
前 言

3D打印，也称为快速成型制造、实体自由成型制

造或增材制造等，被认为是推动新一轮工业革命的

核心，是一种基于离散-堆积原理，将数字三维模型分

层切割为二维横截面形状，并通过各种材料（如塑料

聚合物、金属和生物材料等）逐层叠加而产生单一实

体的技术［1］。这项技术最早可追溯于 20世纪 80年代

由 Charles Hull 教授提出，而在 1988 年，第一台商用

3D 打印机的推出，标志着 3D 打印技术的正式诞

生［2］。与传统制造方式相比，3D 打印技术具有快速

成型、高设计自由度、可定制性等优势，并能精确控

制宏观和微观结构，目前在医学领域中，正广泛应用

于教育培训、手术模拟、手术导航模板、内植物假体

和辅助支具等方面。足踝部作为人体最为复杂解剖

结构之一，其涉及胫骨下端和胫、腓内外踝基底部以

下的所有骨与关节、韧带与肌腱、肌肉、血管、神经等

结构，是人体重要的负重器官和运动器官［3］。由于足

踝部解剖与生物力学特殊性、致病因素多样性，导致

3D打印技术在足踝外科的临床应用进展

林文杰 1，邹其声 1，黄文华 1，2，欧阳汉斌 1，杨洋 2，孙欣 1

1.广东医科大学附属医院骨科中心，广东 湛江 524001；2.南方医科大学基础医学院人体解剖学国家重点学科/广东省医学生物

力学重点实验室/广东省医学3D打印应用转化工程技术研究中心，广东 广州 510515

【摘要】在足踝外科领域，由于解剖结构涉及多个关节和骨骼，足踝疾病和创伤的诊断及治疗方案相对复杂，3D打印技术

作为一种辅助实现外科修复重建的个性化和精准化治疗的新方法，在足踝外科中显示出了极高的临床价值及应用前景。

本文将对3D打印的原理及流程进行概述并从术前规划、医患沟通、手术器械设计及术后辅助支具等方面回顾3D打印技

术在足踝外科领域的临床应用进展及局限性，为相关研究提供参考。

【关键词】3D打印；数字医学；足踝外科；综述

【中图分类号】R318；R684 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2022）04-0524-05

Advances in clinical application of three-dimensional printing technology in foot and ankle

surgery

LIN Wenjie1, ZOU Qisheng1, HUANG Wenhua1, 2, OUYANG Hanbin1, YANG Yang2, SUN Xin1

1. Orthopedics Center, Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524001, China; 2. Guangdong Engineering Research

Center for Translation of Medical 3D Printing Application/Guangdong Provincial Key Laboratory of Medical Biomechanics/National Key

Discipline of Human Anatomy, School of Basic Medical Sciences, Southern Medical University, Guangzhou 510515, China

Abstract: The anatomical structures of foot and ankle involve multiple joints and bones, which makes the diagnosis and treat‐

ment schemes of foot and ankle diseases and traumas relatively complex. Three-dimensional printing technology, as a new

method to assist in realizing personalized and accurate treatment of surgical repair and reconstruction, shows high clinical val‐

ue and application prospect in foot and ankle surgery. Herein the principle and process of three-dimensional printing are sum‐

marized, and the clinical application progress and limitations of three-dimensional printing technology in foot and ankle sur‐

gery are reviewed from the aspects of preoperative planning, doctor-patient communication, surgical instrument design and

postoperative auxiliary braces, so as to provide references for relevant researches.

