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精准微创个体化医疗、3D打印及计算机导航技
术在骨科临床的研究进展 

张雁儒 
（宁波大学 医学院, 浙江 宁波 315211） 

摘要: 随着近年来 3D打印、有限元分析及计算机导航技术迅速发展, 为智能精准微创个体化医

疗尤其是骨科临床应用提供了路径和方法. 本文首先对当前精准微创的个性化医疗发展趋势, 

以及 3D打印和有限元分析在骨科的临床应用进行介绍, 并详细探讨了计算机导航技术在骨科中

的临床应用价值和存在的不足, 最后对未来 3D打印和骨科计算机导航技术的发展趋势进行了展

望.  
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经济建设的快速发展, 使得建筑、交通桥梁等

事故所致的骨折等高暴力创伤呈井喷式增长; 加

之人口老龄化进一步加快, 骨质疏松、关节退行性

损伤日益增多, 这给骨外科医疗提供了难得的发

展机遇和前所未有的挑战. 1992年萨科特等首次提

出循证医学(Evidence-Based Medicine, EBM)概念, 

主张基于基础证据及临床研究数据进行诊疗. 这

种过于强调研究方法的可靠性医学诊疗模式随着

时间的推移, 其弊端和局限性日益突出. 随后出现

的转化医学(Translational Medicine)旨在推动基础

研究成果向临床应用的转化, 实现将基础研究成

果快速有针对性地应用于新药品研发、疾病预防、

疾病诊断和治疗[1-3]. 伴随互联网、“大数据”在医

疗领域的广泛应用, 智能、微创、个性化和精准的

发展方向逐渐得到广泛认可. 2015年初, 美国总统

奥巴马推动实施精准医学计划(Precision Medicine 

Initiative)[4], 我国也几乎同时在大力支持精准医学

的探索和实施. 

随着人民生活水平的提高, 无论是医生还是

患者, 对临床诊疗尤其是外科手术效果的期望值

不断升高, 高效、精准化、规范化和个性化的医疗

越来越受到重视, “个性化”的手术逐渐成为未来

外科手术的发展趋势[3]. 方兴未艾的 3D 打印(3- 

Dimensional Printing)、有限元分析及机器人技术为

智能、精准、微创及个性化医疗尤其是骨科临床应

用提供了路径和方法.  

1 骨科相关的 3D打印及有限元分析技术 

3D 打印技术是综合了数字建模、信息、机电

控制、材料、化学等诸多方面的前沿技术, 基于图

像数据, 通过建模逐层地打印出来一个实体. 常见

类型如下: (1)选择性光烧结(Selective Laser Sin- 

tering, SLS), 激光选择性烧结成型; (2)立体光固化

成型(Stereo Lithography Apparatus, SLA), 通过紫

外线照射液体光敏树脂, 而使其固化成型; (3)分层

实体制造(Laminated Object Manufacturing, LOM), 

以涂有热熔粘合剂的纸张层叠、激光切割轮廓来成

型; (4)溶融沉积成型(Fused Deposition Modeling, 

FDM), 使塑料丝熔融后, 逐层打印成型; (5) 3DP 

(Three-Dimension Printing, 3DP), 利用喷嘴将非成

形材料微滴喷射而成型 ; (6)选择性激光熔融

(Selective Laser Melting, SLM), 主要材料是钛合金, 
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采用电子束定点融化金属粉末而成型[6].  

3D 打印作为“第三次工业革命”的核心技术

之一, 已有广泛的应用, 其中在医疗领域约占 15%. 

3D打印技术应用于医疗领域有三大“智造优势”: 

个性化的定制、复杂结构的制造、高度的解剖匹配, 

具有强大的医疗产业推动效应. 目前 3D 打印技术

主要用于复杂的骨盆骨折、脊柱损伤、骨肿瘤切除、

颌面部修复、骨缺损和假体制作等方面. 基于 CT

和MRI扫描数据进行三维重建, 并通过 3D打印技

术制作出不同大小的实物模型, 使医生能更加直

观、准确地发现 X线片、CT、MRI等传统影像学

资料隐藏的解剖信息. 对于复杂创伤, 通过 3D 打

印技术, 可在模型上进行模拟手术操作, 确定相关

参数, 制定出个性化手术方案, 以提高手术安全性

和精准性. 3D 打印技术制作的骨折模型能直观了

解骨折部位的实际情况, 在术前设计手术方案及

预测手术效果, 术中辅助复位和内固定物放置, 进

行个性化、精确化和微创化手术治疗, 对改善治疗

效果有很大的帮助[7-9].  

