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摘  要 

骨肿瘤的手术治疗包括肿瘤切除和功能重建两部分，传统手术方式往往存在各种局限性。近年来，3D打

印技术在临床领域广泛应用，其是基于生物材料研究成果、计算机三维重建技术等发展起来的一项新兴

技术。对于骨肿瘤领域，3D打印技术可以通过生成模拟，在各个方向和多角度上实现病变区域和供体部

位骨结构的结构整合。因此，可以制定个性化和准确的治疗方案，以恢复解剖结构，肌肉附着点和最大

功能。本文总结回顾了3D骨肿瘤打印技术在骨肿瘤治疗中的应用情况及研究进展，并分析了现有技术的

优缺点，发现3D骨肿瘤打印技术在临床治疗中具有独特的优势，在骨肿瘤个性化和精准化治疗中具有广

泛的应用前景。 
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Abstract 
Surgical treatment of bone tumors includes two parts: tumor resection and functional reconstruc-
tion, and traditional surgical methods often have various limitations. In recent years, 3D printing 
technology has been widely applied in the clinical field, which is an emerging technology based on 
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research achievements in biomaterials and computer 3D reconstruction technology. For the field of 
bone tumors, 3D printing technology can achieve structural integration of lesion areas and donor 
site bone structures in various directions and angles through generative simulation. Therefore, per-
sonalized and accurate treatment plans can be developed to restore anatomical structure, muscle 
attachment points, and maximum function. This article summarizes and reviews the application 
and research progress of 3D bone tumor printing technology in bone tumor treatment, and analyzes 
the advantages and disadvantages of existing technologies. It is found that 3D bone tumor printing 
technology has unique advantages in clinical treatment and has broad application prospects in per-
sonalized and precise treatment of bone tumors. 
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1. 引言 

骨肿瘤由于恶性程度高、复杂性高、侵袭性强、死亡率高等特点，给患者带来极大的痛苦。在临床

上，骨肿瘤的常规疗法主要包括手术干预、化疗和放疗。不幸的是，手术切除通常无法完全根除微转移

瘤，这可能导致术后复发和转移[1]。在某些情况下，手术引起的骨缺损是身体残疾的主要原因。有时，

尝试仅通过化疗和放疗来消除肿瘤。然而，化疗期间可能会出现耐药性和强烈的副作用。此外，骨肉瘤

等一些骨肿瘤对放疗不敏感，并且倾向于化疗耐药性[2]。自 20 世纪 80 年代初 3D 打印技术问世，在骨

科手术中引起了强烈兴趣，并迅速应用在脊柱、肿瘤、创伤手术中[3]。3D 打印技术又称为“增材制造”

或“快速成型”技术，是利用一种以数字模型文件为基础，运用粉末状金属或塑料等可黏合材料，通过

逐层打印的方式来构造物体的技术[4]。3D 打印技术在辅助骨肿瘤精准切除、个体化修复骨缺陷以及实现

肿瘤假体个性化设计与安装等方面凸显优势，有效提高了骨肿瘤外科的治疗水平[5]。本文将从 3D 骨肿

瘤打印技术、3D 骨肿瘤模型制备流程及方法、3D 骨肿瘤模型的应用几个方面进行综述。 

2. 3D 骨肿瘤打印技术概述 

3D 打印主要分为图 1 所示的五个时期，第五个时期可以说是 3D 打印的觉醒，生物打印开始被广泛

采用，成为主流。3D 生物打印技术被分为不同的策略，如基于挤压的打印、基于喷墨的打印、基于立体

光刻(SLA)的打印、激光辅助生物打印和基于熔融沉积建模(FDM)的打印。不同的 3D 生物打印技术在骨

肿瘤领域的应用各不相同，其优缺点也存在一定的差异，具体差异如表 1 所示，医疗工作者可以根据具

体需求和情况选择合适的技术来应用，以提高治疗效果和患者的生活质量。利用这些技术，打印肿瘤已

经发展成各种各样的结构，从纤维、微珠、盘状、晶格或多层晶格到夹层结构、类器官和定制形状。此

外，3D 生物打印已经与微流控装置集成，可以在不同的墨水之间切换，并产生复杂的生物结构，如血管

化的多材料模型[6]-[9]。 
为了增强骨仿生学性能，无机化合物(即 nHA)可以与选定的聚合物混合或使用接枝方法将其作为涂

层基材结合到 3D 支架表面[10]-[12]。此外，由 β-磷酸三钙(TCP)或磷酸钙化合物制成的水泥或糊状油墨

也可用于为细胞提供更模拟骨的微环境[13] [14]。与此同时，3D 生物打印技术通过将拟制的细胞封装在
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仿骨生物墨水中，实现了细胞负载结构的制造[15] [16]。由于细胞嵌入的含义，3D 生物打印方法需要同

