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3 D 打 印 是 一 门 正 在 快 速 发 展 的 技 术 ， 目 前

在机械工程、加工制造业、农业等。近年来，3D

打印技术在医学中的发展尤为迅速[1]，比如神经外

科[2]，矫形外科 [3]，颌面外科 [4]等。3D打印技术在
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摘   要 随着 3D 打印技术在医学领域的蓬勃发展，传统医学正向着数字化精准医学转换。精准肝脏外科的特点

是通过术前精准评估和手术规划、术中精细解剖止血而使患者获得最佳康复。3D 技术通过影像学数据

构建出肝脏仿真模型，可以让外科医师从三维角度上充分认识肝脏，从而更好完成术前评估与规划。

生物 3D 打印作为近年新兴的学科，未来有望解决肝移植手术供体短缺、肝脏切除术后残肝体积不足等

问题。
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肝 脏 外 科 中 的 应 用 主 要 包 括 复 杂 手 术 前 的 评 估 与

规划，肝脏生物模型的构建等，生物3D打印是3D

打 印 技 术 中 重 要 的 分 支 。 本 文 将 从 以 下 几 个 方 面

叙述3D打印技术在肝脏外科的发展现况。

1　3D 打印技术在肝脏手术中的应用

面 对 复 杂 肝 脏 手 术 ， 手 术 安 全 是 达 到 手 术 目

标和治愈疾病的基础[5]，这与精准外科的理念不谋

而 合 。 精 准 肝 脏 外 科 与 传 统 外 科 的 主 要 区 别 在 于

其 具 有 确 定 性 、 预 见 性 、 可 控 性 、 集 成 性 、 规 范

化和个体化的特征[6]。3D技术在精准肝脏外科中主

要 通 过 确 定 性 、 预 见 性 和 个 体 化 来 体 现 。 肝 脏 的

精准评估技术可以分为3类，即肝脏储备功能的精

确 评 估 、 肿 瘤 与 肝 脏 解 剖 影 像 学 评 估 和 肝 脏 手 术

规划与虚拟肝切除[7]。

在 三 维 可 视 化 技 术 问 世 之 前 ， 肝 胆 外 科 医 生

只能通过CT及MRI等二维模型来评估肿瘤的位置

及 与 邻 近 血 管 的 关 系 ， 从 而 在 脑 海 里 构 建 三 维 模

型 来 实 施 手 术 。 但 是 ， 二 维 模 型 在 一 定 程 度 上 是

不 够 准 确 的 ： 第 一 ， 在 复 杂 肝 脏 手 术 中 ， 往 往 存

在 肿 瘤 与 肝 动 脉 、 肝 静 脉 及 门 脉 分 支 位 置 不 清 ，

CT及MRI不能完整显示其毗邻，导致在手术中行

肝 叶 扩 大 切 除 术 ， 术 后 残 余 肝 体 积 不 足 ， 导 致 患

者 发 生 肝 衰 竭 等 并 发 症 可 能 性 大 ； 第 二 ， 不 同 医

生 对 二 维 影 像 学 资 料 认 识 不 同 ， 甚 至 存 在 一 定 的

偏 差 ， 从 而 一 定 程 度 上 加 大 手 术 难 度 。 所 以 ， 术

前 构 建 肝 脏 三 维 化 模 型 意 义 重 大 。 方 驰 华 等 [ 8 ]利

用自主研发像三维可视化系统（MI -3DVS）构建

出 肝 癌 三 维 可 视 化 平 台 ， 将 原 发 性 肝 癌 患 者 的 增

强CT导入至软件中，可获得个体化肝动脉、肝静

脉、门静脉分型，打印出肝癌患者的3D模型，真

实的反馈给外科医生，成功指导手术进行。临床上

原发性肝癌合并肝硬化较常见，肝脏由于正常生理

功能减退，其能够耐受的肝切除量较不合并肝硬化

的患者更低[9]，所以术前规划显得尤为重要。

