｎｇ，ＳＬＳ）、熔融沉
积制造技术（ｆｕｓｅｄｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｍｏｄｅｌｌｉｎｇ，ＦＤＭ）、喷墨
印刷技术和双光子聚合技术（ｔｗｏｐｈｏｔｏｎｐｏｌｙｍｅｒｉｚａ
ｔｉｏｎ，ＴＰＰ）。以下将从打印的工作原理、打印机类型
及打印材料等方面对这几种打印技术进行简要

介绍。

１．２．１　光固化成型技术（ＳＬＡ）　光固化快速成型
技术在生物医学领域的应用已较为普遍和成熟，特

别是在组织工程方面，光固化快速成型技术能精确

制作所需的分子支架结构，其原材料主要是光敏树

脂及其他液态的复合物。在激光的作用下，光敏感

性的液态树脂中游离的自由基和其他活性物质会发

生聚合作用。首先在支撑台表面先涂上一层液态树

脂，在激光作用下完成第一个固化层后，支撑台会下

移一定的距离，并继续重复上述步骤［４］。根据目标

物体的不同，打印机的打印模式主要分为两种，一种

是激光自下而上扫描打印，另一种是自上而下数位

光源扫描打印。后者由于其消耗的树脂少及能耗少

而较为常用。目前常用的支架材料包括三亚甲基碳

酸酯（ＴＭＣ）、聚已内酯（ＰＣＬ）、聚富马酸二羟丙酯
（ＰＰＦ）、聚Ｄ，Ｌ丙交酯（ＰＤＤＬＡ）等可生物降解的共
聚物，氧化铝和羟磷灰石等陶瓷材料，水凝胶和一些

复合材料。

１．２．２　选择性激光烧结技术（ＳＬＳ）　选择性激光
·２９３·
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烧结技术是一种相对较新的３Ｄ打印技术，相对传
统技术而言，其价格实惠且运作高效。其工艺过程

主要是在ＣＡＤ模块的控制下，首先在第一层进行铺
粉，接着激光有选择性的把固态粉末烧结成型，然后

支撑台下移一定距离并重复第一层的步骤，最后把

烧结成型的固化层逐层叠加，制备成所需的模型实

体。当整个实体成型后，未烧结的粉末将会重新回

收到粉墨盒中等下次使用。相对而言，选择性激光

烧结技术所使用的材料较为广泛，目前可用于该技

术加工的材料有聚乙烯内酯（ＰＣＬ）、聚乙烯醇
（ＰＶＡ）、聚（乳酸 －乙醇酸）（ＰＬＧＡ）、聚乙丙交酯、
尼龙、聚醚醚酮（ＰＥＥＫ，一种新型的热塑性材料）等
聚合物，以及石蜡、生物玻璃、橡胶金属、陶瓷粉末和

