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20世纪80年代，3D打印技术开始应用于医学领

域，那时仅可打印简单医学模型。之后，3D打印医学

应用逐渐成为可行。近年来，3D打印在医学的应用

迅猛发展，并可能会在医疗行业中兴起一场变革[1]。

3D打印在医学的应用广泛，包括组织和器官制造、假

体定制、植入物和解剖模具制作，以及药学领域研究

如药物剂量、载体和药物毒理学及新药研制。3D打

印在医学领域的应用具有很多优点：个性化医疗产

品、药品和设备定制；高性价比；提高生产效率；设计

和制造的民主化；增强协作[2]。在医学领域，3D打印

物理模型有助于医师提高疾病诊断准确率、复杂外

科术前规划的精确评估，以及改善医学生和住院医

师理解疾病，特别对于不易于在二维CT或MRI图像

上理解的复杂解剖结构和疾病，通过3D打印物理模

型更容易理解[3]。

越来越多的研究表明，3D打印在外科医学领域，

如在头颈外科、颅面畸形和颌面部整形外科、骨科、
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口腔修复外科等临床外科领域中发挥着重要作用[4-7]，其

主要是帮助医师术前诊断，解剖精确定位、模拟手术

等术前规划，以及指导实时术中操作。肝脏是具有

复杂脉管结构的不透明实质脏器，原发性肝癌是全

球范围内最常见的恶性肿瘤之一，每年新发病例至

少100万，进行肝切除术是目前治愈肝癌一个主要手

段[8]，因此，我们对3D打印技术在肝脏外科领域的研

究进展进行综述。

3D打印是一种采用计算机辅助设计（CAD）三维

重建数据集的方法，用于制造具有触觉反馈的物理模

型，依据不同的制造方法也被称为快速成型技术，固体

自由成型，计算机自动化和叠层制造。快速成型的原理

是采用三维数字化模型通过逐层添加制造的方法重

构3D物理模型[1, 9]。3D打印，也叫“增材制造”（Addi-

tive Manufacturing），根据美国材料与试验协会

（ASTM）2009 年成立的3D打印技术子委员会F42公

布的定义，3D打印是指一种与传统的材料去除加工

方法相反的、基于三维数字模型的、通常是采用逐层

制造方式将材料结合起来的工艺[5, 10]。主要的 3D打

印技术包括光固化立体印刷（SLA）、熔融沉积制造

（FDM）、选择性激光烧结（SLS）和三维喷印（3DP）

等 [11-12]。医学应用的 3D 打印可包括 4 大方面：生物

模型制造（通常用于手术规划人体解剖学物理模型

或试验的生物结构）；植入物定制设计和制造（用于

假体手术、康复和整形手术）；组织工程多孔支架制

造；药物载体和微型医学设备制造。医学3D打印过

程涉及 3个阶段：获取感兴趣人体部位的CT或MRI

薄层二维图像（DICOM）数据；采用计算机三维模型

软件将二维图像转化为 STL（Standard Template Li-

brary）格式文件；STL 导入 3D 打印机打印[12]。3D 打

印材料可以是塑料、金属、陶瓷、粉末、液体，也可以

