
前 言

近年来，高速发展的 3D打印应用已经引起了医

学界高度的关注。在外科领域中，这项技术对于提

高手术的精准度以及改进治疗效果等方面有着巨大

的潜力，特别是在脊柱外科，许多手术步骤复杂，术

区牵涉许多重要的脊髓、神经根、椎旁血管等解剖结
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3D打印技术在脊柱外科中的应用进展
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【摘 要】总结国内外脊柱外科，特别是在复杂脊柱疾病中（尤其是严重脊柱畸形和脊柱肿瘤）使用3D打印技术的文献，重

点关注提到的3D打印种类、具体应用方法、治疗效果以及成本效益分析。对在脊柱外科手术中使用3D打印技术的文献

进行电子检索，国内文献使用中国知网数据库进行检索，国外文献使用PubMed以及Web of Science数据库进行检索。检

索词为：脊柱外科、3D打印技术、增材制造、快速成型、脊柱畸形、脊柱肿瘤；英文词为：Spine、Scoliosis、Spinal Tumor、3D

printing、Additive manufacturing、Rapid prototyping。并对纳入的文献进行分类总结，检索到文献116篇（中文72篇，英文

44篇），进行全文阅读分析后纳入文献35篇（中文15篇，英文20篇）。根据文献内容将3D打印应用分为手术导板、解剖模

型以及个体化植入物。纳入文献提到的优点主要有减少手术时间、出血量、术中照射次数以及手术并发症发生率、改善治

疗效果、提高患者满意度等。主要局限在于该技术目前缺乏统一标准、额外的打印费用、增加的学习成本、设计3D打印物

耗费的时间以及植入物远期可靠性等。3D打印技术在脊柱疾病的治疗中确有价值，但在常见脊柱疾病中使用3D打印技

术的意义和价值并不大，只有在较为复杂的病例中使用这项技术才能符合成本效益原则。
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Progress on application of 3D printing technology in spine surgery
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Abstract: The literatures on the application of three-dimensional (3D) printing technology in spine surgery, especially in complex

spinal deformities and spinal tumors are summarized. The review mainly focuses on the types of 3D printing, the specific

application methods, treatment effects and cost-benefit analysis. The literatures are searched from China National Knowledge

Infrastructure, PubMed and Web of Science. The keywords include Spine, Scoliosis, Spinal Tumor, 3D printing, Additive

manufacturing and Rapid prototyping. A total of 116 literatures are retrieved, including 72 papers in Chinese and 44 papers in

English. After full-text reading and analysis, only 35 literatures (15 in Chinese and 20 in English) were included in this study.

According to the content of the literatures, the applications of 3D printing applied in spinal surgery were divided into surgical

guide plates, anatomical models and individualized implants. The advantages mentioned in these literatures includes improvements

of treatment outcomes and patient's satisfaction, reductions in operation time, amount of blood loss, number of intraoperative

radiation and incidence of surgical complications. The main limitations of 3D printing technology include the lack of uniform

standards, additional printing costs, increasing learning costs, taking a long time to design 3D printed materials, and the lack of

long-term follow-up data to evaluate the reliability of implants. 3D printing technology is valuable in the treatment of spinal

diseases, but the value of using 3D printing technology in common spinal diseases are not significant. Only using this technology

in more complex cases can accord with cost-effective rule.
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构，而传统影像学二维平面资料难以全面反映病情。

