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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：骨科植入物的生物固定根据骨组织长入假体方式及深度分为骨长入(Ingrowth)与骨

长上(Ongrowth)两种模式。常见的粗糙表面(如喷砂、喷丸)，等离子喷涂表面(如钛粉、羟基磷灰石)，烧结表

面(如钛珠、钛丝)等，骨质只能对植入物假体产生包绕型附着，这种固定模式被称为“骨长上”；而具有骨长

入能力的金属植入物可诱导骨细胞长入植入物内部，从而形成由内到外的坚强固定，这种固定模式被称为“骨

长入”。两种固定方式的结构性差异直接影响植入物假体的固定可靠性与假体的最终寿命。 

2 文章增加的新信息：文章通过总结介绍电子束熔融快速成型技术的工作原理、成型特点，以及利用该

工艺加工的 EBM态钛合金(Ti6Al4V)产品的性能特点，分析评价了该技术用于骨科植入物时表现出的产品性

能、个性化定制能力，诱导骨长入能力，最终发现如下结果：EBM态 Ti6Al4V骨科植入物具有良好的产品综

合性能；电子束熔融快速成型技术具有优良的个性化定制能力，尤其是生成的 3D连通的孔隙结构，可提供诱

导骨长入的结构性条件，在骨科植入物方面享有独特的优势。 

3 临床应用的意义：骨科植入物在骨科领域已具有很好的临床效果，并发挥重要的作用，但由于无菌性

松动、感染、脱位以及骨折等原因导致的植入物失败如影相随。人们在努力改进手术技术、优化植入物设计

以降低失败率的同时，也不断加强对失败病例的特点分析及治疗方案研究，其中生物固定植入物表面生物涂

层又是其中的研究重点，因此，研究与探索具有“骨长入”效果的植入物表面结构(或材料)具有重要的临床意

义。 

关键词： 

骨关节植入物；骨与关节综述；电子束熔融；快速成型；骨科植入物；3D骨小梁 

主题词： 

电子束熔融；快速成型；假体和植入物；3D骨小梁 

缩略语： 

电子束熔融快速成型技术：electron beam melting rapid prototyping，EBM RP 

 

摘要 

背景：电子束熔融快速成型技术(EBM RP)是一种新型金属粉末快速成型技术，它具有精准、复杂成型的特点，

已在航空航天、汽车和医疗植入器材等领域显示独特的应用优势。 

目的：探索电子束熔融快速成型技术用于骨科植入物时表现出的产品性能、个性化定制能力，尤其是诱导骨

长入能力。 

方法：计算机检索 Pubmed数据库、中国期刊全文数据库、知网数据库，手工检索《东方早报》《世界科学》

《中国骨科杂志》，以及相关的中英文会议论文集。所有检索时间均截止至 2013年 9月。纳入标准：①应用

电子束熔融快速成型技术的文章。②外科植入物相关文章。最后选择 50篇文献进行分析。 

结果与结论：EBM态 Ti6Al4V骨科植入物具有良好的产品综合性能；电子束熔融快速成型技术具有优良的个

性化定制能力，尤其是生成的 3D连通的孔隙结构，可提供诱导骨长入的结构性条件，在骨科植入物方面享有

独特的优势。 

 

Bone inductive potential of electron beam melting rapid prototyping technology in 

the repair of orthopedic implants   

 

Wang Cai-mei, Zhang Wei-ping, Wang Gang, Yan Hui, Yang Xiao-jie, Li Zhi-jiang (Beijing AKEC Medical 

Co., Ltd., Beijing  102200, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Electron beam melting rapid prototyping technology, has the characteristic of shaping precisely 

and complexly, is a new type of rapid prototyping technology using metal powder. Now, it has shown unique 

advantages in the fields of aerospace, automotive and medical implant equipments. 

OBJECTIVE: To explore the properties of the product, the customization ability of orthopedic implants through 

electron beam melting rapid prototyping, especially the ability of inducing bone ingrowth.  

