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　　摘　要：３Ｄ打印技术近年来在生物医学领域的应用较为广泛，虽然在鼻颅底外科领域中的应用研究鲜有报
道，但凭借其快速成型、立体化三维实物重现等优势，在鼻颅底外科领域有着广阔的应用前景。其临床应用主要
涉及鼻颅底缺损修复、术前规划及术前手术模拟、解剖教学及培训、患者教育等方面。本文围绕３Ｄ打印技术在
鼻颅底外科领域的应用现状作一概述，同时对其发展前景进行展望。
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　　３Ｄ打印技术是通过计算机辅助设计（ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ，ＣＡＤ）三维数字模型或在计算机上利用
断层扫描模拟立体形态，用增量制造、逐层打印的方

式重建三维物体的技术。自１９８４年 ＣｈｕｃｋＨｕｌｌ首
次提出“３Ｄ打印”概念，并于１９８６年发明第一台３Ｄ
打印机，标志着３Ｄ打印技术的诞生［１］。几十年以

来，随着３Ｄ打印技术的不断发展，３Ｄ打印技术已
广泛应用于很多领域，其中，生物医学领域发展较

快，包括在组织器官修复、人工假体等方向都有较为

广泛的应用研究［１７］。目前，３Ｄ打印技术在鼻颅底
外科领域的应用研究相对较少，鼻颅底解剖结构复

杂、精细，外科手术难度大、风险高，而３Ｄ打印技术
可以将ＣＴ或ＭＲＩ图像通过专业软件处理转化为高
仿真性、可视化、高精度的三维实物模型［８９］，两者

的巧妙结合注定会有一个广阔的应用前景。本文将

对３Ｄ打印技术在鼻颅底外科的研究及发展现状作
一综述。

１　３Ｄ打印的概述

３Ｄ打印技术是通过采集物体图像资料，并借助
计算机辅助技术创建三维设计，继而数据传输至３Ｄ
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打印设备对物质材料以“分层叠加、增量制造”的方

式重建实物模型的打印技术［９１０］。

１．１　３Ｄ打印的技术步骤
３Ｄ打印技术的第一步是获取对象的３Ｄ打印

原始图像数据，获取原始图像数据方式包括扫描仪、

ＣＴ、ＭＲＩ图像等，将上述方式获取的数据以 ＤＩＣＯＭ
格式输出［１２，１１］。第二步是将医学图像数据（ＤＩＣＯＭ
文件）导入到建模软件中，建模软件通过获取指定

的图像数据将其处理成代表实际组织解剖的目标局

部空间模型。目前已有许多建模软件，如 Ｍｉｍｉｃｓ、
Ａｍｉｒａ、Ｒｈｉｎｏ、３ＤＳｌｉｃｅｒ等。其中，Ｍｉｍｉｃｓ是最常用
的软件之一［１１］。使用建模软件（Ｍｉｍｉｃｓ）分割出所
需图像数据，三维建模得到ＳＴＬ文件。最后，将ＳＴＬ
文件导入３Ｄ打印控制软件设备，设置精度、颜色、
打印材料等参数，打印完毕后去除支撑结构，进行二

次固化、表面打磨，从而实现目标实物模型的快速成

型［２，１１］。

１．２　３Ｄ打印技术类型
１．２．１　立体光刻术　尽管是首个发展起来的３Ｄ
打印技术，立体光刻术仍是业界的黄金标准［１２１３］。

立体光刻术具有高精度、性能稳定等优点，但是与其

他３Ｄ打印方法相比材料相对昂贵。连续液体界面
生产代表了该领域的最新进展［１３１４］，在立体光刻术

中，所制造的对象从液体树脂池中提取，液体树脂连

续填充在提取对象的下方，在紫外光辅助下，可实现

不间断生产和高分辨率［１４１５］。

１．２．２　材料喷射技术　与立体光刻技术的不同之
处在于其固定的 ＵＶ光源。此外，其制造取决于液
体树脂的位置沉积［１３，１５］。与立体光刻技术相比，最

大的优势在于其成分控制：通过分配单独的树脂滴，

材料可以在印刷过程中进行调整，使得其可以生产

具有极高材料质量和极高分辨率的异质物体［１６］。

１．２．３　黏结剂喷射技术　其与上述方法的不同之
处在于，除了黏合剂物质外，它还使用粉末材料（兼

容材料包括金属、玻璃等）。该技术必须经“去粉”

