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３Ｄ 打印个性化截骨导板在全膝关节置换术中的
研究进展
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　 　 ［摘要］ 　 ３Ｄ 打印技术属于快速成型技术之一，是由数字化材料科学与机械化智能制造相结合而诞生的一种先进技术。
随着 ３Ｄ 打印应用设备和程序在不断改进，３Ｄ 打印技术在医学上的研究和应用越来越广泛，其中，个性化截骨导板（ＰＳＩ）作为

全膝关节置换术的一项新技术，已经广泛应用于临床。 文章主要就 ３Ｄ 打印技术在骨科的应用现状、３Ｄ 打印 ＰＳＩ 的历史由来、
３Ｄ 打印 ＰＳＩ 在全膝关节置换术的应用步骤及进展、３Ｄ 打印技术及 ＰＳＩ 尚存在的不足之处以及对其在医学领域的应用前景等

方面进行综述。
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０　 引　 　 言

３Ｄ 打印技术起源于 ２０ 世纪 ８０ 年代，随着 ３Ｄ
打印技术的发展，该技术开始应用于临床并在骨科

得以广泛应用，目前，３Ｄ 打印技术在骨科的应用

主要包括［１］：①能够相对准确反映四肢骨折的实际

损伤情况。 ②降低椎弓根螺钉的穿孔率，减小插入

角度的误差。 ③帮助医师在骨肿瘤切除手术中制

定最佳手术方案。 ④打印出组织工程支架，促进软

骨及骨缺损修复。 ⑤为髋关节置换术提供新的手

术方案。 ⑥制作个性化截骨导板（ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｏｓｔｅ⁃
ｏｔｏｍｙ ｇｕｉｄｅ， ＰＳＩ）及模型。 其中，通过制作精确的

膝关节模型，应用于术前评估、手术设计演练、教学

演示以及医患沟通等；利用 ３Ｄ 打印的 ＰＳＩ 进行术中

截骨，辅助全膝关节置换术（ ｔｏｔａｌ ｋｎｅｅ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，

·３０４·东南国防医药 ２０２０ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４，Ｊｕｌｙ， ２０２０



ＴＫＡ）的完成。 其中，ＰＳＩ 股骨截骨模块用于确定股

骨外翻角度，截骨水平，力线对准，旋转和股骨假体

的尺寸，而患者 ＰＳＩ 胫骨截骨模块则用于确定胫骨

力线对准，截骨水平以及胫骨倾斜度和旋转度［２］。
其中，３Ｄ 打印 ＰＳＩ 则在 ＴＫＡ 中应用广泛并取得较

好效果。 ＴＫＡ 术的成功与否取决于膝关节的定位、
间隙以及软组织平衡，而三者均依赖于安放假体的

正确位置，应用 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 可通过术前设计和演练

考虑到任何轻微的畸形或骨赘，并可事先确定假体

大小、位置和旋转［３⁃５］，从而有利于调整下肢力线，
使其接近于中立位力线，又使假体位置安放更加精

准；在 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 辅助下对股骨远端和胫骨近端截

骨可以获得精确的截骨量，与传统手术、计算机导

航下手术相比，具有更好的手术效果和精确性［６⁃８］。
本文主要就 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 在 ＴＫＡ 中的研究进展作一

综述。

１　 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 历史由来

２００６ 年，ＯｔｉｓＭｅｄ 公司在美国开发了 ３Ｄ 打印的

ＰＳＩ，第一次将 ３Ｄ 打印的 ＰＳＩ 临床应用到 ＴＫＡ 手术

中。 此后 ３ 年，美国约有 ２３０００ 个 ＴＫＡ 手术中均使

用了 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ。 然而，２００９ 年美国食品和药物管

理局（ＦＤＡ）要求停止该产品的使用，是因为需要对

现有软件程序进行修改。 ２０１０ 年，美国 Ｓｔｒｙｋｅｒ 公司

收购了 ＯｔｉｓＭｅｄ 公司，在对软件程序进行更新以及

升级 ３Ｄ 打印设备后，ＦＤＡ 对该产品予以批准，并于

２０１２ 年推出最新的 ３Ｄ 打印的 ＰＳＩ 产品［９］，并取得

了广泛应用。 国内学者于 ２０１４ 年将 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 应
用于临床 ＴＫＡ 术。 我国食品药品监督管理总局

