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3D 打印技术在神经外科的应用优势 
叶劲弦 

(贺州市人民医院神经外科  广西贺州  542800) 

摘要：3D 打印技术是按照数据模型将各种材料（比如说像一些粉末塑料、金属等材料）进行离散的堆积，精确地在有限时间内生产出物品。

3D 打印技术不管是在工业、航空航天等行业还是在医疗行业都展现出巨大的优势和发展潜力，其具有诸多优势如效率高、个体化、保真性

等为医疗技术发展提供了新的发展方向。本文结合相关技术以及实践经验，对 3D 打印技术在神经内科发挥出的作用进行讨论。 
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3D 打印技术目前在神经外科使用很普遍，通过能够定制的植

入物修复头颅缺失以及畸形，可以使用三维建模技术对各种神经外

科疾病进行的手术中建模，能较为全面、精确地评估疾病。此外，

还可以将此类技术建立的模型应用到对病人家庭的手术前向患者

宣教活动中，以增强受训者学习积极性，提高其对解剖学和传统外

科知识的了解和把握;便于病人或亲属手术时知情约定，降低医患矛

盾。由于科学技术的提高，打印模型精准度已被部分运用于医学诊

断和教学中，但也存在很多问题：①打印质量和效率有待进一步提

高，无法广泛运用于急诊治疗。②在打印材料领域，由于生物兼容

性良好的医疗材料数量较少且生产成本也较贵，人们希望找到生物

兼容性和功能上与人脑设计得比较贴切的医疗材料。③临床影像数

据在转换成立体的打印数据和立体化模型后会出现内容缺失问题，

对三维重建的技能要求很高，且实施过程艰难。④于 3D 打印技术

领域，不但需要合适的医疗仪器和技术，而且要多专业技术的交叉

配合。⑤真空心血管模型的制备周期较传统实心模型制造时间缩

短，但由于成本较昂贵，对影像学资料的需求也较多。⑥由于目前

应用此技术，都还不能反应血流情况，所以对动静脉的判断都要根

据位置而不是脉管系统的运动情况，因此具有一定错误概率。 

一、3D 打印技术概念、步骤、分类 

（一）3D 打印技术的概念 

3D 打印，也可以称之为增材制作、快速原型制作和实体自由

制作等，是指一项可以在电脑的精确操作下，将三维数字模型用各

种可黏性物质，逐步堆积为实体模型的快速成形技术[1]。3D 打印机

使用的原材料类型广泛，可能有陶瓷、树脂、金属材料，甚至还能

对活的细胞进行打印。 

（二）打印步骤 

①获取目标的影像学资料。②根据目标影像学资料，利用计算

机造型程序完成三维图形造型工作[2]。③将有关三维形体的数据资

料录入 3D 印刷机，随后再将影像科学技术数据输入 Mimics、CAD

等三维立体化的应用软件，在各场景中构建物体位置的三维数字化

建模之后，先将所得到的三维结果转换 STL(StanDard Template 

Library)的格式文件，然后再将标准 STL 送入 3D 印刷机内进行分层

处理，接着再采用激光束或电熔喷嘴的方法精细地堆砌材料、并逐

层累加，最后形成所要求数量的 1:1 立体或三维空间结构[3]。 

（三）分类 

目前使用最广泛的的 3D 打印技术，大致分为光固化立体打印、

熔融沉积成型技术和高选择性的激光烧结技术三种[4]。(1)光固化立

体印刷技术，又称光造型技术，是中国最先产生并且目前运用得比

较普遍的 3D 打印工艺。光固化立体印刷采用了在一定波段和特定

高度的紫外照射光固化塑料，然后固化出三维形状。使用紫外光固

化树脂 3D 打印机的基础物质是光敏树脂，其中包含有聚丙烯酰化

环氧树脂、苯乙烯、聚富马酸二羟丙酯等小分子结构的数目物质[5]。

尽管光固化立体式印刷技术具备了打印速度快、印刷精度高和印制

模型表面平滑等优点，但同时也面临着许多问题。紫外光固化树脂

立体打印设备使用和维修成本高昂，因此制造生产成本较高。同时

紫外光固化树脂材料特性脆，易于变色，与生物兼容性略差，因此

在应用时仍有许多局限性。(2)熔融物堆积成型，也可以称为熔融堆

积法。一种最常用的熔融沉积成型热塑性物质，主要有聚乙烯吡咯

烷酮、聚乙烯醇和聚乳酸。采用熔融沉积成形工艺的重点，就是掌

握喷嘴的高温(约高于熔点一摄氏度)、填充的压力、打印机温度和

层高[6]。熔融沉积成形材料的效果好，而且技术简单，但精准度相

对而言还不很好。所以这种技术更适合于制造较小型的(技术难度低)

