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3D打印技术在脊柱外科和医学教育中的应用

周平辉 肖慧 毛颖基 魏邦国 陈宇 赵宇朋 管晶晶 许盼盼

【摘要】 3D打印技术作为二十世纪八十年代产生的新兴技术，发展迅速，被认为是第三次工业革命

的代表之一，改变了传统的制造方式，被广泛应用到多种领域，在医学领域有着举足轻重的地位。3D打

印使得脊柱外科手术操作和医学教育产生了巨大的改变，如在手术辅助、打印个性化植入物、组织工程、

医患沟通交流方面，对学生、实习生或缺乏经验的年轻医生的学习训练均起着十分重要的作用。本文主

要简述3D打印在脊柱外科手术辅助和医学教育实践中的应用。

【关键词】 3D打印；脊柱外科；医学教育

3D打印是一种由数字信息生成物理模型、快速成型的

打印技术，通过CT和MRI扫描获得数据，重建三维图像，将

得到的数据输入3D成型仪器中，在不使用模具的情况下，运

用数字技术材料打印机将可粘合材料沉积层层打印，“克隆”

出物体的精细结构。3D打印技术作为一项前沿技术，近年

来呈爆炸式应用于多种领域，目前在医疗、工业、建筑、航空

航天等多种领域应用广泛，在医学领域应用也越来越多［1，2］。

医学中有很多难点，就脊柱外科而言，脊柱解剖学结构

复杂，术中存在各种不确定因素，病人对自身病情没有明确

的认知，医患交流困难。同时，学生学习相关内容较为吃力，

医学教育难度较大。近年来统计表明，脊柱相关方面的疾病

在国内呈现出上升的趋势，脊柱复杂的解剖学结构要求手术

医生必须有着熟练的手术技术，一旦失误就有可能给病人带

来无法承受的后果。3D打印技术的出现改变了这一现状，

利用3D打印1∶1还原的能力，打造出三维病理模型，根据模

型可以术前精确模拟手术，学生可以直观地观察三维立体结

构模型进行学习，医务人员利用模型向病人讲解交流等。

3D打印提供了一种革命性医疗保健的可能性，使得脊

柱外科手术在治疗安全上得到了一定的保障，以其自身的优

势可以在一定程度上降低手术难度，提高了手术成功率，以

前所未有的方式改善人们的生活，提高病人的生活质量［3，4］。

因此，本文拟通过文献综述，并从3D打印在脊柱外科临床上

的应用、3D打印在医学教育上的应用两个方面去探讨3D打

印在医学领域的作用。

一、文献检索策略

本文通过中文检索词“3D打印”“脊柱外科”“骨科”“医

学教育”以及英文检索词“three ⁃ dimensional printing”“3D
printing”“spine surgery”、“orthopedics”、“medical education”在
中国知网、万方数据库、维普数据库、PubMed等平台进行检

索，筛选近五年内发表的文献，最终纳入文献 40篇，其中中

文文献16篇，英文文献24篇（图1）。文献纳入标准为：①已

正式发表的期刊文献；②文献内容与 3D打印、脊柱外科、医

学教育密切相关；③同类研究中质量、证据等级较高的文献；

④语言为中文及英文的文献。文献排除标准为：①文献质

量、证据等级较低的文献；②学位论文、会议类文献；③非中

文及英文的文献；④无法获得全文的文献。

二、3D打印在脊柱外科临床上的应用

脊柱为人体的中轴骨骼，具有减震、运动、支承体重，保

护脊髓、骨盆和腹腔脏器，保证大脑与内脏信号传输等重要

功能，脊柱损伤病变后果较严重，由于脊柱的解剖学结构和

其周围神经血管毗邻关系均较为复杂，使得脊柱手术难度很

大，成为制约手术成功率的一大因素［5］。临床上与脊柱相关

的疾病主要分为：第一是脊柱方面的骨折疾病，常见的有颈

椎、胸椎、腰椎的骨折脱位。第二是脊柱退变性疾病，常见的

有颈椎病、腰椎滑脱症、腰椎间盘突出症等。第三是脊柱畸

形方面的疾病，比较常见的有脊柱侧凸、后凸畸形、脊柱的半

图1 文献筛选流程图
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椎体畸形等。脊柱感染、脊柱肿瘤、脊柱结核以及脊柱骨缺