肝 脏 切 除 术 后 最 主 要 的 并 发 症 是 肝 衰 竭 ，

而 术 中 门 静 脉 、 肝 静 脉 解 剖 变 异 至 扩 大 切 除 使 残

肝 体 积 不 足 是 发 生 肝 衰 的 主 要 原 因 之 一 ， 如 何 提

前 发 现 变 异 属 支 、 避 免 过 多 切 除 肝 脏 也 是 当 今 的

热点问题。Xiang等 [10]报道了1例罕见的门静脉变

异，他们在术前通过3D打印技术获得患者模型后

发现，患者S4段门静脉（S4PV）缺如，变异的S4

段门静脉起源于门静脉右前支（RAPV）。如果在

术 中 忽 略 了 这 一 变 异 ， 行 右 半 肝 切 除 术 ， 则 残 肝

体积仅剩21.37%，而行保留门静脉右前支的右肝

部分切除术后，残肝体积增加至57.25%，大大降

低 了 发 生 肝 衰 的 风 险 。 另 一 方 面 ， 肝 脏 由 于 其 复

杂 的 动 脉 、 静 脉 及 胆 管 解 剖 走 行 和 变 异 ， 使 得 肝

切除术的风险增高。术前，从患者的CT或MRI中

获 得 数 据 ， 评 估 肿 瘤 的 分 布 、 切 除 术 后 残 肝 体 积

及 肿 瘤 与 脉 管 的 空 间 位 置 关 系 ， 以 便 于 术 前 对 手

术进行预演，可以增加手术的安全性[11]。

3D打印技术目前尚未普及的原因之一是其成

本较高， Soon等[12]报道了一种低成本的3D打印技

术，他们将聚乳酸作为打印材料，使用Osirix 软件

（Version 4.1，Pixmeo，Geneva，Switzerland）

及3D打印设备（MakerBot Replicator Z18，US），

成功构建出肝脏三维模型。为了同时模型制作成本

高及肝内结构可见度低的问题，Oshiro等[13]利用高

分 子 聚 酰 胺 构 建 透 明 肝 脏 模 型 ， 他 们 将 从 前 侧 面

的 投 影 形 成 的 多 边 形 制 成 框 架 ， 构 建 出 减 体 积 肝

脏 模 型 （ 原 体 积 的 5 0 % ） ， 肝 脏 内 部 结 构 没 有 使

用 材 料 ， 从 而 减 少 费 用 ， 并 且 能 更 清 楚 显 示 肝 内 

结构。

在 肝 切 除 术 中 ， 外 科 医 生 较 多 使 用 术 中 B 超

识别肿瘤位置。然而，对于术中B超探测不到的肿

瘤病灶，也可以使用3D打印技术构建模型进行定

位。Igami等 [14]报道了2例结肠癌发生肝转移的病

例 ， 经 过 新 辅 助 化 疗 后 ， 肝 脏 转 移 灶 缩 小 至 超 声

无法探测，但是通过增强CT可以显示，他们随后

利用3D打印技术构建出肿瘤的空间位置，设定预

切 除 肝 脏 的 分 界 线 ， 从 而 顺 利 完 成 手 术 。 因 此 ，

外 科 医 生 可 以 利 用 三 维 可 视 化 技 术 ， 更 加 准 确 、

直观的了解肝脏结构，同时3D模型也有助于医生

与患者之间的交流[15]。

2　3D 打印技术在肝移植中的应用

作 为 治 疗 各 种 终 末 期 肝 病 的 唯 一 方 法 ， 肝 移

植 在 国 内 发 展 迅 速 [ 1 6 - 1 8 ]。 供 肝 的 短 缺 是 限 制 肝 移

植数量增长的最主要因素 [ 19]，与此同时，越来越

多 的 患 者 正 在 接 受 活 体 肝 移 植 。 活 体 肝 移 植 的 供

体 可 能 面 临 出 血 、 损 伤 其 他 组 织 器 官 、 甚 至 死 亡
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的 风 险 ， 因 此 正 确 预 测 移 植 肝 脏 的 体 积 ， 避 免 因