（ＣＦＤＡ）分别于 ２０１５、２０１６ 年批准了 ３Ｄ 打印人工

髋关节假体和 ３Ｄ 打印人工椎体的使用。 尽管 ３Ｄ
打印技术在全球的应用逐步扩大，但对 ３Ｄ 打印膝

关节假体植入的临床应用还在进一步研究中［１０⁃１１］。
因此，本文主要探讨 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 在 ＴＫＡ 术中的应

用进展。

２　 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 在 ＴＫＡ 的应用步骤

首先，患者进行膝关节的 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查，通过

ＭＲＩ 或 ＣＴ 相关影像学资料，创建计算机辅助设计

（ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｉｄｅｄ ｄｅｓｉｇｎ，ＣＡＤ），并进一步转换为医学

数字成像和通信。 通过在 ＣＡＤ 上设计组件，设计转

换为 ＳＴＬ 文件，通过专业人员进行导板个性化设计

与制作，最终交付给 ３Ｄ 打印机打印出 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ
和关节模型。 其次，运用 ３Ｄ 打印技术复制患者的

膝关节模型，还原骨质破坏及软骨的磨损程度，有
利于术者进行手术预演和设计，并减少手术意外并

降低复杂膝关节置换的手术难度。 最后，对进行消

毒等术前准备工作，利用 ３Ｄ 打印的 ＰＳＩ 辅助术中截

骨［１２］。 其中，利用 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 进行的髓外定位截

骨方式是根据机械轴垂直方向来进行截骨，与传统

手术相比，可克服因解剖轴与机械轴的差异所致的

准确性有限的问题。 具体步骤如下：①常规入路显

露关节，但保留股骨髁及胫骨平台边缘骨赘；②与

ＰＳＩ 接触的骨面需充分暴露，去除半月板等残余结

构；采用专用工具刮除与截骨导板接触的平台和股

骨髁面软骨；③将 ３Ｄ 打印的 ＰＳＩ 与骨面紧密贴合，
然后以固定钉固定，确认截骨角度与厚度与术前计

划一致后，完成股骨远端和胫骨近端的截骨；④利

用股骨髁前后轴线和通髁线确定股骨外旋，常规完

成股骨前后髁截骨；⑤使用间隙测量器测量屈伸间

隙，屈曲位内外侧平衡；⑥松解内侧副韧带浅层后

半部分至伸直位平衡；⑦使用事先预测好大小的假

体完成安装［１３］。

３　 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 在 ＴＫＡ 中的临床应用

３􀆰 １　 应用效果　 膝关节下肢力线的恢复和假体安

放的位置是 ＴＫＡ 成功的关键因素［１４］。 而传统

ＴＫＡ，术前仅根据膝关节 Ｘ 线或 ＣＴ 判断下肢力线

的偏移、股骨外翻角、股骨外旋角等角度进行手术

预测，且膝关节的旋转也会影响角度判断，可能会

导致手术误差。 同时，股骨力学轴线和解剖轴线不

一致，传统上大部分截骨定位是通过保持股骨外翻

角固定来实现的，所以当股骨侧弓或畸形时可能会

导致相应的误差；常规手术髓内或髓外定位器械手

术方法标准单一，无法满足个体化的需求。 据统

计，即使是经验丰富的关节外科医师，其实施的

ＴＫＡ 术下肢力线偏离中立位平均值超过 ３°的几率

也高达 ２０％［１５⁃１６］。 在 Ｉｏｒｉｏ 等［１７］ 研究中，通过对

ＴＫＡ 术后的患者进行 ５ 年的随访得出，所有患者的

结果测量数据之间无显著差异，五年生存率为

９３％～ ９７％。 Ｉｋｒａｍ 等［１８］ 利用 ３Ｄ 打印技术进行

ＴＫＡ 术，通过术前预测截骨量与术中实际截骨量的

比较，显示 ９０％的截骨误差＜１ ｍｍ，且所有 ＴＫＡ 术

后无并发症发生，无 １ 例发生感染；陈国仙等［１９］
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对比ＰＳＩ 辅助 ＴＫＡ 术前设计的截骨厚度与术中实际