METHODS: We retrieved PubMed Database, China Journal Full-text Database, and China National Knowledge 

Infrastructure, as well as Dongfang Daily, World Science, and Chinese Journal of Orthopaedics by hand, and 
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assembly documents in Chinese and English. Retrieval time was up to September 2013. Inclusion criteria: ① articles 

concerning electron beam melting rapid prototyping technology; ② articles addressing surgical implants. A total of 50 

articles were included.  

RESULTS AND CONCLUSION: Electron beam melting state Ti6Al4V orthopedic implant has a good comprehensive 

performance, since the three-dimensional porous structure via electron beam melting rapid prototyping, which has a 

characteristic of customization, can induce bone ingrowth. 

 

Subject headings: electron beam melting; rapid prototyping; prostheses and implants; 3D trabecular bone 

 

Wang CM, Zhang WP, Wang G, Yan H, Yang XJ, Li ZJ. Bone inductive potential of electron beam melting rapid 

prototyping technology in the repair of orthopedic implants.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2013;17(52):9055-9061.   

 

 

0  引言  Introduction 

 

电子束熔融快速成型技术 (electron beam 

melting rapid prototyping，EBM RP)，简称EBM RP

技术，是近年来发展起来的一种新型金属零件直接制

造技术，系由高能电子束有选择地熔化金属粉末，并

通过层层熔融堆积，直到制造出所需要的金属零件的

过程。EBM RP技术能够简捷、快速、精准地完成极

其复杂形态零部件的制造，特别是可以成型出具有复

杂三维连通的孔隙结构，为骨科植入物诱导骨细胞长

入提供结构性条件，因此在骨科植入物方面有着独特

优势，成为满足个性化需求的重要途径。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

 

1.1  资料来源  文章涉及文献、标准由王刚于2013年

9月检索。计算机检索Pubmed数据库，检索词

“Electron beam melting”；检索中国期刊全文数据

库、知网数据库，检索词“增材制造”；检索中国标

准咨询服务网标准，关键词“外科植入物”。手工检

索《东方早报》《世界科学》《中国骨科杂志》，以及

相关的中英文会议论文集。所有检索时间均截止至

2013年9月。文献检索无语种限制。 

1.2  资料筛选及评价 

纳入标准：①应用电子束熔融快速成型技术。②

与外科植入物相关。 

排除标准：重复研究。 

1.3  资料提取与文献质量评价  共收集到415篇文献，

其中英文170篇，中文245篇。阅读标题和摘要进行

初筛，排除与研究目的不符和重复性文章；查阅全文，

判断与纳入标准一致的文章，最后选择50篇符合标准

的文献。 

   

2  结果  Results 

 

