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摘  要 

随着人工智能(AI)在医学领域的应用越来越广泛与深入，尤其在骨科领域中，AI通过深度学习后利用已有的

医学数据集后再建立训练模型图像解释来提高临床诊断准确性及术前规划、术中实时评估。因此，利用人工

智能对骨缺损部分进行骨修复在未来会是一种大趋势。本文就人工智能技术在骨缺损骨修复方面的应用与

挑战作一综述，旨在引进国内外先进AI理念及先进技术为骨缺损患者提供精准化、个性化及小创伤治疗。 
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Abstract 
As the application of artificial intelligence (AI) in the medical field becomes increasingly widespread 
and in-depth, especially in orthopedics, AI utilizes deep learning to leverage existing medical datasets 
and establish training models for image interpretation to enhance clinical diagnostic accuracy, pre-
operative planning, and intraoperative real-time assessment. Therefore, the use of AI for bone repair 
in cases of bone defects is expected to become a significant trend in the future. This article reviews the 
application and challenges of AI technology in bone defect repair, aiming to introduce advanced AI con-
cepts and technologies from both domestic and international sources to provide precise, personalized, 
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and minimally invasive treatments for patients with bone defects. 
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1. 引言 

人工智能(artificial intelligence, AI)技术是利用计算机技术、控制技术及数理逻辑等模拟人类智能。它

集大数据于一身，再通过深度学习创建一个模型来描述数据元素之间的关联并更加精准预测未来事件，

这就意味着输入相关信息后即可发现数据中的关联，为患者提供更加个性化、更加精准的治疗方案。并

且 AI 通过深度学习平台关联到大数据的关系网并对其进行处理，造就了这种大数据的统计分析更加适合

复杂的临床实践。与此同时，相较于传统机器学习，深度学习采用新算法，突破了传统机器学习瓶颈，

使 AI 领域得到了进一步发展。随着 AI 技术的革新，医疗领域也逐步被 AI 技术渗透进来，尤其是 AI 在
外科领域的应用不论是外科医生还是患者都看到了新的治疗手段以及手术安全性能的提升，降低了外科

医生因做手术的心理压力和患者对外科医生技术的怀疑。而 AI 在骨科领域也是蓬勃发展，为骨科进入微

创化提供了重要的技术支持。其中骨缺损后的骨修复治疗在 AI 领域也提上了日程。 

2. AI 影像辅助诊断技术 

2.1. AI 在骨科的应用趋势 

AI 技术的广泛发展，尤其是 AI 通过深度学习后，其在医学影像应用的诊断水平丝毫不弱于高级影

像医生的诊断水准[1]。深度学习通过数据库分析处理数据，尤其对于高维复杂数据分析相对于其他设备

更有优势，而在医学影像方面，通过卷积神经网络(CNN)、CARNet、FARNet、Faster-RCNN、YOLO (you 
only look once)、SSD (single shot detection)、FCN、UNet 等算法在疾病辅助诊断[2] [3]、病灶检测[4] [5]、
图像分割[6] [7]和图像配准[8] [9]已经取得显著成果。尤其是 CNN 采用了现代新架构后使得深度学习更

加有效率[10]；与此同时，现代架构的 CNN 也可以作为特征提取器保持原有影像像素的同时采集该影像

图片中特征性[11]的因素，使得 AI 影像诊断更加准确[12]。2022，Wang [13]等为评估深度学习 CNN 模

型的信息对 BA 准确性，通过不同等级的专家对 316 例 4~18 岁孩子的 X 线片的评估，结果显示 AI 辅助

提高了同水平专家阅片的准确性和一致性。而根据相关研究进展，深度学习在医学图像修复与切割方面

会是一个更好或者能够提供更加准确的结果。因为修复可以去除噪点，分割可以提取特定兴趣区域；经

过修复和分割医学图片后提供准确诊断及治疗。而且，TLR-CNN 和 Stat-CNN 有望实现更好的 PSNR、
噪声抑制、伪影抑制和提高整体图像质量。在分割过程中，LCP 网络在细胞轮廓分割中实现了 98.12%的

