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3D 打印技术在唇腭裂精准与个性化治疗中的应用

蒋海芳 1，2，刘  融 3，胡  鹏 1，2，陈  伟 1，2，魏在荣 1，2，杨成兰 1，2，聂开瑜 1，2

文题释义：
3D打印技术：作为一项新兴技术，3D打印技术目前已经广泛应用于整形外科临床。主要以三维建模，利用计算机辅助设计，以离散堆积/
黏合成型技术为原理，打印出1 : 1的解剖结构实物模型。

个性化治疗：以目前医疗技术发展状况为背景，运用3D打印技术打印实物模型进行诊断和术前规划，为患者量身设计个性化治疗方案，

以达到临床治疗效果的一门新型定制医疗技术。

摘要

背景：3D打印技术的临床应用为唇腭裂精准化、个性化治疗提供了有效的辅助手段。

目的：归纳3D打印在唇腭裂诊治中的应用现状，展望3D打印技术在唇腭裂精准与个性化治疗上的应用前景。

方法：通过计算机检索中国知网、万方和PubMed数据库，以“唇裂、腭裂、唇腭裂、3D打印”为中文检索词，以“Cleft Lip，Cleft 
Palate，Printing，Three-Dimensional”为英文检索词，共检索出约77篇相关文献。根据纳入和排除标准，最终纳入68篇文献进行汇总、归

纳，具体包括唇腭裂的分类、治疗、3D打印技术应用现状等相关内容。

结果与结论：①在术前(后)正畸及塑形中，3D打印提供了个性化矫治器，且随着生物活性剂的加入，还出现了多种矫治器制造的新策略，

包括使用新型材料和药物涂层，使得3D打印矫治器能具有抑菌性作用，提升了治疗效果，但目前矫治器材料强度、硬度以及长期有效性

均有待进一步探索。②在手术计划与模拟环节中，引入3D打印导板和计算机辅助虚拟手术系统，用来规划手术指南，帮助了术者更精准

地进行手术操作，降低了手术难度，然而其主要针对骨性组织的辅助治疗，在唇腭裂软组织方面的辅助作用较弱。③在术中植入物环节

中，个性化组织工程结构的生物材料因拥有良好的骨创导、骨再生性，且贴合患者骨组织的三维空间结构，是用于唇腭裂患者骨性裂隙植

入修复的研究热点材料，但其在治疗过程中的生物相容性、安全性还未进行深入研究。④在手术培训与教育方面，3D打印解剖模型能帮

助医学工作者更好地学习唇腭裂相关理论知识及手术技巧，同时可以作为医患沟通的良好工具。⑤因此，利用3D打印技术，配合计算机

辅助虚拟手术系统以及个性化组织工程结构的生物材料来治疗唇腭裂，可促进唇腭裂由经验治疗向个性化及精准化治疗的转变，达到唇腭

裂治疗效果。
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0   引言   Introduction
唇腭裂是口腔颌面部最常见的先天发育性畸形，人群中总

体发病率约为每 1 000 例活产婴儿中有 1.5 例 ( 全球每年约新增

220 000例 )[1-2]
，2018年的流行病学数据显示，在中国 (不包括港、

澳、台地区 )，每 1 000 例活产婴儿中约有 1.76 例
[3]
。虽然目前

产前诊断与产前筛查技术不断普及与完善，但是近年来唇腭裂

发病率也仍未见明显降低趋势
[2-5]