损等疾病也是脊柱外科的范畴。

（一）手术辅助

1. 脊柱骨折

脊柱骨折大约占全身骨折的 6.4%，脊柱骨折可损伤马

尾神经或脊髓，严重时甚至有生命危险，因此脊柱受损后，无

论是初步的救治和转运还是高级的手术操作，对于维持脊柱

的正常外观结构和支撑功能均十分重要。目前治疗脊柱骨

折的主要方法是内固定术，其中椎弓根螺钉置钉技术多见，

甚至是某些疾病治疗的“金标准”。与徒手椎弓根螺钉置钉

技术相比，3D打印椎弓根螺钉置钉技术能显著地减少置钉

的时间和提高手术的精准率。特别是颈椎前路椎弓根螺钉

置钉，因为没有明显的骨性标记物，手术时易损伤周围组织

结构，一直以来都是外科医生面临的难点与挑战［6，7］。

3D打印技术可以“克隆”出1∶1的实物病理模型，医生可

通过该病理模型进行模拟手术，选择特定的治疗方案，精确

手术，对复杂又有难度的手术进行术前评估，降低手术的不

确定性［8］。Yang等［9］关于三维打印模型辅助螺钉在寰枢椎

内固定的研究中得出结论，3D打印模型可以更好地反映出

骨折的具体位置、脱位程度及骨破坏面积，可以帮助医生确

定螺钉放置的位置，提高放置精度，降低了损伤血管神经的

概率等。对于颈椎骨折的病人，3D打印模型易于看到椎动

脉的位置，有助于手术过程中螺钉置钉的位置、角度和长度

改变［5］。3D打印导航模块可帮助寰枢椎椎弓根螺钉达到微

创个体化的精确置入。Pu等［10］将49例寰枢椎骨折脱位病人

分为两组进行治疗，3D打印导航模板组25例，传统手术组24
例，在螺钉置入位置的正确率中，3D 打印导航模板组为

98%，传统手术组为75%。

2. 脊柱畸变

脊柱畸形是指脊柱发生形态上的异常，偏离正常位置，

脊柱的畸变使得脊柱无法发挥其正常功能，常见的类型有后

凸、侧凸等，脊柱畸形病情十分复杂，因脊柱畸变常伴有多种

解剖结构如周围神经、血管的异常等，椎体本身变异多样，脊

柱的稳定性失衡，可能伴有心肺发育障碍，椎管也常畸形等，

所以手术治疗难度大，成功率较低，是否能够准确置入螺钉

是手术成功的关键［11］。

治疗首先是对脊柱畸变处进行CT扫描，然后进行三维

重建，将得到的三维数据输入3D成型仪器中，打印出仿真模

型模拟手术，最后确定椎弓根最适的置入位置和角度。Modi
等［12］在治疗脊柱侧凸病人时运用传统方法共置入 854枚螺

钉，结果发现，近三分之一的螺钉位置不准确，调整后复查仍

有十分之一的置钉位置不正确。卢炯炯等［13］通过手术对比，

3D打印组螺钉置钉位置准确率高于CT三维扫描组，矫正率

和并发症发生率均明显低于CT三维扫描组，差异均具有统

计学意义。

3. 脊柱结核

骨与关节结核是由结核分枝杆菌侵入骨或关节而引起

的一种继发性感染性疾病，而脊柱结核的发病率在骨与关节

结核发病率中占首位，约占 50%，且由于结核对脊柱椎体及

邻近脊髓的破坏，使得脊柱和脊神经的生理功能受到限制，

脊柱结核的常见临床症状是背痛，最常累积腰椎，严重者甚

至危及生命［14，15］。

目前脊柱结核的手术方式主要是病灶清除和脊柱功能

重建，随着椎弓根螺钉置钉技术的发展，使得脊柱功能重建

有了很大突破，特别是脊柱后凸的处理，是目前效果最好的

方式之一。椎弓根螺钉置钉技术虽然效果很好且应用范围

广泛，但其存在一个制约手术效果的关键因素：置钉准确

率。由于脊柱结核病人的脊柱本身存在骨质破坏，很难承

受多次的置钉尝试，所以提高置钉的准确率对于提高脊柱

结核病人的手术效果至关重要。传统的置钉技术主要是通

过骨性标志和临床经验尝试置钉，这种方法置钉难度高，就

算是经验丰富的医生，也存在置钉角度和深度偏差的情况，

而3D打印椎弓根置钉技术可以明显改善置钉准确率和术后

效果。Zhang等［7］对颈椎结核病人经 3D辅助前路清创术及

人工椎体置换术后，病人症状有所缓解，随访检查病人恢复

良好。

同时由于结核对椎体的骨质破坏，脊柱手术在清除病灶

后通常要植骨重建。3D打印对植骨重建材料的选择又提供

了一个新的思路，通过 3D细胞打印，利用病人自身组织，通

过 3D打印的植骨材料和病人自体移植，获得同样无免疫排

斥及生物相容性的效果，且 3D打印通过数字化处理后的材

料更加精确，不会对病人造成自体移植伤害等。

4. 脊柱肿瘤

脊柱是骨肿瘤转移的好发部位，肿瘤侵犯正常骨组织，

影响脊柱的稳定性并伴有神经症状，脊柱肿瘤的病死率和致

残率都比较高，目前治疗脊柱转移瘤最基本的方法就是手术

切除，但脊柱解剖结构和周围组织关系复杂，不同脊柱节段

的形态结构和毗邻关系不同。所以，无论是手术入路还是实

行方案，处理难度都有差异，因此手术难度较大［16］。脊柱肿

瘤手术的关键是精准切除肿瘤并重建脊柱稳定性。3D打印

对手术的术式选择、手术入路和脊柱稳定性的重建均有一定

的意义。

术前可以打印3D高防真脊柱模型，确定瘤体空间状态、

侵犯情况以及周围组织受压情况，明确瘤体周围毗邻关系，

为病人制定个性化手术方式，确定最适手术入路，术前可模

拟手术操作，有助于手术的成功［17］。章玉冰等［18］对 16例脊

柱肿瘤病人的病椎进行打印，参考病椎模型，制定最适手术

方案，术前模拟操作等，结果显示 16例手术均成功，精确切

除了病灶，内置物的位置合适。总体来看 3D打印对脊柱肿

瘤手术有着很大的辅助作用。Mobbs等［19］通过 3D打印技

术成功完成了对病人颈椎肿瘤的切除和对脊柱的重建。

Girolami［20］等关于定制 3D打印假体脊柱肿瘤整块切除后椎

体重建的研究结果表明3D打印技术可以有效地应用于定制

脊柱椎体假体。

3D打印技术被广泛应用于脊柱外科手术中，通过3D打

印技术进行术前规划、辅助置钉、模拟手术等等，从而选择最
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适手术方案，精确手术，提高手术成功率。3D打印技术不断

