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打印技术在医学领域的应用研究进展
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打印技术'个性化定制'外科器械
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"

*0%3

#

0%<0%*3<02

!!

随着医疗技术的发展%对外科疾病的治疗方案正逐渐走向

微创化!个性化!精细化%这对临床医师!医用材料提出了更高

的要求&医生期望针对某一患者提供个性化的治疗方案!个体

特异性的医用材料以达到最佳的治疗效果%而
2/

打印技术的

不断发展和在医学领域的应用%让这一理想即将成为现实&

#

!

"/

打印技术的定义及成型类型

2/

打印技术又称-添加制造技术.%是一种由计算机辅助

设计三维数字模型%通过成型设备将材料逐层累积形成一个实

体对象的新型数字化成型技术(

%

)

&而对于不同的成型系统由

于其打印材料及成型原理不同%其成型过程也存在差异&就目

前而言%主要有以下几种成型技术(

*

)

&

#!#

!

2/

喷印
!

其原理为先在工作台上均匀的铺上单位厚度

的粉末材料%再由计算机辅助设计的三维模型数据引导打印喷

头%按指定路径喷出液态粘结剂使粉末粘结%之后打印平台下

移一个单位平面%重复上诉过程%逐层叠加最终生成
2/

打印

产品&

#!!

!

光固化立体印刷
!

该成型技术利用紫外激光照射液态光

敏树脂使其发生聚合!交联反应而固化的原理%同样由计算机

按
2/

模型数据控制激光在某一单位平面运动轨迹%使该层光

敏树脂材料聚合固化%之后在该固化的树脂上再覆盖一层液态

树脂%重复扫描固化直至模型打印完成&

#!"

!

选择性激光烧结
!

与光固化立体印刷不同%该项技术利

用的是激光束产生高温%使粉末类的材料熔融%冷却后再固化

的原理&由计算机控制激光束运动轨迹以设定的速度和能量

密度进行扫描%该层扫描完成固化后移至下一单位层面%最终

形成所需模型实体&

#!A

!

熔融沉积成型
!

其使用材料为丝状的热熔性材料%成型

原理与光固化立体印刷类似%但是在打印之前需要将材料加热

至半流体状态&由计算机控制喷头在
2/

模型该层截面轮廓

处喷出熔融状态材料%之后材料迅速冷却凝固&如此层层反复

进行至模型打印成型&

!

!

"/

打印技术在医学领域的应用

!!#

!

医学解剖学教育
!

当今的医学解剖学教育饱受社会争

议%主要问题在于使用人类尸体进行解剖学教学面临着诸多的

文化和伦理问题$另外%人类尸体资源的短缺及长期暴露于福

尔马林防腐剂环境中的学生和工作人员健康问题也需要被考

虑&而
2/

打印技术可以在避免上述问题的基础上提供人类

尸体的复制品和解剖样本%这些复制品具有高分辨率并能实现

解剖结构真实颜色的再现(

2

)

&相比传统的人类尸体解剖教学%

2/

打印有着无可比拟的优势&

!!!

!

个性化药物制造
!

在
)M

X

CDFP

等(

7

)的研究中指出%可以

利用
2/

打印技术制造出以聚乙烯醇作为药物载体的个性化

药片&其原理为通过改变聚乙烯醇的填入百分比使药片重量

和体积不同%以制造出符合某个体药物浓度需要的药物&其优

点不仅在于可以根据个体化需求制造出个体化药物%还在于

2/

打印制造过程中药物不会出现明显的热力分解现象%以保

证药效的稳定发挥&

!!"

!

临床治疗方案辅助设计
!

在临床工作中%医生常常会遇

到因解剖结构复杂!解剖位置较深!暴露困难而导致手术失败

或手术无法进行的情况%而现如今可以利用
2/

打印技术打印

出器官的解剖结构模型%在术前更好地掌握解剖结构关系!甚

至进行预手术%这极大地提高了手术成功率%降低了手术风险&

V&+TC@PP

等(

1

)曾在进行心血管手术之前%先利用计算机断层

扫描或磁共振获得手术部位的图像数据%然后再在图像数据的

基础上应用
2/

打印构建出仿生的器官解剖结构模型%该仿真

模型充分地展示了心血管系统解剖结构%对其制订手术计划!