Keywords: three-dimensional printing; digital medicine; foot and ankle surgery; review

【收稿日期】2021-11-20

【基金项目】广东省科技计划项目（2018B090944002）；深圳市医疗卫

生“三名工程”高层次医学团队（SZSM201612019）；广东

省医学科研基金（B2021213）；湛江市科技发展专项资金

竞争性分配项目（2020A01025，2020A01042）；广东医科

大学大学生创新实验项目（FZZY001）

【作者简介】林文杰，硕士研究生，研究方向：足踝外科、骨科 3D打印，

E-mail: 704185800@qq.com

【通信作者】孙欣，主任医师，研究方向：数字骨科，E-mail: sunxin20088@

126.com

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2022.04.024

第39卷 第4期

2022年 4月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 39 No.4

April 2022

数字医学

-- 524



足踝外科疾病谱较广，诊断及治疗方案相对复杂，预

后往往欠佳，而随着个体化及精准化治疗的愈发重

视，作为医学数字化技术的集中体现，3D打印技术在

足踝外科中显示出了极高的临床价值及应用前景。

因此，本文就现有国内外文献对 3D打印技术在足踝

外科领域的临床应用进展及局限性作一综述。

1 3D打印技术的流程

在医学领域，3D打印流程通常由三维建模、分层

离散及 3D打印 3个步骤组成。首先是数字化三维模

型的创建，目前临床上主流方法包括：①计算机辅助

设计（Computer Aided Design, CAD），通过各种 CAD

软件，外科医生可在计算机上进行导航模板、内固定

或假体等设计，该过程通常用于设备或工具的快速

成型制作；②医学影像数据三维重建，利用患者薄层

医 学 影 像 数 据 ，如 计 算 机 断 层 扫 描（Computed

Tomography, CT）或磁共振成像（Magnetic Resonance

Imaging, MRI）在医学图像处理软件中进行三维几何

模型重建，以用于后续设计或模型3D打印，此种方法

在临床中更为常用；③三维扫描仪，使用三维扫描仪

对人体或物件表面结构进行连续测量，进一步获取

得物体表面点云数据通过第三方软件转换为虚拟三

维模型，与医学影像数据三维重建不同，该技术只针

对物体表面的形态进行模型重建，故临床上用途有

限，主要用于实体模型的虚拟转换、体积测量和辅助

支具的设计等。其次，将上述数字三维模型以立体

光刻（STereoLithography, STL）格式输出至分层切片

软件中，进一步将模型“切割”成一系列二维横截面，

分层后 STL 文件称为 G 代码。最后，将上述步骤获

取的G代码输入打印机中，选择各种刚性或柔性可粘

合材料，通过添加连续的材料层再现虚拟横截面，从

而制作出3D物理模型。

2 术前讨论、手术模拟及医患沟通

充分、精确的术前规划是获得良好手术疗效的