，鉴于目前中国的人口基数，

中国每年新出生婴儿基数仍较大，且伴随着经济的发展和健康

观念的普及，更多的患儿可以做到及早就医、早期治疗，因此

为临床上唇腭裂的治疗提出了新的更高的要求。

唇腭裂治疗的首要目的是恢复唇部形态及解剖功能，临床

中对唇腭裂的治疗主要采用手术治疗及正畸治疗
[6]
。大部分唇

腭裂患者因其内、外部解剖结构均存在缺陷异常，导致外形上

具有静态面部的不对称，以及运动后呈现的面部扭曲。目前临

床上主要依据术者自身经验以及辅助二维影像对唇腭裂作出诊

断并制定手术方案，这存在一定的不足，一方面难以准确了解

病变及周围组织的解剖构造，提升了手术难度；其次，由于唇

裂患者畸形个体性差异大，且影响颜面部外观，导致现有的各

手术方法难以习得掌握且未规范统一
[7]
；再次，由于唇腭裂患

者多为幼儿，生长发育快速，传统术后正畸操作繁琐复杂，医

从性低。这一系列因素都影响着患者的治疗效果。3D 打印技术

在临床上的应用很大程度弥补了这些不足。3D 打印技术诞生于

1984 年，主要以三维建模、利用计算机辅助设计、以离散堆积 / 
黏合成型技术为原理，打印出 1 ∶ 1 的解剖结构实物模型

[8]
。

目前 3D 打印技术在唇腭裂诊疗中已开始初步应用，首先在

可视化角度上更加清晰，在直视下对唇部裂隙肌肉、腭裂骨性

结构进行分析，针对裂隙部位的诊断分型更加精准。其次，3D
打印为精确模拟手术方案、制定个性化手术方案提供依据

[9-10]
。 

此外，还可以根据患者自身情况，打印个性化植入物与塑形模

具，更好地实现解剖复位，减少术后并发症。相比传统诊疗方

法，3D 打印技术的应用在术前评估、术前准备、手术时间、术

中失血量、术中对软组织损伤、解剖复位效果上有明显优势，

对手术培训、医患教育有明确的指导意义
[11]
。理论上，3D 打印

Abstract
BACKGROUND: The clinical application of 3D printing technology provides an effective auxiliary means for precise and personalized treatment of cleft lip and 
palate.
OBJECTIVE: To summarize the application status of 3D printing in the diagnosis and treatment of cleft lip and palate, and look forward to the application 
prospect of 3D printing technology in the precise and personalized treatment of cleft lip and palate.
METHODS: CNKI, Wanfang and PubMed databases were searched by computer, with “cleft lip, cleft palate, cleft lip and palate, 3D Printing” as Chinese retrieval 
terms, and “cleft lip, cleft palate, printing, three-dimensional” as English retrieval terms. A total of 77 relevant articles were retrieved, and 68 articles were 
finally included for summary and induction according to inclusion and exclusion criteria, including the classification, treatment and application status of 3D 
printing technology of cleft lip and palate. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) In the preoperative (postoperative) orthodontic and shaping, 3D printing offers personalized treatments. With the increase of 
bioactivator, a variety of correctional implement new strategy of manufacturing appeared, including the use of new materials and coatings, so that 3D printing 
and correcting device has bacteriostatic action, which enhances the treatment effect. However, the strength, hardness and long-term effectiveness of orthodontic 
materials need to be further explored. (2) In the process of surgical planning and simulation, 3D printed guide and computer-aided virtual surgery system were 
introduced to plan surgical guidelines, which helped the surgeon to perform surgical operations more accurately and reduced the difficulty of surgery. However, 
the auxiliary treatment mainly targeted at bone tissue and played a weak role in the soft tissue of cleft lip and palate. (3) In the art of the implants, biological 
materials with personalized tissue engineering structure are hot research materials for implantation and repair of bony fissures in patients with cleft lip and 
palate due to good bone guide, bone regeneration, and the three-dimensional space structure that fits the bone tissue. However, its biocompatibility and safety 
in the treatment process are not in-depth study. (4) In terms of surgical training and education, 3D printed anatomical models can help medical workers better 
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技术的应用从传统的经验化手术，上升为个性化、数字化、精

确化手术治疗。3D 打印技术作为一项新兴技术，目前在唇腭裂

治疗上已得到初步应用
[12-39]

，其巨大潜力还有待于进一步挖掘，

其研究时间轴见图 1。

图 1 ｜近年来 3D 打印技术在唇腭

裂诊治中的应用研究时间轴
[12-39]

2006 年
● OOSTERKAMP 等

[12]
评估得到在双侧唇腭

裂患儿的 3D 打印模型上测量的结果可靠且
有效。

2011 年
● YU 等

[13]
利用计算机辅助设计和快速成型

技术进行 3D 打印单侧唇腭裂患儿术前鼻牙
槽骨模型。

2014 年
● PALHAZI 等 [14]

利用三维模拟技术创建鼻
牙槽骨虚拟模型，并打印鼻牙槽骨模板。

2016 年
● LIOUFAS 等

[17]
验证了单一材料制作的 3D 

打印唇腭裂模型足以准确识别唇腭裂畸形
的性质和程度。

2017 年
● HIXON 等

[18]
通过计算机断层扫描和冷冻

凝胶支架，运用 3D 打印制造了唇腭裂鼻牙
槽骨重建植入物。
● KASAVEN 等

[19]
验证了 3D 打印的牙槽裂

模型体积的精确性。提高了 44.65% 的课后
测试正确率。

2018 年
● REIGHARD 等

[22]
制作了第一例能 2 min 组

装好、质量仅 30 g、成本 7.31 美元的 3D 打
印腭裂模型。
● NICOT 等

[23]
借助口腔腭部超声视图的 3D

打印唇裂 / 腭裂模型，用于医患沟通。
● BOYER 等

[24]
制造具有抗生素涂层 3D 打印

鼻托用于唇裂术后患者。

2014 年
●ZHENG 等

[15]
制作硅胶模拟器用于唇部整

形术教学。

2015 年
● SHEN 等

[16]
首次基于患者自身上颌模型，

对每个预测成型阶段的鼻牙槽骨成型器进
行 3D 打印。

2017 年
● ALALI 等 [20]