3*%
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术前模拟手术过程提供了巨大的帮助&对于口腔牙齿矫正来

说%准确地把握牙齿矫正力度一直是口腔科医师面临的一大难

题%

.O@

等(

3

)利用
2/

打印技术构建了生物力学特性与正常人

体口腔相似的口腔模型%从而较准确地预测了牙齿矫正力度%

获得了较理想的牙齿矫正效果&另外%对于一些原发性或转移

性恶性肿瘤实体%由于处于早期阶段或经过化疗药物治疗后肿

瘤实体减小%以至于术中超声难以发现%增加了手术切除的难

度%为了不延误该类患者最佳手术时机%运用
2/

打印技术构

造器官模型%可以有效地指导临床进行早期肿瘤器官部分切除

手术&

VOI#FJPHFOD

等(

;

)运用
2/

打印技术对具有可疑肾脏恶性

肿瘤的患者构建肾脏模型%在该模型中正常肾实质由透明树脂

打印%而可疑病变部位由红色半透明树脂打印以利于被发现%

进行试验的
1

位患者全部进行了部分肾脏切除术%且术后组织

学检查结果均提示切缘肿瘤细胞为阴性%由此可见
2/

打印器

官模型能帮助医生更好地区分肿瘤组织及周围正常组织%更好

地进行肿瘤完整切除&此外%

2/

打印技术在外伤性眼眶损伤

修复术!脊柱畸形矫正术!颌骨缺损修补术等方面的应用也有

相关的文献报道(

8<%%

)

&

!!A

!

定制个性化医疗器械
!

目前越来越多的组织或器官损伤

需要使用相关辅助材料进行修复手术%以最大限度地恢复组织

器官原有功能%但传统的辅助材料都具有规格统一的特点%只

能凭借临床医生的经验进行手工粗略加工%使得所获材料只能

勉强符合!甚至不能符合患者损伤组织的修复要求%轻则导致

损伤组织或器官外观上的残缺!变形%重则可能导致功能恢复

不全&

2/

打印技术可根据每位患者的损伤特点%-量体裁衣.

地为患者提供具有最佳契合形态的辅助材料%提高手术精度及

患者预后&张伟等(

%*

)在进行全膝关节置换术前%利用
2/

打印

制作关节模型%测定截骨量!截骨角度%再根据测量数据制订个

性化假体&该项研究表明
2/

打印技术制作的个性化假体与

术中需要假体符合%并有效地减少了术中出血量%进一步提升

了术后膝关节功能的恢复情况&

-CM

等(

%2

)对
*6

例患者进行

颅面骨修复手术前%利用
2/

打印构造出精确符合颅面骨缺陷

的人工骨模型%术中发现构造的人工骨模型与需要修复的面部

区域完美匹配%术后重建的面部整体上对称%患者对治疗结果

均表示满意&针对
2/

打印技术构建模拟器官模型的实用性%

有学者作了相关研究%该研究首先利用
2/

打印技术构建出单

侧肺切除术后狗的模拟肺模型(

%7

)

%再将其植回单侧肺切除后

的胸腔内以保持手术后纵隔的位置%结果显示一年后移植模拟

肺模型组相比单纯肺切除术组纵隔无明显移位%并且具有更少

的并发症和较小的病死率%观察期间也未出现额外的不良反

应%呈现出良好的组织相容性%而单纯肺切除术组
-,

扫描可

见对侧肺明显增大%由此可见
2/

打印技术构建模拟器官模

型%在减少术后并发症及死亡率方面可能具有重大意义&

!!H

!

组织工程材料
!

组织工程为近来医学发展的重点%基于

组织工程获得的组织和器官具有材料易获得!无明显排斥反应

等优点%可能成为将来用于进行组织修复!器官移植的主要来

源&组织工程三要素之一为支架%生产适合在体内移植!能初

步满足器官功能需要!适宜种植细胞生长的可吸收支架是目前

急需解决的问题&近年来采用合成原料或天然原料%以
2/

打

印技术制造支架材料或其他更为复杂的立体结构都取得了巨

大的成功%

2/

喷印技术更是成为了支架材料生产运用最为广

泛的一种
2/

打印技术(

%1

)

&

QFJHCPPMDO

等(

%3

)以多种水凝胶为

原料生物打印人工血管%并验证所构建的血管能够促进物质交

换%提升细胞生存及分化能力&

.@FLFJP

等(

%;

)以可吸收的聚合

材料为基础%通过
2/

打印的方式构建出精细的心脏瓣膜支

架%旨在寻找一种即适宜在体内移植又具有足够韧性能满足心

脏瓣膜功能发挥的可吸收支架%然后将来源于人脐带的血管细

胞种植于之上以获得人工心脏瓣膜%其远期目标为在人工心脏

瓣膜植入人体后随着自体细胞的不断生长及可吸收支架的不

断吸收%构建出完整的心脏瓣膜&

gM

W

N

等(

%8

)以可吸收聚己酸

内酯为原料%利用
2/

打印构建出带有多微孔结构的鼻及耳软

骨支架%并将其移植到猪模型皮下%同时选取一部分耳软骨支

架与接种了软骨生长因子的透明质酸在体外培养
*

个月以上%

结果显示植入鼻及耳软骨支架后的猪皮具有良好的鼻及耳的

外观并有软组织长入%而对于体外培养的耳软骨支架%在支架

边缘范围内出现了软骨的生长&基于此%未来由
2/

打印构建

的组织工程材料将广泛地运用于包括血管修补!胆管修补!气

管修补等一系列手术中&

!!I

!

