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３Ｄ打印技术在肿瘤整形外科中的应用

张海林，周晓△

４１００１３长沙，湖南省肿瘤医院 肿瘤整形外科

［摘要］　 ３Ｄ打印技术作为一种新兴临床辅助技术手段，已广泛应用于肿瘤整形外科领域。本文总结了３Ｄ打印技
术在肿瘤整形外科中的应用流程、技术要求、应用范围，并结合团队自身临床应用基础，对国内外研究进展进行综

述，同时提出生物３Ｄ打印技术在肿瘤整形外科中的研究思路和应用前景。
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　　３Ｄ打印是通过具有三维制造能力的打印机实
现快速成型的一种技术，属于增材制造的范畴。自

上世纪９０年代开始应用于医学临床领域，以 ＣＴ、
ＭＲＩ、超声等医学影像的原始数据为基础，经过数字
化软件设计，运用可粘合材料，通过增材制造法逐层

叠加的方式来构造物理实体。在医学临床领域方

面，其最大的优点是满足个性化设计需求。为病患

提供个性化的诊断、治疗，特别是外科手术治疗方

案，从而达到个性化和精准治疗的目的。肿瘤整形

外科学是一个融合肿瘤外科、整形外科、显微外科的

理论和技术，以有计划地进行根治性肿瘤切除加一

期修复重建为特征的外科交叉和边缘科学，除了肿

瘤切除之外，其治疗范围还包括肿瘤切除后缺损的

修复和重建［１］。肿瘤整形外科是一门年轻的学科，

随着近年来不断壮大发展，也不断吸收、消化新的技

术手段更新内容，充实内涵。医学３Ｄ打印技术以
其个性化、定制化的特点，在肿瘤整形外科肿瘤根治

和缺损修复重建方面发挥了不容忽视的作用［２］。本

文就３Ｄ打印技术在肿瘤整形外科目前的应用状况和
应用前景进行系统的阐述分析，主要包括下列３个方
面：１）３Ｄ打印技术在肿瘤整形外科的应用流程和技
术要求；２）３Ｄ打印技术在肿瘤整形外科的应用范围；
３）生物３Ｄ打印在肿瘤整形外科应用前景等。

１　３Ｄ打印技术在肿瘤整形外科的应用流程
和技术要求

　　３Ｄ打印技术在临床外科领域的应用流程包括
３个步骤：１）数据的采集。数据来源于影像学的原
始数据，包括 ＣＴ、ＭＲＩ、三维超声影像等。这些数据
并不是各个层面图像的简单叠加，而是图像的原始

数据，通常以ＤＩＣＯＭ格式存在；２）后期软件设计处
理。原始数据需要导入三维图像设计软件进行重

建。设计软件种类繁多，目前应用最为广泛的设计

软件是比利时 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司的 ｍｉｍｉｃｓ，该软件操
作简便，能进行骨骼、软组织、血管、神经描绘。根据

使用侧重点不同，也可选用其他一些自带设计功能

专业软件，如对于颅颌面骨的修复重建，ＣＭＦｐｒｏｐｌａｎ
软件是较好的选择，其中颌骨的腓骨修复设计模块

能非常方便地进行设计，有利于提高工作效率；３）
打印成型。经设计完成的ＳＴＬ格式文件导入３Ｄ打
印机就能进行实物模型的打印。

肿瘤整形外科融合了肿瘤外科、整形外科、显微

外科理念及技术，包括肿瘤病灶切除和术后缺损的

修复重建两方面的内容。３Ｄ打印技术目前在肿瘤

切除和缺损的修复重建中均可应用，其应用流程在

肿瘤整形外科与其他临床领域并无不同，但是对于

技术要求有其特殊性。

１．１　数据采集是３Ｄ打印在肿瘤整形外科的应用
基础

　　３Ｄ打印的影像数据采集有时限要求。由于肿
瘤无限生长，当进行３Ｄ打印辅助肿瘤整形外科手
术时，影像扫描数据采集应在手术前１周采集。如
果采集的数据与进行手术时间间隔太长，手术时肿

