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AT打印技术在骨科个性化治疗中的应用

胡!堃#"#李路海##余均武##杜彩霞##危!岩##!"
’#a北京印刷学院印刷与包装工程学院!北京!#"!)"")!a清华大学化学系!北京!#"""+&(

!!摘要%’(打印技术综合了数字建模$信息$机电控制$材料$化学等多方面的前沿知识%可任意加工零件而

不受产品结构限制%适用于医疗$航空航天$国防$电子产品制造等领域)该技术应用于医疗行业%有益于实现

个性化治疗)’(打印技术在骨科个性化治疗领域已得到尝试性应用%研究结果令人鼓舞)本文简要综述了

’(打印技术在骨缺陷组织修复临床应用领域如制备骨骼模型$辅助导板$骨科植入物$假体等以及骨组织工程

领域的应用情况和进展)

!!关键词%’(打印.骨缺陷.骨组织工程.个性化治疗

引言

’(打印!’:(E>19=E/98;A0E9NE9J"是一种利用材料层层叠加原理%依据事先设计好的’(结构模型制
造任意零件的先进制造技术0#1)’(打印综合了数字建模$信息$机电控制$材料$化学等诸多方面的前沿
技术知识%是一门综合性较强的应用技术%常见的’(打印技术有熔融挤压堆积成型!.K=13(1A/=ENE/9
D/31;E9J%简称.(D"$叠层实体制造!U89K?8N13F?X1BND89K<8BNK0E9J%简称UFD"$激光固化光敏树脂
成型!4N101/UENC/J08AC@-AA18089B1%简称4U-"$选择性激光烧结成型!41;1BNEM1U8=104E9N10E9J%简称

4U4"$三维喷涂粘结成型!’(7"等0!1)不同类型的’(打印机由于其成形原理不一样%可打印的材料差
别也很大%常用的有尼龙玻纤$耐用性尼龙材料$石膏材料$铝材料$钛合金$不锈钢$镀银$镀金$橡胶类材
料等%但一款设备%其所能打印的原材料依然比较有限)利用’(打印技术制造产品时不受产品结构复
杂程度的限制%适用于医疗$航空航天$国防$电子产品制造$工业设计$建筑等领域)

临床上治疗因外伤$肿瘤$结核和先天发育畸形等引起的各种骨缺损疾病时%需对病患进行外科手
术%力图修复骨缺损组织并恢复骨头正常结构与功能)在这类手术中%骨修复材料对病患极其重要%常用
的骨修复材料有非金属和金属两大类%包括自体骨$同种异体骨和人工骨等)然而%自体骨和异体骨存在
材料来源有限及发生二次伤害等问题.而现有传统工艺制备的人工骨存在不可个性化加工成形$加工周
期长$结构难与患者匹配而影响骨正常生长等缺点)

’(打印技术在骨缺损修复材料领域已得到尝试性应用%利用’(打印技术的优点%可迅速制备仿生
人工骨%使其不规则的宏观外形及多孔隙的微观结构与病患相匹配%从而解决传统的人工骨加工方法存
在的结构问题)’(打印制备人工骨的基本流程如图#所示%利用病患骨缺损部分的]L数据建立’(结
构的数字模型%然后采用’(打印工艺制备修复体%使其个性化三维结构与患者缺损部位匹配)在充分
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考虑病患的个体特征基础上%采用’(打印工艺制备的仿生人工骨可满足不同人种$性别$年龄$运动和
职业的个体需要%从而实现治疗决策$技术及结果的最优化)可见%’(打印技术在骨缺损修复材料与组
织工程支架制造中有着极为重要的意义%应用’(打印技术制备仿生人工骨进行个性化治疗将是骨科的
一个重要发展方向)

图#!骨修复材料’(打印的加工流程示意图

.EJK01#!4BC1>8NEBE;;K=N08NE/9=/<’(A0E9NE9J?/9101A8E0>8N10E8;A0/B1==

#!’(打印技术在骨组织缺陷领域的临床应用

=@=!应用AT打印技术制备骨骼模型
在解剖复杂$累及重要组织结构的部位实施骨科手术%可应用’(打印技术制备骨骼模型%进行手术

模拟)’(打印的模型对骨科疾病的诊疗拥有良好的应用前景和极高的应用价值0’1)术前根据患者]L
三维重建的数据构建出#r#的’(模型%应用’(打印技术制备骨骼实体模型%帮助医生与患者及家属交
流%为患者和医生提供触觉与视觉上的体验)既有利于辅助复杂疾病的诊断%亦可为手术方式提供模拟
参考%利于手术实施方案的策划%可提高手术的精确性%减少术中并发症的发生%达到理论上的最佳治疗
效果%减轻患者痛苦)

