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　　［摘要］　目的　分析３Ｄ打印上颌骨手术模型的误差，为口腔颌面外科３Ｄ打印技术的应用提供基础数据支持。方法　应用

熔纤３Ｄ打印技术制作标准几何模型和上颌骨模型，观测两种模型的表面光洁度，测量几何模型的外形数据和精细度，测量上颌

骨模型与颌骨标本骨性标志物间的距离误差。结果　３Ｄ打印标准几何模型的表面ＸＺ、ＹＺ平面呈水平排列，ＸＹ平面呈经纬

交错排列，精度误差率在－１．６７％～１．４７％；最高解析度Ｘ及Ｙ轴边长为０．２５ｍｍ，Ｚ轴边长为０．５０ｍｍ。３Ｄ打印上颌骨模型骨

性标志点间距离的误差率在－０．０８％～１．９６％，Ｘ轴向上误差率均值为１．５９％，Ｙ轴为０．８６％，Ｚ轴为０．４２％，Ｘ轴误差率显著

大于Ｙ、Ｚ轴（犘＜０．０５）。结论　３Ｄ打印技术制作上颌骨模型具有很高的精确度，通过合理设计可以提高模型制作精度来满足临

床需要。
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　　３Ｄ打印技术（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇ，３ＤＰｒｉｎｔｉｎｇ）是

一种以数字模型为基础，运用高分子或金属材料按照计算机所

设计的三维数字模型，通过逐层打印的方式来制造三维物体的

技术［１２］。该技术基于患者的ＣＴ及 ＭＲＩ的数字影像，转化为

医学影像通信标准（ＤＩＣＯＭ）数据，计算机建模实施打印，可以

完成个性化的骨骼模型、护具、手术导板及相关医疗用品的制

作［３］。该技术目前已广泛应用在医学领域，尤其是在头面部外

伤治疗中取得了良好的辅助治疗效果［４５］。国外基础研究发

现，在制作动物骨骼标本时３Ｄ打印技术因不同的打印机类型

会出现不同的模型误差［６］，但是在国内针对临床应用的３Ｄ打

印模型的精确性和安全性评估尚未有研究报道。因此，本研究

使用国产３Ｄ 打印机，应用较为成熟的熔融沉积成型技术

（ｆｕｓｅｄｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＦＤＭ）制作标准几何模型和人体上

颌骨模型；进而观察模型表面和测量模型几何数据，以评价分

析３Ｄ打印模型的误差；并通过改良模型设计来减小误差，提

高模型精度。

１　资料与方法

１．１　实验材料　本实验使用ＳｏｌｉｄＷｏｒｋ２０１４（ＤａｓｓｕａｌｔＳｙｓ

ｔｅｍｅｓ，法国）设计标准几何模型。上颌骨数据来源于成都军区

总医院附属口腔医院和第三军医大学新桥医院口腔颌面外科

上颌骨标本，锥形束 ＣＴ（ＣＢＣＴ）数据扫描（ＫＡＶＡ，美国）；

ＭＩＭＩＣＳ１７．０ 软 件 （Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，美 国）完 成 上 颌 骨 重 建。

ＫＩＳＳｌｉｃｅｒ切片软件设计打印。ＦＤＭ３５３５２５３Ｄ打印机（立体

易，广州）制作模型。工业显微镜（ＯｌｙｍｐｕｓＢＸ５３，日本）拍照，

游标卡尺和千分尺（Ｍｉｔｕｔｏｙｏ，日本）测量。

１．２　模型制作方法

１．２．１　标准几何模型设计　使用ＳｏｌｉｄＷｏｒｋ２０１４软件设计３０

ｍｍ×３０ｍｍ×３０ｍｍ标准立方体，设计Ｘ、Ｙ、Ｚ３个方向边长
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分别为４．０、２．０、１．０、０．５、０．２５、０．１２５ｍｍ，长度为２０ｍｍ的