瘤可能已经生长，之前３Ｄ打印设计可能已经不适合
此时的手术实际情况。除此之外，肿瘤的治疗为综合

序贯治疗，肿瘤整形外科手术是治疗的重要环节，放、

化疗等其他治疗可能位于手术治疗之前，手术时肿瘤

大小可能与首诊治疗时不一致，需要重新扫描影像进

行手术前设计处理。另外，术前病理诊断如切开活检，

粗针穿刺会产生组织局部炎性反应，对影像检查结果

产生干扰，影响真实肿瘤影像的判断，应尽量避免。

３Ｄ打印原始影像数据亦有扫描要求。３Ｄ打印
的实物模型建立在详实、丰富的数据基础上，换言

之，基础数据越丰富，打印实物精度和准确度越高。

肿瘤整形外科手术特殊性在于涉及全身各处肿瘤切

除，涉及解剖结构复杂，肿瘤空间位置多变。应用

ＣＴ或ＭＲＩ时，应使用薄层扫描，例如涉及骨骼 ＣＴ
扫描时，层距可调整为０．８ｍｍ，如此重建打印的实
物能提供更多解剖细微结构及其与肿瘤相关关系，

避免因厚层距带来的空间容积效应，从而导致打印

实物的解剖细微结构模糊，造成对手术预判不足。

ＭＲＩ具有很好的软组织分辨能力，在肿瘤外科领域，
ＭＲＩ成像应用广泛，通过不同的扫描序列可以很好
显示全身各处肿瘤及其毗邻关系。常规临床应用

ＭＲＩ主要是肿瘤定性诊断，肿瘤定位分析，层厚和层
距较大。将其原始数据进行３Ｄ打印设计可能遗漏重
要的解剖定位信息，势必造成打印精度和准确度不

足，降低３Ｄ打印的可信度。因此，对于应用３Ｄ打印
进行肿瘤整形外科设计辅助手术时，应选用高分辨、

薄层的扫描序列。已有研究表明 ３ＤＳＰＡＣＥ、３Ｄ
Ｃｕｂｅ、３ＤＬＡＶＡ序列适合体表肿瘤成像及三维重
建［３４］。总之，不同部位的肿瘤可能需要使用不同的

扫描序列，进行肿瘤整形外科３Ｄ打印手术辅助前，外
科医师应与放射诊断技师有充分沟通，这样才能获得

较为实用、丰富的原始数据进行三维重建设计。

１．２　３Ｄ打印在肿瘤整形外科软件设计处理
目前３Ｄ打印技术在临床应用最为成熟的是骨

科。骨组织密度高，软件可直接读取数据，自动重建
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骨骼，便于进行截骨、修复设计。肿瘤整形外科领域

涉及软组织肿瘤更为常见，大部分软件不能自动重

建，需要描绘设计。在软件上准确地描绘出实体肿

瘤模型是设计的第一步，描绘肿瘤实际是逐层阅片

的步骤。３Ｄ打印设计工程师大多不具备临床医学
基础，没有影像阅片能力，这一步需要临床医师来完

成，确保肿瘤及其毗邻结构描绘设计准确无误。当

决定进行３Ｄ打印辅助肿瘤整形外科手术时，外科
医师应积极参与，应熟悉掌握设计软件的模块功能，

对设计环节有全局把握，才能保证打印模型或打印

植入物适合手术应用，简化缩短手术时间，保证手术

切除彻底及修复重建的精确。如图１为利用软件的
镜像技术，设计获得正常对称上颌骨３Ｄ打印模型，
并在３Ｄ打印模型上进行植入物钛网的预成型，从

而获得满足对称外形的钛网术中植入。

肿瘤的切除涉及切缘，不同的肿瘤类型切缘不

一，缺损、创面范围亦不一，在重建设计时应充分考

虑到这一点。如下颌骨的恶性肿瘤截骨切缘至少保

证２个牙位，某些恶性程度高的肿瘤甚至要求“孔
到孔”的切除。而良性下颌骨肿瘤预留０．５ｃｍ切缘
就能保证肿瘤切除安全。因此，当应用３Ｄ打印辅
助手术时，切缘的设定就涉及到接下来进行缺损修

