
前 言

三维（3D）打印技术又称快速成型技术或增材制

造技术，是一种基于3D数字模型，应用粉末状、液态

塑料或金属等可黏合材料，通过逐层打印方式构造

物理模型的技术［1］。近年来，国外已经有大量有关

3D打印技术应用于手术计划、模拟手术及模型仿真

【摘 要】目的：运用三维（3D）打印技术建立具有精准解剖结构的狭颅症头颅3D模型和模拟术后头颅3D模型，探讨3D

打印的3D头颅模型对临床诊断和手术计划制定的意义。 方法：1例8个月患有严重狭颅症的儿童，行CT扫描后获得影

像资料；使用mimics 18.0软件导入CT DICOM数据并对感兴趣区域做图像重建后处理，得到三维头颅重建模型；再运用

3-Matic10.0软件对狭颅症头颅模型进行手术模拟操作，得到模拟术后的3D头颅重建模型；将患者3D头颅重建模型和模

拟术后的3D头颅重建模型保存成STL格式；最后把数据导入OBJET 260 3D打印机后即完成建模过程。 结果：依据3D

打印模型模拟手术操作并设计手术方案，手术顺利实施，患儿在术后恢复了完美的头型。 结论：3D打印技术能有效地进

行辅助诊断并应用于狭颅症矫治术前手术方案的制定，为狭颅症患者带来个性化、精准化的治疗。
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Abstract: Objective To establish the three- dimensional (3D) models of craniosynostosis skull and postoperative skull with

accurately anatomical structures by using 3D printing technology, and to explore the significance of the 3D printing skull

model for the clinical diagnosis and surgical planning. Methods The image date of an eight- month- old child with severe

craniosynostosis were obtained by CT scanning. The DICOM data of CT were imported into Mimics 18.0 software, and the

image reconstruction was conducted for the region of interest, and then, the 3D reconstruction model of the malformed skull

was obtained. After using 3-Matic 10.0 software to simulate the operation for the malformed skull model, the 3D model of the

postoperative skull was obtained. The 3D reconstruction models of the malformed skull and the postoperative skull were saved

in STL format. After the file data were imported into OBJET 260 3D printer, the 3D models of the malformed skull and the

postoperative skull were completed. Results According to operation simulation and operation planning with these two 3D

printing models, the operation was completed successfully, and the child recovered with a perfect head shape after the

operation. Conclusion The 3D printing technology is effective in auxiliary diagnosis and preoperation plan design, providing

an accurate and personalized treatment for patients with craniosynostosis.
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教学的报道，但是目前国内该领域的相关研究报道

