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[摘要]　３D打印技术前景广阔,在医疗领域大有可为.３D打印技术涵盖多门学科,其高科技特性及涉及的生

命科学领域为今后研究的热点,终将对未来医疗领域带来革新.本文从３D打印技术的原理与分类、３D打印在医

疗方面的应用、３D打印研究的瓶颈及研究前景３个方面进行综述.
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　　３D打印(ThreeDimensionalPrinting),即快速

成型技术.是一种计算机控制,基于数字模型文件,
通过计算机辅助设计或断层扫描数据,按照逐层叠

加的原理,通过打印材料构建出三维立体精细的模

型[１Ｇ４].近年来,随着各个行业对精密度的要求越来

越高,３D打印技术也随之飞速发展,成为当前研究

的热点.３D打印具有成本低、速度快、精度高的优

点,在航空航天、工业设计、生物医学等领域得到了

广泛的应用[５].在传统医药行业市场中,工厂批量

生产的生物材料不能满足病人需求,新生３D 打印

技术具有个性化、小批量和高精度等优势,可以解决

健康产业个性化需求与生产规模之间的矛盾.目

前,３D个性打印已在牙科、骨科等领域得到应用.
本文主要从３D打印技术的原理与分类、３D打印在

医疗方面的应用、３D打印研究的瓶颈及研究前景３
个方面进行综述.

１　３D打印技术的原理与分类

１．１　光固化立体印刷(SLA)
简称光造型术,是目前最广泛的３D打印工艺.

通过液体光敏聚合物经紫外照射处理来描绘物体,
从而达到建模的目的.在光固化材料中低聚物是最

基础的材料,包括聚富马酸二羟丙酯(PPF)、脂肪族

聚酯、聚碳酸酯以及蛋白质、多糖等天然高分子.为

了降低系统的黏度,避免由于喷嘴的高黏度导致堵

塞,需要在反应体系中加入双键的小分子溶剂,即稀

释剂.稀释剂可以参与整个固化反应,在光敏树脂

体系中十分重要.SLA具有成型速度快、精度高的

特点,但也存在制作成本较高、清洗杂质时可能会影

响原形状等缺点[６].王权[７]选用SLA技术制备alＧ
ginate/hydroxyapatite水凝胶活性支架,并复合 AtＧ
sttrin蛋白,检测活性支架性能和骨修复能力,结果

发现支架性能优异,并且对骨有很好的促修复作用.

１．２　熔融沉积成型(FDM)[８]

也被称为熔融堆积法.选用热熔喷头,将半流

动状态的材料在指定的位置凝集,逐层堆积后形成

器件.该工艺主要选用热塑性材料,包括石蜡、塑
料、尼龙丝和低熔点金属、陶瓷等.FDM 工艺的关

键是保持半流体材料熔点温度(约高于熔点１℃).
每一层的厚度是由挤出丝的直径所决定的,通常是

０．２５~０．５０mm.FDM 材料利用率高,工艺简单,
但精度低[９].该方法适用于制备中小型规模(中等

复杂度)零件,不适合制造大型零件.KARASHIＧ
MA等[１０]通过混合不同浓度的磷灰石以及聚乳酸

(PLA),采用FDM 打印该复合支架,研究支架的生

物活性.实验表明,通过使用３D打印PLA 复合材

料,磷灰石质量分数为０．０１８４,该复合材料具有较高

的生物活性和生物降解性,作为植入物前景良好.
韩永杰等[１１]以聚己内酯(PCL)为原料利用FDM 制

备无孔隙及孔径３００、５００μm３种 PCL支架,并检

测其生物相容性,探讨其作为组织工程骨支架的潜

力.MTT法检测结果表明,支架在１、２、３d均可促

进细胞生长,无细胞毒性,用快速成型技术制备的聚

合物具有较高的孔隙率,良好的生物相容性,具有制

作骨组织工程支架的潜力.

１．３　选择性激光烧结(SLS)[１２]

SLS法,即利用红外激光束烧结粉末.具有加

工速度快的优点,但是成型产品表面较粗糙,处理过
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程中会产生粉尘或毒气,高温也会造成一部分材料

变性或降解.郭凌云等[１３]应用SLS法构建３D 支

架,以羟基磷灰石(HA)和PCL为原材料,运用SLS
法制备纯PCL支架和含 HA质量分数为０．０５、０．１０
的 HA/PCL复合支架.结果显示,支架的三维多孔

结构彼此相连接,随着 HA 含量的增加,抗压强度

略有下降,但支架亲水性提高.含质量分数为０．１０
HA的PCL支架表现出良好的细胞相容性.SLS
制备的 HA/PCL支架,外形可塑性、孔隙结构良好,
具有良好的力学性能和细胞相容性,为其制作骨组

织支架提供了保证.