在教学中使用唇裂和腭裂 3D
打印模型，提高了44.65%的课后测试正确率。
● DU 等

[21]
探讨了三维打印模型与计算机辅

助工程 2 种方法对牙槽骨缺损体积分析的
准确性。

2018 年
● AHN 等

[25]
利用人骨髓细胞构建 3D 打印

生物支架，重建了裂隙牙槽骨。
● LUO 等

[26]
利用三维技术设计和 3D 打印技

术制作了个性化唇裂鼻支架。

2020 年
● EL-GHAFOUR 等

[33]
验证了新型的 3D 打印

鼻牙槽骨成型器械 (D-NAM) 对能有效改善
单侧唇腭裂婴儿上颌弓尺寸。
● SCHIEBL 等 [34]

开发了半自动算法，用于双
侧唇裂和腭裂术前治疗的鼻牙槽成型装置
设计。
● BOUS 等

[35]
提出三维工作流程和透明矫正

器制造唇腭裂婴儿鼻肺泡成型器具的新方
法。
●  COMPASS 3D 公司开发了正交对准 NAM
系统

[36]
，其使用透明矫正器矫正唇腭裂患

者鼻唇形态，是世界上第一个记录在案的
PSIO 病例。
● GONG 等

[37]
以口内扫描，虚拟治疗计划

和 CAD/3D 打印程序实现全数字化工作流
程，提前制造了全系列定制 NAM 设备。

2019 年
● CHOI 等 [27]

在打印的 3D 腭裂模型上成功
模拟了双 Z 成形手术。
● WANG 等

[28]
通过虚拟手术计划和 3D 打印

手术模板展示不同的唇腭裂手术技术，以
及典型病例的解决方案。
● ZHENG 等

[29]
术前使用 3D 打印鼻牙槽成

型器明显改善了单侧唇裂患者的鼻子形态。
● KORN 等

[30]
提出了一种基于 3D 打印生物

可降解磷酸钙基材料和整合成骨细胞的新
唇腭裂治疗概念。
● RIEDLE 等

 [31]
通用 3D 打印硅胶单侧唇腭裂

模型提高外科技术和技能。
● WANG 等

[32]
评估不同上颌前移技术使用

虚拟手术计划 和 3D 打印手术夹板进行辅助
后的准确性。

2021 年
● XEPAPADEAS 等 [38]

基于口腔内扫描，成功制
造了腭板TPP原型，并证明适合患者的治疗。
● EL-ASHMAWI 等 [39]

第一个比较了 Grayson
法与计算机辅助 3D 打印方法对双侧唇腭裂
婴儿鼻槽成型 (NAM) 的临床疗效。
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文章通过查阅相关文献，系统的从术前正畸及塑形、手术

计划与模拟、术中辅助、术后的正畸治疗、手术培训与教育总

结出 3D 打印技术目前在唇腭裂诊治中的使用现状，同时对未来

诊疗的发展趋势进行展望。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一、四、六作者在 2021 年 11 月进

行检索。

1.1.2   检索文献时限   文献时间范围为2005年4月至2021年11月。

1.1.3   检索数据库   中国知网、万方和 PubMed 数据库。

1.1.4   检索词   包括英文及中文检索词、检索词的逻辑组配等，

以“唇裂、腭裂、唇腭裂、3D 打印”为中文检索词检索，以“Cleft 
Lip，Cleft Palate，Printing，Three-Dimensional”为英文检索词检索。

1.1.5   检索文献类型   研究原著、综述、经验交流和病例报告。

1.1.6   手工检索情况   无。

1.1.7   检索策略   中英文数据库检索策略，见图 2。

1.1.8   检索文献量   初步检索共 77 篇文献，其中英文 66 篇，中

文 11 篇。

1.2   入组标准
1.2.1   纳入标准   ①唇腭裂的分类、测量分析、手术治疗；② 3D
打印技术应用现状和展望；③关于 3D 打印生物材料的相关文献。

1.2.2   排除标准   ①与研究内容无关的文章；②重复的文献；③

研究参考价值较低的文献。

1.3   数据提取及文献质量评价   共检索到相关文献 77 篇，排除

与研究目的重复与文献论点缺乏或无关的文献，最终符合纳入

标准有中英文文献 68 篇，另由于文章需要，另外纳入 9 篇相关

文献，见图 3。

2   结果   Results 
2.1   3D 打印技术与唇腭裂   3D 打印技术诞生于 1988 年

[40]
，因

其具有快速成型、精准以及个体化等优势，其被迅速运用于医

学领域。自 1992 年 STOKER 等
[41]

首次将该技术引入整形外科，

经过相关文献检索，3D 打印技术最早于 2006 年运用于唇腭裂

PubMed 数据库 中国知网数据库

#1 Cleft Lip* [Title/Abstract]   #1 唇裂 
#2 Lips, Cleft [Title/Abstract] #2 腭裂 
#3 Harelip* [Title/Abstract] #3 唇腭裂 
#4 #1 OR #2 OR #3 #4 3D 打印 
#4 Cleft Palate* [Title/Abstract] #5 1 in 摘要