还很少［2］。婴幼儿的狭颅症矫治手术是一种高难度

高风险的手术，因此运用3D打印技术优化手术流程、

改善手术方法具有重要的现实意义［3］。

本文探讨运用CT断层扫描技术获得头颅图像，

使用图像处理软件Mimics18.0和 3-matic10.0进行三

维图像建模和术前的手术模拟，重建的颅骨模型保

存为STL格式，并通过数字接口输入3D打印机。通

过图像处理、打印建模、水洗模型、加工处理等流程

获得3D打印颅骨的物理模型，3D打印流程如图1所

示。本文报道本院运用3D打印技术成功实施狭颅症

矫治手术的案例，探讨3D打印的头颅模型对于狭颅

症临床诊断和手术计划制定的意义。

1 材料与方法

1.1 CT扫描技术

1例患有狭颅症的儿童，男孩，8个月。镇静后行

CT检查（GE Discovery CT750 HD）。管电压100 kV，

管电流 100 mA，螺距 1.375∶1.000，层厚 10 mm，重建

层厚0.625 mm。

1.2 颅骨三维图像重建

本文采用Mimics处理CT扫描数据，生成精准的

三维模型，而 3-matic被用来在解剖学模型的基础上

进行设计和网格操作。Mimics是一款数字化三维交

互式医学影像控制系统，可将图像高度整合、简单易

用的三维图像生成、编辑、处理软件［4］。Mimics通过输

入各种二维断层图像数据（如CT、MRI扫描数据），重

建精确的三维数字模型，并提供后续的快速成型模

型输出、手术规划模拟、计算机辅助设计（Computer

Aided Design, CAD）、有限元分析和计算流体动力学

前处理单元［5］。3-matic是一个能够将CAD工具与网

格预处理整合在一起的独有软件，适合处理三角片

的STL（Stereolithography，光固化立体造型术）文件，

也适合处理组织化或任意形式的3D数据［6］。

患者行 CT 检查后，将颅骨 CT 扫描数据导入

Mimics 18.0软件，新建成一个Mimics项目文件。剖

面线给出了沿着该线分布的Hounsfield值或密度值

的分布情况，我们在图像轴位视窗跨过颅骨画一条

剖面线。然后进行阈值分割，通过改变最低阈值，分

割出感兴趣区域。由此生成了颅骨蒙罩（Mask），再

计算三维模型（Calculate 3D），选择高质量的计算设

置，建立精确的术前三维颅骨模型如图 2所示，并保

存成STL文件。

1.3 术前模拟和手术方案设计

由于每一例狭颅症矫形手术的特异性，过去外

科医生进行颅骨矫形手术全靠术中解剖后按照实际

情况凭经验实施，手术效果须待手术结束，头皮缝合

完后才能得知［7］。现在，可以运用3-matic进行手术方案

设计，并模拟出手术实施完成后的三维模型。手术

计划采用颅盖重建术式，一是把患儿畸形的颅骨全

部拆卸，松解被压迫的大脑；二是对颅骨进行分割，

逐个塑成需要的形状，再重新拼接［8］。运用 3-matic

设计裁剪方案，在畸形头颅三维模型上画出手术切

割线，其中额眶带前移是手术的重要步骤之一，为了

确定额眶带前移的距离，使得手术安全、精确地进

行，使用3-matic进行额眶带前移模拟，反复实验获得

最佳的前移距离，并生成额眶带前移的三维模型，起

到指导手术的作用。

运用 3-matic确定额眶带前移距离的步骤如下：

首先将 Mimics 中生成的三维颅骨模型导入 3-matic

中，运用 3-matic测量工具测出需要前移的额骨和眼

眶的长度和宽度，如图 3a 所示，然后运用 3-matic 画

线工具，绘制出计划前移的额骨截骨线和眼眶截骨

线，再运用偏移工具将额骨面片和眼眶面片进行前

移，经过反复实验得出最佳的前移距离（额骨面片前

移 6.0 mm，眼眶面片前移 5.5 mm），模拟出手术操作

后的三维模型如图3所示，并生成STL格式文件。

在3-matic软件操作平台上，可以直观、立体地切

割、旋转骨块，模拟手术中截骨线和骨瓣移植。利用

3-matic平台的可视化，我们在术前进行模拟手术过
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Fig.2 3D reconstruction model of the preoperative skull
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程的实例演示，希望减少骨块重组时间，尽最大可能

