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3D 打印技术在脊柱外科应用现状与未来△

张存鑫 1，2，王德春 1，吕超亮 2*
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摘要：随着医学 3D 打印技术的发展，其在精准化、个体化医疗中显示出巨大优势，有效推动了医学的发展。尤其在脊柱

外科领域，3D 打印技术在个体化内置物设计及制作、手术辅助导板、手术规划、体外矫形、教学培训、医患沟通和生物材料

等方面均表现出广阔的应用前景。本文拟对近年来 3D 打印技术在脊柱外科领域中的应用现状进行综述，为脊柱外科疾病治疗

方案的精准性和个体化提供参考。
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Current status and future of 3D printing technology used in spinal surgery // ZHANG Cun-xin1,2, WANG De-chun1, LÜ Chao-li⁃

ang2. 1. Department of Spinal Surgery, Qingdao Municipal Hospital, Shandong University, Qingdao, Shandong 266071, China; 2. Depart⁃
ment of Spine Surgery, The First People's Hospital of Jining City, Jining, Shandong 272000, China

Abstract: With the development of medical 3D printing technology, it has shown great advantages in precision and personalized medi⁃
cine, effectively promoting the development of medicine. Especially in the field of spine surgery, 3D printing technology has shown broad ap⁃
plication prospects in the design and manufacture of personalized implants, surgical auxiliary guides, surgical planning, extracorporeal or⁃
thotics, teaching and training, doctor-patient communication and biomaterials. This paper intends to review the application status of 3D
printing technology in the field of spinal surgery in recent years, so as to provide reference for the accuracy and individualization of spinal
surgery.
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3D 打印技术是一种快速成型技术，与传统打印

机工作原理类似，将打印材料按照图纸一层一层地打

印叠加起来，最终将图纸变成实物。由于其具有快

速、高效、低成本、可满足个性化定制等优点，目前

已经广泛应用于工业设计、航空航天、医疗产业、学

习教育、生物科技等领域。在医学领域中，3D 打印

的肝脏、颅骨、人工椎体、血管、生物工程脊髓、心

脏组织等相继问世，在精准化、个体化医疗中显示出

巨大优势，推动了医学的发展。在脊柱外科领域，虽

然 3D 打印技术目前仍处于起步阶段，但具有广阔的

应用前景。本文对 3D 打印技术在脊柱外科领域的应

用现状进行综述，旨在对脊柱外科疾病治疗方案的精

准性和个体化提供参考。

1 3D 打印内置物在椎体融合中的应用

1.1 3D 打印人工椎体 （3D printed artificial vertebral
body, 3DP-AVB）

脊柱肿瘤等疾病常需切除病椎以控制疾病，虽然

脊椎整块切除术（total enbloc spondylectomy, TES）有

效提高了此类疾病的治疗效果，但也破坏了脊柱的稳

定结构，重建脊柱稳定在 TES 中必不可少。目前常

用的椎体替代物为钛网（titanium mesh cage, TMC）、

人工椎体 （artificial vertebral body, AVB）、异体或自

体骨等。TMC 虽然可以提供较好的支撑力，但 TMC
与椎体的接触属于点对面的接触，容易导致局部应力

集中，发生 TMC 下沉、松动、椎板塌陷乃至脊柱畸

形［1］。AVB 虽然解决了 TMC 应力集中的问题，但形

状和尺寸单一，无法满足患者个体化的需求，特别在

上颈椎和骶椎等特殊部位的 TES 中。然而，3DP-
AVB 可以满足患者个体化需求、实现内置物与骨缺
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损的“无缝”拼接。

Yang 等［2］报道了 1 例颈胸脊索瘤患者，采用 C2

到 T2的椎体螺钉将定制的 3DP-AVB 根据解剖安装在

骨缺损处，不仅在难以实现椎体融合的脊柱节段进行

融合，而且提供了出色的早期稳定性。Fang 等［3］对

比分析了 3DP-AVB 和 TMC 在单节段颈前路椎体切

除融合术（anterior cervical corpectomy and fusion, AC⁃
CF）中的应用效果，虽然两组患者疼痛视觉模拟评

分（visual analogue scale, VAS）、日本骨科协会（Jap⁃
anese Orthopaedic Association, JOA）评分、颈椎功能