和“烧结”过程，同时在此过程中加热以改善其机械

性能。尽管相比上述技术类型增加了后处理时间，

但粘结剂喷射仍然是一种相对方便的 ３Ｄ打印形
式［１５１６］。

１．２．４　熔融沉积技术　熔融沉积技术是将材料直
接注入到制造平台上，不与粉末或黏合剂相互作用。

材料必须加热到半熔融状态，并通过喷嘴挤压，当平

台垂直移动时，材料在喷嘴中凝固，然后每一层重复

上述过程。熔融沉积技术通常比其他３Ｄ打印方法

便宜，受材料可用性的限制较少。但其缺点是不能

集成多种不同的材料，并且成品分辨率和表面光泽

度相对较差［１３，１５］。

目前３Ｄ打印技术应用比较广泛的类型是立体
光刻技术和熔融沉积技术［１５］，近年来，已有研究证

明使用上述打印技术可以重现令人满意的患者个体

化３Ｄ解剖模型［３，１７１８］。

２　３Ｄ打印在鼻颅底外科中的应用

以往３Ｄ打印技术在生物医学领域的研究主要
集中于组织及器官的重建及修复。相关研究报道

３Ｄ打印技术成功用于包含血管及血管网［１９］、四肢

骨骼［２０］、颅骨［２１］、耳［３］、下颌骨［２２］等组织器官在内

的重建及修复。近年来随着３Ｄ打印技术的发展，
其在各临床专科（如鼻科、颅底外科等）的应用价值

不断被发掘，如术前规划［５，２３２４］、解剖培训［２５２６］等

等。随着３Ｄ打印技术与医疗技术的不断融合、创
新及发展，其在临床应用方面的发展前景越来越

广阔。

随着３Ｄ打印技术在生物医学领域应用逐步深
入，给鼻颅底外科的手术设计、修复重建等临床应用
带来了新的契机。鼻颅底解剖结构复杂，位置深在，
使得开展此区域手术极为困难，鼻颅底手术后的缺
损修复重建也一直是临床一大难题，３Ｄ打印技术可
以实现人体内在局部解剖结构及其位置关系进行

三维立体可视化重现，使得复杂的鼻颅底手术简单
化，功能重建更加完美。目前，３Ｄ打印技术在鼻颅
底外科可应用于：鼻颅底缺损修复；术前规划及术前
手术模拟；解剖教学及培训；患者教育等方面［２３，２７］。

２．１　鼻颅底缺损修复
３Ｄ打印技术在鼻颅底缺损修复方向的研究是

近年来的研究热点之一。以往，因鼻颅底解剖结构
复杂，位置深在，使得开展此区域手术极为困难，鼻

及颅底的缺损修复也一直是临床一大难题。而３Ｄ
打印技术凭借对局部解剖结构及其毗邻组织位置关

系进行三维立体重现、对缺损部位通过计算机辅助

技术精准重建等优势，使得复杂的鼻、颅底手术简单

化，功能重建更趋于完美。近几年来，３Ｄ打印技术
在鼻颅底外科的修复重建等方面取得了不小的进
展。此外，３Ｄ打印修复材料的研究近几年来也取
得了迅猛的发展。

２．１．１　３Ｄ打印技术在鼻颅底外科的缺损修复的
研究　３Ｄ打印技术在鼻颅底外科中的修复的相关
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研究近年来在国内外已有不少报道。在鼻腔功能重