的截骨厚度，其测量值差异均无统计学意义。 对于

股骨弯曲畸形严重的患者，传统手术常由于定位导

向器难以插入股骨髓腔而增加手术难度，在 ３Ｄ 打

印的 ＰＳＩ 未应用于临床之前常有如下三种方案：
ＴＫＡ 术同期行关节外截骨矫形；先实施关节外畸形

矫正，再行 ＴＫＡ 术；ＴＫＡ 术中关节内截骨加软组织

平衡［２０⁃２１］。 而张凤军等［２２］ 利用 ３Ｄ 打印技术对股

骨关节外畸形的患者进行 ＴＫＡ 术，并联合术中松解

膝关节内外侧软组织技术，术后取得较好的效果，
患肢机械轴得到矫正，膝关节活动度明显增强以及

ＨＳＳ 评分显著提高，且差异均具有统计学意义。 另

有研究在 ３Ｄ 打印的 ＰＳＩ 辅助下对重度膝关节炎并

下肢畸形患者进行 ＴＫＡ 术后，认为在 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ
不仅可简化手术步骤、节约手术时间，还获得较好

的假体位置和下肢力线［２３⁃２４］。 相比传统手术，３Ｄ
打印 ＰＳＩ 更适合高龄、一般情况差的患者。 综上，
３Ｄ 打印 ＰＳＩ 辅助 ＴＫＡ 术可更好恢复下肢力线、提
高膝关节 ＨＳＳ 评分，精确截骨、简化手术步骤、节约

手术时间等，尤其在骨性关节炎合并关节外畸形的

ＴＫＡ 术中优势更为明显。
３􀆰 ２　 与传统手术比较　 近年来，随着骨性关节炎患

者的不断增加，ＴＫＡ 术得以广泛应用的同时也引发

了一些新的问题，如假体尺寸预测，截骨定位以及

软组织平衡等。 对此，国内外骨科医师进行了新的

探索。 有研究表明 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 组和传统手术相比，
３Ｄ 打印 ＰＳＩ 组患者手术出血量更少以及手术时间

更短［２５⁃２７］。 Ｒａｈｍ 等［２８］ 结论是，相对于传统手术和

计算下导航手术，ＰＳＩ 的优势在于避免严重的误差

并实现理想的胫骨后倾角，但 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 的额外成

本和制造时间阻碍了其推广应用。 与传统手术不

同，３Ｄ 打印 ＰＳＩ 使用简单、学习曲线较短，更适用于

身体质量指数较高以及关节外畸形的患者，对于假

体大小的预测也更加准确［２９］，并且可提高 ＴＫＡ 手

术精度和疗效［３０］。 有学者通过临床研究发现 ＰＳＩ
在截骨精确度上明显优于传统手术及计算机导航

手术，并且节约手术时间，但在术后下肢力线的偏

移上无明显差异［３１⁃３２］；而 Ｙａｎ 等［２０］ 研究则表明 ３Ｄ
打印 ＰＳＩ、传统手术组、计算机导航下手术组三者无

明显影像学和临床差异。 只有刘浩等［３３］ 研究表明

ＰＳＩ 在术后下肢力线的恢复效果优于传统手术。 综

上，３Ｄ 打印 ＰＳＩ 相较于传统手术及计算机导航手术

主要有以下优势：节约手术时间、减少出血量以及

截骨精确度较高。 目前，３Ｄ 打印 ＰＳＩ 在患者术后下

肢力线的恢复效果上并未体现较大优势，可能是因

为相关研究随访时间不足所致，术前术后下肢力线

的对比并不能体现差异。 因此，在 ３Ｄ 打印技术以

及 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 的研究上，还需要更多的骨科医师进

行探索，为 ３Ｄ 打印技术能更好地应用于骨科打下

坚实基础。

４　 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 的不足与展望

目前，尽管 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 具有很多有优点并在临

床应用中获得较好手术效果，但仍存在一些不足：
①３Ｄ 打印 ＰＳＩ 制作精确度有误差。 ＣＴ 不能显示膝

关节软骨，这可能是误差的来源之一，且尽管可基

于 ＭＲＩ 重建关节以及软骨等软组织，但运动伪影可

能导致 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 的模型不够精准，可能会影响术

前手术预演以及截骨精确度［３４］。 目前，相关研究人

员可基于图像修正以及基于硬件的修正来减少运

动伪影导致的误差，如有恒定角速度的伪影校正

法、迭代算法以及凸集投影法，这些方法［３５］ 的应用

有可能极大的减少误差，为 ＰＳＩ 制作的精确度提供

保障，有望取代 ＣＴ 作为 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 的首选检查。
②３Ｄ 打印成本较高。 相比传统手术，３Ｄ 打印设备、
材料、术前预演假体、３Ｄ 打印 ＰＳＩ 以及额外的影像