精准的骨骼模型对判定复杂骨折的分型$脊柱侧弯的分型$骨肿瘤的鉴别$关节损伤的严重程度等方
面已开始具备实际应用价值)例如对骨肿瘤的患者%可根据骨骼模型区分肿瘤的范围和界限%术前制定
手术计划%模拟操作%对肿瘤准确的切除及个性化制作材料和重建提供准确参数)如此便简化了手术%减
小了创伤及并发症%提高治疗效果0&1)又如根据’(打印的骨关节模型%可准确设计插入髓腔内的器材尺
寸%为髓腔结构变异与器材结构差异的患者更好地置入假体)还可以预见手术过程中可能出现的情况如
术后遗留骨缺损区域的三维外形%内固定器或个性化假体的参数$内固定物螺钉定位等%充分的术前准
备%有助于提高手术安全性和精确性%缩短手术时间0$1)

=@;!应用AT打印设计导板

’(打印加工制备导航模板技术最早由 Q8310>8BC10等0)1于#%%+年应用于腰椎椎弓根置钉研究%此
后迅速得到推广%现已广泛应用于颈椎$胸椎$腰椎以及更加复杂的寰枢椎$脊柱侧凸等手术研究0*"#!1)
打印导板辅助置钉能够取得较高的准确率%降低螺钉穿破骨皮质的风险)与其它置钉方法相比%其优势
也非常突出)如与传统徒手置钉方法相比%应用导板辅助置钉更加准确.而与计算机导航置钉技术相比%

’(打印制备导板技术在取得相似置钉精确度的同时%更易操作%设备简单%无需昂贵的计算机导航设备%
成本更低%应用更加广泛)
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图!!应用’(打印技术制备骨骼模型

.EJK01!!V/91>/31;A01A8013?@K=E9J’(A0E9NE9JN1BC9/;/J@

’(打印导板的制作过程为#!#"对目标椎体进行]L扫描%将扫描数据保存为(EB/>格式文件.!!"
将第一步获取的(EB/>文件导入>E>EB=!D8N10E8;E=1公司"等三维图像生成及处理软件%分离目标椎体
的三维结构模型%保存为4LU格式文件.!’"将4LU格式文件导入如O>8J12801!6(4公司"$S1/>8JEB
4NK3E/!S1/>8JEB公司"等逆向工程软件中%提取椎板$棘突及关节突后面的表面解剖形态%建立反向模
板.!&"设计出置钉通道.!$"将置钉通道与反向模板拟合成一体%形成带有导向孔的导航模板%并保存为

4LU格式文件.!)"经分层处理后%导入’(打印机%打印出椎体模型和置钉导板)图’即为应用’(打印
制备手术导板实施手术情况)

图’!应用’(打印制备手术导板

.EJK01’!4K0J10@JKE31A01A8013?@K=E9J’(A0E9NE9JN1BC9/;/J@

’(打印导板辅助置钉极大程度上克服了计算机导航置钉的缺点%同时也能够取得较高的置钉准确
率)’(打印导板辅助置钉的优点在于#!#"导板为个性化设计%可提高置钉准确率%减少血管$神经损
伤.!!"可减少术中透视时间%降低辐射剂量%同时也缩短了手术时间.!’"手术操作简单%即使经验较少的
医生也能准确置钉.!&"成本较低%导板制作好即无需其它辅助设备便可顺利实施)

在脊柱手术中%借助’(打印导航导板可准确置钉%减少手术并发症)由于颈椎的椎弓根细小%置钉
风险大%可应用’(打印技术制备精准的钻孔导板%在钻孔导板辅助下进行椎弓根螺钉置入%非常简便)

应用’(打印技术%术前可直接得到合适的螺钉尺寸%并设计好螺钉置入的轨道%减少螺钉的偏离0#’%#&1)

