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生物力学与材料

前 言

临床上引起指关节缺损的机制有外伤、感染、肿

瘤、风湿免疫病、先天畸形等，相关症状表现为关节

疼痛、畸形、活动受限及僵硬［1］。由于掌指关节承担

了 36%的手指运动功能［2］，所以指关节的完整性和灵

活性对于手功能至关重要。临床上对于膝、髋等大

关节人工置换的技术已经日趋成熟，然而对于指关

节这类小关节的人工置换，通过临床随访发现，小关

节的置换远远未达到负重大关节那样的理想效果。

这是由于指关节解剖形态复杂，以及指关节需要承

担精细动作所决定的。指关节的复杂形态决定了设

计人工假体时应该更加符合指关节的解剖结构，重

建指关节的生物力学环境显得尤为重要，理想情况

下应该对每一例指关节缺损进行个性化设计，以助

于提升患者的生活质量。目前，对于指关节缺损的

治疗措施主要包括截肢、关节固定术、硅胶假体置换
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【摘要】先阐述了自体移植和传统人工关节置换的优劣势，而后分析了3D打印技术具有术前精确设计模拟解剖形态，术中导

航减少出血，以及3D打印假体多孔结构有利于骨长入等优点，但同时3D打印涉及打印材料、伦理以及机械强度差等难题。

随着科技的进步以及材料学发展，用3D打印技术打印出来的具有生物活性的人工关节必定是未来骨科发展的新趋势。
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Abstract: After introducing the pros and cons of autograft and conventional prosthetic joint replacement, the merits of 3D

printing technology are analyzed. Although 3D printing technology has the advantages of precise preoperative design to

simulate the anatomical shape, intraoperative navigation to reduce bleeding, and 3D printed prosthesis of porous structure to

facilitate bone ingrowth, it involves several problems, such as printing materials, ethics and poor mechanical strength. With

the advancement of technology and material science, using 3D printing technology to print out bioactive artificial joints will

definitely be a new trend in the future development of orthopedics.
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术、碳素假体置换术和带血管蒂的脚趾关节移植，尽