障碍指数（neck disability index, NDI）均有改善，但

3DP-AVB 下沉率明显低于 TMC。Zhou 等［4］回顾性

分析 3DP-AVB 和 AVB 在胸腰肿瘤 TES 中的应用，

随访 1 年发现，3DP-AVB 的下沉距离明显小于

AVB。此外，该团队还研究了 3DP-AVB 在单节段

ACCF 治疗脊髓型颈椎病中的应用，结论与胸腰段一

致［5］。Dong 等［6］采用 3DP-AVB 和 TMC 治疗了 28
例 Kümmell 病患者，发现 3DP-AVB 可显著减少术中

失血量和手术时间，且在术后 6 个月时，假体下沉风

险也较低。作者收治了 1 例食管癌脊柱转移的患者，

由于肿瘤侵蚀导致 T8椎体塌陷、椎管狭窄并胸髓损

伤。作者采用 TES 切除 T7、T8、T9椎体后置入 3DP-
AVB，术后取得了很好的临床疗效。

3DP-AVB 与患者骨缺损的“无缝”拼接，不仅

体现在尺寸方面；在打印材料方面，其诱导成骨、组

织相容性等性质也表现出卓越的性能。3D 打印可以

精细控制 3DP-AVB 材料的机械和生物特性，以优化

成骨细胞粘附、增殖和材料的降解。研究表明，以磷

酸钙和羟基磷灰石作为材料的 3DP-AVB 表现出良好

的骨诱导特性［7］。Putra 等［8］将铁、锰、镁与羟丙基

甲基纤维素混合，获得了一种新型可打印材料，即

FeMn-akermanite。基于 FeMn-akermanite 的 3D 打印

复合支架具有较好的生物降解性、非常低的饱和磁化

强度和磁化率，具有良好的 MRI 相容性及足够的机

械性能，可提供成骨细胞的粘附、增殖和成骨分化的

功能环境。这些有利特性的综合效应使 FeMn-aker⁃
manite 成为良好的骨组织替代品。此外，金属/金属

氧化物、 海藻酸盐基生物材料、纳米乳化桉树提取

物等 3D 打印材料还表现出良好的抗菌活性，有效减

少了内植骨引起的感染［9~11］。

3DP-AVB 在满足患者个性化的假体外形及尺寸

要求的同时，还可以显著降低假体下沉、松动、脱落

及塌陷等并发症发生率，缩短手术时间，降低手术风

险，提高椎间植骨融合率。在 TES 中，特别是在上

颈椎、骶椎等复杂解剖部位的 TES 中具有重要的价

值，是 TMC、骨块等材料的有效替代品。

1.2 3D 打印椎间融合器（3D printed cage, 3DP-C）
椎间盘切除后需要植入新的 Cage 或自体/异体骨

等，以维持正常的椎间高度及脊柱稳定性。自体骨是

脊柱融合术中骨移植物的金标准，但存在供区疼痛、

瘢痕、感染和血肿等并发症［12，13］。目前最为常用的

Cage 材料是聚醚醚酮（polyetheretherketone, PEEK），

虽然 PEEK 机械强度高、射线穿透性好，但不能与椎

体发生骨性融合，也不能被人体吸收。所以 PEEK 材

质 Cage 发生松动、移位、塌陷等并发症并不少见。

3DP-C 不仅具有足够的强度，而且其多孔的设计，

可以促进成骨细胞向其内部爬伸、长入，实现与椎体

的完全融合。

Alan 等［14］采用 3DP-C 融合了 97 个腰椎节段，

随访 18 个月后，仅 1 例患者（1.8%）因 Cage 下沉

需要再次手术，下沉率远低于 PEEK 材质。Wang 等

回顾性分析了 30 例采用 3DP-C 行颈椎前路 ACDF 的

患者，平均随访 6 个月，未发现 3DP-C 下沉［15］。

3DP-C 的材料除金属材质 （如不锈钢、钛合

金、钴合金、多孔钽、镁合金等）外［16］，还有氮化

硅陶瓷、聚乳酸/β-磷酸钙、羟基磷灰石/聚乳酸、阿

克曼石陶瓷等非金属材料［17］。多种外形设计（多孔

实体型、多孔框架型、全多孔型等）不仅能够增加与

椎体的接触面积，而且多孔的设计有利于成骨细胞的

长入。涂层技术的应用，进一步提升了 3DP-C 的融

合效率。3DP-C 根据患者 CT 扫描数据量身打造，虽

然与常规 Cage 短期内临床效果相当，但远期效果明

显优于后者，在脊柱融合术中具有较大的发展潜力和

应用价值。

2 3D 打印辅助导板 （3D printed guides, 3DP-G）
在辅助置钉中的应用

2.1 在开放手术中的应用

徒手置钉容易发生置钉错位、置钉无效、损伤神

经、血管等并发症。研究表明，颈椎徒手置钉的错误

率为 10%~40%［18］。虽然术中 CT 导航、机器人（机

械臂）等有效提高了置钉的准确率，但其高昂的成本

也限制了它们的应用。Sallent 等［19］在尸体标本上使

用 3DP-G 置入颈椎椎弓根螺钉获得了极大的成功，

推动了 3DP-G 在临床上的使用。Pijpker 等［20］采用

3DP-G 完成 76 例颈椎或胸椎后路手术，未见螺钉错

位、神经血管损伤、小关节损伤或椎弓根壁损伤。李

超等［21］在寰枢或颈枕融合固定术中采用 3DP-G，显
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著降低了置钉时间、术中失血量和透视次数，并显著

