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3D打印用于胸壁重建的最新研究进展
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【摘要】 3D打印技术广泛应用于医学领域，其重要作用表现在辅助诊断、手术设计、手术排练、假体植入、术

前沟通及临床教学。随着技术的进步和实践的增多，3D打印在胸外科的应用正在快速发展，发挥着日益重要的作

用。胸壁重建是一项普遍开展的胸外科手术，传统的胸壁重建手术使用钛合金等稳定成熟的修补材料。近年来，

随着3D打印技术的改进和新材料技术的发展，胸壁重建出现了全新的发展趋势。本文就3D打印用于胸外科手术

胸壁重建的最新进展进行综述。
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Latest research progress in 3D printing for chest wall reconstruction. CHENG Xin 1,2, JIN Jian 2. 1.Zunyi Medical
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【Abstract】 3D printing technology is widely used in the medical field, and its important functions are in auxilia-

ry diagnosis, surgical design, surgical rehearsal, prosthesis implantation, preoperative communication and clinical teach-

ing. With the advancement of technology and the increase of practice, the application of 3D printing in thoracic surgery

is developing rapidly and playing an increasingly important role. Thoracic wall reconstruction is a common thoracic sur-

gery. Traditional chest wall reconstruction surgery uses stable and mature repair materials such as titanium alloy. In re-

cent years, with the improvement of 3D printing technology and the development of new material technology, the chest

wall reconstruction has witnessed a new development trend. This article reviews the recent advances in 3D printing for

chest wall reconstruction in thoracic surgery.
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3D打印技术广泛应用于医学领域，其重要作用表

现在辅助诊断、手术设计、手术排练、假体植入、术前

沟通及临床教学。随着技术的进步和实践的增多，3D

打印在胸外科的应用正在快速发展，发挥着日益重要

的作用[1]。胸壁重建是一项普遍开展的胸外科手术，

是指对于因肿瘤侵犯或暴力损伤，胸壁结构和功能的

完整性受到破坏，导致胸壁缺损，为改变患者的病理

生理学异常状态，通过手术恢复正常胸壁的功能和外
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观。传统的胸壁重建手术使用钛合金等稳定成熟的