建、改善外观及局部症状等方面取得了不错的效果。

徐希康等［２８］利用１３例鼻骨骨折患者术前 ＣＴ影像
资料制作个体化３Ｄ打印鼻骨骨折复位器，成功用
于鼻骨复位手术，患者术后外形主观满意度及鼻塞

等症状均取得一定的改善。Ｐａｒｋ等［４］将３Ｄ打印的
生物材料成功用于鼻腔重建的动物研究，成功将３Ｄ
打印的聚己内酯材料作为隔垫延伸移植物插入进行

兔隆鼻整形，植入物的初始形状和位置在３个月内
没有变化，同时保持了良好的纤维血管向内生长和

最小的炎症反应。Ｚａｏｕｉ等［２９］对４５位有症状的鼻
中隔穿孔患者通过３Ｄ打印技术定制个性化有机硅
“按钮”（植入物）修复穿孔鼻中隔，患者术后随访显

示患者鼻塞、鼻出血等症状显著改善。Ｌｅ等［３０］将

３Ｄ打印的钛植入物用于上颌窦肿瘤手术后上颌骨
缺损的修补，术前将１１例患者的计算机断层扫描影
像学数据根据肿瘤边缘对缺损进行三维重建，然后

利用３Ｄ打印设备将制作缺损钛植入物模型，用于
设计、规划上颌窦肿瘤病损切除及术后上颌骨缺损

的修补及重建，术后６个月随访外观恢复良好，多数
患者术后ＥＯＲＴＣ生命质量测定量表（ＱＬＱＣ３０）总
体生活质量评分效果满意。总体而言，３Ｄ打印植入
物在短期内对于患者鼻腔功能、外观、生活质量等方

面都有一定的改善，但长期效果、相关副作用等缺乏

相关临床研究报道，而且研究报道临床样本量偏少，

３Ｄ打印技术的远期效果仍需大量临床研究证实。
近年来，随着影像导航技术、内镜辅助技术的不

断创新和发展，使得颅底相关疾病，尤其是颅底肿瘤

的外科治疗越来越广泛地应用，然而，对于肿物切除

后局部解剖结构的缺损修复仍然是临床难题之一。

以往，常常对缺损部位用自体组织如脂肪、黏膜瓣

（鼻中隔黏膜瓣、鼻外侧黏膜瓣等）或者生物材料等

进行填充，但其缺点是对植入材料的深度、面积等参

数不能精确计算，无法做到精确塑形，往往需要经验

丰富的外科医生进行操作，同时也增加了潜在的手

术时间。而３Ｄ打印技术可以在术前通过计算机辅
助技术三维重现局部缺损解剖模型，并在此基础上

对植入物进行精确塑形。Ａｈｍｅｄ等［３１］报道了１例
利用３Ｄ打印技术的辅助颅中窝肿物切除，术前利
用３Ｄ打印技术三维重建患者颅骨病变模型，并据
此制定了手术方案，同时利用所打印模型，根据病变

大小、形状在设计了一种硅橡胶薄膜（植入物），成

功运用于术中病变缺损修复，有效缩短了手术时间，

术后随访恢复良好。Ａｂｄｅｌ等［３２］以聚甲基丙烯酸甲

酯为原材料为 ３例患者打印假体后进行颅骨修补，
术程顺利，术后随访效果满意。

２．１．２　３Ｄ打印材料在鼻颅底缺损修复中的研究
　近年来，３Ｄ打印技术应用于鼻颅底缺损修复材
料中的研究取得了显著的进展。在传统鼻颅底缺
损修复中。据报道，常用的修复材料有柔性材料如

颞肌、颞肌筋膜、脂肪、黏膜瓣以及刚性材料如自体

骨移植、羟基磷灰石、骨水泥、软骨等［３３］。上述材料

虽然在临床应用广泛，但存在着明显的局限性，如柔

性材料存在着贴合性、耐用性不足等缺点，而刚性材

料对缺损部位不规则的贴合性、以及边缘毛刺、锐利

可能对脑组织进一步损害等缺点。而３Ｄ打印技术
辅助下的修复材料，凭借其对局部组织缺损三维重

现的优势，可以增强修复材料的贴合性，同时随着组

织工程的发展，生物修复材料的发展迅速，修复材料

由金属（钛合金等）、羟基磷灰石到新型聚合物（ＰＥ
ＫＫ等）、高分子生物材料等，其组织生物相容性不
断提高［３３］。此外，有研究报道利用３Ｄ打印技术通
过构建个性化仿生三维支架来模拟不同组织的微环