时满足高可打印性(即形状保真度)和细胞友好封装要求。因此，生物连接的选择至关重要，它在最终骨结

构的成功实现中起着至关重要的作用[9] [17] [18]。事实上，生物墨水应该保证适当的粘度，以便具有适

当的剪切减薄行为，这是挤出/或喷墨 3D 打印方法所需要的[19] [20]。此外，生物墨水的交联条件和固化

特性应该为开发高度生物相容性的微环境提供良好的生物力学和物理特性，以确保初步的细胞活力，并

最终重现目标组织功能[21]-[24]。 
 

 
Figure 1. 3D development history of printing 
图 1. 3D 打印发展历程 

 
Table 1. Application and advantages and disadvantages of different 3D printing technologies in the field of bone tumors 
表 1. 不同 3D 打印技术在骨肿瘤领域的应用及优缺点 

技术 应用 优点 缺点 

粘结剂喷射技术 
常用于制造复杂形状的骨支架和人工

骨骼，可以打印出高度定制化和具有

良好生物相容性的结构。 

打印速度快、成本较

低、可使用多种材料。 

精度相对较低、材料强度不

如其他技术高、后期需要进

行烧结或其他处理。 

定向能沉积技术 常用于制造复杂形状和大型骨支架，

可以使用金属材料进行打印。 

打印速度快、能够制

造大型结构、可以使

用多种材料。 

表面质量相对较低、需要后

期加工处理、设备成本较高。 

粉末床熔融技术 
常用于制造具有良好力学性能的骨支

架和人工骨骼，可以使用金属或聚合

物材料进行打印。 

精度高、打印复杂结

构、材料强度高。 
设备成本高、打印速度相对

较慢、限制打印尺寸。 

FDM 技术 
常用于定制骨支架和模型制造，可以

根据患者的具体情况进行个性化设

计，提高手术准确性和治疗效果。 

成本较低、制造速度

快、材料种类多样化。 
表面粗糙度高、精度相对较

低、需要后期加工处理。 

SLA、DLP 光固

化技术 常用于手术前的规划和仿真操作。 精度高、表面光滑、

制造速度较快。 
设备成本高、材料选择相对

较少、制造大小受到限制。 

喷墨技术 主要用于细胞生物打印，可以制造生

物相容性良好的人工骨骼替代品。 
能够直接打印生物材

料、制造复杂结构。 
分辨率相对较低、打印速度

慢、材料选择受限。 
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3. 3D 骨肿瘤模型制备 

3.1. 3D 打印骨肿瘤模型流程 

3D 打印模型通过术前获取患者的 CT 及 MRI 数据来识别目标区域的解剖结构，随后采用专业软件

对其分割处理转换为数字 3D 模型，根据临床需求选择合适的材料来完成模型的制备[25]。孔金海等[26]
报道了 3D 打印模型在脊索瘤切除中的临床应用，术前通过薄层 CT 数据制作的 3D 打印模型成功展现了

病变部位及解剖，使术者直观认识了肿瘤边界与正常组织的关系，成功指导了术者术前手术方案的制定。

虽然用 CT 数据能成功重建 3D 模型来识别病变部位，但 CT 数据无法准确分辨软组织结构，与术中实际

肿瘤仍存在一定误差，因此有学者提出将 CT 数据与 MRI 融合起来进行建模，发挥各自优势，清晰地呈

现软组织和骨骼等硬组织，使特殊部位的肿瘤切除更加真实，提高手术效率和安全性[27]。张亚等[28]采
用 3D MRI 序列与 CT 建模配准结合的方式，利用核磁对软组织天然成像的优势完整重现了骶骨肿瘤的

