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３Ｄ打印技术在脊柱肿瘤诊疗中的应用
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　　摘　要　脊柱肿瘤是临床中的多发病，由于脊柱本身结构的特殊性和复杂性，脊柱肿瘤在手术方案制定和
手术操作方面的难度也较大，全脊椎整块切除术是其外科治疗的根本。随着医学影像、计算机辅助设计与制造、

快速数字化成型等技术的迅速发展，３Ｄ打印技术已初步应用于临床医学领域，并实现了对患者的个体化治疗，
术中做到精准、完整地切除肿瘤，从而有效缩短手术时间，减少出血量，提高肿瘤切除的安全性和置钉准确率，且

明显改善了患者预后及生活质量。本文将对３Ｄ打印技术在脊柱肿瘤疾病的治疗进展作一综述。
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　　 ３Ｄ打印（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇ）也称为增
材制造（ａｄｄｉｔｉｖｅｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ）或快速原型制作
（ｒａｐｉｄｐｒｏｔｏｔｙｐｉｎｇ），在各行业的现代化科技生产中
发挥着重要作用。自１９８０年将３Ｄ打印引入医疗
领域以来，其在多个医学领域中都得到了迅速的应

用和发展［１］。由于脊柱肿瘤容易压迫及侵犯邻近

部位神经、脊髓、椎体等重要脏器，严重破坏脊柱稳

定性并出现疼痛、麻木、瘫痪等症状；同时，瘤体周

围血供丰富可造成手术难度大、耗时长、出血

多［２３］。因此，在术中尽量减少正常椎体结构破坏

的情况下完整、精准地切除肿瘤，准确置钉重建脊

柱稳定性，是预防肿瘤局部复发、改善患者生存质

量及提高生存率的关键。３Ｄ打印技术通过结合医
学成像技术［如计算机断层扫描（ＣＴ）和磁共振成
像（ＭＲＩ）］，并根据患者个体化数据分析，应用金
属或生物材料等进行逐层印刷从而精确生成三维
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模型，不仅可以更好地还原人体结构，同时还可获

得与机体拟合度更高的特异性植入物（ＰＳＩ）。目
前，其疗效在脊柱肿瘤的临床实践中已获得肯定，

具有广阔的应用前景［１］。

１　脊柱肿瘤

随着社会老龄化和诊疗技术的发展，脊柱肿瘤

的发病率呈上升趋势。原发性脊柱肿瘤非常罕

见［４］，良性肿瘤比例高于恶性，男性患者多于女

性［５］。其中良性肿瘤以颈椎居多，恶性肿瘤以骶

椎居多。而转移性脊柱肿瘤最常见的受累位置为

胸椎（７０％），其次是腰椎和颈椎［６］。转移性脊柱

肿瘤的预后相对较差，一项对患有转移性脊柱肿瘤

并接受手术治疗的７３２名患者回顾性分析显示其
９０ｄ和１年死亡率分别为２５．１％和５４．３％［７］。

脊柱肿瘤在椎体内或脊柱周围生长、侵犯、压

迫脊髓及周围神经组织，从而可导致疼痛及功能丧

失等并发症，严重影响患者生活质量，成为亟待解

决的问题。目前肿瘤边界外整块切除受累病椎的

全脊椎整块切除术（ｔｏｔａｌｅｎｂｌｏｃｓｐｏｎｄｙｌｅｃｔｏｍｙ，
ＴＥＳ）是临床根治脊柱肿瘤的常规手术方式［８］。但

该手术具有出血多、难度大、风险高等特点，而３Ｄ
打印技术的应用，使得手术不断走向成熟［９］。脊

柱具有支持躯干的功能，由于 ＴＥＳ切除范围广，完
全破坏了脊柱前中后柱的稳定性。因此，为确保机

体的正常活动，必须完成其功能的重建［１０］。

２　３Ｄ打印技术与脊柱肿瘤

２．１　脊柱肿瘤诊断
脊柱解剖结构极为复杂，与众多神经、血管毗

邻，脊柱肿瘤的明确诊断也存在一定的局限性。传

统上，脊柱肿瘤的诊断依靠 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ等术
前影像资料，要求手术医生具有丰富的经验及空间

想象能力，对外科医生临床素养和经验要求极高。

３Ｄ打印技术可根据每个患者的解剖结构（肿瘤形
状、大小与浸润程度），制作与实体病灶区域１∶１大
小的脊柱三维模型，外科医生可参考３Ｄ打印模型
更清晰、直观地全面认识脊柱肿瘤并作出明确诊