复重建游离骨瓣的长短，这一点在设计时应充分考

虑。肿瘤切除后缺损的修复重建设计应充分考虑到

放疗、化疗、肿瘤复发转移等相关因素，实施修复的

目的是在保证肿瘤病灶彻底切除干净的前提下，解

决肿瘤病灶切除后组织、器官缺损的创面修复和功

能重建。

图１　镜像技术在上颌骨重建中的应用
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＭｉｒｒｏｒＩｍａｇｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎＭａｘｉｌｌａｒｙＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
Ａ．Ｍａｘｉｌｌａｒｙｔｕｍｏｒ；Ｂ．Ｈｅａｌｔｈｙｍａｘｉｌｌａａｆｔｅｒｔｈｅｔｕｍｏｒｗａｓｒｅｍｏｖｅｄ；Ｃ．Ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｎｏｒｍａｌｍａｘｉｌｌａｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｍｉｒｒｏｒｄｅｓｉｇｎ；Ｄ．３Ｄ
ｐｒｉｎｔｉｎｇｍｏｄｅｌｕｓｅｄｆｏｒｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｔａｎｉｕｍｍｅｓｈｐｒｅｆｏｒｍ．

１．３　肿瘤整形外科的３Ｄ实物模型或植入物打印
３Ｄ打印机主要成型技术原理包括光固化快速

成型、选择性激光烧结、熔融沉积、电子束融化、分层

实体制造、立体光刻等等［５］。主要根据打印不同材

料的实物选择不同的技术进行成型，主要的打印材

料包括光敏树脂材料、金属粉末材料、低熔点丝材

等。肿瘤整形外科手术中辅助使用的手术切除导

板，重建模板，肿瘤实体模型，对成型技术及材料并

无特殊要求。肿瘤整形外科３Ｄ打印植入物材料主
要为钛金属、聚醚醚酮等，主要用于涉及全身各部位

骨骼缺损的修复重建。目前已有应用生物材料的

３Ｄ打印在肿瘤切除后植入人体的研究及初步的临
床应用，本文将在第３章节详细论述。肿瘤整形外
科中３Ｄ打印的实体肿瘤模型虽然技术较为成熟，
但均为单一材料打印，因此不能很好区分肿瘤与周

围毗邻重要神经、血管、肌肉的关系，在临床应用中

实际价值受限。尽管目前有多种材料混合打印技

术，但由于成本控制，临床应用并不广泛。因此肿瘤

整形外科中肿瘤实体模型打印完成后，还需进行进

一步的打磨、修整、上色等工艺用以区分不同解剖毗

邻结构，提升临床应用价值。另外，对于一些肿瘤位

于深在部位的情况，如颅、腹腔内、胸腔内的肿瘤，应

用透明材料和半透明材料混合打印可以较好进行视

差区分，有利于辅助手术价值提升。对于肿瘤术后

缺损重建修复导板的打印，可选择弹性较好的材料

打印实物，这样有利于解剖固位，提升应用价值。

２　３Ｄ打印技术在肿瘤整形外科的应用范围

２．１　３Ｄ打印技术在肿瘤整形外科临床教学中的
应用

　　肿瘤整形外科作为一门新兴的交叉学科、边缘
学科，目前已经建立了初步的教学培训体系，已初步

形成头颈、乳腺、四肢躯干、泌尿生殖器等相关肿瘤

整形外科分支学科。尽管如此，肿瘤整形外科对从

业医生要求较高，要求具备肿瘤外科、整形外科、显

微外科等多学科理论基础，培养周期长。肿瘤的大
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小、侵入深度、所在位置、毗邻关系这些信息往往通