是活的细胞[2]。

肝脏 3D物理模型打印基本步骤：肝脏二维图像

（CT/MRI）薄层DICOM数据获取，数字化准备（3D重

建，获取STL(Standard Template Library)文件）、3D打

印和3D打印后续工作[13-15]。

2.1 肝脏2D图像DICOM数据获取

通过多排螺旋CT（MDCT）增强扫描或MRI增强

扫描获取薄层CT（1.0 mm~1.5 mm）DICOM多期数据。

2.2 数字化准备阶段

采用三维重建软件（如Mevis，德国；或MIMICS，

Materialise，比利时）对 DICOM 数据进行数字化分

割、配比进行3D重建，获取肝脏和肝脏病灶，以及脉

管结构如肝动脉、肝静脉、门静脉和胆管等3D图像模

型，并以 STL 格式文件保存，或以其他文件格式保

存，如VRML、PLY等，用于3D打印。

STL格式文件获取后，采用Magics软件（Materi-

alise公司）完成，目的：（1）评估源于CT/MRI图像分

期精确时间或交互位置脉管和胆管的精确性，以便

获得不叠加的几何图形；（2）进行肝脏实质的血管和

胆管结构中空化；（3）将肝脏“蒙版”（Mesh-Type，

STL）按基于外科预切除平面进行拆分为移植物和保

留元件。

2.3 3D打印肝脏物理模型

将 3D图像模型STL格式文件采用软件建模后，

导入到3D打印机（如Connex 350 3D printer，Stratasys；

或3D Printer，AGILISTA-3100，Keyence Co.；Spectrum

ZTM 510 3D Printer，Z Corporation）进行打印肝脏 3D

物理模型。肝脏实质可采用如Tango或Vero透明材

料，或果冻蜡；肝静脉结构采用Tango黑色或Vero蓝

色，其他脉管可采用Tango或Vero透明材料混合；也

可采用ZP 150粉末打印等。

2.4 3D打印后处理

3D打印肝脏模型后处理，涉及到支撑材料和肝

脏脉管的再处理。比如 Connex 350 3D打印后处理

需清除支撑材料，脉管采用水枪注射彩色染料染色

优化处理，并对肝脏表面进行涂层等优化处理，可获

得透明肝脏及可视化的胆管和血管结构；如 Spectrum

ZTM 510 3D打印肝脏脉管完成后，除去实体模型表面

粉末后，采用固化胶水Zbond 90（3D Systems，美国）

对模型表面进行渗透固化；将肝实质外壳模具实体

模型与肝管道实体模型进行装配，形成铸型模具，将

液体状的透明蜡注入模具，待固化后，去除肝脏外壳

即可获得透明肝脏3D物理模型。

3.1 3D打印在肝切除术的应用

一般来说，肝切除术是目前唯一治愈肝恶性肿

瘤的方法。手术过程中对肝脏血管结构（肝静脉和

门静脉树）和肝肿瘤进行精确定位是非常重要的。

因为手术指征和手术切除过程都非常依赖这些结构

的空间位置关系[16]。Igami 等[14]采用肝脏 3D 打印辅
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助肝脏切除术，即对术中超声未能发现的肝脏微小