境，诱导自身干细胞的增殖与分化成功实现对软骨

等组织器官的修复［３４］；虽然，这项技术尚处于试验

研究阶段，但这项利用３Ｄ打印支架与干细胞结合
的技术的成功实现，为颅底缺损修复带来了潜在的

治疗策略。

２．２　术前规划及手术模拟
耳鼻咽喉头颈外科及神经外科医生在进行鼻

颅底外科相关区域手术时通常依靠他们以往的训练

和经验以及 ＣＴ或 ＭＲＩ的视觉辅助来计划手术过
程。但是由于鼻颅底区域解剖结构复杂，二维或虚
拟图像难以显示局部解剖结构细节［３５］。而３Ｄ打印
技术通过患者局部组织结构原始影像数据（ＣＴ、
ＭＲＩ）生成反应组织器官等真实三维结构模型，对局
部解剖结构进行体外立体重现，通过对重建的三维

结构收集相关数据（如面积、长度、容积、角度等参

数）［５，１０，３６］，从而制定更加精准的手术方案。薛亮

等［３７］利用患者 ＣＴＡ数据制作颈内动脉床突上段大
型动脉瘤３Ｄ模型，并在术前评估相关解剖关系，手
术模拟动脉瘤夹闭；在术中证实３Ｄ模型中的相关
结构解剖关系与患者实际情况一致，术中顺利夹闭

动脉瘤。吴昆等［３８］术前利用１０例鼻鼻窦恶性肿
瘤（鳞癌４例，骨肉瘤１例，嗅神经母细胞瘤２例，腺
样囊性癌２例，黏液表皮样癌１例）鼻窦 ＣＴ影像资
料３Ｄ重建病打印病变鼻窦模型，在模型上进行术
前设计及模拟手术，确定手术方案后进行肿瘤切除
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及同期重建；术中顺利切除肿物，准确定位缺损并修

复，术后患者愈合良好，无严重并发症。

另外，研究发现３Ｄ打印技术可以使得外科医
生更好地在３个维度上评估模拟手术通道，并确定
拟行的手术方法及手术安全范围并可明显缩短手术

时间［５］。Ｇｒａｕ等［３９］在使用经前额径向筋膜皮瓣修

复脑脊液漏之前，先利用３Ｄ打印技术构建了颅底
模型，术前根据重建模型脑脊液鼻漏进行定位及定

量（范围）评估，并进行术前模拟，使得手术顺利进

行，并明显缩短了手术时间。Ｌａｎ等［５］术前收集患

者影像资料，重建具有颅底，脑动脉及动脉瘤的３Ｄ
打印模型，并在显微镜下对该模型进行了４９次模拟
手术，经过验证和经验积累后进行了实际手术，术后

回顾显示 ８４％（２１／２５）的患者肿瘤全切，并只有
１例术中出现动眼神经损伤。
２．３　解剖教学及培训

以往医疗机构或院校进行解剖教学及训练都是

利用尸体进行。由于成本、可操作性和法规要求，再

加上临床医学生体量逐年增加，医学教育资源分配

成为一大难题，对尸体进行解剖教学训练已成为许

多医疗机构的挑战。鼻颅底结构位置深在，解剖结
构复杂，使得开展相关区域手术的医师必须具备丰

富的解剖学基础及经验［２３，２５，２７］。而相当一部分年

轻医师由于条件限制（缺乏尸体的解剖训练），使得

进行此区域的解剖学习十分困难。３Ｄ打印可以精
确地创建复杂且个性化的构造，这使该技术成为构

建用于教学和培训的临床解剖模型的理想选择。近

年来，一些研究人员创建了３Ｄ打印的鼻和鼻窦的
模拟器［４０４３］，用于内镜鼻窦手术培训，在操作过程

中同时用图像引导导航系统定位解剖位置并进行对

比，最后用Ｌｉｋｅｒｔ量表问卷对进行调查，证实其准确
性及实用性良好。此外，Ｔａｉ等［４４］使用３Ｄ打印基于
高分辨率ＣＴ图像开发了鼻内镜入路训练模型；该
模拟器旨在准确地暴露重要的解剖标记，例如蝶骨、