它们的复合粉末材料［５８］。尽管材料种类多样，但

用ＳＬＳ打印的产物表面容易形成小型粗糙颗粒，相
比于ＳＬＡ的产品而言，表面不那么光滑，不过所幸，
其光滑度也是在人们可接受的范围。

１．２．３　熔融沉积制造技术（ＦＤＭ）　熔融沉积成型
是一种不需要激光辅助的３Ｄ打印技术。熔融沉积
打印机由温控喷头、热塑性加热丝、液化器和支撑台

构成。在ＣＡＤ模块控制下，打印机将丝状的热熔性
材料加热熔化并通过喷头挤喷出来，接着按照事先

设定的运行路径，在支撑台上进行逐层地涂覆。由

于熔融沉积的原材料需要一定的弯曲强度、拉伸强

度和压缩强度，其原材料主要有聚乙烯内酯（ＰＣＬ）、
ＡＢＳ树脂、聚乳酸（ＰＬＡ）、聚对苯二甲酸乙二醇酯、
尼龙以及热塑性聚氨酯等［９１２］。熔融沉积成型所打

印出来的最终实体不仅取决于所选的原材料，还取

决于喷头的运行速度、喷嘴的尺寸和喷出的方向等

因素。

１．２．４　喷墨印刷技术　喷墨印刷技术是生物和非
生物领域最常用的３Ｄ打印技术，其原理相对简单，
主要是在事先设计好的程序指导下，由喷嘴向承印

物喷出油墨并与承印物相互作用制造出模型实体。

根据喷墨打印机的工作原理，由于喷出油墨的大小、

速度不同以及墨滴的形成方式不同可将喷墨打印机

分为连续式和按需式两大类。连续式喷墨打印机都

是以流动的方式产生墨滴，整个喷射过程是连续不

间断的。按需式打印机则不同，根据其喷头喷射原

理不同，可分为热汽泡式和压电式打印机。前者主

要是利用电热原理，打印时利用加热板将喷头加热

到２００～３００℃，此时在喷头内部形成较大压力，这
种压力驱动打印材料从喷头喷出。实验证明，这种

高温并不能对细胞产生破坏作用，因其喷射时间极

短，仅达２０μｓ，此时热量并不能及时传递到细胞，
因此也无法对其造成伤害。而压电式打印机主要是

利用压电晶体的震动使液态材料分成细小的颗粒，

并通过压电作用挤压喷头，使材料喷出。与光固化

技术一样，喷墨印刷技术的生物材料必须是液态物

质，如液态金属及液态的高分子聚合物，由于该技术

在价格、打印速度及应用范围上的优势，使其被广泛

应用于骨、软骨和皮肤３Ｄ打印中［１３１５］。此外，喷墨

印刷技术也被开始应用到新型药物传递的研究

中［１６］。

１．２．５　双光子聚合技术（ＴＰＰ）　双光子聚合是一
项较新型的打印技术。其工作原理是把近红外飞秒

激光作为激发光源，引发剂同时吸收两个光子激发

后引发聚合。在光子强度高的焦点处，引发剂会产

生双光子吸收效应，使液态树脂发生聚合而固化，通

过计算机系统的控制即可加工出所需的三维结

构［１６１９］。其最大的优势在于分辨率极高，甚至高于

１００ｎｍ，可用于制备纳米尺度的任意形状的立体模
型。基于以上特性，双光子聚合打印技术在构建精

细、复杂结构的三维器件方面具有较大的优势，在光

学精密仪器的加工、组织工程及药物传递等领域具

有良好的发展前景。常用的 ＴＰＰ树脂主要包括负
刻胶和正刻胶。丙烯酸酯类是常用的负刻胶，常见

的商品化树脂牌号有 ＳＣＲ５００、ＮＯＡ７２和 ＥＰＯ
ＴＥＫ３０１等，而常见的商品化正刻胶有ＳＵ８和ＳＣＲ
７０１。目前，双光子聚合打印技术仍缺少高引发活性
的水溶性引发剂，同时，扫描路径和加工速度上还有

待进一步改善和优化。

２　３Ｄ打印在耳鼻咽喉头颈外科的应用

２．１　３Ｄ打印在耳鼻咽喉头颈外科手术辅助中的应用
２．１．１　３Ｄ打印与术前规划　目前，３Ｄ打印技术在
多个外科领域均表现出了明显的优势，如骨科、神经

外科、整形外科和介入治疗等。３Ｄ打印不仅能让外
科医生在术前对相关解剖结构有较为清晰的认识，

还能深入了解每个患者在解剖结构和病变部位的个

体差异，为术前提供良好的评估与手术方案的选择。

在耳鼻咽喉头颈外科领域，近年来３Ｄ打印技术在
术前规划上也逐步得到应用。Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ等［２０］报

道了一例两岁连颅胎儿在３Ｄ打印技术指导下成功
完成了连颅双胎分离手术，通过３Ｄ模型在术前就
对其颌面部解剖结构和周围血管重建进行了良好的

规划。对于一些老年重症患者，术前准备和麻醉较

·３９３·
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为困难，Ｈａｎ等［２１］报道了一例７７岁的喉癌患者在
行盆腔肿物切除术麻醉前，通过３Ｄ打印的气管模
型辅助评估气道功能，并成功实施气管插管的案例。