2.1  EBM RP技术简介  EBM RP技术是一种集成了

计算机设计、数控、高能电子束和新材料等技术而发

展起来的先进制造技术。首先，将零件的三维数字模

型进行分层切片处理，得到零件的二维截面信息；进

而，运用电子束熔融(EBM)设备专用程序将该截面信

息转化成电子束的扫描路径并导入电子束熔融设备

之中；之后，设备内控系统通过操作磁偏转线圈控制

高能电子束流对设备工作舱内的金属粉末进行逐行

扫描，从而按零件截面轮廓的信息有选择地熔化金属

粉末，微小的金属熔池相互融合并凝固，连接形成线

状和面状金属层，如此层层堆积，直至整个零件全部

完成；最后，除去未熔融的粉末便得到所需的三维产

品[1-2]。该技术是以逐层增加材料的方法进行制造，

与传统去除材料成形的机械加工方式明显不同，属于

增材制造(Additive manufacturing，AM)技术。 

  EBM RP是一种以电子束为能量源的直接金属

成型工艺，与以激光为能量源的金属成型工艺相比，

EBM RP工艺具有能量利用率高、无反射、功率密度

高、聚焦方便、真空环境无污染等优点，在快速原型

和快速制造领域的应用具有广阔的前景[3-10]。自20世纪

90年代开始国外已经开始了电子束快速成形技术的

研究，2001年，瑞典Arcam公司确立EBM RP为其重

点开发方向，2003年，Arcam公司在世界上首先推出

了商业化的成型设备，并用于外科植入物的生产，之

后又凭借其在粉末技术、快速成型精度、效率、成本

及零件性能等方面的独特优势，占领国际领先地位。

美国Calcam公司采用电子束快速制造技术制备出了

全致密、力学性能优于锻件的Ti6Al4V叶轮部件。瑞

典Arcam公司采用电子束快速成型技术制造了特殊

的钛合金点阵结构及复杂的发动机部件，美国航空航

天局、波音公司、洛克希德•马丁公司等计划将该技

术应用于空间站、海军无人机、F-35战斗机等型号上，

以降低制造成本，缩短研制周期。国内在无法获得设

备及相关技术的条件下进行自主开发研究，在钛合金

电子束快速成型研究方面也取得了较大的进展：西北

有色金属研究院多孔材料国家重点实验室开展了电

子束快速成型工艺的研究工作，在钛及钛合金复杂结

构及多孔结构的电子束快速制造工艺、应力及变形控

制方面积累了实践经验，并制造出复杂的钛合金叶轮

样件；清华大学开发的电子束选区同步烧结工艺及三
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维分层制造设备，已在国内申请专利，并解决了用电

子束烧结316 L不锈钢粉末的问题；中航工业制造所

从2006年开展该技术的研究，经过多年艰苦努力，在

国内实现了电子束快速成形技术在飞机上的首次应

用。电子束熔融快速成型已在航空航天、汽车和医疗

植入器材等领域显示独特的应用优势，EBM RP技术

进入了蓬勃发展的新世代[11-16]。 

2.2  EBM RP加工钛合金(Ti6Al4V)产品的性能特点 

2.2.1  无模具、复杂形态成型  EBM RP技术属于

“分层制造，逐层叠加”的可直接面向产品的成型模

式，犹如一台“立体打印机”，理论上不需要任何模

具便可以制造工艺许可的任何形状的产品，尤其适合

形状复杂金属部件的小批量生产，任何外表奇异内部

结构复杂的金属部件都可以一次快速成型。 

  EBM RP技术高度的柔性加工能力实现了制造

业的“所见即所得”，解放了设计者的创作空间，提

高了设计的灵活性[16]，设计者可以通过改变CAD零

件模型不同部分的宏观及微观结构，使零件具有优

异的综合性能。在骨科植入物领域，EBM RP的优

势不仅在于个性化制造，而且对产品内部及表面结

构的可实现性也十分突出，在构建骨科植入物的微

观结构方面明显优于传统工艺，特别是对产品的孔

形态、孔径、孔隙率以及联通孔隙成型。它可以在

特定部位制作成所需的三维多孔结构，不仅实现梯

度孔径、自由孔径、三维连通，见图1，而且，金属

假体的孔隙率及弹性模量完全由设计决定[17-19]，这

些特性为骨科植入物的轻量化以及生物固定提供了

重要的技术支撑。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.2  力学性能及显微结构  骨科植入物是医疗器

械类高风险产品，其安全性、有效性须经严格的验证。

Ti6Al4V是使用最为广泛的钛合金之一，也是骨科植

入物常用材料，有70年以上的临床成功应用历史，其

力学及生物学性能已得到广泛的认可[20]。 

  EBM RP技术在金属骨科植入物的应用始于对

EBM态Ti6Al4V产品性能的研究。EBM加工Ti6Al4V

产品时，成型舱内处于10
-2

 Pa以上的高真空环境，

具有高真空保护的优点，该环境能有效避免空气中氧

元素的混入以及其他有害杂质对原材料的影响，这对

钛合金类活性金属尤为重要。EBM成型过程中，电子

束熔化金属粉末形成熔池并迅速凝固，由于真空环境

的保护，散热困难，热量容易累积，致使零件整体温

度保持在较高的水平，同时，工件成型舱室内温度维

持于600-700 ℃，相当于零件在加工过程中始终保

持钛合金的回火温度，起到了消除残余应力退火的作

用，有利于零件强度及塑性的良好匹配和零件组织及

性能均一化[21-23]。 

  GB/T13810(外科植入物用钛及钛合金加工材)