解剖结构。骶骨毗邻盆腔脏器，神经、血管伴行复杂，在 3D 打印模型中通过不同颜色区分不同结构，使

术者对肿瘤与神经、血管的空间关系有更为深刻的认识，有效辅助医生进行术前规划和模拟，在保证手

术疗效的基础上提升了切除、重建的精准性，缩短了手术时间，减少了并发症的出现。 
3D 骨肿瘤模型的制备流程会因适用场景不同而存在一些差异，但大致流程都是相同的。随着 3D 打

印技术和图像融合技术的进步，3D 打印模型突破传统技术的限制，在临床应用中，为术前规划、术中治

疗以及术后修复重建提供了巨大潜力。 

3.2. 3D 骨肿瘤模型制备方法 

制备 3D 骨肿瘤模型的方法可以根据制造过程分为：基于扫描数据的模型重建、3D 打印加工、生物

相容性材料注模和软硬件结合等，不同方法的优缺点以及适用场景如表 2 所示。 
 
Table 2. Comparison of preparation methods for 3D bone tumor models 
表 2. 3D 骨肿瘤模型制备方法对比 

方法名 方法 优点 缺点 适用场景 

基于扫描数据

的模型重建 

通过对患者进行CT或MRI扫
描，获取高分辨率的骨肿瘤图

像数据，然后使用计算机软件

将这些图像数据转换为三维

模型。 

能够精确还原患者的个

体化骨肿瘤结构，包括

大小、形状等细节。可

以提供丰富的解剖信息

和可视化效果。 

制备过程相对复杂，

需要专业的软件和技

术支持。依赖于获取

到的扫描数据的质

量。 

适用于需要准确重

建患者特定骨肿瘤

的情况，如个体化

手术规划和教学演

示等。 

3D 打印加工 

根据重建的骨肿瘤模型，使用

3D 打印技术制造物理模型。

常用的打印技术包括 FDM、

SLA、DLP、粘结剂喷射等。 

可以快速制造复杂形状

的模型，适用于个体化

定制和小批量生产。 

打印精度、材料选择

和打印时间等方面存

在一定的限制。 

适用于需要制造具

体形状和组织结构

的骨肿瘤模型 

生物相容性材

料注模 

利用加工技术将生物相容性

材料注入制备好的骨肿瘤模

型模具中，待材料凝固后，取

出模具得到物理模型。 

可以使用具有生物相容

性的材料制造模型，具

有较高的模型强度和稳

定性。 

模具制造过程相对复

杂，需要较长的制备

时间。模具模型的制

造成本较高。 

适用于仿真手术操

作和模拟治疗测

试。 

软硬件结合 

将医学影像数据导入到虚拟

手术模拟平台或计算机仿真

软件中，进行骨肿瘤治疗方案

的虚拟模拟和实时反馈。 

能够模拟手术操作、评

估治疗效果，并提供实

时的指导和反馈。 

模型的真实性受到计

算模拟精度和软件平

台的限制。 

适用于手术规划和

医学教学等场景。 
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3.3. 3D 骨肿瘤模型的制备材料 

3D 骨肿瘤模型的制备材料主要包括生物打印材料和支撑材料两大类，除此之外，一些用于生物链接

的材料对于模型的制备而言也是不可或缺的。 

3.3.1. 生物打印材料 
生物打印材料包括生物相容性高分子材料(如聚乳酸、聚酰胺酰肽等)和生物陶瓷材料(如羟基磷灰石

等)。Esposito 等[29]系统评价了 3D 打印构建聚乳酸–纳米羟基磷灰石(PLA/nanoHA)复合材料的可能性。

采用多步骤无溶剂工艺制备了用于低成本 3D 打印机的 PLA/nanoHA 长丝，并通过扫描电子显微镜、能

量色散 x 射线光谱、热重分析(TGA)、差示扫描量热法和流变学对其进行了表征。TGA 分析证实复合材

料中使用的纳米 ha 含量为 5%和 15%。PLA 的玻璃化转变温度和结晶度不受纳米 ha 存在的影响，其基

本保持无定形。打印样品的形态分析和压缩测试表明，纳米 ha 均匀分散在 PLA 基体中，在不改变 PLA
流变性能的情况下改善了 PLA 的力学性能。Budharaju 等[30]证明陶瓷骨植入物具有理想的长期植入应用

