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引言     
尽管过去 10 年，医疗器械的发展呈指数级增长，

与此同时，生命科学领域类的公司数量也呈明显增加的

趋势，但该行业一直以成人医疗仪器的开发为主，在儿

科医疗器械的开发较少 [1-2]。但儿童在解剖学、生理功

能等方面均经历着动态变化，具有成长性，因此与成人

存在明显差异 [3]。儿童的这些特性要求医疗设备机械在

开发时需要满足儿科的个性化需求，而 3D 打印技术在

这方面具有独特的优势 [4-5]。3D 打印技术是一种利用数

字文件制作三维立体物体的过程，通过这种方法及特定

设备可以将不同类型的材料层叠放在一起，形成一个三

维物体。3D 打印技术被认为是第四次工业革命，已广

泛应用于临床医学、航空航天、组织工程、生物医药等

行业。本文旨在综述 3D 打印技术在儿科学的应用现状，

包括术前模拟、定制个性医疗器械、再生医学、药物制剂、

教学模型等方面，以期为儿科学运用 3D 打印技术提供

一定的参考。

1  3D打印技术的原理及应用概述
3D 打印技术是利用 CT、MRI 系统和其他成像技术

以及计算机辅助设计软件收集、绘制和数字化结构信息

以创建 3D 打印文件，然后再应用各种合成材料通过逐

层打印的方式来构造实物的一种技术。目前使用最广泛

的 3D 打印技术包括熔融沉积成型、选择性激光烧结、

立体光刻和喷墨打印等。基于高度精确的层层构建过程，

3D 打印的可视化模型有助于医生更好地理解患者的疾

病状况，从而实现个体化治疗和诊断 [5]。

2  3D打印技术在儿科学中的具体应用
2.1 术前模拟

1990 年，Petzold 等 [6] 采用 3D 打印技术制作了儿

童颅骨解剖的三维模型，并成功完成了预期手术，这也

是 3D 打印技术医学应用的首次报道。目前，3D 打印技

术在儿童矫形手术的实施和应用越来越广泛 [7]，例如，

通过术前 3D 打印夹板指导儿童下颌骨骨折复位可以提

高手术的准确性，且由于夹板是根据儿童的个别牙列进

行 3D 打印，比传统的牙弓夹板结扎更稳定 [8]。同时，

3D 打印技术在各种手术的术前规划中，均提供了重要
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的辅助决策及指导作用，以小儿外科中的先天性心脏病

为例，因儿童的胸腔小于成年人，且解剖结构及位置也

存在差异，这使得儿童病例中采取传统的外科治疗难度

加大，而 3D 打印技术可以帮助外科医生获得比传统的

成像技术（如心脏超声）更多、更详细的个体化资料。

此外，还有助于外科医生在小月龄婴儿心脏腔内实现精

准空间定位，并以高保真度模拟手术入路和手术步骤，

不仅可以缩短术中时间，还可降低并发症发生率、失血

量、术后住院时间、住院成本 [9]。

3D 打印模型可以使儿外科医生提前模拟手术进程，

并通过术前练习预测到手术过程中可能出现的问题，从

而制定出最佳的心脏移植计划 [10]。Valverde 等 [11] 对 40 例

复杂先天性心脏病患儿使用 CT 或 MRI 收集和分割三维

心血管解剖数据并制作 3D 打印模型，术者利用模型进

行了术前讨论并确定了最终手术方案，结果显示，3D 模

型改变了 40 例患儿中 19 例的手术方案，术者重新规划

了患儿的手术入路 ；参与调查中 96% 的医生认为 3D 打

印模型可以帮助其更好地理解患儿的心血管形态及解剖

特点，帮助改进手术计划。Xu 等 [12] 通过研究证实，3D
打印心脏模型在儿童的复杂先天性心脏病的术前规划中

具有良好的应用前景，有助于规范甚至改善手术方案。

2.2 定制个性化医疗器械

3D 打印技术在制作医疗器械方面最大的优势是可

以根据每例患者的信息制作出更贴合的个性化材料。3D
打印技术已广泛应用于骨科 [13]、整形科 [14]、口腔科 [15]