提高了置钉准确率及优良率。本文作者采用 3DP-G
辅助置入寰枢椎螺钉，也获得了良好的效果。

2.2 在微创手术中的应用

3DP-G 在经皮置入椎弓根螺钉或建立 PKP/PVP
工作通道中也有广泛应用。Zhang 等［22］研究发现，

采用 3DP-G 经皮置钉比传统徒手置钉可显著提高准

确率，缩短手术时间，减少透视次数，并获得较低的

VAS 和 ODI 评分。Hu 等［23］对比分析了 3DP-G 辅助

建立 PKP 工作通道和常规 C 形臂 X 线机透视引导下

徒手建立 PKP 工作通道治疗 36 例单节段骨质疏松性

椎体压缩性骨折的患者，虽然术后所有患者均未出现

症状性并发症，但 3DP-G 可最大限度地减少透视次

数和透视剂量，缩短手术时间，是一种更为精准可行

的手术方法。

2.3 在矫形手术中的应用

脊柱畸形患者除了存在矢状位和冠状位失衡外，

还常伴有椎体旋转、发育不良、畸形等，这些因素大

大增加了徒手置钉的难度［24］。3DP-G 的设计和使

用，巧妙解决了上述难题。Garg 等［25］对比分析了

3DP-G 与徒手置钉在复杂脊柱畸形手术中的应用。

虽然两组患者均无显著的螺钉错位，但在完美置钉方

面存在显著差异，且 3DP-G 组手术时间、失血量、

透视次数显著减少。Vissarionov 等［26］对比分析了 37
例先天性脊柱侧弯患儿行手术矫正的置钉结果，其中

10 例采用徒手置钉，27 例采用 3DP-G 辅助置钉。结

果表明，使用 3DP-G 辅助置钉比徒手置钉更准确。

因此，当无法获得术中 CT 导航或机器人系统时，

3DP-G 为脊柱矫形手术的准确置钉提供了一种有效

的替代方案［27］。

3 3D 打印技术在手术规划中应用

对于复杂的脊柱外科手术，单纯二维的影像资料

往往不能全面、真实地反应患者脊柱真实情况。3D
打印技术不仅能够使二维的影像资料“看得见、摸得

着”，而且借助 3D 打印软件可以在术前模拟手术过

程，为复杂手术制定完善的术前规划。

Wang 等［28］将有限元分析和 3D 打印模型应用于

胸椎结核患者术前规划中。通过 3D 打印模型和术前

手术模拟，增强了对患者病情的了解，并促进了针对

患者的手术方案设计。Fayad 等［29］治疗了 1 例存在

严重脊柱失衡的患者。通过术前 CT 建立了脊柱 3D
打印模型，并根据分段几何为手术创建了 3D 虚拟计

划。在 3D 虚拟计划的辅助下，顺利进行了三级截骨

术（PSO），重建了脊柱的平衡。Tu 等［30］回顾性分

析 24 例（3D 打印组 11 例，常规组 13 例）单个半椎

体畸形的脊柱侧凸患者，所有患者均接受半椎体切除

术和短节段固定。结果显示，3D 打印组的手术时

间、失血量、输血量、螺钉置入时间及准确度、并发

症发生率均显著优于对照组。Lador 等 ［31］、Leary
等［32］通过 3D 打印解剖模型在复杂脊柱肿瘤手术中

的应用，也认为使用 3D 打印技术可以更好地进行术

前计划，简化手术程序，并改善脊柱重建。

作者曾经诊治过 1 例患有强制性脊柱炎的“折叠

人”患者，其 Cobb 角高达 150°。首先打印出患者的

脊柱模型，确定截骨方案后，在 MIMICS 软件上进行

手术模拟，确认截骨方案可行后，根据截骨需要设计