Dice 评分以及 98.95%的灵敏度[14]，这也就表明了一种未来 AI 在医学影像更加准确诊断方面的一种趋

势方向。故在骨缺损骨修复诊断方面，AI 影像诊断水准也会随着相应的 AI 医学影像诊断技术的发展得到

极大提升。我们都知道，骨缺损在影像学上主要表现为缺损部位不规则骨缺损，边缘模糊，周围骨质破坏

等。这对于我们高级影像医生来说难度不大，但是骨缺损修复后修复材料与机体骨本身契合度在影像资料
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上的高准确性判断对于影像科医生来说是很有挑战性的，只因在早期肉眼很难分辨修复材料与局部机体骨

的排异反应的变化，同时也有很大概率是未来 AI 在骨缺损修复后影像复查技术方面所走的方向。 

2.2. 宿主骨缺损修复术中 AI 辅助下的 C 型臂 2D-3D 透视 

在常规手术中，很多情况下，术中透视采用的基本是可移动的 C 臂常规二维 X 线成像，这限制了骨

折复位和内固定位置估性的准确性。虽然可以通过反复透视获取正确的解剖投影来指导、监测和评估手

术结果，但是代价是辐射暴露和时间[15]。对于骨缺损来说，要求的便是植入物螺钉正确位置的判断以及

植入修复材料与周围解剖位置的判断。为满足上述要求以及术中透视的解剖视野更加明朗，可以采用术

中 C 型臂系统 2D-3D 成像，使得术中宿主骨修复材料植入的螺钉位置正确牢固和植入材料的正常解剖关

系。它的机制是：在进行 3D 采集前，将患者扫描目标居中，通常从前后(AP)和内测(ML)视图进行低剂量

的 X 线采集，然后从非准直的 AP 和 ML 透视图像中提取 2D 患者轮廓。然后将这些 2D 轮廓组合起来以

估计患者的体积模型。在最终获取的 C 臂旋转视图上向前投影模型的形状，可在投影域中提供患者边界

信息。通过这种方式，我们可以通过强制外推的线轮廓在已知的患者边界结束，从 3D 形状模型估计中得

出，从而大大提高图像质量[16]。在此基础上，加入 AI 辅助下处理该 2D-3D 图像后，同时融合 C 型臂与

深度传感器结合可以通过 2D-2D 平面变换实现新的 3D-2D 投影实现端到端校准[17]，这在提高成像任务

性能的同时也能更加直观辨别术中骨修复材料是否正确植入有效位置、螺钉植入位置以及对接正确的解

剖关系，而且基于 AI 数据库的识别能力，在术中就能 AI 判别以及预测要点位置[18]，这不仅减少反复

校准次数和校准带来的不必要额外钻孔创伤，还能减少辐射暴露和时间[19]。 

3. 骨缺损 AI 联合 3D 打印技术骨修复 

3.1. AI 辅助下 3D 打印技术在骨缺损修复中的材料优势 

临界大小的骨缺损通常由高能量损伤或病理性骨折引起，这在临床环境中，仍然是一个巨大的挑战，

需要骨移植。在所有临床可用的骨移植物中，自体移植被认为是骨替代的金标准，尽管主要限制是可用

性差、供体部位发病率高和手术时间延长[20]。同种异体移植物或异体移植物的应用也是由于存在例如免

疫反应并发症、疾病传播、缺乏成骨特性等并发症可能导致骨骼吸收、不愈合和失败[21] [22]。而骨缺损

的愈合是一个多方面的过程，其需要几个基本要素：骨传导支架或基质；反应性成骨细胞；生物活性生

长因子；充足的血液供应。骨传导材料是那些提供促进趋化性、宿主骨沉淀和宿主毛细血管与血管周围

向内的生长结构和微环境的材料。骨诱导材料是那些提供生长因子的材料，包括：蛋白质(BMP)、成纤维

细胞生长因子(FGF)、血管内皮生长因子(VEGF)和血小板衍生生长因子(PDGF) [23]。而移植物具有成骨

特性，它必须同时拥有骨传导和骨诱导功能，并能递送间充质干细胞(MSCs)、成骨细胞和骨细胞[24]。然

而随着技术发展与挖掘，3D 打印技术已成为解决这些限制的潜在技术[25]，尤其是 AI 崛起后可以通过扩