前提与保证。然而，限于传统尸体解剖教学的条件，

大部分足踝外科医师仅能依靠其自身的知识经验结

合二维医学图像进行术前规划，如X光、CT等。尽管

上述影像学检查可以作为诊断疾病的类型及严重程

度的辅助手段，但它们无法准确反映复杂的三维空

间结构并提供触觉反馈，使得手术团队成员之间难

免出现不同程度上的认知差异［4-5］。随着 3D 打印设

备的不断革新以及打印材料的多样化发展，3D 打印

速度和精度得以不断提高，同时打印成本的下降使

定制化 3D 打印解剖模型在复杂病例的使用愈发普

遍［6］。3D打印模型能更真实地反映骨折的形态及骨

折碎片的相对位置，有助于提高住院医师对骨折类

型理解的程度，缩短学习曲线，增加他们对于术前讨

论的自信心［7］。进一步来说，外科医生可以利用三维

模型进行模拟骨折复位及内固定的置入，包括精准

预测最佳手术入路、复位步骤、植入物的种类及规

格、螺钉钉道方向、植入物放置位置、骨移植的需要

等，这有助于制定合理的个性化手术计划和优化手

术方案［8］。Zhang等［9］回顾比较了常规手术和三维打

印模型辅助手术治疗高能量踝关节骨折脱位的疗效

和预后，相对于常规手术组，在3D打印组中，借助1：1实

体模型，外科医生能在体外提前进行钢板预选择及

塑形，同时标记螺钉的植入位置及方向，明显减少手

术时间、术中出血量、透视次数，并在术后随访中显

示出较高的功能恢复率。Yao 等［10］类似地根据计算

机断层成像数据构建跟骨骨折的三维重建模型，进

而在软件中模拟螺钉的置入和获取螺钉钉道参数，

并进行实物模型验证，以确保方案的准确性，他们发

现通过此项技术的运用，明显提高内固定植入的准

确性以及骨折的复位率，同时达到手术微创化的效

果。Chen 等［11］首次将 3D 打印模型应用于矫正严重

烧伤后踝关节挛缩手术设计中，发现与传统手术计

划相比，3D 打印模型辅助手术设计能显著缩短手术

时间，提高患者满意度。此外，在术前谈话中，由于

足踝部结构自身的复杂性，且受制于患者的受教育

程度以及对医学领域知识的理解度，即使采用通俗

易懂的语言向患者进行讲解病情、手术的必要性和

风险性，也难免涉及专业医疗词汇，因此，对于手术

方案的解释和选择均较为困难［12］。在这种情况下，

医患双方的信息不对称以及对于手术的高期望值，

极易引起医疗纠纷［13］。对此，3D打印技术的应用可

以较好地解决上述问题，借助实物仿真模型为媒介，

患者及家属可以直接观察到病损的部位、范围及严

重性，更加充分地理解手术方案的步骤、难点和对应

的处理方法，在一定程度上有效地提高术前谈话的

满意度，增加患方在治疗期间的依从性［14］。

3 个性化导航模板及截骨导板

在传统手术中，为了螺钉置入的准确性，术中往

往依靠术者手术经验多次在透视下进行徒手置钉，

这难免会导致周围骨质的改变、引起螺钉固定强度

降低，且对手术部位邻近血管、神经、韧带等重要结

构也会构成重大风险［15］。针对上述不足，目前临床

上主要应对手段包括计算机辅助导航系统与3D打印

个性化导航模板等。其中，前者可通过空间定位系
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统将影像数据与现实人体相匹配，通过不同方位的