螺钉置入的位置，并打印出 3DP-G 辅助置钉，最终

使得该手术顺利实施。笔者的体会与赵永辉等［33］一

致，3DP-G 辅助强直性脊柱炎截骨矫形是一种安全

可行且精确性较高的手术方法。

4 3D 打印支具（3D printed braces, 3DP-B）在脊

柱侧弯中的应用

青少年特发性脊柱侧弯严重影响青少年的身心健

康，虽然矫形手术可以在很大程度上纠正脊柱畸形，

但是大多数患者并无手术指征。脊柱矫形支具的应用

可有效预防并纠正脊柱侧弯。由于每个患儿的侧弯类

型和角度存在差异，传统矫形支具并不能满足需求。

3D 打印技术设计的矫形支具，满足了患者个性化的

需求。Lin 等［34］进行了一项前瞻性随机对照试验。

将 30 例青少年特发性脊柱侧弯女性患者随机分为 3D
组（使用 3DP-B）和常规组（使用常规支具）。所有

患者均为全时佩戴，每 4~6 个月随访一次，直至骨

成熟。结果显示，虽然两组支具的临床效果相当，但

3D 组患者的依从性和生活质量更高。Jin 等［35］应用

3DP-B 结合传统技术治疗 9 例特发性脊柱侧弯患

者，总体有效率为 100.0%。认为 3DP-B 结合传统技

术治疗脊柱侧弯，实现了治疗的连续性和精准性，是

临床有效的侧弯矫正技术。此外，3D 打印结合 CAD/
CAM 制作的矫形支具，最大限度地提高了患者佩戴

支具的依从性，并提高了个性化和透气性，减少佩戴

时间。结合目前流行的智能穿戴技术，3D 打印智能

支具也相继问世，能够实现对患者佩戴支具信息的实

时监测，有利于医师为患者制定个性化的康复方案。

5 其他应用
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除了临床实际应用之外，3D 打印技术在脊柱外

科教学和培训中也显示出巨大优势。研究表明，3D
打印技术在解剖学授课［36］、病理学授课［37］、徒手置

钉培训［38］、复杂手术培训［39］、常规手术培训［40］等中

的应用，大大提高了医学生和医师的教学和培训效

率。脊髓损伤和椎间盘退变给个人、家庭和社会带来

了巨大的负担，3D 打印脊髓和椎间盘为脊髓损伤和

椎间盘退变的治疗带来新希望。3D 打印神经组织工

程通过利用细胞移植、生物/化学分子信号传导和定

向引导“桥梁”支架来提供神经细胞的直接替代或功

能修复［41~43］，为脊髓损伤的修复开辟了新天地。3D
打印椎间盘呈现出区域特异性基质，显示出相应的组

织学和免疫学表型，表现出良好的生物力学功

能［44］，动物实验表明，3D 打印椎间盘可以维持椎间

隙高度并产生新的细胞外基质，是用于个体化椎间盘

修复和再生的良好生物材料［45］。

6 总结和展望

综上所述，3D 打印技术在脊柱内置物、术前规

划、术中辅助、体外矫形、教学培训以及医患沟通等

方面均发挥了重要作用，特别是在复杂脊柱外科手术

中，3D 打印技术显示出了超乎寻常的辅助优势。虽

然目前 3D 打印技术的应用仍然面临着一些困难，但

其广阔的应用前景和巨大的技术优势，仍使众多脊柱

外科医师对其抱有极大兴趣。相信在不久的将来，

3D 打印技术必将在脊柱外科领域得到普及，惠及广

大医生和患者。
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