长方体，以．ｓｔｌ文件格式保存。

１．２．２　上颌骨模型设计　使用ＣＢＣＴ扫描人体上颌骨标本，

层厚为０．２０ｍｍ，利用 ＭＩＭＩＣＳ１７．０软件完成上颌骨重建，灰

窗值选择２００～３００，模型均以．ｓｔｌ文件格式保存。

１．２．３　模型打印和参数设定　使用 ＫＩＳＳｌｉｃｅｒ切片软件设计

打印，模型表面厚度１．００ｍｍ，层厚０．２５ｍｍ，支撑设计７０°，

Ｘ、Ｙ轴向移动速度１００ｍｍ／ｓ，Ｚ轴向移动速度３．５ｍｍ／ｓ。

ＦＤＭ３５３５２５打印机完成模型打印，熔纤温度２１０°，颌骨矢向

与打印机Ｘ轴对齐。

１．３　打印精度检测　标准几何模型制作完成后，置于工业显

微镜下对模型ＸＺ和ＸＹ面在２０倍下观察拍照；游标卡尺测

量立方体Ｘ、Ｙ、Ｚ３个轴向长度，测量５次，求均值并与设计值

比较。上颌骨模型制作完成后，按照骨骼的横向、矢向和纵向

分组。横向测量：眶上孔两点（取内点），眶下孔两点（取内点），

茎突末点两点，双侧颧弓最低点之间的直线距离；矢向测量：切

牙孔到枕外隆突凸点，切牙隆起到腭骨突起点，左右颧骨低点

到茎突，颅骨前后径直线距离；纵向测量：左右眶上下孔间距

离，鼻骨上末点到切牙牙槽突，梨状孔上下骨缘直线距离。每

两点距离测量４次。３Ｄ打印模型和颅骨标本同时测量，求均

值进行统计学分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　标准几何模型表面光滑度和解析度　在３Ｄ打印标准几