断层图像，可以直观地分析病变与周围组织的立体

空间关系，同时有效保证螺钉置入，缩短手术时间，

减少 X 线辐射损伤［16］。然而，尽管手术导航系统具

有许多优点，但是一方面受制于前期投入成本过高、

定期的软件更新以及设备的维护，使得该技术难以

在国内欠发达地区进一步开展，另一方面，其使用难

度过大、学习曲线过长和导航技术固有的不足也成

为临床骨科医生尚未普遍接受的主要障碍［17］。而 3D

打印个性化导航模板并不依赖于规模化的工业基

础，制作成本较低，面对难度较大的手术时，也能提

供良好的置钉准确性及适用性，更利于基层医院开

展［18］。Duan等［19］基于距下关节薄层 CT数据制作了

3D打印定制导板，以用于距下关节融合术中，结果发

现使用个性化导板可以根据术前计划准确地将克氏

针钻入合适的位置，有效缩短手术时间，减少术中放

射次数。黄雯洁等［20］在一项 3D 打印个体化导板辅

助解剖重建踝关节外侧韧带的研究中，指出个体化

钻孔导板既能保证手术安全可靠，防止术中意外的

发生，又可以达到个性化解剖重建，且疗效肯定。

此外，在足踝矫形手术中，足部、踝关节和下肢

畸形往往是多平面的，术中任何对线不良的矫正可

能导致持续的异常应力产生，加剧相邻关节的退行

性变，因此，在术前规划和模拟手术过程中，评估每

个平面的位置，获得特定的角度关系对于确定畸形

程度及其对肢体功能的影响显得尤为重要［21］。X光

片和计算机断层扫描是重要的辅助方法，但仍然无

法提供多平面复杂畸形的三维量化，导致术中截骨

操作难度较大，容易引起步态异常、应力性骨折、假

体磨损、骨吸收以及假体松动等术后并发症［21］。而

个性化 3D打印截骨导板的运用，可显著降低术中截

骨操作难度，缩短反复截骨时间，提高截骨的精确

度，减少力学纠正不良的可能性［23］。Chen 等［24］报道

了一个罕见的足部多趾畸形病例，其多趾起源于畸

形的跟骨，术前步态分析显示患足存在异常负重区，

考虑到传统手术无法达到恢复正常解剖形状的同时

保证足功能性完整，因此，基于3D打印技术设计出符

合多趾畸形和跟骨间解剖关系的截骨导板，并成功

实施截骨术，术后X光显示跟骨修复至正常形状，而

步态分析显示左脚负荷均匀，疼痛区域得以消除。

董谢平等［25］对于严重踝关节内骨折畸形愈合患者，

采用自行设计接力方式的截骨导板辅助在较小的显

露或操作空间内完成多平面截骨，展示了 3D截骨导

板辅助截骨技术的高效性和准确性。Giardini 等［26］

回顾了接受 Infinity 型人工踝关节置换术的 17 例患

者，其中 7 例采用传统的髓外对准截骨器械（STD

组），其余 10例采用患者专用辅助截骨器械（PSI组），

术后与STD对照组相比，PSI组疼痛评分有着更大的

改善，且尚无假体撞击综合征的出现，影像学结果显

示 PSI 组置换位置更为准确且具有更大的植入重

复性。

4 个性化植入物设计

骨缺损的修复重建仍然是足踝外科领域的一大挑

战。尽管如今已有诸多方法实现骨修复重建，然而，对

于复杂骨缺损的修复重建，如创伤后骨缺损、骨缺血坏

死、全踝关节置换失败、骨肿瘤和骨髓炎等，利用传统

的结构性移植物进行缺损填补常因无法根据骨缺损的

大小、形状进行精准配对而受到限制［27-28］。另外，此类

结构性移植物也难以承受足踝部的高负荷应力，从而

导致骨不愈合、结构塌陷、节段性重建力学强度不足、

植入物松动失效等并发症［29］。因此，临床上亟需一种

能解决传统标准化植入物形态不匹配问题以及提供长

期在体稳定性的修复植入体。3D打印技术使得定制金

属植入物的开发成为可能，这种植入物提供了优越的

机械稳定性，同时其独特的“私人”定制性能精准实现

骨缺损的形态学匹配。王碧菠等［30］通过一项尸体力学

试验证明，使用3D打印技术定制的距骨假体，其大小形

态及关节面弧度能达到与切除的距骨部分完全一致，

植入后与受体距骨形态高度匹配，修复处局部所受压

强无明显变化，并不会产生异常应力，提示其临床应用

的可行性。Dekker等［31］应用3D打印个性化钛笼对15

例具有严重骨缺损、畸形或骨不连的患者施行足踝重

建手术，并进行1年以上随访，影像学检查示15例患者

中有13例（87%）融合成功。So等［32］报道了3例足踝术

后失效、骨不连的患者使用定制3D钛桁架植入物进行

修复重建，术后6个月的CT扫描显示，种植体和填充的

骨移植物的骨整合率>50%，在17.33个月的平均随访时

间内，患者疼痛明显改善，成功恢复日常生活活动，并

未发现沉降、种植体塌陷或矫正丧失的早期迹象。随

着3D金属打印制造工艺的发展，多孔金属植入物已成

为足部和踝关节重建手术中的一种可行选择。研究表

示，应用3D打印技术制造的多孔金属植入物其高孔隙

率和互连孔的特性保证了其良好的骨整合及骨诱导能

力，有效减少了既往因结构性移植失败而引起的骨不

连、骨溶解和移植物塌陷等问题［33-36］。Fang等［37］采用三

维打印模块化假体为1例距骨间叶肉瘤患者进行全距

骨置换重建，假体由超高分子量聚乙烯上部组件和多

孔钛合金下部组件制成，6个月后患者可在无辅助支具

的情况下自主行走，并未出现足部疼痛，X线片显示假

体和螺钉位置稳定，周围骨骼无异常。杨钱东等［38］自
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主设计了具有生物学功能的个性化三维打印距骨假体，