大其适用性来推动这些技术向前发展，通过选择一些特性、功能的有前途的材料来增加智能材料的设计

空间，缩短生产时间。作为一种替代治疗方案，3D 打印技术的材料，例如钛合金材料、高分子材料、合

成羟基磷灰石(HA)、β-磷酸三钙(β-TCP)及其复合材料等与正常骨骼成分相似[26]，可促进与骨头的嵌合

[27]。但是，这些材料只能应用在一些无承重部位的临界缺损的小修补[28] [29]，因为它们不仅缺少该有

的韧性和机械硬度[30]，而且还无法填充或桥接一些解剖性状或结构的大尺寸缺损[31]。这就要求需要一

个生物合成材料的并具有一定骨亲和性的强度性、机械性的支架。 

3.2. AI 辅助下 3D 打印技术支架 

3D 打印技术能够根据骨缺损的大小和形状定制支架，并且能够创建刺激和增强修复过程的支架。在
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骨组织工程中，理想的支架材料应具备以下条件：(1) 骨传导性：材料为新组织生长提供通道或介质的能

力。(2) 骨诱导性：该材料能刺激骨组织的生长。(3) 良好的生物相容性：该材料能促进种子细胞的粘附、

增殖和分化。(4) 生物降解性好。(5) 足够的机械性能。(6) 三维多孔结构：可为种子细胞的生长提供空

间。(7) 易于加工和灭菌[32]。而对于支架的设计，应考虑以下三个方面：(1) 它可以为细胞的粘附、分

化、增殖和迁移提供基础。支架的孔径和结构、孔隙率和表面化学是影响因素。(2) 具有合适的机械强度。

(3) 符合替换部分的解剖形态[33] [34]。此外，一般认为 3D 骨支架的孔隙率应大于 40%~60%，以促进细

胞的快速扩散和细胞营养物质的流动，以及细胞的转移[35]。因此，在设计和制备支架时，应注意骨组织

工程支架的要求(表 1)，并选择最合适的材料。 
 

Table 1. The relationships between scaffold properties (Porosity, Surface Area, and Elastic Modulus) and mechanical and 
biological factors [36] 
表 1. 支架的性能(孔隙率、表面积和弹性模量)与机械和生物因素之间的关系[36] 

支架 机械因素 生物因素 

孔隙度 负相关。孔隙率增加 
导致机械性能下降。 

正相关。孔隙率增加可改善生物活性，包括细胞生长以

及营养物质的运输和分配。 

表面积 负相关。表面积增加 
导致支架降解更快。 

正相关。增加的表面积可以增加细胞的初始粘附。 

弹性模量 正相关。增加的弹性模 
量使脚手架更坚固， 
并避免了过度变形。 

弹性模量的变化会导致不同的机械刺激，进而改变组织

的生长速率和类型。 

 
Cui 等[37]开发的光聚合喷墨生物打印系统可以在打印的同时实现交联的打印效果，并成功打印了负

载人类软骨细胞的光交联聚合物。乙二醇二甲基丙烯酸酯(PEGDMA)支架的压缩模量为(395.73 ± 80.40) 
kPa，接近天然人体软骨的性能范围。对支架进行定量 PCR，检测人 I 型胶原、II 型胶原和蛋白多糖的基

因表达。结果发现，3D 打印软骨支架中 II 型胶原蛋白和蛋白多糖的表达水平显著高于注塑成型软骨支架

中。这一结果表明，3D 打印的软骨支架可以促进软骨细胞外基质的分泌和软骨的形成。Xu et al. [38]结
合静电纺丝和喷墨打印打印多层软骨结构，获得的杂交支架可以保持打印细胞的体内和体外活性，同时

具有更高的机械强度。支架的体内实验结果表明，它可以促进血管膜的发育、软骨细胞的增殖和腔隙的

发育，而不会失去完整性。激光辅助生物打印能够改善了喷墨和挤出生物打印的一些缺点，它消除了 3D
打印支架当中存在的剪切应力诱导细胞损伤和死亡的问题。理想状态下，临床医生可以利用患者肢体的