何模型的ＸＺ平面，可见打印纤维呈与Ｚ方向垂直的水平排

列，其纤维直径为０．０１０～０．０１５ｍｍ；在ＸＹ平面，打印纤维

呈经纬交错，纤维直径为０．０１～０．０２ｍｍ。从解析度模型可以

看出，在Ｘ、Ｙ方向３Ｄ打印机可以打印出０．２５ｍｍ边长的立

方体，而在Ｚ轴方向，打印机在打印０．５０ｍｍ边长立方体的时

候，已经与下一个０．２５ｍｍ融合，见图１。

　　Ａ：ＸＺ平面熔纤打印平面；Ｂ：ＸＹ平面熔纤打印平面；Ｃ：解析度

模型外形。

图１　　标准几何模型表面光滑度和解析度

２．２　打印误差

２．２．１　标准几何模型误差　利用ＳｏｌｉｄＷｏｒｋ所建立的３０

ｍｍ２ 的立方体，模型与设计误差率均值（ｎ＝４）分别为：Ｘ轴向

－１．６７％，Ｙ轴向－１．３０％，Ｚ轴向１．４７％。

２．２．２　上颌骨模型误差　３Ｄ打印上颌骨模型能够如实反映

颌骨标本的解剖结构形态，所选取的解剖标志点均清晰可见

（图２）。上颌骨、颧弓及眶区的侧壁模型表面光滑，颅底、上腭

和眶上下板等水平位结构边面粗糙。按照所选取的解剖结构

点测量得出数据表１，上颌骨骨骼标本和３Ｄ打印上颌骨模型

骨性标志点间的误差率在－０．０８％～１．９６％，经统计学分析，

各个测量点之间差异无统计学意义（犘＞０．０５，狀＝４）。

　　Ａ：上颌骨骨骼标本；Ｂ：３Ｄ打印上颌骨模型。

图２　　上颌骨骨骼标本与３Ｄ打印上颌骨模型对比

表１　　３Ｄ打印上颌骨模型与上颌骨骨骼标本之间的误差（ｃｍ，狀＝４）

方向 标志点 ３Ｄ打印模型平均值１ 上颌骨骨骼标本平均值２ 误差 误差率（％）

横向 眶上孔两点之间（取内点） ５．０７２５ ４．９８２５ ０．０９００ １．８１

眶下孔两点之间（取内点） ５．４２９０ ５．３２４５ ０．１０４５ １．９６

茎突末点两点之间 ５．８９５５ ５．７９２５ ０．０１３０ ０．２２

双侧颧弓最低点 ９．６２５０ ９．５４７０ ０．０７８０ ０．８２

矢向 切牙孔到枕外隆突凸点 １６．０１１５ １６．１５７５ －０．１４６ －０．９０

切牙隆起到腭骨突起点 ４．６５０５ ４．５８８０ ０．０６２５ １．３６

颧骨低点到茎突 左侧 ６．０２７５ ５．９７３０ ０．０５４５ ０．９１

右侧 ５．９７２０ ６．０１３５ －０．０４１５ －０．６９

颅骨前后径直线距离 １９．１１４５ １９．０３５０ ０．０７９５ ０．４２

纵向 眶上下孔间距离 左侧 ４．５５４５ ４．５１６５ ０．０３８０ ０．８４

右侧 ４．６２２０ ４．６２５５ －０．００３５ －０．０８

鼻骨上末点到切牙牙槽突 ５．２２９５ ５．２１９０ ０．０１０５ ０．２０

梨状孔上下骨缘直线距离 ２．８１３５ ２．７８９５ ０．０２４０ ０．８６

２．３　打印误差轴向分析　按照上颌骨骨性标志点测量线的方

向，进行颌骨Ｘ、Ｙ、Ｚ３个方向分类求均值，统计打印误差率，

结果显示模型Ｘ轴向上的误差率均值为１．５９％（狀＝４），Ｙ轴

向上为０．８６％（狀＝５），Ｚ轴向上为０．４２％（狀＝４），见图３。经狋

检验统计分析，Ｚ轴向的误差率显著低于Ｘ轴向（犘＜０．０１），Ｙ

轴向的误差低于Ｘ轴向（犘＜０．０５）。

００８ 重庆医学２０１７年２月第４６卷第６期



图３　　３Ｄ打印上颌骨模型在Ｘ、Ｙ、Ｚ轴向上的

误差统计对比

３　讨　　论

　　近年来利用３Ｄ打印技术辅助外科手术治疗得到越来越

多医生的认同，随着手术模型和导板的应用，在口腔颌面部创

伤、肿瘤及整形方面取得了良好的治疗效果［７］。在创伤方面，

颌骨骨折模型及虚拟手术模型可为临床医生解决了骨折解剖

复位的难题［８］；在肿瘤方面，羊书勇等［９］应用３Ｄ打印技术在

上颌骨肿瘤扩大切除后，结合游离皮瓣的应用完成上颌骨缺损

的修复，在患者术后的功能恢复和外观面型上均取得了良好的

修复效果。但是，国内应用３Ｄ打印辅助颌面外科手术治疗是

否存在形态误差，以及怎样制作颌骨模型才能有效避免以上误

差，尚无相关的实验研究。

国外在３Ｄ打印技术医学应用方面较早地注意到了打印

误差对模型的影响。Ｄｏｎｅｙ等
［６］使用ＰｒｏＪｅｔＨＤ３００、Ｓｈａｐｅ

ｗａｙｓＩｎｃ．和 ＭａｋｅｒｂｏｔＲｅｐｌｉｃａｔｏｒ３款国外３Ｄ打印机，通过

ＣＴ数据完成了兔子的骨骼及肺部的打印，发现存在不同的系

统误差，尤其是 ＭａｋｅｒｂｏｔＲｅｐｌｉｃａｔｏｒ打印机。Ｋａｓｐａｒｏｖａ等