颈内动脉、视神经、蝶鞍等结构，使得其可用于鼻内

镜操作练习。有研究机构评估住院医师在接受 ３Ｄ
打印蝶鞍区手术训练的效果［２９，４５］，在培训过程中，

要求初学者从真实性、实用性和有效性等方面对这

些手术操作进行定性评估，均得到了积极反馈。目

前用于鼻颅底的仿真培训系统采用了与人体骨骼
相似的材料，并且附有复合纤维材料制成的软组织

黏膜，增加了打印模型的真实性和触感，显著提升

了住院医生的培训效果，有效缩短了医生的培训

周期［１３］。

２．４　患者教育
术前医患沟通一直被视为医师临床工作中最关

键同时也是最具挑战性的问题之一［１０］。患者对自

身疾病诊断和治疗方案的理解是对医生的依从性和

满意度的组成部分［４６］。患者对自身疾病的理解不

足可能导致患者选择不采取有效而且必要的治疗方

案而导致病情延误，这在耳鼻咽喉头颈外科医师医

疗过程中尤其普遍［１０，４７］。有研究报道，因患者未理

解诊疗方案而导致的手术取消率超过 １６％［４８］。

Ｓｔｅｗａｒｔ等［４６］根据临床影像数据开发了 ３Ｄ打印的
多种材料的鼻颅底模型，形象客观地再现手术部位
及比邻，以便与患者进行交流，以解释其解剖结构，

疾病状态和治疗选择。３Ｄ打印技术的应用加强了
患者对自身疾病情况的理解以及减少不必要的焦

虑，对增加患者医从性及改善患者预后大有裨益。

３　总结

总之，在获取尸体材料进行模拟和解剖解剖的

医疗或医学教育机构资源相对有限的情况下，３Ｄ打
印技术作为一简便、高效、经济的方式可以成为培训

和教育模型的来源。在鼻颅底缺损修复方面，利用
３Ｄ打印技术，可以对局部缺损结构进行精准修复，
并且能有效改善外观及重建鼻腔功能。但作为植入

物，其生物组织相容性问题仍需克服，这对修复材料

有着极高的要，而随着３Ｄ打印技术与干细胞技术
结合修复组织器官体外试验的成功，为颅底缺损修

复带来了潜在的治疗策略。在手术计划阶段，利用

３Ｄ打印技术重建解剖模型可以增进医师对的病灶
关键部位解剖关系的了解，积累手术经验。通过与

３Ｄ打印的模拟和解剖模型交互体验，使受训者术前
可以获得基本的操作技能，同时可以使培训医师在

培训初期就拥有积累丰富的手术经验，从而提高手

术成功率及患者的安全性；在患者教育方面，可以通

过３Ｄ打印技术重现立体解剖结构使得患者提高对
自身疾病认知水平，从而增加其医从性。此外，在对

患者和整个医疗系统的医疗成本审查越来越严格的

时代，使用３Ｄ打印有可能降低医疗成本［４９］。

然而随着３Ｄ打印技术广泛应用，其弊端也日
益凸显：①对局部解剖细微结构显示能力较差，软组
织和骨组织难以区分，骨缝无法清晰显示，对颅底局

部细微结构如筋膜、神经、血管及侧支循环的３Ｄ还
原的精确度仍需进一步提高，这对 ＣＴ等影像资料
的分辨率、清晰度以及３Ｄ打印技术材料的材质等
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提出了更高的要求；②作为身体植入物，其材料要求
相当严格，其组织生物相容性仍是一大挑战；③在初
期投入阶段，其成本问题仍是限制其广泛应用的关