直肠多发转移瘤进行了精准肝脏切除术，并获得了

阴性切缘，说明肝脏3D打印模型指导实时肝切除术

是非常有帮助的。该作者认为，通过基于患者MDC-

T数据重建的 3D图像在二维（2D）显示器显示，不同

医师对脉管和肝肿瘤空间解剖关系理解还是有差别

的，但通过对基于 3D图像打印的 3D物理模型观察，

医师们可无差别的地获取脉管和肝肿瘤的精确空间

解剖关系。在手术操作过程中，尽管术中B超未能发

现肝脏小肿瘤，但该作者通过借助3D肝脏物理模型

进行肝脏预切除线划定，并反复观察脉管空间关系，

最终成功进行了肝肿瘤根治性切除术。根据该作者

经验，手术中参照肝脏3D物理模型进行肝脏切除线

（面）的划定，与借助计算机3D图像和术中超声进行

划定应是无区别的，一定程度上可取代术中B超在肝

切除术中的应用。原因在于，术中B超非常依赖外科

医生的B超技术水平，同时术中B超探头的放置角度

不同也影响对肝内血管的判断，而可能导致对肝预

切除平面的误导。Takagi等[17]采用肝脏血管3D成像

原理进行3D肝脏打印，用于术中指导对肝内胆管癌

患者进行大块肝切除术，说明基于患者 CT 的 3D 图

像进行打印的3D模型可清晰显示肝脏血管结构，并

认为在不久的将来采用该技术进行术前肝脏虚拟手

术将会有明显改观。3D打印肝脏模型用于肝肿瘤的

解剖性肝切除术[18]应当是对手术非常有帮助的，原因

在于3D模型有助于肝脏深部脉管结构关键部位的定

位，从而有助于肝脏手术的顺利进行。如进行位于

右膈顶下（深部位置的）肝段Ⅶ、Ⅷ切除术，需进行完

全游离右肝脏韧带并解剖该肝段的深部脉管结构才

能完成该肝段切除术[19]，对于这样的复杂肝切除术是

有帮助的。Silberstein等[20]采用3D打印技术打印5个

高保真肾脏恶性肿瘤物理模型，并很好指导肾脏肿

瘤根治性切除。说明3D打印模型有助于肾脏肿瘤与

肾脏周围组织关系精确定位，以及帮助熟悉肾蒂组

织结构，可提高手术治疗预期目标。同时也指出：术

前3D打印物理模型有助于与患者沟通，帮助患者理

解其肾脏肿瘤疾病；也有助于年青医师学习掌握肾

脏肿瘤疾病，并可能缩短他们的成长学习曲线，也有

助于肾脏肿瘤切除手术，并可能改善预后。最后，该研

究指出该个体化物理模型不仅适用于辅助肾脏肿瘤

手术，也同样适用于辅助肝脏和肺部恶性肿瘤手术。

3.2 3D打印在活体肝移植术中的应用

Zein等[12]进行了3D打印肝脏物理模型在活体肝

移植中的应用研究，分别对肝脏移植术的3个供体肝

脏和 3个受体肝脏进行半透明 3D打印，并用于术前

规划、术中指导实时手术。该研究指出：肝脏3D物理

模型对于理解肝脏的血管和胆管空间解剖关系非常

有帮助，同时也有助于实时肝脏手术和减少手术并

发症。进行肝脏模型与切除的相应实体肝脏对比，

平均 3D模型（长度、宽度、高度）偏差<4 mm，脉管直

径偏差<1.3 mm。随着计算机技术发展，3D重建图像

的脉管可视化成为外科复杂手术规划的一个重要辅

助工具，比传统 2D 图像更具优势。但 3D 图像是在

2D计算机显示器观看的，真实的深度感反应是有限

的。将计算机 3D图像模型转化为 3D物理模型还原

了肝脏实际空间深度感，真实立体反应了肝脏脉管

精确空间位置关系，为实时手术提供更详细的信息，

可减少手术潜在的并发症，而改善预后；而且，可为

肝脏手术关键步骤提供非常直观的导航，通过将肝

脏物理模型摆放在一个最合适的位置，可帮助特定

区域（难以解剖定位）的定位；再者，在肝脏游离和肝

门解剖过程中，同步调整3D打印模型同患者肝脏的

解剖位置，可对关键解剖部位进行快速识别和定

位。采用透明材料打印肝脏模型，加上不同颜色标

识的脉管结构，可为肝脏手术提供详细的脉管空间

解剖信息，这对于改善外科预后非常关键。3D打印

提供这些详细的信息可减少手术时间和肝移植手术

中的冷缺血时间。Ikegami 等 [13]认为在活体肝移植

中，准确评估肝脏体积和准确划定切除平面非常重

要，如果高估了供肝者体积，将可能导致术后发生

“小肝综合征”；而肝切除术中偏离预切除平面，可能

导致切除的移植物小于预期要移植的，或损伤供肝

者剩余肝脏组织将可能增加其术后并发症。但肝脏

并不透明，特别肝脏内部血管和胆管并不可见，而3D

打印的透明肝脏模型使上述问题在手术中迎刃而

解。不仅如此，在小儿肝移植中，肝脏3D打印还可减

少潜在供者肝脏组织的损失，通过打印受体的腹腔，

可进行评估移植物是否适合该腹腔，从而减少小儿

肝移植中的“大肝综合征”，并可减少该综合征所导

致血管并发症（如门静脉血栓形成、肝动脉血栓形成

和肝静脉狭窄等）的发生，从而改善预后。伴随着医

学3D打印技术的进步，基于3D打印肝脏模型可精确

评估肝体积和进行可视化肝脏精确解剖定位，非常

有助于小儿的活体肝移植手术。3D打印模型已经被

广泛应用颅面部整形外科术前规划，以及盆腔手术、

脊柱手术、神经手术、心血管手术和内脏手术等治疗
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中，采用3D打印模型可极大提高疾病的术前诊治，并