［１０］

在研究利用３Ｄ打印技术制作口腔义齿模型中也发现，ＲｅｐＲａｐ

打印机在牙列打印过程中存在系统误差，会给口腔临床工作带

来手术精准度、修复体精确度不够等问题。本研究发现

ＦＤＭ３５３５２５打 印 机 制 作 上 颌 骨 模 型 的 系 统 误 差 为

－０．０８％～１．９６％，虽然高于ＰｒｏＪｅｔＨＤ３００等工业级光敏树

脂打印机，但是它比国外ＭａｋｅｒｂｏｔＲｅｐｌｉｃａｔｏｒ等桌面级打印机

的系统误差要低。相对于颌面外科手术临床应用要求，这一精

确度符合制作３Ｄ打印手术模型、植入体的预成型及设计手术

方案的需要。然而在手术导板的制作上，实验中ＦＤＭ３５３５２５

打印机的模型表面纤维仅仅只能达到０．１ｍｍ，其解析度在

０．２５～０．５０ｍｍ，无法在精确度上满足要求。同样在牙列制

作，或是咬合导板的制作中，ＦＤＭ３５３５２５打印机同样也存在

误差过大和精确度不够的问题。

采用３Ｄ打印颌骨模型不仅广泛应用于颌骨肿瘤、创伤、

整形手术的模型制备，而且在术前对修复颌骨缺损的植入体的

预成型、设计手术截骨方案等方面发挥着重要作用［１１１２］。随

着３Ｄ打印机的发展，目前的模型制作在精度上有了长足的进

步。早在２００８年Ｄａｎｉｅｌａ等通过３Ｄ打印机制作颅骨模型，其

测量的几何误差尚在２．１０％～２．６７％，高于本实验所检测到

的误差［１３］。Ｍｕｒｕｇｅｓａｎ等
［１４］发现用ＦＤＭ３Ｄ打印机的下颌

骨模型其几何误差率为１．７３％；而 Ｍａｓｃｈｉｏ等
［１５］发现ＦＤＭ

３Ｄ打印技术的下颌骨模型其几何误差率达到３．７６％；Ｐｅｔｒｏｐ

ｏｌｉｓ等
［１６］采用ＦＤＭ３Ｄ打印打印面骨标本，层高为０．１ｍｍ、

０．２５ｍｍ、０．５ｍｍ的模型的几何误差率分别为０．４４％、０．

５２％、１．１％。目前，３Ｄ模型打印误差主要来源于数据录入和

数据输出的误差，数据录入误差为ＣＴ数据扫描和数据建模过

程中产生，这里不是本实验讨论的重点。数据输出的误差是由

ＦＤＭ打印机本身的机械运动和参数设计所决定。实验中通过

对Ｘ、Ｙ、Ｚ３个方向的数据统计，发现模型Ｘ轴向上误差率显

著大于Ｙ和Ｚ方向，这是由于打印机布景仪在模型Ｘ轴向运

动负载高于Ｙ方向，同步电机定位性下降所引起。而Ｚ方向

模型误差最小，是由于Ｚ向为螺旋轴定位，运动缓慢所决定的。

实验过程中同时观察到几何模型的ＸＺ和ＹＺ面相对光洁度

好于ＸＹ平面，在上颌骨模型中也是侧面好于水平面，因此在

模型打印之前有必要结合临床需要设计好打印方向。以上颌骨

为例，考虑到模型支架的问题，我们通常是将颌骨的矢向与打印

机Ｙ轴重合，将颅底面放置于打印机底盘来完成模型打印，这

是在有限的打印条件下可以显著减少误差的最简便方法。

本实验研究对３Ｄ打印上颌骨模型的精准性完成了初步

探索，采用ＦＤＭ３Ｄ打印技术制作的上颌骨３Ｄ打印模型中存

在一定的几何结构误差，但此误差相对于手术模型外科和植入

体预成型是能够接受的。在利用ＦＤＭ３Ｄ打印技术制作手术

模型的过程中，按照临床需要巧妙设计模型打印方向，能够提

高模型解析度、光洁度，并降低特定方向上的误差率，从而提高

模型的精确度。今后３Ｄ打印技术将会在植入体的制造、组织

工程研究中拥有更大的应用空间［１７１８］，对于打印模型在临床

应用中的安全性、精准性研究也应当进一步深入下去，为其应

用提供更多的基础理论保障。
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主的工作，而受教育程度低的人从事体力劳动的可能性更大。

体力劳动者生活环境相比脑力劳动者差，劳动强度大时机体更

容易出现疲劳、受伤等情况。此时可能会改变机体对外界的免

疫能力，导致对某些致病因素的易感性增强，或原有的免疫功

能紊乱加剧，诱发ＲＡ。本研究因为样本问题和经济因素未研

究饮食因素对ＲＡ患病的影响。对于饮酒对ＲＡ的影响作用，

不同的作者观点也不一致，本文中 ＲＡ患病人群多为老年女

性，故未对饮酒因素作进一步比较分析。

综上所述，漯河地区中老年人群ＲＡ患病形势严峻，总体

患病率为０．７１％，女性、居住一层、吸烟和遗传因素是 ＲＡ的

危险因素。为ＲＡ的防治提供了数据支持。
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