在实际应用中，通过高分辨率CT和MRI的原始

数据，医生可以在3D软件中重新构建个体化的人体

组织，并将其打印成实际物体。这种实物与传统的

平面影像学图像相比，除了精确度、分辨率都优于后

者外，其立体感与可触摸感更是传统影像学资料所

不具备的。除此之外，还可以依据打印出来的实物

进行手术模拟，制作个体化手术导板以及作为植入

物的塑形模具，较高级的3D打印技术则可以打印出

个体化的植入物替代通用的器材，以达到更好的术

后效果。同时，由于打印物真实地还原了病变组织，

可以用于教育患者，使患者理解疾病情况及手术方

式，以达到改善医患沟通的效果。

目前已经有文献报道3D打印技术在医学中的优

点［1］。本文目的在于分析纳入文献中提到的在脊柱

疾病中使用3D打印技术应用的方法以及优缺点，重

点关注3D打印技术的成本效益。

1 方 法

电子检索已正式发表的国内外文献，时间限定

于2000年1月~2018年3月，使用“脊柱外科、3D打印

技术、增材制造、快速成型、脊柱畸形、脊柱肿瘤”作

为主题词（英文主题词为：“Spine、Scoliosis、Spinal

Tumor、3D printing、Additive manufacturing、Rapid

prototyping”）搜索，以尽量涵盖所有脊柱外科使用

3D打印技术的文章。纳入标准为：脊柱外科，3D打

印技术，增材制造，快速成型，临床研究。排除标准

为：非 3D打印，非脊柱外科学，非临床用途，教学用

途。国内使用中国知网数据库搜索，国外文献使用

PubMed与Web of Science数据库。入选文献由第一

作者独立严格筛选，文献语言使用中文及英语。对

纳入的文献进行全文分析，进行应用分类，重点关注

文献提到的具体方法、临床预后和效益成本。

2 结 果

搜索结果显示，中文文献共计72篇，英文文献共

计 44 篇。对文献进行筛选后，共纳入中文文献 15

篇，英文文献20篇。文献筛选策略见图1。纳入的文

献中占比最高的是关于解剖模型的应用，占据总数

的 44%，这表明 3D打印的解剖学模型是这项技术在

脊柱外科中最重要的使用方法。其次是有关使用3D

打印导板的文献，占文献数量的 35%，这一类的文献

大多是随机对照或者队列研究，具体分析在临床中

使用3D打印导板后给患者带来的好处。打印个体化

植入物的文献较少，仅占 21%，这表明在人体植入物

这一类的应用中，3D打印技术处于发展的前期，这可

能是由于个体化的打印物难以设立统一的标准进行

临床应用，但涉及植入的文献都表明3D打印的植入

物能较好地满足人的形态学需求，固定牢固、性能可

靠，值得进一步大规模的临床实验。

2.1 形态模型

使用3D打印技术制作形态模型是该技术在外科

领域中最主要的应用方式。依据患者影像学数据可

以精确地打印个体化的模型，用作手术计划制定和

手术模拟，以便更好地了解术区变异情况，避免损伤

重要结构［2］。Wang等［3］认为该技术的应用可以减少

手术时间、术中透视次数以及出血量，同时有利于增

加患者对疾病的了解，以达到更好的医患沟通效

果。袁峰等［4］认为在颈椎后纵韧带骨化病例中，3D

打印模型能清晰全面反映椎管内骨化占位情况，对

手术前、后路方式的选择有一定指导意义。

目前 3D打印机制作的模型已经从单一白色、单

一骨性模型发展到能打印出全彩、全组织模型。Goel

等［5］报道在先天性斜颈、短颈的患者治疗中，使用3D

打印技术制作颅骨交界区彩色模型，除骨性结构外，

还可添加神经、血管等重要毗邻结构，其研究结果显

示，精确的3D模型为术区提供了明确的解剖学评估，

尤其是在确定椎弓根螺钉置钉位置方面有传统透视

无法匹敌的精确度。

在颈椎肿瘤的治疗中，En Bloc是最理想的手术

方式，而传统资料难以全面反映病情。Xiao等［6］认为

3D打印彩色模型可以更好地区分正常组织与肿瘤组

织，从而使外科医生可以更好地制定手术计划。王

琪等［7］报道脊柱肿瘤术前模型的建立可以指导术中

更精确、完整地切除病变区域。而在脊柱畸形的治

疗中，李彦明等［8］认为打印的模型有助在术前了解各

图1 检索策略和研究选择流程图

Fig.1 Search strategy and reasons for exclusion proportion
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椎体畸变情况，能有效地避免在发育严重狭窄的椎