标准[22]是锻造Ti6Al4V作为外科植入物材料需执行的

国家标准。为了验证EBM态Ti6Al4V材料的力学性能

是否符合医疗器械国家标准的要求，作者也运用EBM 

RP技术制备了Ti6Al4V 试样，其拉伸及延伸性均达

到了锻造的质量水平，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事实上，EBM态Ti6Al4V力学性能已达到飞机锻

件的水平。锁红波等[23]研究表明用EBM RP技术制造

的EBM态Ti6Al4V试样性能优异：与HB5432-89飞机

锻件标准的下限值相比，抗拉强度高出19%，屈服强

度提高12%，延伸率提高49%，断面收缩率提高

121%，塑性指标提高明显。 

杨鑫等[24]研究了EBM态Ti6Al4V的内部质量。他

认为，EBM态Ti6Al4V产品的显微组织主要为针状

α+β相，在晶界残余了少量原始β相，相与相之间互

相交织而成为网篮状，这是由于在扫描结束的瞬间，

熔池温度猝然下降使得高温相来不及扩散而保存下

来所致；试样显微组织均为细小的针状相，且截面中

均无孔隙和裂纹存在，这是因为该工艺过程中一直存

在着固态金属粉末、液态熔池和已凝固部分这3种状

态；凝固的顺序自下而上，自然冷却，具有明显快速

凝固技术中晶粒细小的特征，晶粒越细小产生的晶界

越多，而晶界不但可以阻碍滑移还能够阻碍裂纹的扩

展，随着晶界数量的增多，在每一晶界处的应力集中

就更小。因此细化晶粒不仅可以提高金属材料的强

度，同时还可以提高其韧性[25]。作者也将自制EBM

态Ti6Al4V试棒进行电子扫描镜观察，得到相似的结

果，见图2。 

图 1  金属骨小梁生物固定髋臼杯剖面(外层为 3D联通孔，内层

为致密结构) 

表 1  EBM态 Ti6Al4V试样力学性能与 GB/T13810要求对比 

试验内容 测试结果 GB/T 13810 要求 

抗拉强度(致密形态) Rm(MPa) 940-955 895 

规定非比例延伸强度(致密形态) 

Rp0.2(MPa) 

860-880 825 

延伸率(致密形态) A(%) 13.0-14.0  10 

断面收缩率(致密形态) Z(%) 45  25 
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由此可知，由EBM RP技术制备的Ti6Al4V产品，