管以上方法均能够有效帮助病人止痛，但是只有人

工假体置换和自体移植才有希望帮助病人保持活动

能力。人工假体包括了传统的按照尺寸生产的假体

以及利用3D打印快速成型技术依照每位患者自身情

况设计出的精确假体。本文将指关节缺损的自体移

植、人工关节置换与新型技术 3D打印指关节加以对

比，分析其各自优劣势，并对3D打印技术应用于小关

节缺损方面提出展望。

1 传统治疗指关节缺损的方法

1.1 自体移植

骨和软骨组织有良好的支撑作用，临床实验证

明可以将其用于移植重建关节缺损［3］。Boulas 等［4］

对 5例掌指关节缺损采用自体跖趾关节移植，术后平

均活动范围达到了 74°。但是 2年后均出现了严重的

并发症，如软骨坏死及关节间隙狭窄。Engkvist等［5］

研究发现自体移植会导致关节疼痛，不能达到良好

的功能恢复。Zappaterra等［6］采用了自体肋软骨移植

修复掌指关节缺损。Jung 等［7］用自体髂骨移植修复

缺损，术后掌指关节的平均活动范围不令人满意，还

出现了骨关节炎。Tsubokawa等［8］对带血管蒂第二脚

趾关节移植至近侧指间关节的长期研究显示，术后

平均活动范围为 47°，所有患者均有一定程度的伸肌

延迟和屈曲痉挛。然而郭恩覃等［9］认为，带血管蒂的

脚趾关节移植是保存骨骺板的唯一办法，对儿童指

关节缺损术后手指的发育影响较小。尽管该术式保

留了一定的生长潜力，但是其伸肌延迟和屈曲痉挛

不可避免，这是该术式所面临的严重问题。总之，自

体移植具有良好的组织相容性，但是术后难以避免

创伤性关节炎或关节退行性改变的发生。

1.2 人工关节置换

掌骨头桡侧髁比尺侧髁略大，第1掌骨头与其他4

指形态不同，其掌侧关节面大于背侧关节面，并且第2、

3掌骨头关节面面积明显比其余掌骨头大。而各近侧

指骨底在形态、高度、面积上相似，但是各近侧指骨的

侧副韧带的起点距离掌骨头关节面桡侧比尺侧远［10］。

掌指关节复杂的解剖形态、生物力学，骨头的小尺寸，

以及手精细动作的功能需要等，都对手指基部和中间

关节的设计、制造提出了严峻的挑战。自1959年首次

报道了掌指关节置换术，人类就在探索人工假体路上

大胆尝试，材料学的高速发展也促进了假体材质和功

能进一步改善，各种各样的假体被用于临床。从早期

的Niebauer-Cutter假体到普通铰链针相连的假体，再到

氧化铝、陶瓷和镀膜乙烯材料组成的铰链型假体，以及

新型钛碳假体，但都因为其各自的缺陷而没有被普及，

甚至已经被淘汰［11］。20世纪60年代末以来，Swanson

硅胶假体关节置换术就被广泛应用于掌指关节缺损以

及近侧指间关节缺损的修复重建［12］。柔软的硅胶垫片

起到了止痛和保护关节功能的作用，曾一度被学者们

视为治疗指关节缺损的金标准。但是对患者长期随访

过程中发现，生物力学上的应力以及硅胶材料的磨损

会导致机械应力失效以及材料的降解，从而发生了种

植体的骨折或者脱位、感染、炎症性滑膜炎、疼痛复发、

僵硬和畸形。

此外，人工关节置换还存在以下几个问题：①内

植物形态单一，而非根据患者情况的个性化定制，无

法很好地与患者适配［13］。不利于指关节恢复解剖结

构以及生物力学稳定，不利手指功能于恢复。②由

于适配性不足导致骨长入不良，易导致骨萎缩和松

动［14］，进而发生感染、畸形、滑膜炎、肌腱粘连或断裂

等并发症，甚至导致皮肤坏死。③人工关节置换对

关节周围组织要求高。④人工关节造价昂贵以及制

造周期长，这也是国内尚未普及的主要原因。

2 新型3D打印技术应用于指关节缺损

2.1 3D打印应用于关节缺损

3D 打印技术也称增材制造，它是以计算机数字

模型文件为基础，运用粉末状金属或塑料等可黏合

材料，通过逐层堆叠打印的方式来构造三维实体的

先进技术［15］。3D 打印技术现在已经广泛应用于医

学，汽车和建筑等各个领域［16］。如前述，手指基部和

中间关节表面是有生理不对称性的，但是目前大多

数设计的人工关节未考虑到这一解剖特性。通过 3D

打印技术可以克服传统制造工艺的局限，实现个性

化解剖结构定制［17］。王鹏等［18］通过螺旋 CT 扫描尸

体手掌指关节，获取掌指关节的二维图像信息，再利

用相关的转化软件、绘制软件对掌指关节进行三维

建模，按照髓内腔设计出髓内柄与髓内腔完全吻合

的假体柄，并通过 3D打印机打印出假体柄。虽然只

是在尸体上面做的实验，还没有找到合适的生物学

材料以及假体的生物力学测试，但是做到了个性化

设计，为未来精准医学的发展提供一个新思路。钟

华等［11］利用聚醚醚酮（PEEK）材料联合 3D打印技术

打印出掌指关节假体，并进行了移植。虽然该方案

只完成了第一步，以皮瓣移植失败而告终，但是3D打

印技术联合聚醚醚酮材料打印掌指关节假体为手外

科中指关节缺损的修复与重建提供了一种新方法。

2.2 3D打印技术应用于指关节缺损的优势

尽管CT、MRI、超声等传统影像手段已经十分成
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熟，但是实际的解剖结构往往无法预测。在一些非