弓根中置钉。王虹等［9］使用计算机辅助设计确定畸

形矫形棒形态，并结合3D打印技术制作实物用于指

导手术，研究结果认为打印组手术时间、出血量、平

均 X 线照射次数均明显少于对照组，同时打印组的

Cobb角纠正率以及置钉优良率也优于对照组。

脊柱椎弓根螺钉的置入是脊柱手术中常用的操作，

而3D打印技术也能显著提高置钉的成功率。陈勤等［10］

报道在40例腰椎滑脱患者的治疗中，以随机对照的方

式分为打印辅助置钉组及徒手置钉组，结果显示打印

组置钉时间、穿刺次数以及置钉准确率等指标较对照

组均有明显改善。杨泗华等［11］研究表明，在强直性脊柱

炎合并胸腰段椎体骨折的病例中使用3D打印技术制作

椎体1:1模型，术前确定椎弓根螺钉置放位置并用于术

中用于指导手术，结果显示实验组出血量、手术时间及

术后引流量较对照组均有明显改善。

在脊柱的微创治疗方面，赖居易等［12］认为 3D打

印的模型能帮助术前确定经皮椎间盘镜的入路点及

工作通道角度等，研究的结果显示打印模拟组在手

术时间、出血量及穿刺次数等方面均优于对照组。

而Li等［13］认为 3D打印技术的确能减少腰椎间盘切

除术后再次翻修手术的时间与出血量，但随访的结

果显示打印组与对照组在ODI、JOA、VAS评分和围

手术区并发症发生率与对照组相比无明显差异。

在儿童脊柱疾病治疗方面，也有学者认为重建

的模型能有效地增加手术的安全性并改善预后［14］。

Karlin等［15］采用回顾性分析研究 17例儿童脊柱畸形

的治疗，其中7例使用3D打印制作模型，10例使用传

统二维影像学资料，研究结果显示打印组在术中透

视次数、出血量以及畸形矫正率等方面均优于对照

组。而在轻中度青少年特发性脊柱侧弯（主弯小于

30°）的保守治疗中，Raux等［16］使用光学三维扫描系

统采集患者体表数据，并使用3D打印机制作支具，其

产品与传统支具相比，无论是在制作速度、外形合适

度、舒适感还是在矫形效果上都有很大的提高。

2.2 手术导板

作为 3D 打印在脊柱外科领域中的第二大类应

用，手术导板主要用于椎弓根螺钉辅助置钉导板，其

次为截骨导板。依据椎体表面形态数据结合工程设

计能制作出完美贴合骨性表面的导板，能有效地在

术中辅助外科医生进行操作。Kaneyama 等［17］在 20

例颈椎手术患者中使用3D打印技术制作的置钉导板

辅助置钉，通过术前CT采集数据，使用3D打印机以

非溶性丙烯酸酯为材料打印导板，等离子体消毒后

用于手术中，共置钉80颗，术后CT复查显示，所有螺

钉都精确放置于预期位置，97.5%的螺钉完全放置于

椎弓根皮质内，无一例并发症出现，并且减少术中的

透视次数，同时报道每个导板价格平均为30美元，医

疗支出的增幅并不明显。Chen等［18］在43例腰椎后路

固定术中使用3D打印的导板辅助置钉，与对照组相

比，缩短手术时间、减少出血量、减少透视次数，但置

钉准确度与对照组无差异，两组均未发生围手术期

并发症。Liu等［19］在重度脊柱畸形患者中使用3D打

印技术制作置钉导板，共打入48枚椎弓根螺钉，置钉

准确率达到93.8%，高于徒手置钉78.8%的准确率。

国内也有较多学者认为3D打印技术制作的导板

可以有效提高置钉成功率。陈宣煌等［20］在脊柱外科

手术中使用3D打印技术制作个体化导板辅助放置椎

弓根螺钉 253 枚，245 枚达到理想效果，准确率高达

96.84%。卢腾等［21］在治疗颈椎畸形患者时制作了个

体化的导板辅助置钉，明显减少了手术时间且术中

未使用透视仪，消除了电离辐射的伤害，术后复查显

示置钉优良率达97.1%，无并发症发生。吴超等［22］以

随机对照方式研究 18例胸腰椎骨折的患者，结果显

示打印导板组的出血量、手术时间、术中透视次数均

少于对照组，同时置钉成功率及预后改善程度也均

优于对照组；而且认为3D打印辅助置钉导板与计算

机导航系统比较，前者的手术时间及出血量较后者

明显减少，而置钉的准确率相同［23］。

3D打印技术制作的导板是基于骨性组织表面形

态，若导板位置放置不佳则依然有可能导致置钉失

败。于海龙等［24］在胸椎肿瘤术中用打印导板辅助置

钉 14枚，12枚位置良好，有 2枚穿破椎弓根壁，但最

终位置也在可接受范围内。因此，宁金沛等［25］提出

导板的使用需要清除骨表面的软组织才能获得较好

的精度。而姜良海等［26］则认为使用3D打印技术制作

的标杆型导板能有效克服传统通道型导板使用时因

软组织条件不好而造成的导板无法与骨面严密贴服

而带来的误差。

在截骨导板方面，Lin等［27］报道在骶骨神经鞘瘤

的治疗中，采集影像数据制作出骶骨模型，结合计算

机辅助设计截骨导板（依托对侧骶棘为接骨面），实

现了外科医生对术区解剖结构的精确认识，术中无

损伤任何神经根及硬脊膜，术后未发现脊柱不稳的

情况。付军等［28］在 31例骨肿瘤患者中使用 3D技术

建立病灶数字化模型，预先确定手术范围及方式，并

根据需要制作术区导板，结果显示较同期对照组，手

术时间明显缩短，术中透视次数减少；但也提到由于

存在术前3D建模设计和导板制作，大幅增加了术前

时间，同时也出现了3例术中导板发生断裂的情况。
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2.3 个体化植入物