其力学性能均达到或超过了骨科领域钛合金锻件的

标准，其显微组织致密、均匀，EBM 态的Ti6Al4V

骨科植入物产品机械性能得到了充分保障。 

2.3  EBM RP技术在骨科植入物领域中应用 

2.3.1  个性化的植入物  人体骨骼存在个体的差异

性，这种差异包括骨骼解剖学差异及由于骨质缺失导

致的骨骼变异，个性化的植入物源于对个体骨骼的匹

配及适应。人体骨骼具有不规则性及个体差异性，而

标准化的骨科植入物最大的问题是就是缺乏个体匹

配性，因此常常无法适应不同个体骨组织解剖形态的

要求，直接导致软组织形态及功能受限、植入系统功

能及性能不良、生物力学效果不佳、植入物假体寿命

受到影响等问题。另外，骨科临床中常见的棘手问题

之一是由于感染、肿瘤、创伤等原因造成的骨质缺失，

而且骨缺损的状态更为多样、不可预测。通常，缺损

的重建需依靠骨移植来完成，由于人体自身的骨质在

强度、弹性和再生能力等方面具有明显的优势，自体

骨移植是较常用的方法，但需要在患者自己身体的另

一个部位取骨，这会造成额外创伤并面临取骨部位伤

口感染和愈合的问题，而且骨源有限，因此，很多情

况下，需要采用异体骨，即骨库中储存的他人捐赠的

骨质。异体骨有较强的骨传导作用，但骨诱导作用较

弱，且没有成骨潜能，即使经过了严格的消毒，仍存

在感染和传播疾病的风险[26-27]。因此，最理想的治疗

方法便是根据患者骨骼解剖或缺失情况进行定制化

治疗及定制化植入体的设计，同步解决内植物功能及

骨骼解剖修复问题。 

  EBM技术制造的个性化植入物所依据的是患者

自身的骨骼数据。首先，通过CT或MRI提取患者的骨

骼信息(即使在患者骨质完全缺失的情况下仍可以根

据对侧健骨数据镜像生成)，以保证人工植入体最大

限度符合解剖学需要；之后，根据医生的治疗方案以

及该患者的数据进行个性化植入体的计算机辅助设

计，并加以仿真模拟及力学验证；最后，通过EBM

技术完成个性化植入物的快速制作。EBM的个性化技

术可以应用于个体化人工关节置换、个体化接骨钣、

个体化骨盆修复等临床手术。过去，在骨盆肿瘤手术

等高难度骨科手术中，定制化设计只能根据平面X射

线片，数据的准确性也受到严重质疑，现在，依托快

速成型技术，可精确定制出一个与患者一模一样的骨

盆。2005年，一位来自江西的普通工人，右侧骨盆生

尅了一个头颅大小的肉瘤，中国工程院院士戴 戎教授

准备给他施行人工半骨盆置换以保全他的臀部和下

肢，但是，传统的半骨盆假体很难跟患者骨盆的残余

尅部分完全吻合。为了解决这个问题，戴 戎教授将快

速成型技术引入临床，手术非常成功[28]。快速成型技

术除了用于骨科，在整复外科、口腔科、眼科也能发

挥出独特的作用。2011年比利时和荷兰的科学家成功

为一个83岁的女性植入了通过快速成型制造的下颌

骨[29]，该人工下颌骨仅比生理下颌骨重30 g，手术历

时4 h，比传统的手术节约近16 h，且患者功能恢复

良好。在国内，运用快速成型技术进行的定制化骨科

植入物的开发技术也已经成熟，但该类产品的应用尚

需经历进一步的临床验证以及严格的注册审评才能

面世[30]。 

2.3.2  多孔类骨小梁植入物假体   骨科植入物领域

中一个重要课题就是如何降低植入假体的远期松动

的风险，核心是解决假体固定的问题。骨科植入物的

生物固定根据骨组织长入假体方式及深度分为骨长

入与骨长上两种模式[31]。常见的粗糙表面(喷砂、喷

丸)，等离子喷涂表面(钛粉、羟基磷灰石)，烧结表面

(钛珠、钛丝)等[32]，骨质只能对植入物假体产生包饶

型附着，被称为“骨长上”，而具有骨长入能力的金

属植入物可诱导骨细胞长入植入物内部，被称为“骨

长入”。“骨长入”比“骨长上”有更强的骨床与假体

的结合力，可进一步促进假体－骨界面的骨性愈合，

减轻假体与宿主骨之间的机械剪切应力, 降低应力

遮挡的发生，最大限度延长假体使用寿命。研究表明，

具有孔隙结构的材料能促进营养物质和代谢产物的

运输，加速细胞的黏附及血管与神经的长入，为“骨

长入”提供结构性骨诱导条件，引导骨细胞长入植入

物内部[33]，这种具有孔隙结构的材料被称为多孔金属

植入物材料，该类植入物亦被称为多孔金属植入物。 

  从骨的结构来看，松质骨为骨小梁连接构成的网

状框架结构，见图3，孔隙率为50%-90%，孔径约  

1.0 mm，皮质骨结构致密，孔隙率为3%-12%。当

多孔金属植入物具有与人体骨小梁相似的3D连通的

孔隙的立体网状结构以及接近人体骨组织的弹性模

量时，被称为金属骨小梁或3D骨小梁金属，见图4
[34]，

该金属多孔结构亦被称为“类骨小梁结构”。研究表

明，类骨小梁结构的金属骨植入物具有很好的骨长入

能力，可以支持人体骨骼细胞在其中生长，使植入物

与骨骼之间形成坚强的绞锁，极大地增加了植入物

图 2  EBM态 Ti6Al4V材料扫描电镜观察(×10 000)
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与骨床的结合能力，促进假体-骨界面的骨性愈合，