在脊柱侧弯的患者中应用价值更大%在椎弓根螺钉的钻孔导板辅助下%不仅可以指导准确置钉%还可直接
测量畸形的角度%设计螺钉置入的顺序及节段%操作极为便利%还可缩短手术时间%减少手术团队及患者
的辐射量)总之%应用’(打印技术制备的手术导板%在提高手术操作便利性的同时%可减少置钉穿孔率
及方向错误率%椎弓根置钉准确率达到%+a"+i%远高于传统置钉准确率0#$1)
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=@A!应用AT打印制备骨缺损组织修复体
应用’(打印技术制备骨修复体%在骨关节$头骨$脊椎等骨缺损修复领域已获得成功应用)

#a’a#!在骨关节外科中的应用!现代人工关节诞生并发展于!"世纪中期%其时同一款人工关节几何形
态基本一致%仅具有尺寸差异)单一化设计虽可满足大规模生产需求%降低研发及生产成本%但患者各自
的身体结构差异显著%且病患因不同原因致其病状迥然不同%导致临床上所用人工关节尺寸或几何结构
与患者经常不匹配%术者往往会根据二者差异来改造患者对应的解剖结构以保证手术完成%这是一种削
足适履的手段)单一化的人工关节不仅给术者带来诸多不便%理论上将增加围术期并发症发生率%如假
体周围骨折$失稳$肢体不等长等状况%而且可能缩短人工关节的使用寿命)

如在骨盆恶性骨肿瘤的切除与重建时%由于瘤病变范围存在不确定性%医生需针对病变范围进行量
体裁衣%立足残留骨盆结构设计半骨盆假体%实现假体与残留结构的最佳匹配0#)1%而单一化的商品给手
术增加了重建难度)再如%髓关节发育不良!31M1;/A>19N8;3@=A;8=E8/<NC1CEA%((5"患者可能存在股
骨髓腔过细$解剖轮廓异常%单一化的人工髋关节经常无法置入$匹配度差%往往无法充分满足手术要
求0#*1)临床上%手术医师往往需对髓腔骨内膜结构进行改造%从而造成局部支撑结构的强度不足%应力
传导不均匀%继发不理想的骨重建0#+1)另外%在骨科翻修的病例中%除个体解剖差异外%还需考虑各种原
因所致骨缺损可能造成的更显著的个体差异0#%%!"1)

面对无法避免的个性化重建需求%可利用’(打印的技术优势来制备人工关节%其制备过程与骨骼
模型和导板类似%都是根据患者的]L数据提取骨关节的三维轮廓数据%进行个性化人工关节的计算机
辅助设计%将得到的’(模型进行数据格式转换%使用’(打印机制出树脂模!见图&"%对树脂模进行修
整%抛光后获得理想的个性化人工关节模型%经过硅胶翻模$制作蜡模$成壳$浇铸后最终获得钛合金
关节)

图&!应用’(打印技术制备关节模型

.EJK01&!Y/E9N>/31;A01A8013?@K=E9J’(A0E9NE9JN1BC9/;/J@

这种制造方法所需制造周期仅为*"#"天%可以尽快满足手术需要%人工关节外形与病患匹配良好%
力学性能良好)姜涛等0!#1经过计算机模拟%发现在双足和单足站立载荷下%个性化股骨假体应力分布$
界面应力和微动均显著小于普通生物型股骨假体和普通骨水泥型股骨假体)

#a’a!!在颅颌面外科中的应用!常规的颅骨缺损修复术是临床医生在术中根据患者颅骨缺损部位的大
小和形状手工修剪钛网%以符合切除缺损部位并重建的需求)手术操作复杂%术中塑形时间长%出血量较
大)同时%修复效果主要取决于医生的临床经验和技术水平%存在较大的不确定性%因此%能否找到一种
高效$精确的修复方法成为颅骨缺损修复术中亟需解决的问题0!!1)

随着’(打印技术的发展%运用医学图像处理技术和逆向工程方法重建出颅骨缺损部位的三维模
型%通过’(打印技术获得个性化的颅骨缺损组织修复体%可实现修复体与缺损部位的精确结合%达到较
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好的治疗效果)

’(打印技术制备颅骨修复体的过程与制作骨骼模型等类似%如图$所示%术前患者进行双源)&排

]L!扫面电压#!"Wh%电流#+"a$!>-="扫描)将扫描获得的病变骨骼的断层图像保存为(O]FD 格式%
然后将数据导入 DE>EB=三维建模软件%运用阈值$区域增长等功能%分别重建出病变部位骨组织三维解
剖模型)利用镜像功能%对骨纤维不良区域进行手动切除和重建%生成颅骨缺损区域的修复体%最后将其
模型和修复体以4LU格式输入’(打印机%制作出三维#r#实物模型)