过查体以及影像阅片获得，其中影像阅片是肿瘤整

形外科手术前重要内容，有利于评估可切除性、切除

后缺损范围估计、修复创面大小预估。影像资料为

２Ｄ的图片资料，而３Ｄ打印技术可将影像学上抽象
的二维图片转化成为实体化肿瘤模型，３Ｄ打印实物
具有形象、生动、真实可见的特点［６］（图２）。利用软
件，术者可对肿瘤切除和修复重建进行虚拟的手术

预演，有利于提高年轻肿瘤整形外科医生空间想象

及分析实践能力。３Ｄ打印技术大大缩短年轻医生
的学习曲线，缩短培养周期。肿瘤整形外科手术复

杂，进行虚拟手术预演的目的在于：１）术前充分了
解肿瘤毗邻的最重要血管神经结构，避免非肿瘤侵

犯时误伤，有利于避免实际手术的严重并发症发生；

２）术前熟悉缺损后重建流程，对缺损范围预估，术
前心中有数，术中有所依据，能大大提高手术的流畅

性。然而，肿瘤整形外科手术涉及切除和缺损修复

重建，要求医师具有多学科手术实践能力，经验的累

积仍然十分重要，只有具备良好的传统手术实践基

础，才能有效应用３Ｄ打印技术提高肿瘤整形外科
手术的精度，优化手术疗效。

图２　颅内外沟通性肿瘤的透明３Ｄ打印
Ｆｉｇｕｒｅ２．Ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ３ＤＰｒｉｎｔｉｎｇｏｆＥｘｔｒａｃｒａｎｉａｌＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇＴｕｍｏｒｓ
Ａ．ＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｉｎＭＲＩ；Ｂ．３Ｄｐｒｉｎｔｉｎｇｓｈｏｗｓｉｍｐｏｒｔａｎｔａｎａｔｏｍｙａｄｊａｃｅｎｔｔｏｔｈｅｔｕｍｏｒ．