从而延长假体使用寿命，有望成为高质量的骨替代

材料[6]。由于孔径及孔隙率影响细胞黏附、细胞向内

生长的速度及深度，因此，探索孔径大小对骨形成的

影响以及骨缺损修复和新骨长入的最佳孔径已引起国

内外专家与学者的关注，目前认为大于300-1 500 μm

的孔径、孔隙率60%-90%有利于骨的生成，而且不

同的部位对孔隙的要求也不尽一致，目前尚缺乏统一

的标准[35-36]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EBM 技术“所见即所得”的特点使EBM RP成为

制备金属骨小梁的有效方法之一。EBM技术能够根据

需要设定孔隙率、孔径的大小、形态以及孔隙间的连

通率，甚至可以根据需要设定具有功能梯度的孔径，

从而达到微孔表面和植入物强度、刚度之间的平衡[37]。

以金属骨小梁生物固定髋臼杯为例，EBM技术可以在

臼杯表面形成功能梯度孔径的微孔表面(即类骨小梁结

构层)，而在臼杯的内部根据配合的要求或强度的需要

制作成微孔结构或致密结构，其中，类骨小梁层具有

结构性骨长入条件，术后将形成良好的骨长入，封闭

溶骨素侵入通路，有效减缓骨质退化萎缩；致密层可

以确保与相关部件配合及强度的可靠；功能梯度孔径

结构同时可以降低假体的弹性模量，使之与宿主骨更

加接近，减少或消除应力遮挡，获得假体长期的坚强

固定，延长人工关节使用寿命[38]；该技术可以使假体

和表面处理一次成型，节省制造时间和费用。 

  EBM 态Ti6Al4V多孔材料具有类骨小梁结构，理

论上具有良好的结构性骨诱导作用，专家学者力图从

实验室验证这一特点。Palmquist等[39]评估了用EBM 

RP加工而成的Ti6Al4V植入物的远期骨整合和生物

相容性的效果。他将电子束熔融加工的多孔式和实心

式植入物植入到羊的股骨两侧和背部皮下，植入物以

及其周边包围的组织在26周后被取出，组织反应的定

性和定量检测使用了组织学和光学显微形态测量学

方法，评价方式采用了扫描式电子显微镜、能量色散

X射线光谱仪和微计算机断层扫描。结果显示，多孔

和实心的植入物双双出现了骨整合，而且在多孔植入

物上观察到了程度很高的骨-植入物交联现象，骨整

合效果更佳。 

  EBM态多孔材料具有与传统制作的产品不同的

形貌，因此，EBM态Ti6Al4V金属骨小梁和传统金属

臼杯的离子水平是否有差异是值得探讨的问题。

Bistolfi等[40]通过实际临床验证消除了这一顾虑，他对

比了10例采用传统锻造钛金属臼杯和10例采用EBM

态的Ti6Al4V金属骨小梁假体，分析了术后1周、3个

月和6个月患者尿液和血液中铝离子、钒离子和钛离

子的浓度，事实表明两组间在各时间段都不存在差

异，同组在不同时间段也不存在差异，因此，可以说

EBM态Ti6Al4V金属骨小梁和传统金属臼杯的离子水

平无差异。 

2.4  EBM技术制作骨科植入物的成功应用  2003 年，

瑞典的Arcam AB 公司在全球首先推出了商业化的

成型设备，并用于外科植入物的生产。2007年，这项

技术获得了CE认证，2009年通过FDA认证。从2007

到2010年1月1日为止，采用EBM RP技术制造的髋关

节产品，仅Lima公司DELTA TT一种产品的临床已经超

过5 000例。有文献表明截止到2011年3月，同样采用

多孔型外表面的Lima髋臼产品临床已经超过10 000

例，临床评价优良[41-42]，目前该数字已超过30 000例。  

  在国内，北京爱康宜诚医疗器材股份有限公司制

作的具有3D骨小梁结构的髋关节产品已完成临床，

脊柱产品也进入临床观察阶段。从2009年开始北医三

院骨科主任刘忠军教授就与北京爱康宜诚医疗器材

股份有限公司合作，运用这种EBM RP技术研制具有