学检查是费用增加的主要原因，因此增加了患者的

经济负担，也限制了 ３Ｄ 打印技术的推广应用。
③３Ｄ打印材料种类繁多，但可内植入于患者体内的

少之又少，且目前 ３Ｄ 打印技术不能打印出机械强

度、生物力学以及微观结构均能达到理想要求的骨

组织或假体。 因此 ３Ｄ 打印技术应用与 ＴＫＡ 手术也

仅局限于术前预演假体及 ＰＳＩ，３Ｄ 打印膝关节假体

植入的应用还需进一步研究。 而聚醚醚酮是全芳

香族半结晶性的热塑性特种工程塑料，其复合型材

料如碳纤维增强聚醚醚酮具有弹性低强度高的特

点，在关节置换中里可有效减少应力屏蔽及由其引

起的骨吸收、骨萎缩及假体松动等并发症［３６］，因此，
聚醚醚酮及其复合材料的应用可能为此带来希望。
④制作周期较长。 影像学的检查及数据采集、３Ｄ 打

印 ＰＳＩ 设计、交付 ３Ｄ 打印机打印，整个过程可能会

增加患者额外的 ２ ～ ３ ｄ 住院时间。 ⑤需要多学科

合作。 包括组织工程、生物材料、临床医学及影像

学等领域共同合作，才能保证质量又能保证效率，
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这让 ３Ｄ 打印技术在大部分医院开展困难［３７⁃３９］。 ⑥
行业缺乏对 ３Ｄ 打印设备的评估标准，国家层面需

要加强监管，需要尽快完善 ３Ｄ 打印医疗产业相关

法律法规，以便促进其在医学中的规范发展［４０］。
随着 ３Ｄ 打印技术的革新与发展，希望未来可

缩短制作周期，并开发质量过硬且成本更低的 ３Ｄ
打印设备和材料，减少制作成本，从而为患者减轻

经济负担并推广应用；为减少误差，需要继续完善

相关影像学修正方法，如上述伪影校正法、迭代算

法以及凸集投影法等，还需要完善个性化匹配标

准，统一假体匹配标准与手术导板设计方案；且 ３Ｄ
打印医疗产业相关法律法规要完善，可使得该技术

的临床应用更加规范合理；此外，需要进一步开发

３Ｄ 打印生物支架与细胞，加大假体材料和制作工艺

的创新力度，相关研究显示骨髓间充质干细胞具备

多向分化潜能，且易于获得、易于培养，可成为未来

生物活性关节置换的理想种子细胞之一［４１⁃４４］，为未

来实现具有生物活性的膝关节假体的置换、植入的

工厂化生产打下坚实基础。 最后，在其他方面，还
包括 ３Ｄ 打印活性细胞、３Ｄ 打印支架的广泛应用，
甚至可以打印出具有生物活性的组织或器官，并进

行工厂化生产。 相信 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 的潜力是巨大，不
仅仅局限于 ＴＫＡ 手术，还可是创伤、脊柱、其他关节

置换手术，甚至利用 ３Ｄ 打印组织或器官实现人工

移植的目的。

５　 结　 　 语

随着 ３Ｄ 打印技术的飞速发展，使得 ３Ｄ 打印

ＰＳＩ 在 ＴＫＡ 术中应用取得较大进步。 随着人口老龄

化的增长，ＴＫＡ 手术的数量逐步增多，而 ３Ｄ 打印

ＰＳＩ 给 ＴＫＡ 术带来了便利，其理论优势在于有利于

调整下肢力线，使其接近于中立位力线，又使假体

位置安放更加精准。 而下肢力线以及假体位置安

放又主要取决于股骨远端和胫骨近端截骨，在 ３Ｄ
打印 ＰＳＩ 的辅助下，正好可获得精确的截骨量。 基

于 ３Ｄ 打印技术，使得骨科医师在 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 的帮

助下获得很多便利，虽然从检查、设计以及术后疗

效分析来看，３Ｄ 印 ＰＳＩ 或许存在一些不确定因素，
但是 ３Ｄ 打印 ＰＳＩ 的优点是值得肯定的，我们需要在

克服挑战的同时为患者带来更优质的选择。 总之，
３Ｄ 打印是一项简便、实用、成熟的技术，在医学以及

骨科领域的应用正在逐步增多，目前这样一种新型

技术，符合个体化、精准化要求，临床应用效果优势

明显，具有较大的发展潜力。
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