修补材料，其良好的临床疗效得到了大多数胸外科同

行的肯定[2]。近年来，随着3D打印技术的改进和新材

料技术的发展，胸壁重建出现了全新的发展趋势。本

文就3D打印用于胸外科手术胸壁重建的最新进展进

行综述。

1 3D打印在胸外科的应用概况

3D打印作为一项快速成型技术，近年来广泛应用

于医学领域。有人在 PubMed 和 Web of Science 数据

库的文献综述中研究了3D打印在解剖学和外科教育

以及神经外科方面的应用[3]。这些应用显著提高了解

剖学和外科教育的实践质量。3D打印可以精确模拟

患者特异性解剖结构，用于制定术前计划和学习手术

技能。3D打印在骨科、整形外科、口腔颌面外科、颅脑

外科等外科领域的应用已经相当普遍。例如，在复杂

的脊柱和颅骨手术中，3D打印的神经解剖模型可以通

过提供颅神经、血管和颅骨结构的解剖学关系，准确

显示手术区域，但 2D放射成像工具却无法显示这些

解剖细节[4]。

胸外科应用 3D 打印的起步时间较晚，相关文献

报道较少，其原因不仅是因为进行 3D打印的区域通

常在胸腔内部或者被软组织包围，使用专业软件系统

性分离骨性结构和软组织的过程较为复杂，创建 3D

打印模型所需时间较长，还因为此项技术在国内外各

大胸外科中心的发展和受重视程度不尽相同，学习并

应用需要大量的时间，且通常是外科医师、放射科医

师、材料工程师等团队合作才能共同完成的挑战[5]。

胸壁重建是胸外科常规开展的手术，在胸壁重建

的过程中，需要使用到各种假体或植入物。3D打印的

引入彻底改变了建立模型和制作假体的方法，为胸壁

重建增添一个优秀的选项。首先，3D 打印的制造过

程自动化程度较高，模具成型效果相比传统方法更

出色[6]。此外，3D打印是一种更环保的制造方案，可

减少材料的浪费，并能够创建出具有复杂几何形状的

物体。胸壁结构复杂，导致胸壁缺损后修补困难，3D

打印技术的应用为胸外科医师实施胸壁重建手术提

供了一种全新的解决方式。随着3D打印技术的快速

发展，定制设计的种植体由于其出色的生物相容性和

稳定的特性被广泛用于胸壁重建，使用此类模型可以

提高胸外科医生计划和实施胸壁重建手术的能力。

2 胸壁重建的适应证及重建材料的选择

胸壁重建需要胸外科医师具有丰富的临床经验、

灵活的应变能力和强大的创新能力。遗憾的是，目前

并没有胸壁重建的临床指南，胸壁重建的选择多取决

于胸壁缺损的大小和手术操作者的偏好。大多数胸

外科医师认为：对于前胸壁缺损直径<5 cm，后胸壁缺

损直径<10 cm的单纯性胸壁缺损，不需要使用刚性植

入物重建胸壁，可直接缝合周围组织[7]；对缺损面积超

过 6 cm×6 cm的大范围胸壁缺损，若合并相邻的 3根

以上肋骨受损，或者胸骨被破坏，需行胸骨全切或次

全切，以及合并脊柱损伤等情况时，应行胸壁重建手

术[8]；当肿瘤侵犯胸壁时，应完整切除肿瘤并对胸壁周

围2~5 cm的组织进行清除[9]。

胸壁重建的主要目的在于：①完整保护胸腔及上

腹部脏器；②保证完整的呼吸功能；③承重和支撑上

肢，保证肩关节活动；④重塑胸壁外形，最大程度保证

胸壁结构的稳定性和美学效果，便于患者恢复自信；

⑤尽量避免急性和慢性并发症，如假体松动、骨折和

感染等[10-11]。

从现有的研究和报道来看，胸壁缺损的重建材料

主要包括金属材料、人工合成材料、生物材料和自身

骨组织等。理想的胸壁重建材料应具备如下特点：(1)