３Ｄ打印在颌面部损伤术前规划中另一重要应用就
是颞骨模型的构建，因为它是耳蜗植入及很多耳部

疾病的常规手术入路，这一类手术很容易损伤面神

经、颈内动脉和其他解剖结构，造成严重的术后并发

症，通过３Ｄ打印的颞骨模型进行术前规划就显得
格外重要。国内外已有学者成功制备了３Ｄ打印的
颞骨模型，在术前规划上取得良好的效果，而且模型

制备成本低、时间短，据 Ｍｏｗｒｙ团队称他们制备的
颞骨模型所需的材料费用仅１．９２美元，制作时间平
均３．５ｈ，具有极高的性价比［２２］。在下颌骨重建的

术前规划方面，３Ｄ打印技术也弥补了传统手术中腓
骨形状不匹配的不足。首先，通过术前 ＣＴ扫描结
果以及计算机辅助设计对腓骨截取长度进行精确计

算，并结合移植部位对腓骨形状进行设计，通过这一

系列的规划使得整个重建手术更加安全、准确和省

时［２３２４］。

２．１．２　３Ｄ打印与手术培训　在手术培训上，３Ｄ打
印模型已成为重要的教学必需品。在耳鼻咽喉头颈

外科，由于颅底、耳以及颌面部解剖结构精细复杂，

加之大体标本来源紧缺，低年资住院医师难以有足

够的经验去驾驭相关手术。通过３Ｄ打印技术能实
现高还原度解剖模型的制造，有利于耳鼻咽喉科的

手术示教和手术模拟。２０１２年初就已有３Ｄ打印制
成的中耳模拟模型用于手术培训，其外观有白色的

盒子模仿外耳的功能，内部由软骨构建中耳的复杂

结构，真实度高，成本较低［２５］。此后，Ｂｅｒｅｎｓ等［２６］

发明了以硅树脂为原材料制作的软骨模型，提高了

外耳手术训练的效果。除了中耳，颞骨、上颌骨和下

颌骨等３Ｄ打印模型也已逐步应用于耳鼻咽喉的手
术培训中。由于３Ｄ打印制成的模型清楚而直观，
这一优势也为医患沟通带来了便利，有利于患者了

解自身的病情及手术方案。

２．２　３Ｄ打印在耳鼻咽喉头颈外科组织工程中的应用
组织工程是把体外培养的细胞与具有良好生物

相容性且可吸收的生物支架按一定的比例混合，使

细胞黏附在生物支架上形成细胞 －材料复合物，并
将该复合物植入体内，随着生物材料在体内的逐渐

降解和吸收以及所植入的细胞增殖，最终形成相应

的组织或器官，以达到修复创伤和重建功能目的的

一门学科［２７］。传统的制作生物支架的方法主要包

括气体发泡法、静电纺丝法、冷冻干燥法和粒子沥滤

法等。这些方法虽然能在模具下形成特定的实体形

状，但其内部微观结构难以实现精确再现［２８］，３Ｄ打
印技术的出现恰好弥补了这方面的缺陷。近年来，

３Ｄ打印技术在组织工程方面的研究进展迅猛，随着
器官捐献的短缺和移植免疫排斥反应的较高发生

率，再生医学，特别是３Ｄ打印在组织工程方面的研
究引起了学界的重视。通过３Ｄ打印所制造的细胞
骨架及其他生物活性物质可应用于活体器官和组织

的再生，不仅免疫排斥风险低，而且具有良好的生物

适应性。长期随访结果表明，相对于传统手术修复

方式，３Ｄ打印辅助下的组织工程修复技术具有更好
的疗效。目前，与耳鼻咽喉科相关的组织工程研究

主要集中在鼻部、外耳、气管、上颌骨、下颌骨及颞骨

等，这些均是先天性缺陷和损伤的好发部位。根据

靶器官、组织的特性不同选择不同的材料，现阶段常

用的材料有聚二甲硅氧烷、聚乙醇酸、聚乳酸羟基乙

酸与聚乙酸内酯。

２．２．１　３Ｄ打印与颅颌面部损伤重建　颅颌面部损
伤重建在耳鼻咽喉头颈外科手术中是较为复杂的，

颅颌面部损伤，特别是骨骼的损伤往往源于交通事

故及枪伤，手术中涉及到的解剖结构复杂、脆弱，且

患者对术后美观有一定的要求。传统的手术方案主

要包括对损伤部位进行清创缝合，自身腓骨、髂骨移

植以及重要的神经吻合。然而，由于缺乏合适的移

植来源、移植后并发症发生率较高以及移植骨骼形

态上的较大差异使得传统手术方案很难达到美观的

要求。３Ｄ打印在这方面则具有独特的优势，它能根
据不同的形态而制作出高保真度的实体。ＪｏｓｓＣｏ
ｈｅｎ等［２９］就通过大量的临床 ＣＴ资料构建了３Ｄ打
印的颞骨模型。此外，由于人体骨骼在生物力学、应