有限元分析方法能对复杂结构、形态、载荷和

材料力学性能进行应力分析, 是骨科生物力学研

究中的重要手段, 已广泛应用于骨科内固定、矫

形、修复等各个领域的研究. 而有限元法的关键是

模型的建立, 且模型的几何相似性、网格划分的质

量直接影响计算结果. 然而由于受到建模软件及

技术的限制, 目前主流的有限元建模方法普遍存

在工作量大、耗时过长、建模质量差、仿真度低的

问题, 严重制约了有限元分析的可靠性. 因此, 快

速建立高质量、高仿真的人体骨骼有限元模型是进

行有限元分析的基础, 然而目前尚未有此方面的

研究报道, 也没有形成规范, 既往建模经验并没有

实现快速及高仿真[10-12]. 根据现有建模软件各自

不同的特点及优势, 综合应用Mimics、Geomagic、

Ansys 软件, 通过不同软件之间相互转换, 优势互

补, 可实现快速高仿真的有限元建模. 对于操作熟

练者而言, 运用快速建模方法, 单个骨骼有限元建

模只需要约半小时 , 而且一次成功率几乎可达

100%. 而 Geomagic能够在保证模型仿真度的前提

下获得高质量的网格划分, 并且在 Mimics 中进行

模型体积恢复, 使模型具有极高的仿真度, 能有效

地帮助临床医生了解植入器械的应力及生物力学

性能.  

2 精准微创的个性化治疗与 3D打印技术在骨科
临床的应用 

精准微创的个性化治疗在骨科临床上主要应

用于脊柱椎弓根螺钉精准植入、长骨髓内钉植入远

端锁定及小切口骨盆骨折导板引导的钢板内固定

等, 通过使定位更准确、创伤更小而达到个性化突

出、疗效更好的治疗目的. 其在骨科领域主要包括

3D 打印技术、精准微创技术、计算机导航及靶向

技术、骨科的科学研究 4个方面. 微创手术就是“在

完成手术的同时, 尽可能少留创伤, 尽可能保护病

人的组织和器官”, 如脊柱的椎间孔镜技术对椎管

和神经根无干扰、不咬除椎板、不破坏椎旁肌肉和

韧带, 对脊柱稳定性无影响. 微创是实现精准的手

段, 精准则是进行微创的目的[13-15].  

3D打印技术可以打印出1:1的实物模型, 能更

好地观察特定区域的解剖特点, 制定更加精准的

个体化的手术方案, 并可以在 3D 打印模型上进行

预定手术的模拟操作, 增加手术的熟练度, 明显缩

短手术所需的时间, 减少医生和患者在放射线下

的暴露时间和辐射剂量, 还可以提前预弯钢板、制

作一些个体化的手术器械, 辅助手术的快速完成. 

有研究表明, 运用 3D打印技术重建脊柱三维模型, 

设计钉道, 并制定相应的钉道导板, 应用于手术中

的椎弓根置钉, 能够精确地把握置钉的位置、方向

及角度, 且操作简单, 并可术前设计螺钉的长度及

直径, 且能够提高置钉的精准性, 降低螺钉穿破骨

皮质的风险[16-17].  

在一些复杂骨折患者, 特别是复杂的骨盆及

髋臼骨折中, 已开始逐步运用此技术, 均取得了良

好的治疗效果, 其术后功能恢复情况及术后并发

症发生率均要明显优于传统治疗方法的患者.  