CT 来生成定制的 3D 打印支架，以适应所需的缺损尺寸，并用生长因子、干细胞或基因操纵子或成骨细

胞的能力，以达到完全融入宿主骨，并最终允许适当骨重塑进行吸收[25]。术前 AI 的 3D 打印技术打造

符合宿主生理的全真模型并初步确定植入物的大小以及准确评估描述体内条件及植入物[39]与周围软组

织解剖结构，从而制作出符合患者骨修复材料的假体[40]。或者利用 AI 辅助的 3D 打印技术创建骨修复

支架，尤其是一些增材制造(AM)，在创伤与骨科手术中的未来相对光明[41]，以促进患者骨缺损部位修

补材料与宿主骨完全融合达到骨愈合的目的。与传统的 3D 打印技术相比，3D 打印在 AI 的帮助下能够

自行预测、调整和控制参数，从而降低出错风险[42]，尤其是对于不规则和复杂的严重骨缺损的修复极其

友好[43]。 

4. AI 驱动的骨缺损修复全流程：从医学影像到个性化植入物 

人工智能在骨缺损修复中的最大整合价值体现在其能够贯通从医学影像获取、损伤区域理解、三维

结构重建，到定制植入物设计与制造的完整流程。本节系统阐述 AI 在各环节中的作用与信息流动逻辑。 
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4.1. 影像数据获取与自动分割 

流程起点为 CT 或 MRI 影像。传统人工分割费时费力，而深度学习(如 U-Net、nnU-Net)可实现对骨

皮质、骨松质及缺损区域的自动精准分割。AI 模型不仅提升速度，还能减少不同医生之间的操作差异。

数据流：影像输入→AI 自动识别骨边界与缺损→结构化三维点云/体素输出。 

4.2. 三维重建与表面建模 

基于自动分割结果，AI 辅助算法(如形状先验模型、Implicit surface reconstruction)可生成高精度骨三

维模型，避免传统重建中的台阶伪影和表面噪声。数据流：分割体素→AI 连续表面拟合→高保真骨缺损

模型。 

4.3. 力学仿真与植入物设计优化 

骨缺损修复不仅依赖填补缺损，还需分析植入物力学性能。AI 驱动的仿真模型可快速预测植入物在

不同材料、孔隙结构与力学负荷下的表现，形成“仿真反馈–设计优化”闭环。数据流：三维模型→应力

分布预测→基于拓扑优化或生成式 AI 的支架设计→个性化优化方案。 

4.4. 个性化植入物生成与 3D 打印参数优化 

最终设计通过增材制造(AM)实现。AI 可自动优化打印路径、层厚、能量输入和材料分布，提高成品

质量并降低失败率。数据流：优化设计文件(STL/AMF)→AI 打印参数推荐→个性化修复支架/植入物成形。 

4.5. 术中导航与术后评估 

AI 还可在术中实现模型与实际患者解剖的配准，辅助精确放置植入物；术后基于随访影像监测骨结

合情况，实现全生命周期管理。 
综上，AI 并非仅改善单个环节，而是构建了一个从影像到修复材料的端到端解决方案，实现真正意

义上的“智能骨修复”。 

5. 总结 

综上所述，人工智能(AI)在骨缺损修复中应用的虽然也会随着技术发展越来越广泛深入，但是就目前

而言仍有诸多不足与挑战。 

5.1. 趋势与前景 

随着技术发展越发深快，人工智能(AI)融入到骨缺损修复的手术中也将愈发深入。首先就是 3D 打印

技术这一块。尽管 3D 打印结构成功模仿了复杂的解剖结构，但是从拓扑学结构来看，3D 打印的生物医

学材料通常是静态的，无法在身体内部环境中动态响应或转动[44]，所以在宿主骨缺损修复过程中，因为

提前的设计模型固定，有时候可能需要术前打磨该模型才能契合宿主骨解剖关系，而且 3D 打印通常是

STL 格式，打印需要时间。针对此 3D 静态缺陷，Skylar Tibbits [45]首次提出 3D 打印与转动相结合[46] 
[47]，即 4D 的产生。4D 打印材料的动态特性对于这些骨缺损植入物来说是一条很具有吸引的道路[48]。
虽然 4D 打印的动态材料仍处于发展的初步阶段，但是 4D 打印能够制造出动态响应外部刺激的结构，而