力传导方面有独特的要求，为了设计出符合人体生

物力学的组织工程支架，有学者通过 Ｖｏｒｏｎｏｉ图 －
泰森多边形法对相关参数进行精确的计算，改进了

以往的生物支架，使得新支架的渗透能力、营养分布

和骨传导性能均有明显的提升。Ｒｏｓｋｉｅｓ研究中发
现把间充质干细胞嵌入３Ｄ打印的细胞支架中能显
著提升聚醚醚酮的生物活性，改善颌面部损伤后骨

植入界面的承受能力。目前，颅颌面部骨骼损伤修

复主要包括颅骨、颞骨、上颌骨及下颌骨的修复重

建。根据损伤部位和损伤程度的不同，整个修复过

程主要分为３步，第一步是计算机辅助设计联合３Ｄ
打印技术制造出合适的细胞 －生物支架；其次是通
过外科手术对受损组织与器官进行修复；最后一步

是把细胞－生物支架复合物移植入受损部位，等细
·４９３·



翁欢欢，等：３Ｄ打印在耳鼻咽喉头颈外科的应用 第４期　

胞自身增殖分化后形成相应的组织器官。在整个生

物支架的设计上需要采用多孔支架的设计，以便于

内部环境的交流。研究发现，直径为３００μｍ左右
的孔径可最大程度地促进细胞组织间血管化过程，

更有利于新生骨组织的存活［３０３１］。磷酸钙是目前

最接近人体骨骼的生物材料，也被认为能促进骨细

胞的增殖，现已被广泛应用于骨组织工程中。

２．２．２　３Ｄ打印与耳的损伤修复　耳鼻咽喉相关的
先天性疾病如小耳畸形、无耳畸形对耳鼻咽喉科医

生的手术技术有较高的要求。传统的手术方式主要

通过肋软骨移植与假体移植以替代受损或先天缺失

的耳廓［３２］。然而，这种传统的手术方式却伴随着一

系列并发症，如进行自身肋软骨移植的患者术后可

能会出现胸痛和气胸；进行假体移植的患者术后则

可能有感染、炎症的风险。此外，植入物被吸收及相

关免疫排斥反应对于患者健康也是不可忽视的，甚

至有些植入效果差的患者还需进行二次手术，给患

者身体和心理都造成了沉重的负担［３３］。故对于外

耳重建，除了要考虑外观因素外，还要精确的参数。

Ｂｏｓ等［３４］通过扫描尸体标本耳廓后并把图像转化

为参数以确保所打印出的耳廓适合手术。另一方

面，在可再生上，ＪｕｎｇＳｅｏｂ采用聚乙酸内酯和灌满
细胞的水凝胶作为主要成分，外加聚乙二醇作为支

撑以维持其形状。体外实验表明：在３Ｄ打印中通
过使用软骨细胞和脂肪细胞能较好地实现生物再生

功能［３５］。中耳作为传递声音和保护内耳的重要部

件，其结构精细复杂，包括鼓膜和３个听小骨构成的
听骨链，目前已有研究人员运用３Ｄ打印技术及硅
橡胶制成的弹性轴节构建了中耳实体模型，尽管该

模型的传递声音功能存在一定的瑕疵，但其对模拟

中耳病变相关的手术具有实际意义，具有良好的发

展前景［３６］。

２．２．３　３Ｄ打印与鼻的损伤修复　外伤、肿瘤和先
天缺陷是导致鼻损伤的常见原因，传统的修复方式

在美观和生物功能上常常无法尽人意。３Ｄ打印技
术的出现为鼻的损伤修复提供了新方法。这种方法

主要运用组织工程技术，首先通过计算机辅助设计

构建所需的鼻部支架，接下来在支架上进行体外组

织培养，最后植入受损的部位。Ｚｏｐｆ等［３７］采用可吸