常复杂和非常规的病例中，对于围手术期的计划和

决策是需要空间解剖学定向的，仅凭借手术经验是

无法推断出来的［19］。利用 3D 打印技术辅助有以下

好处：①3D 打印技术能在术前打印出根据健侧正常

指关节设计出的假体以及患侧残存的骨质，外科医

生可以在打印出来的模型上反复进行术前模拟手

术［20］，可提前预测到手术风险，准确判断患者病情，

选择利于患者日后康复的方案，同时能有效减少术

中出血量［21-22］，也能更直观地对患者及患者家属解释

手术的方式，减少医患矛盾。②3D 打印快速成型技

术能精确模拟指关节的解剖学形态［23］，以及生物力

学和生理学、运动学特性，最大程度减少由于相对运

动和异常应力引起骨松动和骨萎缩，从而导致的植

入物骨折和相对运动引起的疼痛。③3D打印可制造

出带微孔的假体表面，这些微孔不仅能增加假体与

骨表面的接触面积，还能使骨与假体稳定结合，从而

减少两者之间的微运动［24］。④3D打印假体的微孔结

构也有利于软组织附着，使骨与假体之间形成更加

稳定的结构，并能促进成骨细胞的增殖，为骨长入创

造条件，保持骨与假体的长期稳定［25］。⑤相比于传

统的定制人工假体，3D 打印假体制造周期更短。

⑥3D 打印技术可以用于临床教学［26］，有利于年轻医

师的手术操作，有利于对医学生的解剖教学，不再局

限于枯燥的解剖课本和大体老师，可以更加直观地

了解到该术式的核心与精髓，让基础的解剖知识与

临床内容有机地结合起来，教学模式更加丰富。

2.3 3D打印技术应用于指关节缺损的不足

①3D打印技术要想将打印出的假体植入人体内仍

然缺乏合适的材料，对材料的要求严格，需要考虑到材

料远期的并发症，针对年龄以及职业的不同需要考虑

使用不用的材料。②对于3D打印技术应用于医学，需

要同时具有医学背景和工科背景的高技术人才，不仅

需要对医学、解剖有熟悉的掌握，还要求对计算机的软

件设计有一定的涉猎。③3D打印出来的器官、组织涉

及到伦理学的领域。同时，目前我国对于3D打印出来

的假体尚没有相关的质检标准，相关的法律文书也不

完善［27］。④由于3D打印技术应用于医学尚未完全普

及，对于3D打印实验室，3D打印技术人才的培训，都需

要投入大量的资金，这也导致了3D打印假体造价昂贵。

⑤3D打印技术通过将原材料逐层叠加并粘连在一起，

导致打印出来的假体机械强度和稳定性低于实际的机

械强度［28］，并且可能不适合长期使用。Farzadi等［29］针

对3D打印出的假体机械强度不够，提出可以增加3D打

印时的层厚。

2.4 3D打印技术应用于指关节缺损的未来展望

精准医疗的提出使得个性化医疗得到更多人的

关注，3D打印技术在一定程度契合了这一理念，为临

床工作提供了新的治疗和辅助方式。但在指关节缺

损治疗方面，3D打印技术应用仍有待深入研究。

3D 打印医用生物材料包括金属、陶瓷、光敏树

脂、石膏和高分子等材料［30］，一般要运用多种材料共

同打印方能实现所打印部件的复杂功能，而材料学

方面是一块新的领域，还有待于大力开发。同时，如

果要将 3D打印出来的组织、器官运用于临床及患者

身上，目前仍然面临严峻的挑战。

针对以上所提及的3D打印应用于指关节方面的

不足，应加大力度开发新型设备，以确保人工关节假

体的高孔隙率和尺寸精度，使其更有利于骨长入，符

合人体解剖结构，有利于创建一个稳定的生物力学

结构，减少骨萎缩和骨松动等并发症的发生；加快制

订 3D打印人工关节统一标准和治疗指南；加快完善

相关人工关节假体的质检标准，伦理学方面的政策

以及相关法律法规；加大对3D打印技术的科研投入，

建立标准化 3D打印实验室，并积极举办3D打印培训

班，培养一批同时具备医工技术的优秀人才；加强企

业、研究机构、医院的深度配合，建立完善的产学研

3D打印体系；3D打印技术应用于指关节缺损将会是

是骨科革命性的新技术，3D 打印出来的人工假体与

残存骨质具有极佳的适配性，并且能够增强内植物

与骨界面的整合效果。3D打印技术在个性化植入物

制造和应用方面具有广阔的前景。随着科技的进步

以及材料学发展，用 3D打印技术打印出来的具有生

物活性的人工关节必定是未来骨科发展的新趋势。
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