减压、扩容，有利于脑的发育以及外观的改善，并且

尽可能减少术后并发症的发生［9］。

1.4 3D打印流程

将上述两个STL格式的三维模型数据导入Objet

260 3D打印系统中，首先检测三维模型是否满足打

印要求，然后评估打印耗费材料，最后预计打印时间

并开始打印。打印完成后取出三维实体模型，浸入

水中30 min，然后进行水洗操作，冲洗掉支撑材料，再

经加工处理即完成整个三维颅骨模型的打印过

程。打印材料使用VeroWhite树脂材料（Acrylonitrile

Butadiene Styren, ABS, Stratasys Ltd），最薄层厚度可达

1 mm以下，精准度误差小于1%，术前患儿头颅模型打

印时间为12 h，而打印模拟术后头颅模型花费8 h。打印

后的术前头颅模型和模拟术后头颅模型如图4所示。

2 结 果

依据3D打印模型，手术按计划进行颅盖重建，手

图3 模拟术后头颅三维模型

Fig.3 3D model of the postoperative skull

a: Frontal view of the
postoperative skull

b: Lateral view of the
postoperative skull

a: 3D model of the malformed skull b: 3D model of the postoperative skull

图4 头颅打印模型

Fig.4 Printing skull model

术顺利完成，患儿在术后获得了完美的头型，使大脑

能够正常发育。通过CT检查验证，手术结果与模拟术

后头颅模型一致，术后患儿颅骨CT图像如图5所示。

3 讨 论

狭颅症又称颅缝早闭或颅缝骨化症，是一种颅

缝早期闭合引起的先天性头颅畸形［10］。由于颅缝过

早闭合，以致颅腔狭小不能适应脑的正常发育［11］。狭

小的颅腔会压迫和限制正在迅速发育中的脑组织，

引起颅内压增高和各种脑功能障碍［12］。所以早期诊

断、及时治疗对患儿及其家庭具有重大意义。对于6

个月以上的婴幼儿，目前最可行的矫形治疗方法是

大面积的颅盖重建［13］。在狭颅症矫形手术中，颅骨

的切割和再拼合成型需要花费大量的时间，同时颅

骨如何切割有赖于手术医生的经验，尽管有了比较

明确的手术常备方案，但是手术的疗效仍然充满不

确定性。

本文通过 3D打印技术，在术前就按 1∶1的比例

打印了患儿的畸形头骨模型，医生在立体真实的头

a: Frontal view of CT skull image b: Lateral view of CT skull image

图5 矫形术后的患儿颅骨CT图像

Fig.5 CT skull images of the child after orthopedics
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骨模型上画出手术切割线，设计手术矫形方案，为手

术提供了精准指南。此外，此次手术的目的不仅是

扩展患儿颅腔、降低颅内压、改善脑发育空间，还在

于改善头颅外观。医生通过提前测量父母面部数

据，为患儿塑形后的面容体现父母特征提供依据。

额眶带前移是颅盖重建的关键步骤之一，我们在术

前按照手术计划打印出了额眶带前移的头骨模型，

确定了额眶带的移动距离，确保手术方案的准确性

和可行性。

3D打印技术能有效地进行辅助诊断，协助制定

手术计划及模拟术前操作，为狭颅症患者带来个性

化、精准化的矫治手术。相较于传统方式，应用3D打

印技术进行术前模拟的手术方式具有如下优势：（1）

3D打印能直观显示出早闭颅缝，还能清晰地展现颅

内情况，更容易发现骨缝连接处异常，具有精确定

位、多角度及多方向观察、精确测值等特点［14］；（2）3D

打印使得颅骨的切割和颅骨再拼合能够精确和简单

地进行，减少由医师的个人随意性带来的手术不确

定性，缩短手术时间，保障手术疗效；（3）依靠定制的

颅骨实物模型作为手术导航，也大大增强了手术的

精确性和安全性，具有显著的临床效益［15］；（4）通过

3D打印形成数字化导板，指导实际手术的精确性进

行，从而建立起计算机辅助设计和实际手术的桥梁，

填补手术设计和真实手术脱节的空白并实现术后评

估的客观性和可靠性。

3D打印技术作为一项新技术在狭颅症矫治手术

乃至整个临床中的应用，具有传统手术无法比拟的

优势。但目前3D打印技术在狭颅症矫治手术方面还

存在以下不足之处：3D打印头颅模型所需材料多、费

用高、打印时间长，很难在临床推广。因此，狭颅症

个性化治疗在医院的应用仍受到诸多条件的约束。

当然，3D打印技术在临床的应用也不仅仅局限

于狭颅症矫治方面，其在骨科、口腔种植科、心胸外

科等方面的应用也非常广泛。3D打印技术虽然存在

以上问题和不足，但随着影像学处理、生物材料、生

物工程等各项技术的不断发展，其在狭颅症矫治方

面将会有更广泛的应用，为临床医生进行精确测量、

定量化诊断、手术设计、模拟操作和手术定位等个体

化治疗方面提供指南。
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