3D 打印技术可实现个性化导航模板的设计与

打印, 由于锁定钢板与锁定钉是一体的, 因此锁定

钢板的植入位置可通过决定锁定钉的植入位置来

确定钢板植入位置. 利用此原理, 可以通过额外辅

助设备来引导锁定螺钉的植入, 通过确定锁定螺

钉植入位置、方向来引导钢板的植入. 导航模板的

作用在于引导锁定螺钉的植入, 包括进钉点以及

方向. 导航模板由 Mimics 软件进行设计, 其组成
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结构包括两部分: 稳定元件与导向元件. 稳定元件

的设计原理是与骨面贴附进行卡位, 因此, 它与骨

接触的一面相当于是骨面的拉伸, 模板的稳定面

与骨面就形成了一个锁与钥匙的关系; 另外, 稳定

元件的卡位位置一般选择比较突出的骨性标志物

进行卡位, 例如胫骨结节, 利用这个关系使导板与

骨面的特定位置完美卡位, 这样就能够达到精确

定位的目的.  

解剖复位和合适的内固定方式是成功的复杂

胫骨平台骨折内固定手术的决定性因素. 胫骨平

台不规则的解剖外形使得术前很难选择适合具体

患者的内固定植入物, 从而使得内固定方案难以

抉择. 即使钢板外形与患者骨面有很好的贴附性, 

但是其钉道的分布不一定理想, 尤其是锁定钢板, 

其锁定钉道有时不一定能良好地固定住主要的骨

折块, 影响了其固定效果. 因此, 临床上常常出现

钢板与具体患者骨面不匹配, 而迫使医生对钢板

进行预弯, 或者勉强植入, 这样的结果显然对钢板

的固定效果及生物力学效应有影响. 因此, 通过

3D 打印技术建立钢板三维模型库不仅对胫骨平台

骨折有很大的意义, 也对所有的骨折类型以及个

性化手术的实施都有极大的意义. 

3D 打印技术还可应用于脊柱外科内植物的个

体化定制, 并可以完美匹配支架的降解速度与成

骨的速度. 此外, 3D打印技术还可以通过控制支架

孔隙率以满足某些特殊要求[18-19].  

3 微创手术技术及计算机导航技术在骨科临床

的发展 

计算机辅助骨科导航手术(Computer Assisted 

Orthopedics Surgery, CAOS)是采用患者 CT和MRI

等影像学数据, 通过计算机进行处理, 再结合空间

定位的导航系统, 对人体骨骼解剖结构及手术器

械进行显示和定位, 术中实时定位三维可视化的

一项技术. 可以减少放射线辐射, 简化和提高手术

操作的精确性、稳定性, 缩短手术时间, 使骨科手

术更趋于精准和微创. 尤其在脊柱、关节、创伤骨

科方面的优势更为明显, 可以使定位精确快速、减

少术中创伤、在符合肢体力线的情况下使假体精确

安放.  

骨科计算机导航技术的主要类型: CT 依赖的

导航、基于 X 线透视图像导航、三维 X 线透视导

航(Iso-C)和非图像依赖导航. CT 依赖的导航目前

主要用于髋关节、膝关节置换、锁式髓针及十字韧

带重建等, 术前将病人基于 CT 数据的模拟仿真数

据导入计算机, 术中通过定位观察手术器械与解

剖结构之间的关系, 配准后实时显示手术器械在

仿真模型中的位置关系, 以指导医生实施手术操

作. 配准是 CT 最关键的技术, 优点是利于术前计

划和模拟, 缺点是无法实时显像, 图像无法更新. 

基于X线透视图像导航(C臂)是通过C臂的转动获

得图像, 优势是图像可更新, 随时可获得最新图像, 

有利于复杂骨折的复位. 三维 X 线透视导航是可

以旋转 190°、收集到高分解的三维图像数据, 实现

实时高清晰的围绕骨骼旋转轨迹显像. 非图像依

赖导航是术中通过那些解剖结构暴露比较充分手

术区的解剖标记来达到导航作用, 较为难以做到

微创.  
导航系统(成像设备系统+立体定位系统)加上

机器人手臂(骨科手术主处理系统)就构成了骨科

临床最常见的骨科机器人, 设计的一般要求是工

作空间尽量大、手臂本体占据空间小[20-22]. 国外常

见骨科手术机器人形式有: CASPAR系统、MAKO

系统、Acrobot 系统和 CRIGOS 系统等, 国内的哈

尔滨工业大学和北京航空航天大学分别成功研制

了辅助正骨机器人系统和用于医疗接骨的机器人

样机[23]. 机器人稳定的机械手臂可以替代过去需

要医生长时间把持手术器械容易疲劳抖动的操作, 

可以达到亚毫米级精准定位, 在微创手术中具有

难以替代的优势. 不足之处是由于需要利用轮子

移动来增加其运动空间的范围, 并通过视觉及图

像来对机器人与手术位置定位, 可能造成定位时

间过长, 定位精确度不足的问题.  