键因素。笔者认为，随着影像技术、３Ｄ打印技术、材
料、生物组织工程的发展，其成本、精度、组织兼容性

问题都会越来越完善。３Ｄ打印技术在临床应用方
面有着广阔的应用前景，我们在鼻颅底外科领域所
需要做的是学习并不断发掘其临床应用价值，从而

为更多地为鼻颅底外科患者治疗及预后改善提供
便利。
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２０１８，６２（３）：３９３－４０２．

［１０］ＦｒａｍｅＭ，ＨｕｎｔｌｅｙＪＳ．Ｒａｐｉｄｐｒｏｔｏｔｙｐｉｎｇｉｎｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａ

ｕｓｅｒ’ｓｇｕｉｄｅ［Ｊ］．ＳｃｉＷｏｒｌｄＪ，２０１２，２０１２：８３８５７５．

［１１］ＬｉａｏＪ，ＣｈｅｎＹ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ａｕｒｉｃｌｅｓｈａｐｉｎｇｕｓｉｎｇ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇ

ａｎｄａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｄｉｃｅｄｃａｒｔｉｌａｇｅ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１９，１２９

（１１）：２４６７－２４７４．

［１２］ＭａｒｒｏＡ，ＢａｎｄｕｋｗａｌａＴ，ＭａｋＷ．ＴｈｒｅｅＤｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇａｎｄ

ｍｅｄｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｍｅｔｈｏｄｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＣｕｒｒＰｒｏｂｌＤｉａｇｎＲａｄｉｏｌ，２０１６，４５（１）：２－９．

［１３］ＣｈａｅＭＰ，ＲｏｚｅｎＷＭ，ＭｃｍｅｎａｍｉｎＰＧ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇａｐｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｏｆｂｅｄｓｉｄｅ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｉｎｐｌａｓｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＳｕｒｇ，

２０１５，２：２５．

［１４］ＴｕｍｂｌｅｓｔｏｎＪＲ，ＳｈｉｒｖａｎｙａｎｔｓＤ，ＥｒｍｏｓｈｋｉｎＮ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｉｔｉｖｅ

ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｉｑｕｉｄｉｎｔｅｒｆａｃｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆ３Ｄｏｂ

ｊｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１５，３４７（６２２８）：１３４９－１３５２．

［１５］贺超良，汤朝晖，田华雨，等．３Ｄ打印技术制备生物医用高分

子材料的研究进展［Ｊ］．高分子学报，２０１３（６）：７２２－７３２．

［１６］ＳｔｕｄａｒｔＡＲ．Ａｄｄｉｔｉｖｅｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇｏｆｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｉｎｓｐｉｒｅｄｍａｔｅ

ｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＣｈｅｍＳｏｃＲｅｖ，２０１６，４５（２）：３５９－３７６．

［１７］ＢｒａｃｃｉＲ，ＭａｃｃａｒｏｎｉＥ，ＣａｓｃｉｎｕＳ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｓｕｎｉｔｉｎｉｂｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｉｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１３，３６８

（２１）：２０４２－２０４３．

［１８］ＡｂｏｕｚｅｉｄＲＥ，ＫｈｉａｒｉＲ，ＢｅｎｅｖｅｎｔｉＤ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｉｍｅｔｉｃｍｉｎｅｒａｌｉ

ｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｅｄａｌｇｉｎａｔｅ／ＴＥＭＰＯＯｘｉｄｉｚｅｄｃｅｌ

ｌｕｌｏｓｅｎａｎｏｆｉｂｒｉｌｓｃａｆｆｏｌｄｓｆｏｒｂｏｎｅｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｃ

ｒｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ，２０１８，１９（１１）：４４４２－４４５２．

［１９］ＭｉｌｌｅｒＪＳ，ＳｔｅｖｅｎｓＫＲ，ＹａｎｇＭＴ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｃａｓｔｉｎｇｏｆｐａｔｔｅｒｎｅｄ

ｖａｓｃｕｌａｒｎｅｔｗｏｒｋｓｆｏｒｐｅｒｆｕｓａｂｌｅｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｉｓ

ｓｕｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＭａｔｅｒ，２０１２，１１（９）：７６８－７７４．

［２０］ＭｏｓｔａｆａｖｉＡ，ＡｂｕｄｕｌａＴ，ＲｕｓｓｅｌｌＣＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｉｔｕｐｒｉｎｔｉｎｇｏｆ

ｓｃａｆｆｏｌｄｓｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＢｉｏｍａｔｅｒ，

２０２１，１２７：３１３－３２６．

［２１］ＪａｒｄｉｎｉＡＬ，ＬａｒｏｓａＭＡ，ＭａｃｉｅｌＦｉｌｈｏＲ，ｅｔａｌ．Ｃｒａｎｉａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ：３Ｄｂｉｏｍｏｄｅｌａｎｄｃｕｓｔｏｍｂｕｉｌｔｉｍｐｌａｎｔｃｒｅａｔｅｄｕｓｉｎｇａｄｄｉｔｉｖｅ

ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１４，４２（８）：１８７７

－１８８４．

［２２］ＧｈａｉＳ，ＳｈａｒｍａＹ，ＪａｉｎＮ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ

ｉｎｃｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ

Ｓｕｒｇ，２０１８，２２（３）：２４９－２５９．

［２３］ＷａｎｉｂｕｃｈｉＭ，ＮｏｓｈｉｒｏＳ，ＳｕｇｉｎｏＴ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｉｎｉｎｇｆｏｒｓｋｕｌｌｂａｓｅ

ｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈａｃｏｌｏｒｅｄｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｍｏｄｅｌｃｒｅａｔｅｄｂｙｔｈｒｅｅｄｉ

ｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，９１：６６

－７２．

［２４］ＭｕｅｌｌｅｍａｎＴＪ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＪ，ＣｈｏｗｄｈｕｒｙＮＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ

ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｐｌａｎｎｉｎｇｆｏｒｐｅｔｒｏｃｌｉｖａｌｔｕｍｏｒｓｕｓｉｎｇａ３Ｄｐｒｉｎｔ

ｅｒ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｕｒｇＢＳｋｕｌｌＢａｓｅ，２０１６，７７（３）：２４３－２４８．

［２５］ＣｈｅｎＧ，ＪｉａｎｇＭ，ＣｏｌｅｓＢｌａｃｋＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇ

ａｓａｔｏｏｌｉｎｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｔｒａｉｎｉｎｇ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＬａｒ

ｙｎｇｏｌｏｇｙＯｔｏｌｏｇｙ，２０１９，１３４（１）：１４－１９．

［２６］ＬｏｗＣＭ，ＣｈｏｂｙＧ，ＶｉｏｚｚｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｅｄａｎａｔｏｍｉｃｍｏｄｅｌｓｆｏｒｆｒｏｎｔａｌｓｉｎｕｓｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌＪ，２０２０，３３（１）：８０－８４．

［２７］ＬｏｗＣＭ，ＭｏｒｒｉｓＪＭ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＪＳ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄａｎｄ

２Ｄｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｄｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｆｒｏｎｔａｌｓｉｎｕｓａｎａｔｏｍｙｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎ

ａｔｏｍｉｃｍｏｄｅｌｓｆｏｒｒｅｓｉｄｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋ

Ｓｕｒｇ，２０１９，１６１（４）：７０５－７１３．

［２８］徐希康，王华，许晨婕，等．３Ｄ打印鼻骨复位器在骨折复位

手术中主观疗效的临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０１９，２５（２）：１３１－１３４．

［２９］ＺａｏｕｉＫ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＭＨ，ＮｅｕｎｅｒＯ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
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ｎａｓａｌｓｅｐｔａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ：Ｒｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈｃｕｓｔｏｍｍａｄｅｓｉｌｉｃｏｎｅｂｕｔ