收的聚乙酸内酯研制了一种鼻部支架，并把整个支

架移植入动物体内得以存活。相对于传统的修复方

式，其外观和功能得到明显的改善，但在生物力学上

的变化仍有待进一步研究。目前也有３Ｄ打印相关
的组织工程研究成果成功应用于先天性鼻缺失患者

的报道［３８］。在过去，一些颌面部的移植往往难以精

确定位，３Ｄ打印和计算机辅助设计技术出现后，这
一问题逐渐被解决。Ｃｉｏｃｃａ等［３９］报道一例５８岁由
于创伤导致鼻缺失的患者，在接受３Ｄ打印假体植
入辅以计算机定位后治疗效果良好。相比于传统方

式，该方法提高了植入定位的精确度，减少了手术带

来的新的创伤。

２．２．４　３Ｄ打印与气道的损伤修复　气道由软骨、
肌肉、结缔组织和黏膜共同构成，以保证呼吸运动的

正常进行。由于某些疾病，如炎症、肿瘤、长期行气

管插管或气管切开术后可能引起气管狭窄，严重影

响呼吸功能。气管切除被认为是气管狭窄治疗的金

标准，然而，当气管狭窄的长度超过成人气管长度的

一半或婴儿气管长度的三分之一时，该治疗方法就

会产生气管裂开的风险［４０］。针对这一弊端，学界开

始展开气管相关的组织工程研究。第一项运用组织

工程技术构建的气管植入物的顺利完成是在８年
前［４１］。此后，随着３Ｄ打印技术的推广，对于３Ｄ打
印所构建的气管植入物的抗渗透性、生物相容性、可

塑性和抗塌陷性研究越来越深入。此外，气管要在

体内正常生长还需要血管的形成［４２］，目前主要选择

静电纺丝、聚乙醇酸、聚乙酸内酯作为支架材料以满

足上述需求［４３４４］。由于气管的生物性及功能性需

求较多，其组织工程制作过程较为复杂，主要包括

３个步骤：第一步是设计具有凹陷细槽的中空的气
管骨架；第二步是通过立体平版印刷等３Ｄ打印技
术把设计的气管骨架制作出来，同时，加入一种能持

续释放 ＴＧＦβ１的海绵胶到所制作的骨架中，该因
子能刺激气管软骨的再生，维持气管的形态与功能；

最后一步就是在细槽中植入软骨细胞覆盖的功能性

海绵胶，并把整个气管移植入所需部位，即可维持该

生物气管在体内的正常再生。已有研究表明此种组

织工程气管的功能与正常气管功能相近［４５］。相关

研究结果显示在生物气管移植物表明接种人鼻甲间

充质干细胞有利于气道上皮的再生［４６］。近来还有

学者通过３Ｄ打印制造出一种新型的可吸收的生物
气管支架，在动物身上用于重症气管软化症的治疗

并获得了不错的疗效［４７］。除了作为移植替代物，３Ｄ
打印的气管模型在支气管镜检训练和术前麻醉训练

中都发挥了重要的作用。

２．３　３Ｄ打印在药物传递系统中的应用
３Ｄ打印技术在生物医学领域的研究自上世纪

八十年代中期就在稳步推进，然而这项技术在药物

传递领域的应用却起步较晚且进展缓慢。直到
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２０１５年，第一个用于治疗癫痫的３Ｄ打印药物———
左乙拉西坦的问世，３Ｄ打印在药物传递领域的应用
才引起学界足够的重视。３Ｄ打印药物的最大优势
在于它能针对不同个体生产出个体化药物。传统的