#5 Palate*, Cleft [Title/Abstract] #6 2 in 摘要

#6 Cleft Palate, Isolated [Title/Abstract] #7 3 in 摘要

#7 #4 OR #5 OR #6 #8 4 in 摘要

#8 Printing*, Three-Dimensional [Title/Abstract] #9 #1 OR #2 OR #3
#9 Printing, Three Dimensional [Title/Abstract] #10 8 AND #9
#10 Three-Dimensional Printing* [Title/Abstract] #11 #1 in 篇名

#11 Three Dimensional Printing [Title/Abstract] #12 #2 in 篇名

#12 3-Dimensional Printing* [Title/Abstract] #13 #3 in 篇名

#13 3 Dimensional Printing [Title/Abstract] #14 #4 in 篇名

#14 Printing*, 3-Dimensional [Title/Abstract] #15 #11 OR #12 OR #13
#15 3-D Printing* [Title/Abstract] #16 #14 AND #15
#16 3 D Printing [Title/Abstract] #17 #10 AND #16
#17 Printing*, 3-D [Title/Abstract]
#18 3D Printing* [Title/Abstract]
#19 Printing*, 3D [Title/Abstract]
#20 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR 
#14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19
#21 #4 OR #7 AND #20

图 2 ｜中英文数据库检索策略图

图 3 ｜文献筛选流程图

检索数据库：

PubMed、中国知

网及万方数据库
排除重复与

研究无关的

文献：9 篇

通过阅读摘要初步筛选，

共选取 68 篇文献进行综

述，另由于文章需要，

另外纳入 9 篇相关文献

检索：“唇裂”“腭裂”“唇

腭 裂”“3D 打 印”“Cleft 
Lip”“Cleft Palate” “Printing，
Three-Dimensional”

共检索中英文文献 77 篇：

英文文献：66 篇

中文文献：11 篇

的精准测量上。与此同时，2006 年，MIRONOV 等
[42]

首次系统

介绍生物打印这一概念，直至 2017 年，HIXON 等
[18]

开始利用

3D 生物打印制作唇腭裂植入骨。目前 3D 打印技术开始广泛运

用于唇腭裂治疗，其已涵盖了教育、术前设计、矫正塑形、手

术模拟以及生物植入物各个方面。

2.2   3D 打印在唇腭裂术前正畸及塑形中的应用   唇腭裂患者

大部分存在鼻子、嘴唇和上颌弓扭曲严重和不对称的问题，

单纯的手术治疗无法拥有理想的治疗效果。由此，1950 年时

MCNEIL[43]
提出术前正畸作为唇腭裂的一种辅助治疗手段。随

着研究深入方法改进，1993 年，GRAYSON[44]
首次提出术前鼻

牙槽术前矫治器，它是由腭板、牙槽板以及附上的鼻支架组

成。作为一种广泛使用的术前正畸方法，鼻牙槽成型术有着能

让缩窄齿槽及腭部裂隙，恢复正常牙弓，延长鼻小柱，改善鼻

部形态，并允许在最小张力下进行手术修复等优点。值得一提

的是，传统鼻牙槽矫治器存在一些缺陷与不足。近年来随着计

算机辅助技术的发展，3D 打印的出现解决了传统矫治器存在

的问题，还结合不同材料进行制作矫治器，提升了综合治疗效 

果
[16，24，26，29，33-34，35-36，45-48]

，见表 1。
在矫正效果上，传统的鼻支架与口内成形板之间的相互作

用，使得矫正有效性及准确性降低。因此，EL-ASHMAWI 等 [39]
首

次将传统 Grayson 方法和计算机辅助鼻牙槽矫正方法用于 30 例

患者进行效果比较，随访发现计算机辅助设计 3D 打印矫治器相

对传统矫治器使间隙减少了 1.99 mm，总随访时间减少了 43%。

在制造方法上，传统方法取印模期间的医源性呼吸困难、

印模后炎症变化到口内成型板存在滑脱风险，严重引起窒息。

3D 打印制造方法见图 4。

口内扫描仪 /
CT 扫描获取

3D 图像数据

分离鼻、

牙槽、

腭板

计算机虚

拟定位 
矫治器的

三维设计 
3D 打印

矫治器 

图 4 ｜ 3D 打印制造矫治器方法

随着数字化技术的不断进步，鼻牙槽矫治器还不断创新

结合各类新型工具方法，如计算机辅助方法、半自动算法和全

数字化工作流程等。2019 年，ZHENG 等
[29]

设计了一种分体式

鼻牙槽矫治器，其将成型板和鼻矫治器分开，有效矫正了增厚

的鼻翼，减少了裂隙，改善了上颌弓以及鼻的形态。2020 年， 

EL-GHAFOUR 等
[33]

提出计算机辅助 3D 打印鼻牙槽骨矫治器，其

数字可视化操作，能准确反映小儿裂区的解剖结构，为患者提

供更加准确性和灵活性的设备。同年，SCHIEBL 等 [34]
基于半自

动算法对 24 例双侧唇腭裂患儿进行矫治器制作，随访结果表明

不仅提高治疗效果，还避免了矫治器脱离上颌骨，减少了溃疡、

呼吸困难等并发症。伴随着数字化技术的不断发展，在以上基

础上，GONG 等
[37]