深入脊柱外科手术中，并且发挥着至关重要的作用。因此，

3D打印技术在脊柱外科上的应用是复杂脊柱外科手术治疗

的新契机。

（二）个性化植入物

人体构造精密复杂，常规植入物难以达到预期的效果，

而3D打印可为病人量身定制植入物，做到精确匹配，满足病

人个性化需求，且3D打印制造假体的时间较短。3D打印假

体的微孔有利于组织附着，增加了支撑面积，使机体与植入

物存在骨性结合，有更好的稳定性［19］。

脊柱的个性化植入物主要有两种，一种主要起支撑作

用，如人工椎体假体，第二种不仅起支撑作用还富有生物活

性，如利用 3D打印技术制作的生物支架。Choy等［21］应用个

性化3D打印椎体重建青少年T9原发性骨肿瘤。武汉同济医

院骨科和肿瘤科团队在对病人治疗脊柱肿瘤时，将脊柱整块

切除，并通过3D打印出个性化人工脊柱，成功完成了对病人

脊柱的重建［22］。3D打印个性化定制椎间融合器植入物更加

精细、准确，对于颈椎特殊的不规则形态，3D打印的椎间融

合器更加适应，与损坏椎间隙的匹配十分完美［23］。Spetzger
等［24］通过 3D打印技术制作个体化椎间融合器，术后病人椎

间融合器脱位和下沉的情况明显降低，且不需要额外内固

定。吴敏飞等［25］回顾性分析了 65例脊髓型颈椎病手术，其

中30例作为试验组植入3D打印椎间融合器，35例作为对照

组植入普通异体骨块，试验组术后并发症发生率为6.7%，对

照组为 25.7%；相同时间段试验组生理曲度小于对照组，两

组病人不同时间段椎体前缘高度和椎体后缘高度均随着距

离手术时间延长而减小，但试验组相同时间段的椎体前缘高

度和椎体后缘高度均小于对照组；两组病人术前 JOA评分无

统计学差异，但术后不同时间段试验组的 JOA评分均大于对

照组，且差异均具有统计学意义。可见 3D打印的椎间融合

器真实有效地提高了手术成功率。He等［26］为病人切除颈椎

肿瘤，对颈椎进行了全颈椎体的切除，并个性化制作3D打印

微孔钛假体替换，重建脊柱的稳定性，病人术后恢复良好，生

活工作不受影响。

三、3D打印在组织工程的应用

3D打印骨支架也在开展，是近年来研究的一大热点，动

物模型已经证实了其可行性。外科临床上，由感染、结核、肿

瘤、创伤造成脊柱骨质破坏多见，成骨细胞和破骨细胞只具

有修复轻微骨损伤的能力，当发生严重的骨损伤时，主要通

过植骨重建弥补缺损组织。当前的植骨重建方法主要有自

体移植、同种异体移植和金属替代物。但这些方法目前尚存

在着难以攻克的问题，如自体移植物的大小是受限的，且供

体部位时伴有并发症现象；同种异体移植，虽然其供应较多，

但是存在免疫排斥的风险；金属替代物存在免疫排斥，生物

相容性及可选用的金属匮乏等问题。

随着3D打印的发展，一种新的植骨重建方式运用而生，

利用数字化、准确性及可控性 3D打印出的支架与组织工程

结合，将细胞、生长因子等混入 3D打印的支架中，为细胞生

长、增殖及分化提供载体，可植入机体病变部位，继续增殖、

分化，支架能够与周围组织更好地匹配并完成修复，形成新

的与自身功能和形态相适应的组织或器官，可以有效的避免

上述问题，制造出替代自身骨的生物材料。理想的支架是构

建良好骨组织的核心，3D打印的支架较传统的支架有着绝

对的优势，3D打印技术层层打印的特点，可以高度模拟天然

骨不同层次结构。3D打印的支架在三维方向上可调控，可

以严格设定孔隙大小、孔形、孔隙率和孔间的互相联系，孔隙

的设置为细胞提供了更大的表面积，相互联通通道的设计可

以传递营养物质和排泄代谢废物，满足细胞对生长环境和力

学性能的要求，为细胞的生长和骨的重建提供了适宜的生长

环境［27］。