对8例严重距骨坍塌性坏死患者进行假体置换，结果显

示该距骨假体解剖结构与健侧距骨完全一致，适配性

良好，在平均23.2个月的随访时间内，并未出现再次骨

折、皮肤愈合不良或感染、假体移位、力线不良等并发症。

5 个性化踝足矫形器

踝足矫形器（Ankle-Foot Orthose, AFO）作为足踝

矫形中一种常见的外固定器械，可以起到减少压力、

缓冲疼痛、矫正畸形以及提高足踝部稳定性等作用，

常用于预防因各种疾病造成的足下垂引起的跌倒，

减轻因关节畸形引起的慢性疼痛以及控制地面反作

用力，减轻足底疲劳等［39］。相比于传统的 AFO 制造

工艺复杂、生产周期长、容易引起患者不适等缺点，

依托 3D打印技术的个性化AFO拥有设计自由、制造

时间短、零件数目小、轻量化结构、材料成本低等天

然优势，此外，在 CAD软件帮助下，工程师可根据患

者足部的形状，结合步态周期内足底压力分布数据，

对个性化 AFO 进行生物力学优化设计，以提供更好

的行走性能、贴合度与舒适度［40-42］。Liu 等［43］介绍一

种以工程级热塑性塑料PA12制作而成的个性化踝足

矫形器，位于小腿及足底的圆孔轻量化设计，在减轻

重量并节省材料同时，为患者提供更为舒适、透气的

穿着环境，随后的临床试验证明，该AFO对脑卒中患

者的步速和步长有显著的改善。Xu 等［44］将 60 名足

底筋膜炎患者随机分为两组，对照组佩戴传统预制

AFO，而实验组佩戴定制的 3D 打印 AFO，足底压力

测试结果显示，与对照组相比，定制AFO组更加符合

患者实际足部状况，能在较短时间内产生矫形效果，

并且随着时间的推移矫形效果逐渐增强。Tarrade

等［45］通过 3D 扫描技术对 34 名足部疼痛的站立工作

者进行个性化足部矫形器设计并搭配定制鞋垫，佩

戴 3周后患者疼痛、不适感、下肢沉重感明显减轻；此

外，力学测试表明定制化足部矫形器可更好地平衡

足底峰值压力分布，将压力从后足转移到中足。

Tenten-Diepenmaat等［46］利用鞋内足底压力测量的反

馈，开发了一种用于评估和调整足部矫形器的优化

方案，并对 38 例有足部症状的类风湿关节炎患者进

行疗效评估，结果表明，佩戴足部矫形器可显著改善

疼痛和身体功能，并有效降低前足底压力。

6 3D打印技术在足踝外科的局限性与未来展望

虽然3D打印技术在足踝外科中有多方向的应用，

但仍存在一些需要解决的问题。首先，受制于定制化

植入物成本高、设计制造时间长的影响，患者仍更倾向

于使用标准化植入物，因此，如何提高打印速度以及减

少制造成本已成为扩展3D打印应用规模的下一步研究

方向；其次，临床中3D打印的植入物大部分用于骨性手

术中，而鲜有关节软骨、皮肤软组织结构的应用报道，

尽管已有不少体外及动物试验研究表明生物3D打印技

术已经能够制备生物相容性良好、机械强度足够的三

维支架模型，以适应细胞黏附生长以及组织器官再生

修复，但仍需对其临床有效性和安全性进行更进一步

的探索；再者，3D打印工作流程中常涉及多个独立的工

程软件相互协作，往往需要医工之间进行详尽的规划，

为求缩短医工之间的理解差异，进一步降低时间成本，

有必要开发一个集成整合的一体化计算机平台，以便

于不同的医护工作者与生物医学工程师之间进行无缝

交流。此外，3D打印技术的安全性和规范性是另一个

考虑因素，目前行业内对该技术与定制产品仍缺乏监

控与管理体系，也尚无统一标准以对3D打印产品进行

安全性评估，亟需相应的应用指南和法律法规的出台。

相信随着相关研究的深入开展、新型材料的研发以及

法律制度的完善，上述不足将会得到逐步解决，而3D打

印技术也将成为推动足踝外科领域持续发展的关键。
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