２　３D打印技术在医疗领域的应用

２．１　构建个体化３D模型,模拟或指导手术过程

传统手术治疗的医学模式主要是通过 X 射线

等影像学检查获得的二维数据,根据医生的经验确

定手术方案,不能满足个体化需求.３D打印可对复

杂几何形状物体建模,并与已有的二维数据相结合,
得到科学准确的病人病变部位模型,为医生手术治

疗提供精准指导.
个体３D打印模型的构建对手术治疗有重要的

指导作用,使复杂手术更加准确.何泓等[１４]通过对

病人盆腔进行 MRI扫描,获取原始图像后构建病人

腹腔内脏器的３D模型.术前根据３D模型演练,决
定采用经后路子宫切除术,从而保证了手术过程的

顺利进行,精确完整地切除子宫.后又尝试将此技

术应用于个体化的胎盘植入手术中.
王栋等[１５]通过３D打印技术处理５例典型的上

颈椎CT图像,用来构建骨骼三维立体模型,并应用

于骨科规培时的临床教学和手术指导.该模型不仅

可以使学生亲自参与实验,而且在临床上可以为医

生提前确定手术方案、模拟手术过程、熟练手术操作

及预计手术结果.３D模型有助于加深对人体解剖

学的理解,达到精准手术要求,提高临床工作兴趣,
对临床教学以及手术指导有重要意义.

２．２　３D打印人工骨支架

骨组织主要由米羟基磷灰石和胶原组成,成分

简单,构建骨组织工程得到了广泛关注,并取得飞速

发展.传统的支架技术,不能在微观上对支架的孔

径进行调控,而３D打印技术可以模仿天然骨复杂

多孔的结构,使构建精细骨组织支架成为了可能.

PLA是从植物资源(如玉米)所提取出的淀粉原料

制成,具有良好的生物可降解性,可最终生成二氧化

碳和水.PLA还有良好的力学性能,易加工塑形,

在药物控释、内固定、组织工程、人造皮肤等领域都

有应用,这是近年来的一个研究热点[１６].HA 是一

种与骨的无机成分相近的骨替代材料[１７],因优异的

生物相容性和骨传导作用,已广泛作为制作骨组织

工程支架的材料.

TANODEKAEW 等[１８]将PLA 以及 HA 采用

SLA技术制备成复合支架,并观察细胞增殖和细胞

毒性及评估成骨细胞活性,结果表明,在早期的培养

中,HA和孔径大小对支架的生物活性和成骨细胞

的分化具有促进作用,从而证明了它们在骨修复中

的应用潜力.
李翠笛[１９]采用３D打印技术构建钙磷硅基骨修

复支架.研究发现,垂直孔为３５０μm 的 MCS/CPC
支架具有适宜的孔隙率、抗压力学强度及细胞相容

性,并有利于细胞黏附.负载rhBMPＧ２后,可显著

加快新生骨组织形成,植入初期,纤维组织即可在连

通孔道中自由生长,在植入约１２周后,CPC、MCS/

CPC支架、MCS/CPC/rhBMPＧ２支架的新生骨面积

分别为７．３％、１０．１％、２４．３％,MCS/CPC/rhBMPＧ２
支架新生骨面积明显高于CPC和 MCS/CPC支架,
而且该支架材料机械性能良好,是一种理想的骨缺

损修复材料.
周烨等[２０]对８例下颌骨肿瘤病人,进行 CT和

MRI扫描,应用快速成型技术制作肿瘤模型和修复

块模型,通过三维重建,术前明确了肿瘤位置,术中

引导骨肿瘤截骨,术后对手术效果进行评价.结果

显示,８例病人无局部复发,无感染、松动、断裂等并

发症发生,避免了肿瘤边界切除不准确及术后病理

性骨折等并发症发生.
金光辉等[２１]用SLS技术构建纳米 HA/PCL人

工骨支架,观察修复兔桡骨大段骨缺损效果.研究

发现,术后１２周,复合材料组材料植入区板层骨生

成明显,通过SLS技术,HA/PCL人工骨支架具有

良好的组织结构和生物相容性,结合种子细胞后能

修复骨缺损,降解速率优于纯PCL人工骨支架.

２．３　３D打印人工器官和血管

据统计,我国每年有１５０万的器官移植需求,但
是只有１．５万人能获得合适的器官.３D 打印技术

的日渐成熟为新型器官移植提供了技术保障.相比

较传统的人造器官,３D生物打印制造的器官更容易

被人体接受,可降解,并且可以代替损伤的器官.但

如何保持组织工程里细胞的活性也是目前器官打印

的难点.
刘媛媛等[２２]采用生物３D打印和静电纺丝制备
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可吸收血管支架,并将成纤维细胞负载到血管支架

(CBVS)上,检测其相容性、力学性能和细胞增殖情

况.实验表明,细胞可以良好地黏附在支架上,并有

助于细胞增殖.