Chou等［28］发现3D打印的铁锰生物降解支架材料在体外

测试显示具有良好的细胞相容性。水凝胶在结构、组成和力

学性质上与天然软组织细胞外基质相似，目前已可应用包覆

细胞的3D水凝胶进行活细胞或组织3D打印。综上所述，3D
打印具有克服目前植骨重建局限性的潜力，且具有更多目前

重建方式不具备的性能，随着 3D打印的发展普及化，3D打

印将更多地应用于临床。

四、3D打印在医学教育上的应用

（一）医患沟通

在医患关系紧张，医疗纠纷层出不尽的情况下，作为医

护人员，做好医患沟通交流工作显得至关重要。在病人不具

备专业的医学知识的背景下，医务人员给病人及其家属讲解

手术原理耗费时间与精力，而现在医务人员可通过 3D打印

的病理模型对病人讲解疾患的复杂性和严重性，病人易于听

懂接受，大致明白手术的风险，理解手术的性质，配合治疗，

有助于双方沟通交流，避免医患矛盾［29，30］。

（二）医学生教学

人体解剖结构复杂，目前的二维图像对于没有经验的医

学生来讲很难在脑海中形成清晰的三维结构，尸体标本少，

大多为正常结构且结构单一，所以目前医学教育有两大难

点，首先，无法让学生有充分的感性认知；其次，学生和年轻

医生无法充分接触手术和练习手术。因此，3D打印在此可

发挥其独特的优越性。在医学教育中，利用 3D打印的定制

能力可以将疾患处的解剖学三维结构直观地展现给学生，资

深医生更容易传达经验，学生更容易掌握、理解和记忆。由

于手术无菌的要求，学生和年轻医生很难充分参与手术，可

在3D实物模型上进行反复地手术练习，做到精准手术［9，31，32］。

Wu等［33］用 3D辅助教学和传统教学两种方法进行脊柱

教学考试时，得出 3D辅助教学组学生平均分更高。西安交

通大学将 3D打印模型应用到颈椎教学中发现，可帮助规培

生对疾病解剖学的认识，还可培养学生对骨科临床的兴趣，

将主动权交给了学生，不再是灌输式教学［34］。章浩等［35］在椎

弓根螺钉置钉技术教学过程中比较3D打印技术的应用和传

统临床带教的效果，3D教学体系下的骨外科医生置钉操作

用时更短，准确性更高，总的学习时间也少。椎间孔镜手术

复杂，难度大，传统的教学是让缺乏经验的年轻医生经过长
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时间的观摩后，在高年资医生指导下才能进行手术，观摩时

视野受阻且没有感性的认知，运用3D打印的模型，年轻医生

可以观察病理结构全貌，亲自反复操作练习，有效提高学习

的效率［36］。

五、3D打印的局限性与未来展望

3D打印目前还有一些局限性，因其制造成本高、准备图

像打印模型的时间略长、材料来源有限，此外，化工工艺精细

度和模型质量有待提高，临床上 3D打印植入也存在定位不

当，难以按照计划放置定制植入体的现象，这些都是当下待

解决的问题［37］。未来的3D打印有望能够打印出更高度仿真

的模型，即把需要打印部位周围的软组织也打印出来，在视

觉、触觉上更接近活体组织［29，38］。打印出的假肢不仅是在人

体结构上的模拟，还能做到在功能上的模拟。在组织工程方

面，3D打印技术可以彻底攻破将成骨细胞接种至3D打印的

模型之中，植入体内继续生长的难题。目前还没有用活细胞

进行 3D打印，活细胞打印可能对未来细胞疗法在骨科领域

的应用有所帮助［37，39］。3D打印技术还可以建立一个一体化

平台，方便参与者的规划和沟通［40］。随着科技的发展，数学

医疗的进步，3D打印技术会为广大病人提供更好的服务。
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