且在 AI 的辅助下，4D 打印能够将材料与时间结合，可节省 80%的时间[49]。与此同时，在人工智能(AI)
的辅助下，4D 打印允许直接在目标表面上原位打印，实现人体微观结构的高保真度[44]。另外，物联网、

机器人和 AI 的结合，5D 技术被认为是未来先进技术，而且是使用精确增材制造技术制备创新结构和固

体物质的最革命性和最强大的制造方法之一。它抓住了人们的想象力，具有生产灵活设计和制造创新产
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品的潜力，具有高度复杂性和速度。该技术在 AI (人工智能)的帮助下，有助于实时传感、适应变化和预

测打印状态[49]。尤其是人工智能(AI)将承担 5D 的角色，以增强 3D 和 4D 打印在生物医学领域及其他领

域开发智能系统的有效性[44]。相信未来在 AI 的辅助下，3D、4D、5D 打印将为宿主骨缺损的修复提供

更加优质、契合宿主骨本身体质的治疗。 

5.2. 不足、挑战或待解问题 

与传统制造方法相比，3D 打印技术拥有显著优势，但是要想在医疗领域广泛使用，必须解决一些挑

战，其中材料选择就是挑战之一。增材制造所用的材料必须具有生物相容性、可消毒以及最重要的就是

人类使用安全。此外，必须确定和开发的材料能够承受人体恶劣环境的新型生物相容性、可消毒材料[50]。
其次，准确性和精密度也是 3D 打印技术在骨缺损修复中的重要因素。医疗领域对增材制造零件要求也

很高，尤其是在大规模生产中，医疗部件，换句话说就是骨修复材料的部件的公差必须非常严格，任何

偏离所需规格的行为都可能对患者造成重大后果，而达到所需的要求必须在 3D 打印中解决。此外，该技

术相关成本仍然很高，这对于很多医疗机构来说可能令人望而却步；同时，3D 打印部件的后处理和精加

工也会增加总成本[51]-[54]。 
另外，当物联网和人工智能用于 3D 打印时要面临的挑战之一便是安全标准，以便确保 3D 打印技术

在骨缺损修复材料的安全高效使用。材料、设计、打印工艺、测试和验证、后处理和质量控制的标准化

有助于克服挑战并加速 3D 打印在骨缺损修复材料的采用。遵守这些标准需要 3D 打印专家、医疗专业人

员和监管机构之间的密切合作，以确保设备满足所有要求[55]。总体而言，虽然增材制造技术为医疗应用

提供了许多好处，但必须解决这些挑战才能在行业中广泛采用。为了应对这些挑战，研究人员和制造商

正在开发新材料，优化打印参数，并改进设计和后处理技术，以确保骨缺损修复增材制造的准确性和精

密度。正在进行的研究和开发，以及工业界、政府和学术界之间的合作，可以帮助克服这些挑战并加速

增材制造技术在医疗领域的采用[56] [57]。相信在未来这些问题能够一一解决，使骨缺损修复材料和技术

能够更上一层楼，为患者提供更加优质的治疗服务。 

5.3. 研究意义 

本研究的意义在于系统性地梳理了人工智能这一前沿技术在骨缺损修复这一具体临床难题中的应用，

将影像诊断与材料制造两个关键环节联系起来，为骨科医生、生物材料研究者和 AI 工程师提供了跨学科

的知识图景。 
同时，本综述进一步强调了 AI 技术在实现从医学影像数据到最终个性化植入物生成全过程中的驱动

力，包括自动分割、三维建模、力学仿真以及支架优化等模块的协同作用，展示了 AI 在重构骨缺损解决

方案中的系统整合优势。 
此外，为加强研究的临床现实意义，本研究还讨论了 AI 在骨缺损修复中的临床转化障碍，包括：(1) 

AI 算法与 3D 打印植入物的法规审批路径不明确；(2) 可解释性 AI (XAI)的缺失限制外科医生对模型预

测的信任度；(3) 个性化植入物与 AI 流程部署成本高昂；(4) AI 辅助流程落地对医疗系统提出较高要求。 
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