体积不符所导致的并发症十分重要[20]。Zein等[21]首

次报道了3D技术在肝移植领域中的应用，他将3例

捐献者及患者的肝脏制成3D模型（图1），结果表

明，利用3D技术打印出来的肝脏与实际肝脏大小

相比，空间误差<4 mm，血管直径误差<1.3 mm，

可 以 用 于 评 估 血 管 及 胆 道 的 解 剖 结 构 ， 减 少 手 术

及冷缺血时间。3D打印技术不仅在成人肝移植中

有 广 泛 的 应 用 前 景 ， 在 小 儿 亲 体 肝 移 植 中 也 有 所

突 破 。 在 小 儿 亲 体 肝 移 植 过 程 中 ， 往 往 面 临 的 主

要 问 题 是 将 成 人 的 供 肝 进 行 修 整 ， 在 保 留 肝 体 积

的 前 提 下 不 损 伤 脉 管 系 统 。 供 肝 体 积 过 大 ， 往 往

容 易 形 成 门 静 脉 血 栓 ， 影 响 血 流 动 力 学 ， 导 致 局

部血流低灌注。Soejima等[22]报道了1例小儿活体肝

移植的病例，患儿是1例9个月患有先天性胆道闭

锁，供体是患儿的父亲，他利用3D打印技术将供

肝 及 患 儿 腹 腔 结 构 完 整 “ 复 制 ” 下 来 ， 从 而 对 供

肝 体 积 及 患 儿 腹 腔 容 积 进 行 精 确 测 算 ， 成 功 实 施

肝移植。

3　生物 3D 打印技术在肝脏外科中的应用
前景

3D生物打印技术又称生物增材制造技术，是

3D打印技术的一个分支 [23]。3D生物打印可定义为

以 特 制 生 物 打 印 机 为 主 要 手 段 ， 以 加 工 活 性 材 料

包 括 细 胞 、 生 长 因 子 、 生 物 材 料 等 为 主 要 内 容 ，

以 重 建 人 体 组 织 和 器 官 为 主 要 目 标 的 跨 学 科 和 领

域的新型再生医学工程技术。生物3D打印技术的

目 的 是 重 新 构 建 有 一 定 功 能 的 组 织 或 器 官 ， 并 且

具 有 相 应 的 微 环 境 ， 从 而 能 辅 助 甚 至 替 代 器 官 。

首 先 必 须 创 造 出 适 宜 细 胞 生 存 的 环 境 即 细 胞 外 基

质（extracellular matrix，ECM），3D细胞外基质

骨 架 可 以 通 过 使 用 清 洗 剂 对 同 种 异 体 或 异 种 的 组

织 器 官 进 行 灌 洗 ， 去 细 胞 化 获 得 仅 有 细 胞 外 基 质

的组织 [ 24]，这种组织最大的优点是保留了脉管系

统 并 且 能 提 供 氧 气 和 营 养 物 质 ， 这 项 技 术 的 生 物

3D打印技术在肝脏外科中的应用主要是构建体外

真 实 肝 脏 模 型 ， 作 为 终 末 期 肝 病 缺 少 肝 源 的 替 代

选择[17-19,25]。许多科学家在尝试使用肝细胞移植，

然而肝细胞移植需要大量的肝细胞[26]。在Jeon等[27]

利用3D生物技术构建3D肝脏模型，他将HepG2细

胞系置于含藻酸盐的模型中培养，分别在1、7、

14、21 d测定肝脏的生物标记物（ALB/AFP/Ki67/

CK19/CYP1A2），结果他发现标记物已与正常肝

组织相似，肝特异性基因表达增高。在2013年，

Organovo公司成功打印出深500 μm的肝脏组织，

能正常存活40 d，并且具有普通肝脏的功能[28]。协

和医院毛一雷 [ 29]成功再现天然肝组织中细胞—细

胞 和 细 胞 — 基 质 的 生 物 学 性 能 ， 实 现 了 人 体 肝 细

图 1　3D 打印与实际受体的肝脏比较　　A：术前 3D 打印构建的受体肝脏模型和实际受体的肝脏；B：术前 3D 打印构建的

捐献者肝右叶和实际肝右叶 [21]

Figure 1　Comparison between 3D-printed liver and actual liver　　A: Preoperatively 3D-printed liver and actual explanted liver of a 
recipient; B: Preoperatively 3D-printed right lobe and actual right lobe of a donor[21]