２．２　３Ｄ打印在肿瘤整形外科手术中的辅助作用
２．２．１　肿瘤切除　根据不同肿瘤的特点，选择适宜
的病例实施外科手术，最大限度地切除肿瘤，最大限

度地保留器官和机体的正常功能是肿瘤整形外科手

术的基本原则。但是如果切除过度的组织影响重要

器官功能时，要考虑减小手术范围。因此肿瘤整形

外科强调术前评估的重要性，但是现有的术前评估

主要依靠影像学阅片，其评估依靠二维平面信息判

断，缺乏立体，直观的分析判断，因此是相对的，大部

分肿瘤外科手术要根据术中探查情况决定具体的手

术方式。肿瘤的位置、大小、形状、空间毗邻、侵润深

度等特点是决定能否切除以及切除方式的重要依

据。通过３Ｄ打印技术构建实体肿瘤模型及毗邻的
结构能直观地反映这些特点［７］，为外科医师评估肿

瘤的可切除性，设计可行的切除方案提供帮助。

３Ｄ打印技术已广泛应用于软组织和骨组织相
关肿瘤整形外科手术切除。软组织肿瘤切除方面：

头颈肿瘤整形外科涉及颅底的肿瘤位置较深，且有

颈内动脉、后组颅神经等重要的解剖结构，因此手术

切除难度大，风险高。通过构建肿瘤与临近颈内动、

静脉，后组颅神经的实体模型，可以帮助手术医生评

估是否肿瘤侵犯颈内动脉，是否可切除，是否需要预

备颈内动脉重建，术后是否出现后组颅神经症状等

等相关问题。根据实体肿瘤模型大小、位置，可以设

计切口、手术入路、暴露肿瘤方案等等手术实施的细

节问题。在体表肿瘤整形外科，有学者通过分析体

表肿瘤“触手样”形态特点，不对称性生长特性，利

用薄层３Ｄ的磁共振扫描的原始数据，导入设计软
件构建体表肿瘤“生长地图”。设计出体表肿瘤切

除导板，将可视转化为可用，精准控制切缘，缩短手

术时间，优化了手术疗效［３］。在骨相关肿瘤整形外

科手术切除方面，３Ｄ打印技术应用非常成熟［８］。在

下颌骨肿瘤切除过程中，可以设计截骨导板，引导动

力系统准备截除肿瘤侵犯骨段，有利于安全缘控制

以及保留正常骨段，避免人为因素或动力系统器械

造成的偏差。在脊柱相关肿瘤切除过程中，脊柱形

态不规则，切除过程中人为控制往往对切缘控制不

精确，利用截骨板能将这一技术简化，缩短手术时

间［９］。

２．２．２　缺损修复重建　肿瘤整形外科设计肿瘤切
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除术后缺损的修复重建，修复重建手术原则要求能

用简单的手术收到同样效果，就不采用复杂的整形

手术方案。用次要部位的组织作为供区，移植修复

重要的受区部位。既要考虑受区的功能与外观形态

的良好修复，又要尽可能减少供区功能与外观形态

的损失。肿瘤术后缺损创面涉及重要神经、血管暴

露，常用游离或带蒂的皮瓣、肌皮瓣、骨瓣进行创面

的修复。在头颈肿瘤整形外科领域，肿瘤术后颌骨

的区段缺损，最常使用游离腓骨瓣或游离髂骨瓣进

行颌骨的重建。腓骨必须要依据颌骨的缺损长度及

成角进行塑形，传统手术往往依靠术者经验进行术

中比对，反复调整，耗时长。利用３Ｄ打印技术，可
以在术前设计塑形导板，按照导板截骨既能保证塑

形精准又能大大缩短手术时间［１０］。颌骨的重建前

需要固定上、下颌咬合关系，传统手术需要手工进行

颌间结扎，不仅耗时，而且手工对位偏差不可避免。

利用３Ｄ打印技术术前设计的咬合对位导板，可以
简单固定咬合，便于腓骨就位修复，方便快捷，大大

体现了３Ｄ打印技术的优势［１１］（图３）。穿支皮瓣目
前是肿瘤整形外科创面修复中较为主流的皮瓣移植

方式。穿支的准确定位是皮瓣切取移植成功的关

键。通过获取术前供区的ＣＴ血管成像或ＭＲＩ血管
成像数据，可以描绘出供区的“穿支分布地图”，进

一步获取供区体表数据适用于３Ｄ打印技术，设计
出穿支定位导板，简单快捷地获取血供可靠，厚薄适

中的穿支皮瓣，提高手术效率，缩短手术时间。

图３　３Ｄ打印导板在下颌骨重建的应用
Ｆｉｇｕｒｅ３．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ３ＤＰｒｉｎｔｅｄＰｌａｔｅｉｎＭａｎｄｉｂｕｌａｒＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
Ａ．Ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｏｓｔｅｏｔｏｍｙｇｕｉｄｅｂｙｔｈｅ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｐｌａｔｅ；Ｂ．Ｉｌｉａｃｂｏｎｅｆｒｅｅｆｌａｐｉｎｔｅｒｃｅｐｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｐｌａｔｅ；Ｃ．Ｂｏｎｅｅｘｔｒａｃ
ｔｅｄｗｉｔｈｏｕｔｒｅｓｈａｐｉｎｇ；Ｄ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｅｔｅｄｇｕｉｄｅｄｂｙｔｈｅ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｐｌａｔｅ．

２．２．３　３Ｄ打印植入物　随着材料的不断改进以及
３Ｄ技术不断完善，３Ｄ打印植入物在临床外科应用
非常广泛。目前应用的３Ｄ打印植入物主要为人体
相容性较好的钛金属，高分子材料如聚醚醚酮