的潜在特性。与其他材料相比，陶瓷生物材料具有生物相容性、低成本、骨导电性、骨诱导性、耐腐蚀性

等优点，并且可以制成具有所需表面性能的各种形状。对陶瓷生物材料的广泛研究已经导致 3D 打印成

功的复杂骨设计，孔隙率 > 50%，具有皮质骨力学性能。这些材料具有生物相容性好、结构可调、可降

解等优点，适用于制备具有生物仿生性的骨肿瘤模型，广泛应用于手术规划、医学教育和个性化治疗等

场景。然而，这些材料也存在打印精度限制、成本较高、结构稳定性等方面的缺点，限制了它们在一些

应用场景下的推广。 

3.3.2. 支撑材料 
支撑材料通常为可溶性或可洗除的材料，如聚乙烯醇(PVA)、聚乳酸(PLA)等。PVA 是一种水溶性高

分子材料，广泛应用于 3D 打印中的支撑结构。其优势在于可溶性良好，打印后的骨肿瘤模型可以通过简

单的水洗除去支撑材料，而不会对模型的生物兼容性或其他特性产生不利影响。PVA 作为支撑材料，能

够在打印过程中提供必要的支撑结构，有助于打印出复杂结构的骨肿瘤模型。此外，PVA 材料具有可降

解性，这意味着可以在骨肿瘤模型打印完成后自然降解，不需要人为干预。而 PLA 是一种生物降解材料，

也被广泛应用于 3D 打印中。PLA 材料在打印骨肿瘤模型时可以拥有良好的机械性能和耐磨损性，这对

于打印出具有复杂结构的骨肿瘤模型是非常重要的。此外，PLA 具有生物相容性，因此适合用于医学领

域的应用。骨组织工程(BTE)的标准支架应该基于其化学混合物、刚性层次和特征来模拟典型骨组织的形

状和生理活动。陶瓷基支架如钙盐陶瓷、钙硅(CS)陶瓷和生物活性玻璃(BGs)由于其与天然骨化学成分、

生物相容性、润湿性、生物活性、骨诱导和可打印性相似，正引起人们对 BTE 应用的极大兴趣[31]。然

而，这些支撑材料也存在一些限制。例如，支撑材料的去除过程可能需要时间和精力，对于一些需要大

量支撑结构的模型来说，去除支撑可能是非常耗时的。同时，支撑材料溶解后有可能对模型的表面质地

和生物相容性产生影响，因此需要谨慎考虑支撑材料在实际应用中可能带来的影响。随着 3D 打印技术

的不断发展，未来可以预期会出现更多新型的支撑材料，在提高模型质量和简化后续处理方面发挥更大

作用。这些新型支撑材料可能包括更易于去除、对模型影响更小、更适用于特定应用场景的材料。 

3.3.3. 生物链接材料 
由于水凝胶具有独特的仿生特性，包括高亲水性、生物相容性和可调节的机械性能，因此被认为是

生物链接材料组分的最佳候选物[21] [32]。具体来说，一般选用海藻酸盐[21]、明胶[33]和凝胶[10] [34] 
[35]、丝素[36]-[38]、壳聚糖[39] [40]和胶原[41]-[43]等天然聚合物。事实上，这些聚合物具有类似于骨原

生组织有机 ECM 成分的生物和化学线索[38] [41]-[43]。为了增强这方面的能力，在粉末或微米/纳米颗粒
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中添加无机对应物，如生物陶瓷(即生物活性玻璃，TCP)、nHA 和纳米粘土也已成功应用[13] [18] [44]。 