图$!应用’(打印技术制备颅骨修复体

.EJK01$!]089E8;A0/=NC1=E=A01A8013?@K=E9J’(A0E9NE9JN1BC9/;/J@

纪玉桂0!’1通过双源]L扫描$数据获取$医学图像处理$个性化修复体设计$医用钛合金精密铸造序
列程序化的技术路线%采用’(打印技术对!’例颅骨缺损患者进行了研究%术后]L评价修复体和缺损
吻合良好%与临近骨面过度自然谐调)患者术中的出血量约减少!"">U%手术时间缩短约#C%同时术后
随访显示修复体植入后稳定%未发生感染%头皮无破溃$外露等现象%手术效果满意)术后进行了平均
!&#a))s!&a#%"个月的随访%术后[射线$三维]L评价修复体和缺损吻合良好%与临近骨面过度自然谐
调)而传统工艺制备的颅骨修复体在手术过程中%医生需要进行钛板的裁剪%手术时间较长%增加了术者
和病患暴露射线量%而且手术效果不理想0!&1)研究结果表明%用先进的’(打印技术制备颅骨缺损修复
体与传统方法比较%具有减化手术操作$缩短手术时间$降低手术风险和并发症发生率$使手术效果具有
预见性等优点%所有患者术后效果满意%值得在临床推广应用)

高全文0!$1报道了针对肿瘤和外伤所致颅骨大面积缺损患者*例%利用快速成型技术制作患者的颅
骨树脂模型%应用铸造技术制备修复颅骨缺损的钛合金%术中应用$术后随访效果满意)夏德林等0!)1针
对创伤后颅骨缺损!)例患者采用]-((]-D 预制个性化钛合金修复体%进行颅骨缺损修复术%术后随
访&年%修复体形态良好%无感染和修复体外露发生)结果表明%计算机辅助设计与制造预制个性化修复
体对于创伤后颅骨能最大限度地恢复患者外形%术中无需修剪%缩短手术时间%修复效果良好)

Q/N80K0!*1报道了一位$’岁的男性患者%通过羟基磷灰石个性化设计和快速成型%术中进行植入%术后随
访效果满意)用于治疗头畸形和头骨严重破坏的颅骨植人物主要是用铁金属组成的%往往需要数周时间
制作%费用高达数千美元%而悉尼大学的一名生物医学工程师7CE;EAV/KJCN/9博士%开发出了一种’(打
印工艺%使用一种*骨水泥!?/91B1>19"+%只需短短几天%花费’""美元左右%即可制作出针对特定病人
的颅骨植人物0!+1)’(打印技术使研究人员能运用激光把惰性的聚合物颗粒结合在一起%并按要求制出
颅骨的某一部分)科学家们最近用定做的假体替代了一位男性*$i的颅骨0!%1%技术人员使用]L扫描
得到需要取代的头颅骨部分影像%然后利用计算机软件分离并设计出’(结构%应用’(打印机通过激光
融合76\\小颗粒材料%逐层打印出颅骨部分)这种新的’(打印技术可以使颅骨修补手术比以往任何
时候都更容易$更便宜)这一成功这可能会彻底改变头部外伤手术%目前正在进入人临床试验阶段)

#a’a’!打印技术在脊柱外科中的应用!利用’(打印的技术制备人工脊椎的工艺过程与骨骼模型和导
板类似%也是根据患者的]L数据提取骨关节的三维轮廓数据%进行个性化人工关节的计算机辅助设计%
将得到的’(模型进行数据格式转换%使用’(打印机制备出与病患相匹配的脊椎)

!"#&年+月%北京大学研究团队成功地为一名#!岁男孩明浩植入了’(打印脊椎!见图)"%这属全
球首例0’"1)这位小男孩的脊椎在一次足球受伤之后长出了恶性肿瘤%医生不得不选择移除掉肿瘤所在
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图)!应用’(打印技术制备的脊椎

.EJK01)!LC1=AE91A01A8013?@K=E9J’(A0E9NE9JN1BC9/;/J@

的脊椎并进行修复手术)医生采用’(打印技术制备的脊椎完成了移植手术%术后效果良好)
研究人员表示%这种植入物可与骨骼良好结合%并不需要太多的*锚定+%而且还能缩短病人的康复时