等［１２１３］。肿瘤整形外科常常涉及全身各处骨组织

缺损的修复重建。一些特殊骨性解剖结构如颅骨、

下颌骨髁状突［１４］、胸壁胸骨与肋骨的复合缺损，不

能找到自体骨组织进行替代，３Ｄ打印植入物能为这
些骨缺损修复提供很好的解决方案［１５１６］。３Ｄ打印
植入物作为个性化产品，有其严格、复杂的医疗认证

流程，加之价格昂贵，经济成本较高，从一定程度上

限制了其临床普及应用。在我国３Ｄ打印骨科医疗
植入物属于三类医疗器械，国家食品药品监督管理

局规定对其实行生产许可证和产品注册制度，此类

产品需经过严格的临床试验过程和审批流程，取得

产品注册证需要较长的周期。本研究团队在前期临

床实验中应用了一批３Ｄ打印钛金属植入物病例，
如图４病例，涉及胸壁肿瘤切除后，利用３Ｄ打印的
钛金属肋骨植入物，进行个性化的解剖修复，在获得

良好的功能同时，达到外观同期恢复。尽管如此，
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３Ｄ打印植入物应用也有不足的一面，主要表现在３Ｄ
打印植入物已经成型，在术中无法调整形状、尺寸。

另外，３Ｄ打印植入材料在患者术后影像学复查过程

中可能对成像产生干扰，对监测肿瘤术后的随诊复查

判断造成影响。因此，应用３Ｄ打印植入物时应充分
考虑到不足的方面，避免术后产生不良影响。

图４　３Ｄ打印肋骨钛支架植入
Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ３ＤＰｒｉｎｔｅｄＴｉｔａｎｉｕｍＲｉｂｓ
Ａ．３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｔｕｍｏｒｉｎｔｈｅｌａｔｅｒａｌｃｈｅｓｔｗａｌｌ；Ｂ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ３Ｄｐｒｉｎｔｅｄｔｉｔａｎｉｕｍｒｉｂｓ．

２．３　３Ｄ打印联合其他数字化外科技术在肿瘤整
形外科中的应用

２．３．１　３Ｄ打印技术联合术中导航技术　虽然３Ｄ
打印技术在肿瘤整形外科应用已日趋成熟和完善，

能够满足个性化肿瘤切除与缺损修复重加需求，但

仍存在有一些缺陷。３Ｄ打印实物是建立在术前设
计基础上的，一经打印成型，不能修改。这要求肿瘤

整形外科手术切除与修复严格按照设计进行，其打

印的切除导板，重建模板、导板，仍需要人为固定放

置，如何保证置放的准确性，使手术严格按照设计方

案施行值得重视。一旦出现偏差，就丧失３Ｄ打印指
导手术的意义，甚至拖累手术进程。通过联合术中导

航技术，能解决这一矛盾。通过导航指引，能将３Ｄ打
印导板放置到正确设计位置，当修复重建完成时，导

航能进行即时验证，确保手术精度及准确［１７１８］。

２．３．２　３Ｄ打印技术联合混合现实技术　利用３Ｄ
打印技术构建肿瘤实体模型进行肿瘤切除，虽然能

有效进行术前手术评估和风险控制，但在术中指导

时不能进行真实环境下的实时比对［１９］。利用混合

现实技术，将３Ｄ打印构建的实体肿瘤３Ｄ模型文件

导入具有虚拟和增强现实功能的眼镜设备，术中能

将虚拟的模型呈现在实时的手术野中［２０２１］。从３Ｄ
打印的“可视”到＂可用”再到“术中可视”，能更好
地指导术中肿瘤切除方案实施，确保肿瘤安全、彻底

切除［２２２３］。尽管这一技术目前仍在研究阶段，实际

操作、实施存在技术难点，但是值得进一步突破和研

究，提高临床实用性。

３　生物３Ｄ打印在肿瘤整形外科的应用前景

生物３Ｄ打印技术是指通过特殊打印装置，以
生物材料、活细胞为原料，打印成型具有三维立体结

构的类组织体，用于制造医疗器械、组织工程支架，

甚至是构建组织器官［２４２５］。生物３Ｄ打印是３Ｄ打
印重点研究方向，也是医疗及科研领域的研究热点。

目前３Ｄ打印产品仍停留在的手术导板、硬组织植
入物和一些无生物活性的医疗器械。生物３Ｄ打印
技术的出现改变了这一局面，在复杂组织工程支架

制造、组织再生与修复、个性化肿瘤精准医疗模型构

建方面，生物３Ｄ打印显示了其明显的技术优势（图
５）。
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图５　混合现实技术在下颌骨重建中的应用
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ｉｔｓｐｏｓｉｔｉｏｎ．