连通孔隙的空间结构的多孔骨科植入物产品，并进行

了一系列的动物实验及临床研究。目前，该项技术已

经通过动物实验，其中颈椎椎间融合器、颈椎人工椎

体两个产品进入临床观察阶段，人工髋关节已顺利获

得临床报告进入注册流程，北京爱康宜诚医疗器材股

份有限公司也成为国内第一个将该类产品进行产业

化的企业。 

2.5  EBM技术在骨科植入物的应用面临的制约及挑战    

EBM RP技术因其无需模具、快捷、准确性的优势成

图 3  3D人体松质骨微观结构 

图 4   金属类骨小梁结构 
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为“第三次工业革命”主力军，同时也以其独特的个

性化制造满足患者个性化的差异性需求的能力，在人

工假体、人工硬组织器官的制造方面有望发挥巨大的

推动效应[43]。然而，EBM RP技术在骨科植入物方面

的发展仍面临着多方面的瓶颈和挑战： 

  其一，高成本、高费用、高耗材。EBM电子束熔

融快速成型设备由电子发射系统、真空系统、电气控

制系统、温度检测控制系统等组成，涉及高能电子束

生成技术、计算机和数控等技术，技术含量高，造价

昂贵，日常维护费用高；金属粉末材料制作工艺复杂，

粉末纯度、稳定性、物理性能、微观形貌将直接影响

成型件的成型精度、物化性能[44-47]。目前，国内制粉

技术并不成熟；金属粉末都由国外快速成型设备厂家

直接提供，尚未实现第三方供应材料的模式，再一次

推高了原材料的价格。以上三种因素给EBM RP技术

的普及应用带来了困难。 

    其二，工艺难度高。国外对电子束熔融快速成型

设备及材料以及工艺的研究比较成熟，而国内相对滞

后，特别是在工艺制作方面的技术难点(扫描线宽与

电子束电流、加速电压和扫描速度、扫描方式等[48]
)

尚未成功攻克，国外进口设备厂通常将最优化的方案

提供给用户，并将设备与工艺参数绑定，任何一个工

艺参数的更改都需要厂家专业人士的参与并通过严

格实验的验证，此番举措虽保障了产品质量的稳定，

但提高了技术封锁增加了使用者的成本。 

  其三，精度、效率方面还不尽人意[49]。EBM RP

技术的精度受到材料、工艺、设备能力等多方面限制，

难以实现高精度零部件直接面向产品的制造；打印精

度与速度之间存在严重冲突。因此，如何在保证产品

的表面质量、力学和物理性能的基础上，实现快速制

造是设备开发商应解决的问题。 

  其四，配套软件尚需改进[50]。目前，快速成型

软件(RP软件)远不如计算机辅助设计软件(CAD、

CAE)成熟，诸如骨科植入物多孔微观结构3D数字

化模型的几何拓扑的建立仍是难点；其次，RP软件

与CAD的集成度也不高，RP软件的辅助设计能力还

尚处初级水平，在质量及效率方面难以满足进一步

设计优化的要求，这无疑也增加了EBM RP技术运

用的障碍。 

 

3  小结  Conclusion 

 

综上所述，EBM RP作为新兴的增材制造技术有

别于传统制造模式，它基于数字模型的“所见即所得”

的能力对骨科植入物的设计开发产生了深远的影响。

它不仅是满足个性化需求的重要途径，而且可以方便

地制作具有诱导骨长入能力多孔金属实体，为外科领

域高质量的骨替代材料的开发提供了宝贵的技术支

撑，在骨科植入物方面有着独特优势，具有广阔的应

用前景。然而，EBM RP技术在骨科植入物方面的发

展仍面临材料、成本、工艺等多方面的瓶颈和挑战，

诸多基础问题仍待进一步的研究。当然，随着智能制

造的进一步发展成熟，新的信息技术、控制技术、材

料技术等不断被广泛应用到制造领域，EBM RP技术

也将被推向更高的层面并服务于大众。 
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