开发了一套全数字化工作流程，用于个性化

设计和制造连续系列的定制鼻牙槽骨成型器械。6 个月后随访患

者牙槽裂隙减小，牙弓形态正常对齐，鼻部形态明显改善。
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综  述

在治疗时间与成本上，传统 PNAM 的典型方法是每周逐

一手工修改单个器具，这意味着时间与成本高昂，尤其对居住

偏远的患者大大减低了医从性。2015 年，SHEN 等
[16]

使用 3D
打印技术预制系列鼻牙槽骨成型器，随访发现患儿平均牙槽

裂隙宽度减小了 60%，治疗时间较传统方法减少了 50%。随着

技术迭代更新，2020 年，BOUS 等
[35]3D 打印进一步结合数字

工作流程制造鼻牙槽矫正器，统计得出每次就诊时间减少 20- 
30 min，总就诊次数减少 50%。

3D 打印鼻牙槽矫治器潜力是巨大的，解决了传统矫治器许

多问题，但目前研究也仍存在一些潜在的弊端：①矫治器材料

强度、硬度、贴合度等性质未有进一步研究；②矫治器尚无统

一的制作标准及规范；③目前许多研究未针对单侧或双侧唇腭

裂患者、裂隙大小等方面进行进一步的纵向研究。

2.3   3D 打印在唇腭裂手术计划与模拟中的应用   唇腭裂患者的

组织畸形修复一直是外科医师面临的一大挑战。通常，外科医

生行唇腭裂修复术，都是使用自身经验进行手术，手术结果常

良莠不齐。计算机辅助 3D 打印手术计划可显著简化诊断评估，

并可同时模拟不同的手术过程，使得经验医学向精准医学转变

成为了可能
[14，27-28，32，49]

，见表 2。
在手术指南上，2014 年，PAHAZI 等 [14]

利用 3D 打印模板

进行模拟规划手术，克服了既往二维图像弊端，可视化复杂的

牙槽骨解剖缺损，允许外科医生创建精确的解剖模型。在原有

基础上，2015 年，SHI 等 [49]
利用矢状劈开截骨术与快速成型手

术导板一起进行下颌牵引，对 6 例患儿进行术前设计和制造手

术导板，使得操作更简单、精确。

在手术技术上，鉴于既往术者模拟练习的有效模型大多为

尸体标本，但由于伦理限制现今可供医学使用的尸体标本已大

幅减少，增加了术者习得及模拟手术的难度。而 3D 打印模型

行术前模拟，能有效帮助术者预设计手术的技术细节，包括解

剖面积和皮瓣的大小，降低了手术难度，提升了手术精准性。

2019 年，CHOI 等 [27]
在 3D 打印模型上根据术前计划进行了一系

列的手术模拟，包括 Z 形设计、刀片切开、皮瓣剥离和抬高以

及黏膜修复等。

在转移工具上，2019 年，WANG 等
[28]

为 80 例唇腭裂患者

设计制造不同的 3D 打印手术导板引导截骨，明显缩短了术前的

计划步骤和手术时间。同年，还有学者将 3D 打印技术与计算机

辅助虚拟手术进一步结合，辅助 90 例患者的治疗
[32]
，该研究通

过 3D 夹板进行术中固定与精准定位，使虚拟手术成功转移到实

际手术中，较上次研究更深入，更好地帮助了虚拟技术向现实

操作的转换，并且此次研究对虚拟手术计划结果与术后手术结

果进行比较，得出二者差异可以忽略不计。

2.4   唇腭裂治疗中的 3D 打印植入物   重建牙槽骨的连续性是唇

腭裂治疗中关键且极具挑战的一步
[50-51]