零件，并不适合于制造加工难度很大的 3D 物体。但是，近期的研

究资料表明选择了不同浓度的羟基磷灰石与聚乳酸进行掺杂，并经

过熔融沉积成形后所打印出来的复合物，具有了较高生物活性和生

物降解稳定性，对用作植入体的前景效果也好[7]。(3)高选择性激光

烧结法，是采用近红外激光束烧结工艺粉末材料加工成形的方法。

选择性激光烧结技术最大的好处就是选材范围较广，而在使用尼

龙、蜡、环氧树脂等材料涂布的薄膜砂、金属和塑料，也是可能被

用于烧结的粉状材料[8]。选择性激光烧结法生产出来的热成型制品

外观比较粗犷，需采用不同羟基磷灰石和聚酰胺等原材料加以复

合，采用高选择性激光烧结技术法生产不同技术形式的 3D 支架，

框架的三维多孔结构并彼此相连接。这种材料由制成的对氢氧基磷

灰石/聚酰胺支撑，由于外形可塑性、孔隙结构优异，也有着良好的

热力学特性，很适宜于骨骼修补用的骨结构支撑的使用[9]。 

二、3D 打印在神经外科中的应用 

精确诊断也是当今医疗发展的重要目标与方向。由于神经系统

结构的复杂化和不易恢复性，这就需要人们在诊断之前尽量多的了

解疾病信息[10]。CT 和 MRI 中的二维、三维图形功能，都已远不能

适应现实需求的能力了。而使用三 D 打印技术可以将病人建模后，

再利用其功能在诊疗过程中将有效增加手术的准确性，从而降低了

危险性[11]。 

（一）3D 打印机在神经外科解剖学课程中的运用 

神经外科医生成长周期很长，而神经解剖学则是最基本、最关

键的学习内容之一。传统的神经解剖学教育方法仅限于课堂讲授、

解剖学图谱练习、大体标本剖析等教学方法，难以准确还原神经系

统三维构造与解剖的定位关系[12]。与之比较，3D 打印解剖教具除可

以更精确表现神经系统解剖构造之外，更便于空间记忆与认知，同

时研究了人类标本利用活动中潜在的伦理问题[13]。鉴于其在科学教

育上的有效性与优势，3D 打印模型获得了广泛接受，已广泛应用

于颅底、眶周、颅室等不同解剖学构造的教学研究领域。 

（二）将 3D 打印技术运用于与手术技能的模拟 
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神经系统的复杂化也导致了神经外科技术发展有着很大的风

险性，由于年轻医生的手机都会少，使得手术中的各项动作、手术

的进路等都很难熟练掌握，极大的阻碍了新人的科技进展，怎样科

学、有效的解决此难题。3D 打印技术也开始走进了我们的视野[14]。

目前，专科医生们已经利用了 3D 打印机模型的模拟，并开展了鼻

蝶垂体瘤摘除法、动脉瘤大直径夹闭术、脑膜瘤摘除术等的技能培

训，从而达到了降低学习曲线、提高学习成绩、降低治疗危险的目

的[15]。 

（三）创建个性化颅骨病损模型， 

实现可视化手术规划外伤(特别是复杂的颅骨骨折)、肿瘤等因

素所导致的颅骨损害均显示出差异化的特征，所以在医疗流程中必

须建立个性化的医疗计划，不过因为受伤区域的相邻情况以及受伤

范围不同，导致个性化医疗计划的建立存在很大的困难[16]。3D 打印

机精细成型、复杂成形、个性化造模的技术，也正好克服了这一难

题。樊继军等人首次选用了脂肪族的聚醋聚树脂为主要材料，在针

对外伤性颅骨粉碎或凹陷后的骨折部位而进行的 3D 打印设计试验

中，能够看到骨折部位和打印的造型完全符合。对于术中的设计偏

误的深入研究，显著提高了治疗疗效[17]。合理的术中计划是是手术

取得成功的重要基础，特别对于危险性很大的手术，或者刚刚进行

的小手术，又或者症状还不是非常清晰的大手术来说，术前筹划工

作尤为重要[14]。在 3D 打印的头颅模型上的模拟治疗设计，有效减

少了术后风险、术后损伤和各种并发症的产生。所以模型上实现了

在治疗时对病损头颅组织的可视化，同时降低了对医生经验能力的

依赖性，也因此真正做到了“量体裁衣，度身定制”[18]。 

（四）颅骨的精准修复 

目前使用的颅骨修复材料，主要软于各种金属材料、生物陶瓷、

高分子材料多聚体以及组织工程骨等，但这些材料由于各有不足之

处，在应用实践中也暴露出了一定困难。其中，3D 打印的金属钛

网用来修复缺失头骨并于二零一三年获得美国 FDA 批准，由于金

属钛网具备的可塑性高、快速成形等优点[19]。在进行头骨修补的术

后不仅显著减少了术后暴露时间，降低了出血和感染的风险，并采

用先进成型工艺和轻量化技术使修补料与骨骼的契合效果更完美、

更美观，同时满足了客户对性能与美观的要求。但不足之处是售价

昂贵，普及率较差[15]。 

（五）指导颅内肿瘤切除 

颅脑解剖结构复杂而精密，术中稍有不慎就可以破坏组织结构

造成严重后果，特别是位于蝶鞍部、巨脑细胞的关键作用区位置。

手术治疗开展以前，医生必须先清楚了解肿块的实际尺寸、肿块部

位、肿瘤血管以及其可及的毗邻结构等，为手术顺利实施提供了基

本条件。特别是颅底肿瘤等复杂疾病患者，手术中了解上述情况是

手术顺利实施的关键。采用 3D 的脑肿瘤模式，可为技术进路的确

定提供参考数据，也可为外科医生对肿块和周边脑组织功能的了解

提供基础，为技术的顺利完成提供基础。 

结束语： 

综上所述，随着社会的进步和人类生活质量要求的提高，由疾

病、外伤等原因造成的器官缺损修复极大地推动了医学领域 3D 打

印(Three-Dimensional Printing)等科技的蓬勃发展。3D 打印机工艺是

在一个以数字模型软件为媒介，先使用计算机软件将制成的 3D 产

品按某一坐标轴切片，然后再通过 3D 印刷机将金属粉末和树脂等

材质加以粘贴的方式，通过逐层叠加的方法制作产品的生产工艺，

能够做到面向特殊患者、特别需要的产品个性化制造，是传统生产

技术所不能企及的。其另一个好处是能够清楚揭示机体深层构造，

适合于颅脑及复杂组织模型的构建，用于术中评价、术后预演、术

前引导等领域。 
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