药物厂家只能生产特定剂量的药物，而３Ｄ打印设
备能够生产出任意剂量的药物，甚至能根据需求生

产出特定释放速率的药物。此外，通过３Ｄ打印模
型还能在体外对药物精确的作用部位和作用剂量进

行测试，能提高药物的稳定性、生物安全性和生物利

用度［４８］。为了配合不同的药物特性，在药物载体制

作材料的选择上目前主要采用已内酯、聚乙烯醇和

水凝胶等。

在耳鼻咽喉头颈外科领域，鼻腔是多种常见疾

病如鼻出血、鼻炎、上呼吸道疾病的发源地。由于鼻

腔具有黏膜血管丰富、吸收效率高的特性，被学者认

为是药物传递的给药途径［４９５１］。然而，鼻腔的体积

限制和黏膜纤毛的清除功能使得研究人员很难去评

价药物的吸收程度。故开发一种可探测药物在黏膜

上分布、渗透和残留的鼻腔模型具有实际意义。

Ｐｏｚｚｏｌｉ等［５２］研究团队通过３Ｄ打印技术构建了一个
整合了鼻黏膜细胞和人鼻腔结构的实体模型，该模

型能模拟药物在人体鼻腔中传递和分布的过程。慢

性鼻窦炎是鼻腔的一种多因素炎性疾病，细菌感染

被认为是该病的重要致病因素。常规的未达手术适

应证的慢性鼻窦炎需要根据细菌培养的结果或经验

性使用抗生素至少３周，一般患者常接受雾化吸入
治疗，该方法能使抗生素和相关药物直接、有效作用

于病变部位。ＥｌＭｅｒｈｉｅ［５３］团队在ＣＴ扫描的基础上
利用３Ｄ打印技术制造鼻窦模型用于测试药物在上
颌窦的吸收与利用效率。也有其他学者通过３Ｄ打
印的新生儿上呼吸道模型检测布地奈德喷雾剂在鼻

腔的吸收、渗透能力。除了研究药物传递效率，３Ｄ
打印还可用于放疗体表填充物的设计。相关病例报

道显示：一名患嗜酸性粒细胞增生性淋巴肉芽肿的

患者，其病变已涉及外耳，医生通过在 ＣＴ扫描基础
上进行３Ｄ打印，制作了５ｍｍ厚的符合患者耳部结
构的体表填充物，该填充物提高了患者病变部位放

疗射线的覆盖程度，大大改善了患者的放疗效

果［５４］。

３　挑战与展望

随着打印技术的不断发展以及新型生物材料的

涌现，３Ｄ打印在生物医学领域中的优势日益凸显，

然而，作为一门新兴的技术，它依然面临着一些

挑战。

首先，简化计算机辅助设计程序对我们打印三

维立体模型具有十分重要的作用。事实上，在三维

模型建立过程中，前期的计算机辅助设计过程尤为

耗时。尽管我们可以通过ＣＴ或者ＭＲＩ对患者的解
剖结构进行扫描的同时上传扫描数据，然而，无论是

ＣＴ或是ＭＲＩ都存在分辨率上的局限性，使我们难
以打印出十分精确的几何模型。

其次，昂贵的价格以及较长的加工时间仍然是

我们所面临的重大挑战。有文献统计 ２００５年到
２０１５年间的所有有关３Ｄ打印应用的文章，结果表
明价格和时长确实是阻碍３Ｄ打印技术大众化的重
要原因［５５］。

另外，在组织工程方面，３Ｄ打印技术很好的解
决了机械性能以及相对完善了内部结构的设计，然

而，在生物相容性、生物降解和血管化方面仍然有很

大的提高空间。主要的问题在于材料的局限性，因

此，寻找合适的新型材料仍然是我们解决相关性能

问题的关键。

最后我们想提出的一点在于组织工程安全性方

面的挑战。应用于组织工程中的生物支架是由各种

各样的材料制造而成，而这些生物材料的安全性未

经足够时间的测试，因此难以保证其不存在毒性效

应。另外，我们将间充质干细胞接种于生物支架上，

以便于相应组织的增殖与分化，然而我们大多数人

可能都忽略了一个问题：间充质干细胞具有多向分

化潜能。正常情况下，它能朝着你理想化的方向发

展，但万一它朝着你不想要的方向发展呢？

总之，３Ｄ打印在术前训练，手术技能掌握，医患
沟通，手术操作的准确性，药物传递的精确性以及组

织器官重建方面都具有十分重要的作用。尽管３Ｄ
打印现在仍处于发展的初步阶段，我们仍面临着一

定的挑战，但是我们有理由相信，３Ｄ打印在不久的
未来将更加全面以及安全地应用于患者的个体化治

疗中。
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