。据 KASIRI 等 [51]
相关研

究发现，唇腭裂患儿牙槽骨缺损的平均体积约为 620 mm3
。因此，

针对唇腭裂牙槽骨缺损的修复，简单的手术闭合是不够的，这

表 1 ｜ 3D 打印技术运用于制作唇腭裂矫治器的现状

第一作者 发表

年份

术前 /
术后

材料 模型 结果指标 研究成果及意义

SHEN[16] 2015 术前 硬质和软性丙烯

酸树脂的组合

鼻牙槽骨矫治器 裂隙大小 通过使用三维技术预制多套鼻肺泡矫治器具，牙槽裂隙宽度减小了 60%，治疗时间较传

统方法减少了 50%
BOYER[24] 2018 术后 聚乳酸 个性化生物活性

鼻支架

抑菌性 3D 打印术后双侧鼻腔支架具有高水平的轮廓复制，抗生素涂层能够抑制细菌生长。结

果表明，此类生物活性 3D 打印在个性化给药系统和医疗设备中具有潜在的应用前景

GRILL[46] 2018 术前 丙烯酸树脂 鼻牙槽骨矫治器 生产时间 比较了传统的数字设计板和半自动生成口腔内成型板两种方法。半自动生成法能快速生

产一系列模板并可自主设计临床上可带来更广泛的应用

LUO[26] 2019 术后 硅橡胶 鼻支架 贴合度 在唇裂手术后的患者体内放置 3D 打印鼻支架。他们实现了个性化的调整和良好的吻合，

从鼻腔滑落的概率很低

ZHENG[29] 2019 术前 丙烯酸树脂 鼻牙槽骨矫治器 裂隙大小 设计了一种分体式 3D 打印鼻牙槽矫治器。通过矫正增厚的鼻翼，减少了裂隙，改善了

弓状形态，使唇段近似，并明显改善了鼻的形态

AHMED[45] 2019 术前 丙烯酸树脂 鼻牙槽骨矫治器 测试工作流程 3D 打印和计算机辅助软件的使用提高了鼻牙槽矫治器设计的准确性、速度和成本效益

GONG[37] 2020 术前 生物相容性材料
MED610

牙槽矫治器 裂隙大小就诊时

间器械精度

开发了一套全数字化工作流程。随访患者牙槽裂隙减小，牙弓形态正常对齐，小柱长度

延长，裂侧鼻尖软骨抬高

BOUS[35] 2020 术前 耐高温聚乳酸 鼻牙槽骨矫治器 就诊时间随访次

数

使用数字工作流程和 3D 打印鼻牙槽矫正器，患者单次就诊时间减少 20-30 min，总就

诊次数减少一半

BATRA[36] 2020 术前 不透明树脂
MED620

牙槽骨成型定位

仪板与鼻提升器

裂隙大小 使用一系列清晰的牙槽骨成型定位仪板与鼻提升器一起用于鼻成型。牙槽裂间隙呈线状、

横状、矢状缩小，鼻小柱长度增加

EL-GHAFOUR[33] 2020 术前 光固化丙烯酸树

脂

鼻牙槽骨矫治器 裂隙大小牙弓对

称性

介绍了一种简单的版本的鼻牙槽矫治器，能有效地提升单侧完全性唇腭裂患者上颌骨 2
个节段，减小裂隙，改善牙弓对称性

SCHIEBL[34] 2020 术前 未描述 鼻牙槽骨矫治器 矫治器贴合度 提出了一种自动生成双侧唇腭裂 (BCLP) 新生儿患者个体 NAM 装置的算法，可打印系列

的鼻牙槽骨矫治器设备设计

LEBERFINGER[47] 2021 术前 丙烯酸 腭夹板 贴合度生产时间 与海藻酸盐印模相比，计算机辅助口腔内夹板更贴合患者，印模时间减少了 10 倍以上，

总生产时间减少了 28%
BEH[48] 2021 术前 硅树脂 上腭闭孔器 模型各项测量指

标

数字导出的模型在骨缺陷内测量，有更精确的体积和表面积，为腭闭孔器的制作提供了

优势

表 2 ｜不同手术计划应用方法在唇腭裂治疗上的优劣势对比分析

第一作者 发表

年份

研究

类型

应用方法 优势及劣势

PALHAZI[14] 2014 自身

对照

研究

利用 CT- 三维模拟技术创建鼻牙

槽骨虚拟模型；打印鼻牙槽模板；

使用 3D 规划软件规划鼻牙槽骨裂

移植，进行打印移植骨；进行术

前骨移植模拟

建立一个真实尺寸的鼻

牙槽骨缺损模板供临床

使用，但缺乏使用手术

计划后运用于实际临床

的有效性

SHI[49] 2015 回顾

性研

究

术前 CT 三维重建；计算机辅助虚

拟牵张器位置、向量、长度；设

计并打印手术导板

在预制导板的帮助下，

操作不仅更容易、更精

确，但治疗效果需要更

多数据

WANG[28] 2019 回顾

性研

究

术前收集患者螺旋 CT 数据集；建

立准确牙列的颅骨模型；三维模

型模拟虚拟手术；打印手术导板

引导手术

为唇腭裂骨性相关手术

提供了更可靠、更有效

的选择，但缺乏对唇腭

裂软组织的研究

WANG[32] 2019 回顾

性研

究

利用 CT- 三维模拟技术创建颅骨

虚拟模型；计算机辅助虚拟手术，

规划手术移动的精度；3D 打印手

术夹板进行术中定位辅助；比较

虚拟手术计划与术后手术结果

虚拟手术计划可作为传

统模型手术的可行替

代方案，在成人唇腭裂

患者中具有很高的准确

性，但缺乏对术后并发

症的发生率研究

CHOI[27] 2019 病例

报告

收集口内扫描数据；三维建模分

析数据；Tango Plus 和 Vero White 
Plus 混合，以增加打印模型的灵活

性；打印腭裂三维模型；模型上进

行术前 Z 形设计

外科医生根据三维建模

来评估他们的治疗计

划，行术前设计。但打

印模型缺乏真实黏膜组

织的柔软度和质地
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综  述

就需要添加材料来填补这些关键缺陷。这些修复材料可以是天

然来源的，例如自体移植物或同种异体移植物。自体骨采集部

位最常见的是髂嵴
[25，52]