4. 3D 骨肿瘤模型的应用 

3D 打印技术制作的骨肿瘤模型在临床和研究中有广泛的应用，特别是在手术规划、医学教育和培训、

新药筛选、个性化治疗等方面。 

4.1. 手术规划 

3D 打印的骨肿瘤模型可为外科医生提供一个具体的、可触及的模型，有助于手术规划和操作的准确

性。医生可以在模型上进行手术模拟和实践，评估不同手术方法的可行性，并选择最佳的手术途径和器

械。这可以提高手术的安全性和成功率，并减少手术时间和并发症的发生。术前 3D 模型的建立可以帮助

医生提前预判手术过程中可能出现的问题与困境，选择合适的手术入路，提前准备术中需要的各种医疗

器械。在 3D 模型上模拟手术，可以在术前将钢板预弯，螺钉预放置，甚至可以将个性化钢板、螺钉直接

打印出来，不再需要准备大量的备用器械，极大节约了手术消耗。研究表明，在骨肿瘤的术前计划中使

用 3D 打印可以减少手术时间、术中出血量和使用透视的次数[45] [46]。 

4.2. 医学教育和培训 

骨肿瘤模型可用于医学院校和医院内的教育和培训。医学生和外科医生可以在模型上进行操作训练，

学习解剖结构、病理变化和手术技术。这种实践性的教学方法可以提高医学生和医生的技能水平，并增

加对骨肿瘤相关疾病的理解和认识。研究表明，3D 打印模型可以被纳入病理学讲座，并能积极影响教学

成果[47] [48]。 

4.3. 新药筛选 

骨肿瘤模型可以用于评估新药的疗效和毒副作用。研究人员可以使用这些模型来测试新药对肿瘤的

作用，并评估其治疗效果。这种建模方法可以作为一种低成本、快速评估模型的方法，从而降低新药研

发的风险。3D 打印的显著增长促进了制药应用，使开发针对个体患者的定制药物筛选和药物输送系统成

为可能，摆脱了主要依赖转基因动物实验和大规模生产的传统方法[49]。 

4.4. 个性化治疗 

骨肿瘤大多局部解剖复杂，尤其常见的骨盆、膝关节、肩关节周围肿瘤毗邻重要器官，通过影像资

料和术中判断，难以直接、立体化地界定肿瘤三维空间位置，无法精准把握病灶切除范围，往往导致病

灶清除过多或不足，肿瘤易复发或功能重建困难。3D 打印技术可直接成型 1:1 的个性化、立体化解剖实

物模型，在患者的个体化治疗中，3D 打印的骨肿瘤模型可以帮助医生选择最佳的治疗方案。例如，HAN
等采用三维打印技术治疗 1 例周围股骨骨折后巨大骨缺损，通过 3D 打印的股骨缺损模型模拟定制假体

植入，采用术前模拟方案，术后骨与软组织肿瘤协会(musculoskeletal tumor society, MSTS) 93 评分满意，

功能恢复良好[50]。 

5. 3D 骨肿瘤打印的挑战与展望 

着眼当下，3D 打印技术给人类医学带来了福音，且应用前景广阔，但仍面临一些挑战和限制。在材

料选择方面，目前可用于 3D 打印骨肿瘤模型的材料有限，对于模拟骨骼和软组织的多材料结构打印仍

然具有挑战性。需要更多生物相容性、仿生性和功能性材料的开发，以实现更真实的模拟。在打印精度

方面，当前 3D 打印技术在精度和分辨率方面仍有改进空间。骨肿瘤模型需要高精度和细致地模拟，以反
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映真实的肿瘤结构和组织特征，然而目前这方面还有待提高。在生物相容性方面，3D 打印材料的生物相

容性对于临床应用至关重要。确保打印的模型能够在医学研究和实际手术中安全使用，需要对材料的生

物相容性进行更深入地研究和验证。在成本方面，目前，高精度的 3D 打印设备和材料成本仍较高，成本

效益仍是一个挑战。特别是对于医疗机构和研究单位来说，进行大规模使用 3D 打印技术制作骨肿瘤模

型所面临的成本限制仍然存在。 
展望未来，随着新型生物相容性材料和仿生材料的不断研发，将为 3D 骨肿瘤打印技术提供更多的材

料选择，以实现更真实、多样化的模型打印。随着 3D 打印技术的发展，打印精度和速度将进一步提高，

同时多材料、多色彩的多模态打印技术也将得到改进，以适应更为复杂的骨肿瘤结构模拟需求。自动化

的 3D 打印系统将成为发展方向之一，从文件准备到打印成品，实现全流程的自动化生产，提高效率和降

低成本。3D 打印技术将更多应用于个性化医疗领域，例如根据患者具体的骨肿瘤情况，定制化打印符合

个体化需求的模型，为手术规划和实施提供更精准的辅助。因此，未来将会看到更多的材料创新、打印

技术改进、自动化和个性化医疗发展的趋势，这将有望解决当前 3D 骨肿瘤打印技术面临的挑战和限制，

推动其在临床和研究中的应用更加广泛和深入。 
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