２．４　软骨组织工程方面的应用

软骨组织是由胶原、一部分细胞以及水份组成.
由于软骨组织中软骨细胞的代谢活性较低,且无血

管分布,所以软骨组织损伤后自我修复能力有限.
虽然,目前软骨组织工程仍处在实验阶段,距离有效

临床应用尚有距离,但其发展速度和临床应用前景

已被广泛关注.
张维杰等[２３]采用双相聚乙二醇/βＧ磷酸三钙骨

制备软骨复合支架,考察对软骨缺损模型的修复情

况.结果显示,复合支架组术后软骨明显修复,未见

明显免疫排斥反应及感染等并发症.徐奕昊[２４]通

过３D打印技术构建鼻翼软骨,并将软骨细胞PGA/

PLA支架体外培养后,植入裸鼠皮下,发现体内培

养８周后的软骨形态与人鼻翼软骨无明显差异.初

步探讨了应用３D打印技术辅助构建鼻翼软骨的可

行性,为临床上鼻翼再造手术精细化要求提供了理

论基础和技术支持.秦海燕等[２５]选用聚氨酯弹性

体为原材料,FDM 打印人耳廓形态多孔支架,通过

体内和体外培养,发现支架的孔径大小及支架的弹

性与正常耳廓相当,移植于裸鼠体内也可以形成较

为成熟的软骨组织.

２．５　活细胞打印技术

３D打印可以精确控制细胞及细胞外基质的分

布,并形成与人体组织或器官类似的三维结构.目

前细胞打印技术仅探索性地开展了高通量制备含单

细胞胞滴的研究.杭州电子科技大学自主研发出一

台生物材料３D生物打印机(Regenovo),该机实现

了无菌条件下的生物材料和细胞的３D 生物打印,
而且新型的温控单元和打印喷头设计,能够支持从

－５℃到２６０℃熔融的多种生物材料打印,支持活

细胞打印,打印的细胞存活率高达９０％,存活时间

最长可达４个月[２６].刘冬生课题组[２７]与英国瓦特

大学 WillShu(舒文淼)等合作的 DNA 水凝胶材料

已成功应用于活细胞的３D 生物打印,此凝胶可以

通过多层打印实现厘米级结构的构建,有足够好的

强度维持其形状,不塌缩也不溶涨,可以被(特定的)

DNA内切酶迅速解离,且可以保持细胞活性.

２．６　制药工程方面的应用

传统药物制成一定剂型,对制剂的有效性、安全

性、精密性要求很高,３D打印技术通过计算机精准

控制剂量、形状,精准控制药物释放达到实现个性化

给药,使药物得到更有效的利用.
黄卫东等[２８]以庆大霉素为模型药物,发现在扫

描电镜下,与传统方法制备的药物相比较,３D打印

的药物截面微孔更均匀、分布更好;在体外释放方

面,也能维持平稳释放浓度,释药特征与所设想的复

杂释药行为一致.可以看出３D打印成形技术应用

于制药工程有着其他技术无法竞争的独特优势.余

灯广等[２９]应用３D打印技术制备豆腐果苷零级控释

片,通过性能分析和体外释药试验,结果控释片中

９５．２９％的豆腐果苷在７h内能以零级速率释放,获
得所需要的药物缓控释效果,性能符合标准.

３　３D打印研究的瓶颈及研究前景

大量实验及临床试验结果表明,３D打印技术在

满足个体独特性方面具有其他技术无法竞争的优

势.如制备３D医学模型进行临床教学以及手术指

导;结合种子细胞形成骨科支架材料,修复骨缺损;
为新型器官移植提供了技术保障;辅助构建软骨组

织,满足临床上软骨再造手术的精细化要求;精确控

制细胞及细胞外基质的分布,形成与人体组织或器

官类似的三维结构;通过计算机精准控制剂量、形
状,精准控制药物释放实现个性化给药;制备符合要

求的精密的剂型,使药物得到更有效的利用.
但打印材料的种类依然有限,是阻碍３D 打印

技术的主要瓶颈.目前可用的材料主要有塑料、树
脂和金属等,而３D 打印主要方式是将材料以“墨
水”形式打出,并迅速固化.因此“墨水”在具有一般

生物材料良好的生物相容性和可降解性的同时,还
需考虑打印成型后,仍需保持原有生物活性和力学

强度,这极大限制了３D 打印的适用范围.现有的

３D打印设备,只能打印中小尺寸物件,并且精密度

随着物件的增大而降低.受打印机工作原理的限

制,打印生物材料多局限于化学聚合物,并且速度也

很慢,不能满足日益增长的需求.从监管部门的角

度来看,要求提供质量稳定、标准一致的产品,而３D
是针对不同病人提供不同产品,与传统监管制度存

在冲突.

３D打印技术涵盖多门学科,其在生命科学领域

必将成为未来研究热点,对组织工程、再生医学和医

疗科研都将产生革命性的突破.
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