断，确定肿瘤的具体临床分期以指导进一步治

疗［１］。

２．２　手术入路选择
３Ｄ打印技术可以直观、全面地显示脊柱病灶

区域的解剖毗邻关系，术者能够提前熟悉病灶，从

而制定切实可行的手术方案，尽可能避免重要神

经、血管的损伤，并模拟手术操作过程，选择最佳的

手术入路。Ｇｕｅｎｅｔｔｅ等［１１］利用可视化软件模型规

划和模拟手术安全通路，经皮超声引导冷冻消融术

成功治疗椎弓根类骨质瘤和椎板成骨细胞瘤患者。

Ｚｈｏｕ等［１２］通过对尸体标本进行了寰枢关节的详

细解剖测量，并对标本进行了经口内镜联合入路模

拟手术（图１Ａ）。术前采用３Ｄ重建打印模型，术
中经口内镜联合入路切除患者颈椎良性肿瘤。术

后随访１２个月，寰枢椎椎体骨基本修复，颈椎未见
复发（图１Ｂ）。经口内镜联合入路切除颈椎肿瘤
具有安全有效、操作相对简单、疗效可靠、并发症少

等优点［１２］。外科医生 Ｍｏｂｂｓ开发了３Ｄ计算机辅
助设计软件，并将医学成像数据与一脊索瘤患者脊

柱的３Ｄ塑料模型相关联，制作了适于该患者的三
维模型，参考打印模型，制定手术方案，模拟手术操

作过程指导治疗。术中做到了精确、完整地切除病

灶区域。术后９个月 Ｘ线复查，可见内置物位置
良好，未见松动、移位［１３］。由此可见，３Ｄ打印可以
协助临床医生选择最佳手术入路，有效改善患者预

后，值得在临床工作中推广。

　　注：Ａ．模拟手术入路（ａ）在内窥镜下对咽软组织作纵向
切口（１．咽后黏膜，２．肌肉，３．椎前筋膜）；（ｂ）暴露寰枢椎
骨，寰椎前弓和前结节（１．寰椎前弓，２．椎体，３．前结节）；
（ｃ）侧块暴露（１．齿状突２．椎骨）；（ｄ）暴露寰椎横韧带（１．
寰椎横韧带）；（ｅ）暴露硬脊膜（１．硬脊膜、２．椎间韧带）；
（ｆ）寰枢椎外侧关节和椎动脉暴露（１、２．椎动脉，３．侧椎体
肿块，４．轴向关节突）；

Ｂ．（ａ）在术后３个月的随访中，轴位颈椎 ＣＴ增强显示
人工植骨无坏死，部分与寰枢椎融合，肿瘤无复发迹象；（ｂ）
术后１２个月随访，寰枢椎骨大部分修复，肿瘤无复发

图１　模拟手术入路及随访［１２］
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２．３　指导人工椎体制作
使用３Ｄ打印制作人工椎体的优点很多，包括

能够制造复杂的几何图形、设计植入物孔隙率

等［１４］。一项基础研究显示具有多巴胺涂层钛的种

植体可明显改善细胞黏附性，促进早期成骨，其多

孔表面可诱导骨向内生长并可增强稳定性，具有良

好的理化性能和生物相容性、成骨活性［１５１６］。人

工椎体的制作材料主要包括金属、陶瓷、高分子复

合材料和含有活体细胞的水凝胶等，其中金属以钛

合金为主。Ｇｉｒｏｌａｍｉ等［１７］对１３例使用３Ｄ打印钛
椎体重建术后患者随访，发现除１例由于局部复发
被移除和１例为进行性远端交界性后凸畸形被修
复，其他患者人工椎体均未发生移动、破损或下沉