间)此外%研究人员还在上面设立了微孔洞%它能帮助骨骼在合金之间生长%换言之%植入进去的’(打
印脊椎将跟原脊柱牢牢地生长在一起%这也意味着未来不会发生松动的情况)

=@D!植入性假体
传统修复通常采用通用型假体%手术前医生根据患者情况进行手工矫正调整)这种方法制造的替代

物外形与患者不匹配%植入后给患者带来很多不便)’(打印技术可以实现个性化定制假体%根据患者的
数据进行逐层制造%使其外形与真实骨骼一致%更有利于患者骨骼的修复)

!#"义齿!可摘除局部义齿支架是人体口腔修复的重要辅助工具%’(打印技术具有加工方法简单$
加工环境容易保证等特点%能够满足可摘除局部义齿支架的加工需求)比传统工艺简单%并且成形后的
全口义齿钛基托外形良好!见图*")

图*!应用’(打印技术制备的义齿支架

.EJK01*!(19NK01A01A8013?@K=E9J’(A0E9NE9JN1BC9/;/J@

!!"义肢!!"#&年#"月%医生和科学家们使用’(打印技术为英国苏格兰一名$岁女童装上手掌
!见图+")这名女童名为海莉,弗雷泽%出生时左臂就有残疾%没有手掌%只有手腕)在医生和科学家的
合作下%为她设计了专用假肢并成功安装)

!!’(打印技术在骨组织工程领域的应用

骨组织工程技术给大段骨折提供了一种良好的治疗方法)种子细胞$支架和生长因子是其研究的三
大要素%支架是骨组织工程中最基础的要素)支架的材料和结构不但影响细胞的生存$信号发射$生长$
增殖和重组%还影响细胞的形状建模和基因表达)制备性能良好的支架%是骨组织工程支架的首要条件%
其制备方法包括采用溶液浇铸(离子洗出法$原位成型法$静电纺丝法$相分离(冻干法$气体成孔法
等0’#1)这些方法虽获得了较为满意的效果%但在精确性$孔隙均匀性$空间结构复杂性$支架个性化等方
面尚有巨大的改进空间)由于’(打印技术突出的优势%很快被应用于骨组织工程支架的制备0’!1)
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图+!应用’(打印技术制备的义肢

.EJK01+!-0NE<EBE8;;E>?=A01A8013?@K=E9J’(A0E9NE9JN1BC9/;/J@

;@=!用于AT打印的骨组织支架原材料

’(打印技术制备骨组织工程支架%可选用多种材料0’’1)磷酸三钙固态时呈晶体结构%其钙磷比约
为#a$%与正常骨组织的钙磷比#a))很接近%具有良好的生物相容性%与骨组织结合好%无排异反应%且
在植入人体后发生降解%为新骨的形成提供较丰富的]8和7%是一种良好的骨修复材料)

采用喷涂式’(打印机制备支架%材料在喷出时应为内部均匀不含晶粒的液态状或胶浆状%以保证
从管道中流出.流出后在一定时间内凝固成实现设计好的几何形态)但纳米":磷酸三钙没有液化后凝固
的能力%而且和水混合后有小晶粒出现%一度不能做为喷涂式’(打印机的材料应用)

袁景0’&1经过研究发现用一定浓度的柠檬酸调配%在一定温度下保持一段时间%":磷酸三钙会变成内
部性状均匀的口香糖状喷涂态%且具备自行凝固能力%这为":磷酸三钙材料能做为喷涂式’(打印机的墨
水奠定了基础%使’(打印机能够用喷涂的方式制备骨组织工程支架)图%为其处理后的":磷酸三钙显
微结构%其中-为光学金相显微镜观察!t!$"%正中剖面呈现条束状排列结构%为含有微观孔隙的":磷
酸三钙%宏观孔隙&"""$""#>%宏观孔隙相互连通.V为扫描电镜观察!t!""""%在支架区有微观多孔隙
结构%微孔分布均匀%微观孔隙互相连通%大小相仿%孔径!"+#>)材料的宏观空隙和微观多空隙结构%
非常适于制备骨组织工程支架)