A B
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胞成熟和长期功能维持，并在3D打印细胞结构中

实 现 胆 管 网 广 泛 分 布 ， 提 高 了 三 维 结 构 的 物 质 交

换 能 力 ， 最 终 形 成 体 外 能 长 期 存 活 的 具 有 药 物 代

谢功能的人体类肝组织。

虽然目前国内外还没有科学家报道利用3D打

印 技 术 构 建 的 离 体 肝 组 织 进 行 肝 移 植 的 案 例 ， 但

是随着目前生物3D技术的快速发展，相信不久的

将来有机会实现从细胞、组织到器官的飞跃。

4　3D 打印技术在肝脏外科教学中的应用

自从1956年Couinaud [30]提出肝脏分段解剖以

后 ， 以 肝 段 、 肝 叶 为 解 剖 学 基 础 的 肝 切 除 术 应 用

逐 渐 增 多 。 在 肝 脏 手 术 教 学 中 ， 对 肝 脏 解 剖 清 楚

的认识是最基础的条件 [ 31]。然而，肝脏是一个非

常 复 杂 的 结 构 ， 不 同 的 脉 管 在 肝 脏 中 穿 行 ， 并 且

经 常 有 解 剖 学 变 异 ， 对 医 学 生 和 年 轻 医 生 而 言 是

不小的挑战 [ 3 2 ]。 年轻外科医生通常是通过书籍和

解 剖 图 册 ， 来 记 忆 肝 脏 解 剖 结 构 。 解 剖 铸 型 模 型

是一种非常直观的模型，肝内血管走行清晰可见，

其在解剖教学、研究及临床中广泛应用[33]，铸型模

型可以看清楚肝内血管分支及吻合情况[34]。但是它

的 使 用 受 到 了 限 制 ， 因 为 铸 型 模 型 需 要 根 据 真 实

的 肝 脏 来 构 建 ， 因 此 其 中 的 伦 理 问 题 不 可 忽 视 ，

其 次 ， 生 产 高 精 度 的 铸 型 模 型 难 度 较 大 [ 3 5 ] 。 因

此，发展替代铸型模型的教学模具非常必要。3D

打 印 技 术 可 以 将 肝 脏 内 脉 管 的 复 杂 走 行 通 过 直 观

的方法表现出来 [36]。有学者 [37]通过3D打印技术构

建出3种不同的肝脏模型，然后通过向医学生发放

问 卷 调 查 的 形 式 完 成 反 馈 ， 发 现 肝 脏 血 管 分 段 模

型 的 教 学 效 果 要 优 于 无 肝 实 质 的 肝 脏 分 段 模 型 和

有 肝 实 质 的 肝 脏 分 段 模 型 。 因 为 该 模 型 将 门 静 脉

和 肝 静 脉 用 不 同 的 颜 色 区 分 出 来 ， 因 此 能 够 更 好

的辅助学习过程。3D打印模型不仅在临床应用上

具 有 巨 大 优 势 ， 在 促 进 医 学 生 和 年 轻 医 生 成 长 方

面也有独特的优势，相信通过3D模型可以辅助他

们 对 肝 脏 产 生 更 直 观 的 印 象 ， 加 深 对 肝 脏 解 剖 的

理解。

5　3D 打印技术遇到的困境及未来

从 理 论 上 来 讲 ， 3 D 打 印 技 术 可 以 应 用 到 各

种学科，但是仍有几个问题需要面对：⑴ 费用问

题 ， 随 着 最 近 几 年 的 快 速 发 展 ， 制 作 实 体 模 型 的

费用较前有所降低，但费用仍然较高；⑵ 时效问

题，制作3D模型需要经历从影像学检查到数据分

析，再到模型打印数个步骤，期间可能经历1 d甚

至1周的时间，对于急诊患者来说，时间可能会影

响到它的有效性[38]；⑶ 利用生物3D打印技术构建

组织器官时，细胞往往难以被精确打印出来，细胞

因子等对细胞的影响也难以调控[39]；⑷ 目前3D打

印 技 术 的 应 用 仅 限 于 病 例 报 道 和 综 述 ， 其 在 临 床

中尚缺乏随机对照实验来证明其优越性。因此还需

要长期大量的临床研究来证实，3D打印模型的额外

花费是否与其在缩短手术时间、减少并发症或缩短

平均住院日等疗效评估中是有利的。

从 2 1 世 纪 开 始 ， 2 D 和 3 D 打 印 技 术 在 医 学 领

域的影响逐渐增大，3D打印技术目前被广泛应用

于 “ 制 造 ” 细 胞 、 组 织 、 器 官 和 医 疗 器 械 ， 用 于

构 建 术 前 模 型 ， 还 有 许 多 其 他 的 生 物 医 学 领 域 方

面的应用 [40]。3D打印技术在肝脏外科中的发展前

景 是 巨 大 的 ， 随 着 图 像 采 集 系 统 的 不 断 提 高 ， 制

作 出 来 的 肝 脏 模 型 将 更 加 精 确 ， 使 得 从 前 被 视 为

“禁区”的复杂肝脏手术变得可视化。相信在不久

的将来，通过生物3D技术打印出来的肝脏能移植到

人体，引领肝脏外科向更加精准的时代挺进。
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