ｔｏｎｓ［Ｊ］．ＨＮＯ，２０１６，６４（１２）：８９７－９０４．

［３０］ＬｅＣｌｅｒｃＮ，ＢａｕｄｏｕｉｎＲ，ＣａｒｌｅｖａｎＭ，ｅｔａｌ．３Ｄｔｉｔａｎｉｕｍｉｍｐｌａｎｔ

ｆｏｒｏｒｂｉｔａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｍａｘｉｌｌｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ

ＡｅｓｔｈｅｔＳｕｒｇ，２０２０，７３（４）：７３２－７３９．

［３１］ＡｈｍｅｄＳ，ＶａｎｋｏｅｖｅｒｉｎｇＫＫ，ＫｌｉｎｅＳ，ｅｔａｌ．Ｍｉｄｄｌｅｃｒａｎｉａｌｆｏｓｓａ

ａｐｐｒｏａｃｈｔｏｒｅｐａｉｒｔｅｇｍｅｎｄｅｆｅｃｔｓａｓｓｉｓｔｅｄｂｙｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｌｙ

ｐｒｉｎｔｅｄｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｍｏｄｅｌｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１７，１２７（１０）：

２３４７－２３５１．

［３２］ＡｂｄｅｌＨａｙＪ，ＳｍａｙｒａＴ，ＭｏｕｓｓａＲ．Ｃｕｓｔｏｍｉｚｅｄｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌｍｅｔｈａｃ

ｒｙｌａｔｅｃｒａｎｉｏｐｌａｓｔｙｉｍｐｌａｎｔｓｕｓｉｎｇ３ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｅｄｐｏｌｙｌａｃｔｉｃ

ａｃｉｄｍｏｌｄｓ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌｎｏｔｅｗｉｔｈ２ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｖｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１０５：９７１－９７９．

［３３］ＶａｎｋｏｅｖｅｒｉｎｇＫＫ，ＧａｏＲＷ，ＡｈｍｅｄＳ，ｅｔａｌ．Ａ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｌａｔｅｒａｌ

ｓｋｕｌｌｂａｓｅｉｍｐｌａｎｔｆｏｒｒｅｐａｉｒｏｆｔｅｇｍｅｎｄｅｆｅｃｔｓ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．

ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０２０，４１（８）：１１０８－１１１５．

［３４］刘晓云．３Ｄ打印技术构建干细胞仿生支架用于软骨及脊髓损

伤修复的研究［Ｄ］．合肥：中国科学技术大学，２０２１．

［３５］ＧａｎｇｕｌｉＡ，ＰａｇａｎＤｉａｚＧＪ，ＧｒａｎｔＬ，ｅｔａｌ．３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｆｏｒｐｒｅｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｐｌａｎｎｉｎｇａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒａｉｎｉｎｇ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ

Ｍｉｃｒｏｄｅｖｉｃｅｓ，２０１８，２０（３）：６５．

［３６］ＭｃｍｉｌｌａｎＡ，ＫｏｃｈａｒｙａｎＡ，ＤｅｋｋｅｒＳＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｔｅ

ｒｉａｌｓｕｓｅｄｆｏｒ３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｍｏｄｅｌｓｔｏｓｉｍｕｌａｔｅｓｕｒｇｉ

ｃａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，２０２０，１２９（１２）：

１１６８－１１７３．

［３７］薛亮，魏梁锋，张尚明，等．鞍区病变３Ｄ打印模型的临床应

用观察［Ｊ］．中华解剖与临床杂志，２０１８，２３（６）：５１３－５１７．

［３８］吴昆，吴建，朱春晖，等．３Ｄ打印技术在鼻鼻窦恶性肿瘤外

科中的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１８，２４（４）：

３６１－３６５．
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