相较于传统植入物的减材批量制造方式，3D打

印技术逐层叠加的增材制造能定制出符合个体患者

的特定植入物。Mroz等［29］用 3D打印技术制作的人

工腰椎间盘，结合有限元软件分析处理假体应力、摩

擦力及耐用性等问题，研究结果显示制作的假体不

仅能全面满足腰椎活动的需要，还同时恢复了正常

的椎间高度和腰段脊柱的生理曲度。而 Knutsen

等［30］认为目前3D打印制作的椎间盘融合器缺乏可靠

的力学测试，也无统一的测试标准，需要做更多的研

究来优化3D打印融合器的设计和制作。

在脊柱肿瘤的治疗中，手术切除是目前最重要

也是最有效的方法，以往钛笼结合椎弓根螺钉植入

的固定技术已能达到稳定病变节段的效果，但长期

随访依然能发现不少断钉、断帮和钛笼塌陷的病

例。这往往是由于植入骨骨化不良、钛笼末端较尖

锐等造成的应力增大引起的。对此，3D打印技术则

能根据患者的个体化数据进行制作，能更好地还原

人体正常结构，植入物与相邻椎体拟合度较好，可以

获得更好的外观效果。此外，目前主流打印技术制

作的钛合金多孔结构能有效地让自体组织细胞向内

生长，以达到更好的结构稳定性。Mobbs［31］等在高位

（C1-C2）脊索瘤的治疗中，使用3D打印技术制作个体

化带钉道的钛基假体来修复切除区域的缺损，术后9

月随访无松动、移位等现象产生。同时也报道了在1

例先天性半椎体患者中，根据患者病变椎体数据制

作的个性化3D打印钛笼，并进行后路融合。在12个

月的随访中，患者腰椎活动度较术前明显增加，VAS

评分显著下降，Oswestry指数从术前68%降至0%，术

后1年随访X线复查显示：钛笼与邻近骨组织融合成

熟，无沉降移位现象。Xu等［32］在颈 2椎体尤文肉瘤

的治疗中也认为用3D打印钛合金植入物能有效地重

建C2椎体。Choy等［33］在治疗1例14岁女性胸9椎体

肿瘤患者的治疗中使用3D打印制作钛合金椎体假体

植入替代病椎，认为这项技术能基于个体制作定制

化假体，为植入后的固定提供更好的生理契合度，同

时通过预先制定手术计划，显著减少手术时间。Kim

等［34］报道1例骶骨骨肉瘤患者全骶骨切除后使用3D

打印钛合金骶骨植入的临床研究，术后病人仅出现

了轻微的左下肢肌力下降，并于2周后恢复，1年随访

显示钛合金植入物与周围骨组织紧密融合，患者无

需辅助装置便能行走自如。Wei等［35］在骶骨肿瘤En

Bloc术中使用 3D打印假体重建腰骶髂部结构，认为

有以下优点：（1）定制的 3D 打印植入物综合 SPF、

PPRF及ASCF等术式的优点，提供了一个广泛、稳定

的重建结构；（2）多孔结构的打印假体有利于骨组织

的长入，为远期骨性融合创造良好的条件。

3 结 论

3D打印技术作为一种新兴科技，其医学应用产

品主要为形态模型、手术导板以及个体化植入物等，

其三维可视性使得医师在处理复杂脊柱手术上获得

了以前通过平面影像资料无法得到的精确数据，再

通过合理的术前设计使得在手术中能有效地避免损

伤术区重要结构，极大地降低手术风险，节省手术时

间。在个体化植入物的制作中，3D打印技术展示了

其优于传统假体的个性化、多孔化等特点，但是在耐

用性以及可靠性方面依然欠缺长期随访数据，同时

3D技术制作模具所消耗的时间、设计软件的专业性

以及打印产生的额外费用等问题限制了该技术的通

用性，所以在常见脊柱疾病中使用3D打印技术的意

义和价值并不大，只有在较为复杂的病例中使用这

项技术才能符合成本效益。
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