等科室研发支架、夹板、假体托等。例如，下颌骨是人

类面部最大、最强的骨骼，却常因外伤、炎性疾病、良

性或恶性肿瘤导致下颌骨缺损而严重影响患儿的生活质

量。下颌骨缺损的重建一直是口腔颌面外科学的研究热

点。近年来，使用各种生物材料结合数字导航和 3D 打

印等新技术，可以复制患者的骨骼数据并调整支架，制

作出的新型支架比传统支架更精细、更贴合患者面部，

对于术后恢复颜面形态及功能均具有显著优势 [16]，此外，

对比传统的术中量取后裁剪材料置入，使用 3D 打印可以

在术前就准备好支架，避免手术区域的污染，有助于缩短

手术时间，提高手术的安全性。使用生物材料所生产的

夹板和支架，不仅具有生物活性、可吸收性，还可以使

原有的机体功能保持延续，也为后期康复创造了机会 [17]。

在儿童髋关节疾病的手术中，利用计算机辅助技术

和 3D 打印技术，可以实现个性化导航模板的精确定位，

减少术中对股骨颈骨骺的损伤，缩短手术时间，减少术

中出血，并减少手术过程中对患儿和工作人员的放射照

射 [18]。使用定制的 3D 打印假体可以为儿童提供最佳的

骨盆环重建和髋臼骨切开术后的髋关节功能恢复 [19]。患

儿在术后需要矫形器进行辅助治疗，因为是量身定制，

采用 3D 技术打印的矫形器比传统的通用型在愈合期间

能更好地贴合患肢，同时定制的矫形器比通用型矫形器

更加轻便透气，且舒适、美观、穿着方便。调查显示，

尽管与传统手工方法相比，3D 打印制备矫形器耗费的

时间较长，但受试者对 3D 打印矫形器的适合度、审美

性和舒适度更满意 [20]。

3D 打印技术还可以用于定制儿童肿瘤内部内照射

源粒子植入的导向定位导板 [21]，从而解决了放射剂量在

人体内分布不均所致的治疗效果不佳、不良反应严重等

问题，能更有效地优化放射治疗方案，降低肿瘤复发的

可能性 [22]。

2.3 再生医学

Mirono等 [23] 于 2009年首次提出生物制造这一概念，

并将其定义为利用活细胞、分子、细胞外基质和生物材

料等原材料生产复杂的活和非活的生物制品。2013 年，

Zopf 等 [24] 利用 3D 生物打印技术定制设计气道夹板用

于治疗儿童严重气管支气管软化，并报道了全球首例

3D 打印器官人体移植手术。气管支气管软化是一种复

杂的儿科呼吸系统疾病，轻中度的气管支气管软化可以

通过药物干预，但重度气管支气管软化却需要通过外科

手术才能改变其生存预后。以往的治疗通常采用有机硅

和金属材质的气管支架 [25]，而现在，生物可吸收性气管

支架因相关并发症少，而获得了临床的青睐，也为儿科

治疗重度气管支气管软化提出了新的治疗方向 [26]。

事实上，尽管器官移植技术日益成熟，但器官捐献

者数量有限，许多器官衰竭患儿常常难以等到合适的配

型。而 3D 生物打印作为一种潜在的技术能够制造出具

有生物活性的物质 [27]，并根据设定好的时空分布以更好

地指导组织再生 [28]。2019 年，Nadav 等 [29] 从患者身上

提取细胞用于制备打印墨水后，制作出移植后不会引起

免疫排斥的心脏贴片，尽管该贴片不包含与患者循环系

统的解剖结构相匹配的血管网络，仍处于实验阶段，但

这亦能充分展示出 3D 生物打印在器官替代中的发展潜

力。同时，已有研究将 3D 打印技术运用于再生医学打

印出肝脏、肾脏等器官组织并通过动物模型进行实验证

实 ：3D 生物打印技术可以用于人体组织的生成，作为

治疗不可逆转性疾病的替代移植供体 [30-31]。尽管当前再

生医学技术仍处于发展阶段，还有许多的问题需要进一

步探究解决，但相信未来，人们可以通过这项技术打印

出功能齐全的器官组织以解决儿科器官短缺的危机。

2.4 药物制剂

儿童的生理特征会随着时间的推移而迅速改变，使

其成为一个多样化的群体，与成年人相比，儿童有不同

的需求，这些差异对药代动力学有巨大的影响，而适宜

的配方和精确的剂量是有效和安全治疗必需的 [32]。但目
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前市面上的药物研究、监管和制剂开发主要集中在成年

人，缺乏儿童专用剂型及剂量，导致在儿科的治疗过程

中经常采用成人制剂分剂量的处理方式，甚至超说明书

用药 [33]，这些困境促使越来越多的学者探寻突破口。

2015 年美国食品药品监督管理局批准了第 1 种 3D
打印药物 [34] 之后，人们对 3D 打印的药物和医疗器械进

行了大量研究，并多次尝试将 3D 打印的药物产品推向

市场 [35-36]。截至目前，已扩展到可以根据患者的状态和

所需剂量生产针对患者的个性化药物 [37]，包括儿科剂

型的开发 [38]。例如，Scoutaris 等 [39] 通过制造“糖果样”