具有足够的强度，能保证胸廓的稳定，保护胸内重要

脏器和组织，防止反常呼吸；(2)具有可植入性，允许纤

维组织附壁生长，性质稳定，不易发生感染，不致癌；

(3)具有一定的可塑性，便于制作成型，贴合胸廓外形；

(4)具有射线可穿透性，便于术后复查和随访[12]。每一

种材料都有各自的优势，并没有完美的材料。

3 3D打印钛合金材料在胸壁重建中的应用

在各种胸壁重建材料中，应用最广和报道最多的

是钛合金。由于胸壁缺损的类型和大小各不同，统一

生产的钛合金材料常常不能满足胸壁重建对形态恢

复的要求。3D打印定制的钛合金种植体更符合胸壁

的尺寸和形状，具有良好的相容性。3D打印定制钛合

金肋骨自 2013 年首次报告使用以来，迅速得到了普

及。其新颖的设计在于不仅使植入物保持了结构的

完整，还有助于完成动态的呼吸运动。TURNA等[13]报

道将3D打印钛合金肋骨应用到一例被转移性乳腺癌

侵犯胸骨和肋骨的62岁女性患者，取得了良好的手术

效果。定制的肋骨段与原始肋骨曲率高度相似，可以

固定在肋骨的残余部分上。为了获得更好的美容效

果，该研究使用了背阔肌皮瓣进行胸壁软组织重建；

而网状修补和其他非定制的胸壁重建方法则不能保

证胸壁功能和外观的完整。

3D打印的钛合金种植体在术后不易出现脱位和

移位。正常呼吸时，种植体不会摩擦胸壁，避免了局

部胸壁损伤和血肿的产生。同时，3D打印钛合金种植

体本身由钛合金制成，重量较轻，具有刚性结构，不仅

不会产生术后形变，并且能抵抗由呼吸和牵拉引起的

张力和胸壁本身的重力。此外，3D打印钛合金种植体

具有较好的组织兼容性，减少了术后并发症的发生，

能满足胸壁重建的手术要求[14]。

最近的一些研究推动了3D打印在胸壁重建中的

应用。空军军医大学唐都医院胸外科医师和西班牙

··2985



海南医学2019年11月第30卷第22期

部分医院的学者组成科研团队，利用 3D打印钛合金

完成了胸骨重建，最大限度保持了患者的胸廓解剖形

态，完整恢复了胸廓的结构，显著改善了患者术后的

心肺功能，提高了患者的生活质量[15]。该团队通过后

续的技术改进，优化打印细节，在胸肋骨连接处进行

加固，制造出了弹性钛合金及可伸缩结构，进一步完

成了多根肋骨及胸肋骨联合的1∶1重建工作，显著减

轻了胸壁重建中骨性结构的重量[16]。

虽然 3D 打印钛合金种植体具有许多优势，但也

存在不足。主要表现在：(1)钛合金种植体的完整性使

呼吸和胸廓运动的灵活性受限，限制了患者正常的呼

吸运动，改变了呼吸的流体力学效应，导致限制性通

气功能障碍[17]；(2)钛合金的密度和弹性模量远高于肋

骨，屈曲强度和正常肋骨存在差异，导致肋骨骨架的

应力结构在更换为钛合金肋骨后发生显著变化，在周

围组织肿胀或胸壁受到外力撞击时，不均匀的力量传

递将导致进一步损伤[18]；(3)钛合金种植体在术后影像

学检查方面存在局限性；(4)肋骨由骨和软骨组成，软

骨的存在增加了肋骨对钛合金种植体的敏感性。为

了弥补这些不足，学者们采取了一些创造性的设计。

MORADIELLOS 等 [19]在印花螺纹中引入了“希腊波

浪”折叠图案，为原始3D设计增添了更多灵活性。结

果表明，呼吸循环过程中的收缩和舒张阶段都以更符

合生理结构的方式进行。在Aragón和PérezMéndez所

采用的设计中也可以观察到类似的折叠模式。体现

在全新设计中的胸肋区域的“弹簧状”设计组成了一

个动态系统，降低了由于呼吸疼痛引起的肺不张风

险，最终改善术后生活质量[20]。

4 新材料用于胸壁重建的探索

目前，使用聚醚醚酮(polyetheretherketone，PEEK)