３．１　生物３Ｄ打印在组织工程技术中的应用
组织工程技术为组织创面修复和器官移植提供

了无限的自体组织供应。技术要点是其主要思路是

在生物降解支架上植入预先收集的宿主干细胞，在

生物反应器中或植入人体后，宿主干细胞分化为成

熟细胞，重新填充可降解支架，并最终通过沉积新的

细胞外基质取代支架。种子细胞可以通过释放各种

细胞因子和化学物质来诱导宿主细胞，从而促进细

胞在支架上的生长、增殖和分化［２６］。得益于相关材

料学进步，如使用聚己内酯、聚乙醇酸等生物相容性

和生物降解性较好的材料，利用生物３Ｄ打印的组
织工程支架，能构建有利于干细胞进入支架及转化

成熟的三维结构，特定条件下能够促使干细胞定向

转化，提高了使得组织工程支架植入宿主后的稳定

性和成功率［２７２８］。目前生物３Ｄ打印的组织工程支
架联合干细胞技术在长骨、长段气管重建的研究已

很成熟［２９３０］。

３．２　生物３Ｄ打印技术在器官组织再生与修复中
的应用

　　３Ｄ打印活细胞构建类生物组织体，是组织再生
与修复的重要研究内容。动物实验研究表明，生物

３Ｄ打印的软骨组织植入动物体内后具有组织学和
力学性能，但在生长因子、机械性能和干细胞梯度打

印方面仍需突破以获得更好的软骨组织生理功

能［３１］。利用生物３Ｄ打印目前在体外已成功打印心
脏［３２］、神经［３３］等复杂器官组织。利用生物３Ｄ打印
技术，通过精确控制，在动物体内可以实现皮肤损

伤［３４］、脊髓损伤［３５］的修复。

３．３　肿瘤整形外科相关生物３Ｄ打印研究思路
尽管生物 ３Ｄ打印活细胞产品已取得重大突

破，但要向临床转化仍然面对重大挑战［３６３７］。肿瘤

整形外科肿瘤切除术后缺损部位的修复对生物材料

有严格要求，特别是恶性肿瘤切除术后，组织缺损范

围大，一些病灶周围组织合并有炎症、感染、组织变

性甚至潜在肿瘤细胞侵润，手术后需要进行放化疗

等综合治疗，植入材料可能导致局部伤口炎症、感染

加重，影响术后治疗，增加手术并发症导致手术失

败。目前肿瘤整形外科首选的修复材料是自体组织

修复术后软组织或骨组织缺损，但自体组织取材有

限，往往会造成供区的继发残损，还存在组织形状不

匹配、术后恢复时间长，美学效果欠佳的问题。生物

３Ｄ打印技术的出现为解决这些问题提供了思路。
在现有研究基础上，通过生物３Ｄ打印预构组织工
程皮瓣具有一定的可行性［３８］。多种缺损区域需要

的皮瓣的关键功能组织如神经、骨组织，都可使用组

织工程材料和干细胞，通过生物３Ｄ打印在体外定
向转化得以实现，再植入供瓣区血管化取出用于缺

损的重建，从而恢复受区的形态，功能，并兼顾美

观［３９４０］。

４　总结与展望

３Ｄ打印技术已在肿瘤整形外科领域广泛应用，
推动了肿瘤整形外科在肿瘤切除和缺损修复重建手

术技术方面取得了巨大进步，使得肿瘤整形外科向

个性化、精准化方向大步迈进。生物３Ｄ打印技术
在肿瘤整形外科修复重建显示了良好的前景，将会

给组织修复和器官重建带来革命性的变化，是进一

步研究和探索的方向。
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