图%!多孔":磷酸三钙组织工程支架的显微结构

.EJK01%!DEB0/=N0KBNK01/<A/0/K=A:N0EB8;BEK>AC/=AC8N1=B8<</;3

袁景采用":磷酸三钙经’(打印技术制备成支架后%将支架与大鼠骨髓间充质干细胞共同培养了

&+C%如图#"所示)图中-为普通光源观察支架材料表面.V为继发荧光后观察支架材料表面的细胞.]
为支架表面图像和荧光图像重叠)由图可见%细胞生长于多孔材料表面和孔隙中%状态良好)

;@;!用于AT打印的骨组织支架微结构
骨组织工程支架需具备微孔均匀分布且连通的特点%其微结构的设计极其重要)组织长入和支架自

身降解要求支架具有高孔隙率%但孔隙率增加将导致其力学性能降低)因此%支架微结构的设计原则是%
在保证支架稳定性和力学性能的前提下%尽可能提高其孔隙率)[K0’$1利用’(打印技术制备了多种微
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图#"!多孔":磷酸三钙支架与大鼠骨髓间充质干细胞共同培养&+C!金相显微镜%t$"""

.EJK01#"!Q8N?/91>800/2>1=19BC@>8;=N1>B1;;=B/:BK;NK0132ENC:N0EB8;BEK>AC/=AC8N1=B8<</;3</0&+C/K0=
!>1N8;;K0JEB8;>EB0/=B/A1%t$"""

孔均匀分布的支架%并通过力学实验初步分析了三种微孔形状!正方形$三角形和平行四边形"支架的力
学性能%发现正方形微孔的支架具有更好的抗压强度和弹性性能)[K还通过生物实验对比分析上述三
种微孔结构支架的降解情况%发现正方形微孔形状支架降解速率最快)5190ÊK1等0’)1利用拓扑优化技
术优化设计支架的结构$提出了一种拓扑优化方案%以获得理想的支架拓扑结构%优化其力学性能)王丽
丽等0’*1对中心为球体%边缘为圆柱体的单元微结构进行了细胞和营养液的两相流数值模拟)其结果表
明%流速分布越均匀%速度值也越大)

以上学者对支架生物性能方面的研究为人工骨支架微结构的优化及仿生研究奠定了一定的基础)
由于’(打印技术具有能为特定病人和特定缺陷的临床需求定制个性化支架的优势%未来对于’(打印
技术的需求会增加%需要进行更多的关于工艺:性能优化研究%以促进骨组织工程的不断进步)

’!总结与展望

先进的’(打印快速制造技术与骨科医疗产品相结合%可使所制备的骨缺损组织修复体和人体相接
近%也可使骨组织工程支架所用材料种类和微观结构等方面接近人体骨骼的同时%使其力学性能$生理机
能都与人体骨骼相一致%有望实现个性化治疗的目标)采用’(打印技术快速制造个性化的骨骼模型$
假体$人工骨及组织工程支架%既有很高的学术意义%又可以解决相应的制造问题%逐渐形成极具市场潜
力的新兴产业)

’(打印技术正方兴未艾%研究人员又已经开始向&(打印!’(c时间"进军了)&(打印不但能够创
造出有智慧$有适应能力的新事物%物料可自行创造%简化了打印过程%或将彻底改变传统的工业打印甚
至建筑行业%与’(打印相比%将具有更大的发展前景)&(打印的物体可自动随时间变形)据报道%美军
已开始探索&(打印轻薄防弹衣的研究了)在骨科医疗领域%当加入时间参数的&(打印或加入时间和
温度的$(打印!或更多维打印"的人工骨植入人体后%也许会取得更加意想不到的疗效)危岩教授更是
进一步提出了多维打印的概念%把时间$温度$光等维度因素加到’(打印中)

然而%现阶段’(打印的缺点也不可忽视)’(打印对材料要求极高%很多骨科常用材料或性能优良
的材料暂时还不能直接打印%因而对原材料的研发依然任重道远)另外%性能优越的’(打印设备昂贵%
导致’(打印个性化人工骨费用很高%现阶段暂时难于普及%对于’(打印设备的研发%也是此领域急需
突破的研究热点)当然%这些问题在未来的发展中会逐渐解决%而当’(打印技术在骨科疾病治疗中得
到普及%完全实现个性化治疗时%将为人类带来更好的生活)

致谢!感谢!"#&国家级大学生创新创业训练计划项目!编号#"%"""##&("&$"$北京印刷学院博士启动基金!编号#

"%"""##&(#!+"$校企联合横向课题!编号###"""’""’*+横"及!"#)北京印刷学院重点项目等项目课题基金的支持)
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