进行3D打印胸壁重建是非常热门的方向。PEEK是一

种多芳烃半结晶热塑性聚合物，具有良好的生物相容

性，生物力学性和稳定性[21]。与金属植入物相比，PEEK

具有更低的模量，而且其复合材料具有与皮质骨相近的

机械强度[22]。此外，在X线、计算机断层扫描(CT)及磁

共振成像(MRI)的射线下，PEEK是可透的，具有良好的

兼容性，可以消除CT和MRI扫描中金属成分产生的伪

影[23]。PEEK还具有生物惰性，不具有致敏性，基因毒性

测试结果显示其不会引起任何染色体畸变。

PEEK 应用于临床已经具备理论基础和实践经

验。PEEK 已经得到了美国食品药品监督管理局

(FDA)的认可，被用于整形外科和牙科的植入物[24-25]。

有人使用 PEEK 进行脊柱融合，有人通过 PEEK 的使

用成功开展了颅骨成形术，有人利用熔融沉积成型原

理，通过 3D打印制造出了仿生人体内踝，结果表明，

PEEK在打印前后未发生明显的化学变化，而且细胞

相容性也较好 [26]。PEEK 种植体更轻便灵活，在胸壁

重建方面显示出更多优势。PEEK具有与胸骨或肋骨

相似的弹性和拉伸强度以及低弹性模量，3D 打印的

PEEK植入物不仅提供了足够的支撑以保持胸部的形

状，而且减少了对胸部运动的限制。

胸外科使用 PEEK进行 3D打印胸壁重建的报道

并不多，目前仍处于探索阶段。王磊团队使用PEEK

进行制造肋骨假体的研究，这也是3D打印PEEK假体

第一次用于胸壁重建[27]。该团队对 18例患者使用 3D

打印PEEK植入物进行了胸壁肿瘤根治性切除术后的

胸壁重建，收集并分析相关数据。18例患者的胸壁平

均缺损面积为(173.6±151.5) cm2 (范围为 55~625 cm2)。

单个 3D 打印 PEEK 肋骨和胸骨的平均重量分别为

28 g和104 g。PEEK植入物的外部强度为(141±7) MPa，

拉伸强度为(89±3) MPa。用力肺活量(FVC)范围从术

前的(2.79±0.68) L 到术后的(2.40±0.70) L (P<0.001)；

第一秒用力呼气容积(FEV1)的范围从(82.4±5.9)%至

(80.1±8.1)% (P=0.22)；最大随意通气 (MVV)范围从

(80.46±22.38) L/min 至(78.17±26.58) L/min (P=0.49)；

氧分压范围从(84.5±9.7) mmHg 至(81.4±10.2) mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa，P=0.82)。手术后这些患者的

FVC 平 均 降 低 (0.39 ± 0.28) L，占 术 前 FVC 值 的

14.0%。手术后 6~12 个月未观察到明显副作用。结

果表明，3D 打印 PEEK 植入物是重建胸壁缺损的一

项安全有效的方案，手术可以有效地保留患者的肺

功能。

目前，PEEK的应用仍然存局限性，表现在以下几

个方面。首先，现有的研究仅在使用3D打印PEEK进

行胸壁重建的患者中进行，并没有和使用 3D打印钛

合金肋骨种植体的患者进行临床对比，故两种材料之

间的比较没有可靠的结论。鉴于此，需进行比较

PEEK和钛合金种植体之间效果的随机临床试验。第

二，钛合金与PEEK相比，患者体内表现出更多的细胞

增殖、血管生成、骨塑性和成骨过程[28]。早期的胸壁稳

定主要通过机械固定，但后期的胸壁稳定则取决于周

围的骨和软组织生成。第三，3D打印PEEK具有与胸

骨或肋骨相似的韧性、拉伸强度以及低弹性模量，对

胸部运动的限制较小。目前研究的随访时间只有 6~

12 个月，未来的研究需进行长期疗效和副作用的随

访。最后，由于胸壁肿瘤侵犯而切除前胸壁的患者，

在植入3D打印的PEEK后，患者的后胸壁在其睡觉和

倾斜时会承受更大的压力。至于PEEK种植体能否修

复后胸壁缺损，需要进一步研究来证实。

5 展望

3D打印用于胸外科手术的胸壁重建正不断发展

成熟。通过 3D打印制作解剖模型，不仅可用于制定

手术计划，定制个性化植入物并指导手术的开展，而

且在改善预后和最小化围手术期风险方面也发挥了
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重要作用。3D打印的钛合金种植体在胸壁重建中的

应用已相当普遍，取得了良好的临床效果。同时，以

PEEK为代表的新材料在探索中前进，越来越被胸外

科同行所重视。尽管目前PEEK的应用还比较有限，

但随着各种前瞻性研究的进行和理论的实践，相信其

在胸外科仍然拥有广阔的应用前景。

未来，胸外科医生通过3D打印，不仅能进行胸壁

重建，还可以进行气道重建、食管重建等。随着3D打

印技术的进步和程序的简化，模型的制作工艺进一步

提升，在不久的将来，也许会促使胸外科疾病的规划

和管理方式发生转变。各大医疗中心将继续开发 3D

打印技术，将3D打印模型整合到医疗实践中，通过多

学科、跨专业的合作，3D打印定能在胸外科手术中发

挥更重要的作用。
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