辅助外科更好完成手术，因而可减少手术时间、手术

并发症，甚至可提高手术室使用效率[21]。

3.3 3D肝脏物理模型的制作及在外科手术操作培训

和解剖教学中的应用

孔祥雪等[22]报道对1个新鲜尸体肝灌注后，进行

CT扫描、3D重建后，进行了 3D打印，成功制作出高

保真的肝脏3D物理模型，并认为未来可产业化生产，

可满足教学、科研及临床应用的多样性需求。近年

来，采用尸体进行医学解剖教学越来越饱受伦理争

论和社会争议，而 3D 打印技术的进步，基于 MDCT

对人体不同部位扫描获取 DICOM 数据后，通过 3D

重建软件重建转化为 STL、VRML 或 PLY 等文件格

式，采用3D打印机可进行对人体器官任何解剖部位

（如上肢、手、冠脉血管、气管等）打印物理模型，能提

供比2D图像更多的信息，可用于解剖教学等方面，并

且避免了尸体解剖等伦理问题[23]。另外也有研究同

样指出，3D物理模型在医学教育具有非常重要的作

用，特别是解剖学教学方面，相比于 2D计算机 3D图

形模型、教材二维描绘图像，3D物理模型反应的精确

空间解剖关系更容易理解和掌握，学生的学习积极

性更高[24]。

3.4 肝脏3D在药物研发领域的研究

复杂 3D 器官打印要求更精密的伴有血管网络

集成的多细胞结构，显然这是传统方法尚不能完成

的[25]。2013年 4月 26日，Organovo公司利用 3D打印

技术打印出深度为 0.5 mm、宽度为 4 mm 的微型肝

脏。生物打印机逐层打印肝脏细胞和血管内壁细

胞，大约打印了 20层。该微型肝脏具备真实肝脏的

多项功能，它能够产生蛋白质、胆固醇和解毒酶，并

将盐和药物运送至全身各处[10]。目前，3D打印肝脏

细胞模型在药物研制如药物毒理学、新药物研发等

方面逐渐凸显其重要性。尽管还有很多问题有待进

一步去验证和接受，但伴随着3D打印技术在生物打

印领域的提高，未来3D打印在肝脏等组织工程方面

将发挥重大作用[26]。

（1）CT/MRI扫描的 2D图像质量影响 3D打印物

理模型的质量。尽管3D打印肝脏物理模型比传统的

2D图像和计算机 3D图像具优势，但是 3D打印是基

于肝脏2D影像学数据的3D重建后的STL打印，因此

有可能出现图像偏差错误。高质量的2D图像可获取

高精度、高保真的3D打印物理模型。（2）打印材料的

类型、质地、材料特性，也同样影响着3D物理模型，如

影像3D打印肝脏的透明度、组织弹性和稳定性[14]。（3）

费用昂贵及打印耗时。Igami等[14]认为打印一个约为

实际大小 70%的肝脏，需花费约 18 h和 5万日元，如

果打印一个同实际大小一样的肝脏需耗时36 h和11

万日元，打印后还需 2 d~3 d的后续手工操作处理才

能完成肝脏模型的制作。肝脏3D打印的耗时、高费

用，也可能是限制其在肝脏外科中不能常规应用，而

只是适合部分选择病人，也不适合于急诊病人。Zein

等[27]指出打印一个肝脏 3D模型大约需要 25 h~40 h。

李鉴轶等[22]采用果冻蜡等制作肝脏3D铸型模型约耗

时25 h才完成。

随着技术的发展，肝脏 3D模型打印的效率将大

大提高，同时费用也会更低，而其他人体3D物理模型

也都可获得高保真快捷的打印[20]，可广泛应用于临床

医学，并可能将提供新的研究领域。著名机械人工

程师 Lipson[28]非常乐观地指出，3D 打印将在医学领

域兴起一次变革，伴随着人类基因图谱的绘制完成，

个性化医学即将到来，3D打印将在个性化打印方面

扮演越来越重要的角色，从个性化营养调配到个性

化假体装备、医学植入物制作和生物打印，到外科操

作培训，甚至个体化患者的精确药物剂量需求的定

制打印，而这个技术还可通过许多途径影响和渗透

到临床医学诊治中去。
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