。然而，这种方法具有很大的不足，第

一是患儿自体骨不足；第二是自体骨移植后第一年的高吸收率

限制了其的修复效果；第三是采集自体骨具有诸多并发症，如

术后疼痛、行走困难、神经损伤、血肿、感染和动脉伤口等
[53-55]

。 
为了克服这些限制，人们一直在寻找替代自体骨移植的方

法
[56-57]

。现今，具有可定制形状、生物相容性和生物降解性的

支架已相继应用于临床
[18，25，30，58-60]

，见表 3。

人工牙槽骨缺损修补。

近年来，3D 生物打印支架为牙槽裂重建和其他骨缺损提供

了一种组织工程替代方案。但大部分试验中只用于 1-3 例临床

患者，未来研究应进一步扩大患者特异性的样本量以及涵盖更

多的生物材料特性研究，例如支架孔隙度、结构特性、细胞相

容性和最佳细胞接种浓度等。此外，还应增加更多新型生物材

料的研究，如聚己内酯和磷酸三钙共混支架。

2.5    3D 打印在唇腭裂术后正畸中的应用   手术治疗可以在一定

程度上矫正患儿组织畸形，但无法完全矫正畸形组织，且随着

患者年龄增长，组织会随之改变，所以术后的正畸治疗对于患

者的组织形态功能恢复也非常关键。在临床中多以鼻子的畸形

问题尤为明显，因此大部分患者术后都需要鼻孔支具，来帮助

重建的鼻孔在愈合过程中保持形状。目前有两种类型的鼻支架：

成品和基于石膏模型的定制支架。成品容易获得，但其形状标

准化，提供较差的吻合和支撑，导致其从鼻腔滑脱
[61]
。基于鼻

腔石膏模型的支架可以更好地吻合鼻子形态，但制作过程冗长

复杂，人工成本高，无法在术前制作，关键支撑位置也无法根据

需要进行调整。目前，唇裂术后鼻支架的使用难以满足临床需求。

因此，迫切需要一种新的方法来制作个性化的鼻支架。此

类支架应吻合良好、易于制作，而 3D 打印是一个很好的选择。

3D 打印可以基于患者的三维模型，进行精准个性化的鼻托制 

造
[62-64]

。随着技术的不断进步，3D 打印器具还可以装载生物活

性剂以进行局部递送，使生物活性剂在体内精准局部释放，减

少了相关并发症，更安全可靠
[65-66]

。

2018 年，LUO 等
[26]

在 10 例唇裂术后患者应用了 3D 打印

鼻支架，随访 6 个月发现 3D 打印的支架能良好吻合鼻腔，不

容易从鼻腔滑落，且未出现鼻黏膜刺激性症状。同年，BOYER 
等

[24]
等制造了一种个性化生物活性鼻支架，用聚乙烯吡咯烷酮 -

青霉素混合包被 3D 打印鼻支架，抗菌试验提示平均抑制区达到

(15.15±0.99) mm。由以上研究结果可以得知，3D 支架仍具有高

水平的鼻腔轮廓一致性，贴合度高，且生物活性 3D 打印在个性

化给药系统和医疗设备中具有良好的应用前景。

2.6   3D 打印在唇腭裂手术培训与教育中的应用   与其他重建手

术相比，一方面唇腭裂手术内部解剖复杂且其涉及人体面部，

对人的形象外观具有较大的影响，另一方面涉及面部且多为婴

幼儿患者，可操作与学习资源少，导致此类手术掌握相对困 

难
[67-69]

。随着在 3D 打印技术的发展，3D 打印实体模型优势明

显，不仅有助于初学者了解唇腭裂解剖畸形，评估唇腭裂裂隙

尺寸，还能感觉患者组织脆弱性，进行真实的切开、解剖操作

和缝合组织。2016 年，LIOUFAS 等
[17，67]

发现 3D 打印的实物模

型能够有效复制人体组织，打印相似度高、解剖准确可靠的模型。

2017 年，ALALI 等 [20]
将 3D 打印模型教学与传统教学对比，课

后测试正确率提高了 44.65%。因此，在医学教育中使用 3D 打
印模型来作为可视化工具，进行手术培训意义重大。

3D 打印模型的教育用途不仅限于医学工作者，他们也可以

作为医患沟通的工具
[23，70]

。目前临床使用三维超声为手术团队

提供了必要的术前信息，但当前的三维重建模式主要限于在二

维表面上显示。 相比之下，3D 打印的真实模型为外科医生和患

者父母提供了更好的信息，通过 3D 打印模型能够进行更好地沟

通，全面了解解剖结构和手术程序。有研究通过调查问卷证明

了 3D 模型有效地帮助了患者父母全面了解唇裂和腭裂、腭咽功

能障碍和言语障碍和牙槽骨缺损
[71-72]