配方模仿 Starmix 糖果，由吲哚美辛和醋酸羟丙甲酯组

成的挤压丝有效掩盖了药物的苦味。Rycerz 等 [40] 使用

以半固体明胶为基础的墨水打印乐高模样且含有对乙酰

氨基酚和布洛芬咀嚼片。同时还使用 3D 打印出了含有

柠檬酸和咖啡因的甜甜圈形状的片剂，并通过调整填充

密度，制备了具有有效味觉掩蔽作用的儿童即时释放

剂型 [41]。利用 3D 打印技术有效改善了口服药物的苦味，

减少了儿童对口服药物的抗拒，可以提高儿童的医从性。

Akhavan-safar 等 [42] 制备出包含明胶、糖浆、水和拉莫

三嗪的 3D 打印软糖药物制剂，可以在 15 min 内释放

85% 的药物，表明 3D 打印的药物制剂具有同样的治疗

效应，不会因为其特殊材料影响药物的释放效果。Zhu
等 [43] 利用 3D 打印技术为儿童量身定制了普萘洛尔胶咀

嚼片，不仅剂量可根据模型形状和大小灵活调整，且因

为掩盖了苦味，还能提高患儿的服药依从性 ；此外，制

作过程中通过调整明胶和卡拉胶含量配比改善了制剂的

咀嚼性能和热稳定性。

随着技术的不断发展进步，3D 打印技术除了可以

灵活满足儿童个性化的剂量需求，同时也开发设计了具

有美味性和合适剂型的儿科制剂来提高儿科患者对 3D
打印药物的接受性 [44-45]，3D 打印技术在儿科制剂中具

有广阔的应用前景 [46]。

2.5 教学模型

现代医学的教育方向已经从框架性知识结构记忆

转化为以问题为基础的学习（Problem-Based Learning，
PBL）的教学模式，现代医学的教育理念更加强调个体化

的重要性，提倡以患者为中心的教学模式。在这种教学

环境下，3D 打印技术的出现为医学教育提供了新的思路。

3D 打印技术可以快速而无创的采集患儿信息进行

真实复制，使得医学生们可以对学习内容有更形象、深

刻的认识 [47]，尤其体现在解剖课程方面，可以增加学生

们对病理解剖的理解，使得教学模式从以往的被动式传

授转化为主动式探索 [48]。一项随机对照试验的荟萃分析

比较了传统的二维图像和 3D 打印模型，发现在学习过

程中使用 3D 打印模型后，医学生可以获得较高的解剖

学考试分数 [49]。对于一些罕见病例，可完整复刻其病例

特征，比传统的图像展示可更直观、形象的展示病变结

构，加强学生对疾病的认识理解，也能进一步加强空间

思维能力。临床工作中，儿科也有许多的操作或者手术，

但让无实践经验的术者直接在儿童身上进行练习具有风

险性，而传统的观看影像教学并不能切实检验一名术者

是否已熟练掌握了操作技能，但 3D 打印的教学模型可

以给术者提供足够的训练。例如，为呼吸道较小、呼吸

频率较快和气道塌陷性率较高的婴幼儿操作支气管镜，

为掌握支气管镜的处理、定位和指挥支气管镜对支气管

镜摄影机提供的腔内视野的反应，需要提前进行实战训