到相邻椎体等并发症，表明３Ｄ打印钛椎体可以有
效地用于重建。碳纤维作为新兴材料逐渐受到重

视，特别是在肿瘤病例中，由于碳的低原子序数特

性，使其在术后成像的散射达到最小化。此外，碳

纤维具有很好的骨融合作用，可以长期随访［１８］。

Ｃｈｏｙ等［１９］对由破坏性原发骨肿瘤导致的病理性

骨折与进行性脊柱后凸畸形的患者进行３Ｄ打印
重建特异性植入物，通过矫正后凸角度以恢复矢状

平衡，恢复脊柱的稳定性。由于特异性植入物的可

定制特征，术前可设计好前柱构造附接到后椎弓根

螺钉构造，通过可视化虚拟模型可以对假体进一步

改进。由于脊椎肿瘤侵蚀使骨质流失，可导致椎体

塌陷或压缩性骨折，因此，在人工椎体打印制作过

程中，应调整相应参数，使假体大于预计切除病灶

范围，以便更好地恢复脊柱形状及原始高度。

２．４　在术中导航中的作用
传统徒手置钉方法存在着钉道偏离、穿透椎弓

根、损伤风险高等缺点，而３Ｄ打印可为复杂的脊
柱重建提供额外的选择。利用３Ｄ打印个体化椎
弓根导板辅助螺钉置入，可使导板与脊柱表面完全

贴合，螺钉的大小、植入深度、角度均可得到科学计

算，从而可有效避免对重要血管和神经的损

伤［２０２１］。由于３Ｄ打印在复杂的重建中具有突出
的作用，因而特别适用于颈椎手术，该部位复杂且

相对较小的骨骼解剖结构以及重要的神经血管均

与手术部位相邻［２２］。Ｌｉ等［２３］对一名甲状腺乳头

状癌并多层颈椎（Ｃ２Ｃ４）转移性病变的女性患者
行肿瘤切除和多层颈椎（Ｃ２Ｃ４）重建，采用 ３Ｄ打
印技术为患者行椎弓根螺钉内固定术，术后放射性

碘治疗，术后１年内的随访中未发现植入物移位或

下沉。此外，３Ｄ打印技术还可帮助外科医生在术
中完整、精确地切除肿瘤。Ｌｉｎ等［２４］利用３Ｄ打印
机在骨表面生成的参考区域形状，设计定制了截骨

导向块Ｃ形截骨引导工具（图２ａ），成功切除了一
例巨大骶神经鞘瘤（图２ｂ），缩短了手术时间，结合
术中冰冻切片，更准确地定位肿瘤切除边缘，提高

了切除面积的准确性。

　　注：Ａ．Ｃ形截骨导向块指导切除区域；Ｂ．（ａ）骨模型
复合体，指导后续切除；（ｂ）Ｃ形截骨导向块紧贴骶骨正
中，以保精确定位；（ｃ）肿瘤切除后Ｓ１Ｓ３神经根完整

图２　３Ｄ打印Ｃ形截骨导向块指导肿瘤切除［２４］

２．５　与植入性抗肿瘤药物联合使用
３Ｄ打印材料聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ）可作

为局部药物的递送工具。将抗生素与 ＰＭＭＡ混合
后，联合３Ｄ打印技术制作人工椎体，可以在进行
脊柱功能重建的同时，提供持续和局部浓度的多种

抗生素（例如妥布霉素），同时将这些药物的全身

暴露降至最低［２５］。将聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ）
骨水泥与甲氨蝶呤（ＭＴＸ）或盐酸表柔比星（ＥＰＩ）
混合时不会影响抗肿瘤药物的药物活性和理化性

质，可以持久稳定地抑制肿瘤细胞增殖［２６］。此外，

最近的一项研究调查了唑来膦酸盐的局部递送可

以治疗骨恶性肿瘤。在这项研究中，将唑来膦酸盐

装入羟磷灰石和聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ）骨水
泥中，发现含有唑来膦酸盐的水泥降低了肿瘤细胞

的生存能力［２７］。因此，将植入性抗肿瘤药物等特

殊打印材料应用于３Ｄ打印技术，可使这些材料充
当治疗性储库，持续释放药物，作为全身治疗的替

代药物，促进脊柱肿瘤的治疗和预后［２８２９］。

３　３Ｄ打印技术对脊柱肿瘤手术应用的局限性

虽然３Ｄ打印技术相较于传统治疗手段优势

·８３４·
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显著，但在临床中的应用目前仍处于探索的初期阶

段，技术不完全成熟，术前计划消耗时间长，花费较

高，还存在相关伦理问题需要克服［３０］。３Ｄ打印假
体制作要求高，须确保三维重建时数据保存完好，

因松质骨成像与软组织结构在 ＣＴ显影中很难彻
底分离，若三维重建时数据有所损失，制作出的假

体则与人体无法完全契合。

４　小结与展望

３Ｄ打印技术根据患者的个体化数据制作人工
椎体，还原人体正常结构，拟合度更好，具有更好的

结构稳定性，并且具有可重复性。不仅为骨科医师

提供了更为合理的术前手术方案，还实现了更为直

观的术前模拟，减少了术中透视次数，保护了医护

人员，提高了手术效率，实现了更为优良的功能重

建。目前，３Ｄ打印技术应用还未发挥最大价值，相
信随着技术的发展以及相关制度的完善，这项技术

在脊柱肿瘤的个体化精准治疗方面必将发挥无可

替代的作用。
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