骨科手术机器人的研究我国尽管起步晚、整体

研发实力较低, 但随着我国老龄化进程的加快, 庞

大的医疗市场需要驱动众多企业投入到这个潜力

巨大的产业中来, 加上人工智能技术突飞猛进, 使

得我国在骨科机器人技术实现弯道超车发挥后发

优势成为可能. 骨科机器人技术主要涉及机械臂

及其控制、图像采集处理、定位导航、末端执行器

及其控制、驱动单元、数据通讯、人机交互及传感

器等技术细节, 手术器械的精准定位和跟踪、图像
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引导导航系统的稳定和安全是骨科机器人发展的

关键和方向.  

骨科手术机器人可以帮助临床医生在模拟手

术步骤、设计手术方案的基础上确定最佳的内固定

操作, 可以借助稳定有刚度的机械手臂使手术操

作时间、钻孔次数、手术出血量、手术中射线的辐

射等大大减少, 尤其是基于并联的骨科机器人的

器械导引系统可以为椎弓根螺钉植入提高方向导

引的精确度, 进而减少术中病人肢体的搬动、减轻

护理量和病人的经济负担.  

4 问题与展望 

微创化、个体化、精准化将成为未来创伤骨科

的重要发展方向, 基于CT和MRI扫描数据进行三

维重建, 3D 打印出来的等比例模型有助于医患有

效沟通, 可以进行个性化的手术方案及预手术模

拟, 还可以帮助医生根据病人情况设计个体化内

植物和关节假体[24-25]. 然而, 3D打印技术应用于骨

组织修复目前尚存在无明确的行业标准, 植入物

的内部结构、支撑强度及生物力学性能尚难以做出

准确评判. 且 3D 打印过程耗时少则数小时, 多则

数天, 很难被运用到急诊手术当中. 性能优越的

3D打印设备昂贵, 加之三维重建及 3D打印有很大

的技术难度, 耗时费力, 很多医院无专门技术人员, 

广泛应用还任重道远.  

计算机导航辅助骨科手术方面主要是利用机

器人手臂的持久稳定性和定位的精确性辅助医生

完成一些诸如椎弓根置钉、骨盆骨折钢板内固定等

操作, 完全由机器人自主完成手术操作的很少. 目

前全世界已经有很多医院开展了机器人骨科手术, 

机器人辅助外科手术在把持手术器械稳定性、精准

性、减少放射性辐射等方面具有巨大优势. 但由于

骨科医生专业知识判断和设备费用问题, 大规模

推广与应用尚未展开, 如何将机器人、传感定位等

先进技术应用于骨科手术, 这方面研究仍有很大

的挑战和机遇[26-27].  
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Application of precision and minimally-invasive individualized therapy,  
three dimensional printing and computer assisted orthopedics surgery 

technology in orthopedic clinic 

ZHANG Yanru 
( Medical School, Ningbo University, Ningbo 315211, China ) 

Abstract: In recent years, 3D printing technology, finite-element analysis and computer assisted orthopedics 
surgery technology develop rapidly. These technologies help the practice of intelligent, accurate, precise, and 
minimally-invasive individualized therapy, especially for orthopedic clinic. This paper introduces the 
development of precision, minimally-invasive and personalized medicine firstly. Then the medical application in 
orthopedics of 3D printing technology and finite-element analysis was discussed. The clinical application value 
of computer assisted orthopedics surgery technology in orthopedics was discussed in detail. Finally, the 
weaknesses of the existing 3D printing and computer assisted orthopedics surgery technology were summarized. 
The potential applications of 3D printing and computer assisted orthopedics surgery technology in the perinatal 
field were also included. 
Key words: precision minimally-invasive individualized therapy; 3D printing technology; finite-element 
analysis; computer assisted orthopedics surgery; orthopedics 
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