练。因此，为给学生们教授和训练支气管镜检查技术和

异物清除，Maier 等 [50] 通过使用 3D 打印技术，开发出

了一套解剖学上准确和低成本的气道模型，半透明气道

盒模型、静态气道模型和动态气道模型，其中包括一个

连接到泵的柔性树模型，可以模拟呼吸过程中气道的塌

陷。这套模型中，半透明的气道盒模型是首选的支气管

镜操作和学习解剖学的 3 个量纲。静态和灵活的树木模

型可以训练支气管镜处理和清除异物，而动态模型则提

供了儿童气道在整个呼吸周期最真实的表现（吸气时开

放增加，呼出相对塌陷）。这套模型的设计和运用，不

仅使得术者更有信心熟练灵活的完成操作，也使得这项

技能学习更加形象、生动。结合目前的研究证据表明，

3D 打印技术的出现对医学生和临床实习生的教育和培

训不管是客观上还是主观上都产生了积极的影响，不仅

可以提供更多的动手实践机会，还因更容易理解理论知

识而提高了学生们的探索能力 [51-52]。

3D 模型除了可以用于医学院的教学，还可以用来

帮助医患之间的沟通，原因为 3D 打印的模型是复制每

例患儿的解剖结构，通过模型可以帮助患儿及患儿家属

或护理人员更好地了解疾病的发生过程及治疗方案 [53]，

使医患之间的沟通更加直观易懂，降低医患之间的交流

障碍 [54]。

3  总结与展望
3D 打印技术的出现，为儿科学的发展进步引入了

许多优势和可能性，尤其现在临床医疗倡导个性化精准

治疗，而儿童在不同年龄阶段又具有特殊的个体化差异。

现有的研究水平，3D 打印技术不仅可以在术前模拟中

帮助儿科医生为患儿设计更精准的手术治疗方案，从而

减少并发症的发生、缩短患儿的康复时间，还可以推动

相关手术方案的设计发展和临床医疗器械、医学药剂制

药的创新研究 ；可以协助研究者们在教学中更充分合理

地分配和获取有限的医疗资源、优化教学模式、提高

学习效率 ；同时，3D 打印推动了再生医学的进步发展，
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可以更大程度地解决供体器官紧张、难以配型成功等问

题。但儿童在体型、器官组织发育、功能代谢等方面均

不同于成人，所以对打印的模型精确度、打印材料的安

全性能要求均会更高。此外，如何缩短制备时间、提升

打印模型性能、选择更加安全有效且价格适宜的打印材

料、扩大临床应用范围等成为当前发展 3D 打印技术亟

待解决的热点问题，而这些问题，需要多个部门协同合

作，共同研究。尽管 3D 打印技术还有很大的改进发展

空间，但随着不断地研究与应用实践，预计在未来，3D
打印技术可凭借其独特的数字个性化特性与其他数字技

术如人工智能 [55-57]、生物传感器 [58-59] 等共同促进儿科学

的进步发展。
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