体外医学模型
!

人体不同的器官有不同的生理功能%各

个器官之所以发挥不同的生理功能%与其特异的解剖结构不无

相关%

2/

打印具有高分辨率的特点%可以利用其制造出与人体

解剖结构高度相似的模型来获得该器官部分生理功能&

)M@

等(

%6

)受肝脏解毒功能的启发%以水凝胶为原料%模拟肝脏微结

构特点%用
2/

打印构造出具有三维矩阵结构的模型%三维矩

阵中含有能结合!吸附毒性物质的活性聚二乙炔纳米粒子%实

验结果显示%有毒物质在经该模型处理后完全失去了毒性&这

为将来采用
2/

打印技术构造的生物模拟纳米复合材料%用于

解毒治疗提供了理论依据%人类或许能因此发现治疗有毒物中

毒的新途径&

"

!

"/

打印技术在医学领域应用中的不足

通过各国专家和学者的努力研究%

2/

打印技术已经在医

学的各个领域取得了长足的发展%并凸显了无可比拟的优势&

但其毕竟是一项新兴的制造技术%在其发展过程中必然会面临

诸多问题&

"!#

!

原材料有限
!

2/

打印技术对于原材料的要求比较苛刻%

并且大多数医用材料对原材料的理化特性!组织相容性都有一

定要求%所以目前为止能够应用于医学领域的
2/

打印原材料

种类有限%寻找更多的适合医用的
2/

打印原材料仍是一项艰

巨的任务&

"!!

!

费用较高
!

2/

打印正处于开发研究阶段%不具有规模效

应%要生产设计完成的三维模型%在生产材料和打印设备上都

需要花费大量财力%这在一定程度上限制了一般学者对该领域

的研究&

"!"

!

缺乏专业技术人才
!

-,

或
4:>

获得的图像数据%需要

经过专业人员才能完成三维模型的数据转换%大型
2/

打印机

的操作也需要专业人员来完成%而对于普通的临床医生大都不

具备这种专业技能%这在一定程度上限制了
2/

打印技术在临

床中的广泛应用&

"!A

!

难以推广应用
!

虽然目前我国部分
2/

打印技术已达到

国际前沿水平%但将其应用于临床的情况相对滞后%这与我国

科研工作缺乏对临床实践的重视及监管机构对
2/

打印产品

审批过程缓慢有一定关系%加之对于普通医疗机构%缺乏专业

技术人员!打印设备及高昂的模型制作费用决定了将
2/

打印

技术广泛应用于临床!服务于大众将是一个漫长的过程&

"!H

!

无法制作复杂模型
!

虽然从理论上认为%

2/

打印技术构

建人工器官是可行的&但是目前为止%所构造出的
2/

打印器

;*%
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官都比较微型和相对简单的%并常常不具备血管!神经!淋巴系

统%只能通过主血管的扩散获得营养%如果打印的组织或器官

厚度超过
%10

!

*00TT

%则会因距离过远而无法实现与血管之

间的正常气体交换&因此
2/

打印的器官需要由精确得多细

胞结构和脉管系统构成%但目前这一目标尚未实现(

*0<*%

)

&

A

!

展
!!

望

2/

打印这一新兴的快速成型技术正日趋成熟%介于其具

有高分辨率!能进行个体化设置!构建模型具有高保真度等优

点%可以根据手术患者的具体情况提出个性化治疗方案!进行

模拟手术!定制个性化手术辅助器械或组织工程材料等%相比

传统的仅仅依靠影像学图像能起到缩短手术时间!减少术中出

血!降低手术风险!提高患者术后恢复的作用(

**<*2

)

&当然%

2/

打印技术在医学组织工程领域的应用仍然是最引人瞩目的%目

前有研究表明采用
2/

打印可吸收支架被覆人自身细胞%可成

功用于骨骼缺损修复&因此可以认为其在皮肤!胆管!气管!心

脏瓣膜等其他器官组织中的修复也是可行的&相信通过专家

和学者的不懈努力%最终实现以人自身细胞为原料%

2/

打印构

建高度仿真且具有全部生理功能的人造器官%继而取代人源器

官进行器官移植的构想将不再是梦&
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