。多项研究证明，通过 3D
打印模型进行的医患沟通，更好地影响患者的家庭关系，正确

引导了患者及家属后续所需要的唇腭裂治疗，首诊率与持续就

诊率均较前提高，也间接减少了患儿的缀学概率
[20，23，73-74]

。

表 3 ｜天然生物材料类、陶瓷类、可降解材料类作为 3D 打印植入物的
应用现状

第一作者 发表

年份

研究

类型

材料 结果指标 研究成果及意义

HIXON[18] 2017 经验

交流

冷 冻 凝 胶
( 复合壳聚

糖 -明胶 )

致冷剂孔隙

度、溶胀性、

压缩性

3D 打印技术与制冷剂技术相

结合后所具有的再生性、耐久

性和快速膨胀性运用于复杂的

牙槽骨裂中是理想的

AHN[25] 2018 病例

报告

人骨髓细胞 新生骨的骨

体积、骨密

度

移植后 6 个月，新再生骨的骨

体积约为缺损总体积的 45%，

为唇腭裂患者牙槽裂重建和其

他骨缺损提供了一个有前途的

替代选择

GRAILLON[58] 2018 前瞻

性研

究

可吸收 45S5 
生物活性玻

璃

骨连续性 在 63.8% 的病例中实现了骨连

续性，简化了手术程序和术后

管理

KORN[30] 2020 随机

对照

动物

实验

降解磷酸钙

基材料和整

合成骨细胞

大鼠上颚的

骨缺损剩余

缺损宽度和

骨形成量

骨愈合率提高 9.3%，骨形成

量增加 10.8%，表明 3D 生物

支架具有良好的骨传导性能

AHLFELD[59] 2021 随机

对照

动物

实验

磷酸钙骨水

泥和纤维蛋

白凝胶

大鼠的人工

颅面缺陷骨

形成体积

3D 打印的磷酸钙骨水泥和纤

维蛋白作为合适的细胞递送系

统的组合能够制造用于治疗牙

槽骨缺损的新型再生植入物

BREZULIER [60] 2021 综述 可吸收 45S5 
生物活性玻

璃、生物相

容性聚乳酸

基质

未描述 生物打印可以适合唇腭裂牙槽

缺损的形状特殊性，个性化定

制形状，避免自体骨采集的麻

烦，为临床提供可替代选择

3D 生物打印技术的产生为临床植入物带来了曙光。针对唇

腭裂中并发的牙槽骨裂这种复杂的几何缺损，2017年，HIXON等
[18]

将 3D 打印技术与制冷剂技术相结合，制作了不同几何形状的支

架。通过检验得出此支架能 2 min 快速填充各类复杂缺损，持久

耐用且具有生物活性。由于理想生物材料稀缺，为突破这一关

卡，2018 年，AHN 等
[25]

首次使用植入髂骨骨髓细胞的打印生物

可吸收聚己内酯支架治疗牙槽骨缺损，此再生病例为世界上第一

例。在移植后 6 个月，患者新再生骨的骨体积约为缺损总体积的

45%，骨密度约为周围骨的 75%。与此同时，更多的生物材料也

相继在临床中应用，同年，GRAILLON 等
[58]

采用人工合成的生物

活性玻璃骨替代物对 58 例患者进行牙槽骨移植，移植后 1 年内

2/3 的病例中实现了骨连续性，获得令人满意的粘膜愈合、牙齿

萌出，同时减少了止痛剂使用、缩短了平均 3 d 的住院时间。

此外，由于牙槽裂或腭裂的复杂性，无法通过任何临床前

模型完全显示。因此许多研究者除了在临床使用研究骨移植这

一课题，还人工制造了大鼠上颚的骨缺损进行动物实验，以期

进行更深入的研究，攻克唇腭裂患者骨移植这一难题。2019 年，

KORN 等
[30]

基于 3D 打印生物可降解磷酸钙基材料和整合成骨细

胞的新治疗概念，进行了骨缺损移植实验。12 周后随访数据显示：

骨愈合率提高 9.3%，骨形成量增加 10.8%。2020年，AHLFELD等
[59]

将具有骨传导性的磷酸钙骨水泥和可作为细胞传递系统纤维蛋

白凝胶进行组合用作于 3D 打印材料，12 周后骨形成明显增加。

以上研究预示着将会有更多、更优质的新型再生植入物将能于
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综  述

3   总结与展望   Summary and prospects 
3.1   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   唇腭裂影响着

中国约2‰的婴儿
[3]
，由于对进食、语言、面部生长和形态的影响，

及时修复唇腭裂至关重要。3D 打印已被广泛应用于外科专业，

该技术的使用在面部整形和重建手术领域迅速扩张
[75]
。以往在

手术前 ( 后 ) 正畸与塑形、术中植入物、手术计划 / 模拟、手术

教育等提升唇腭裂治疗效果方面，已有一些综述文章分别做出

了总结，但是将此 4 个方面的影响贯通综述并做出比较，又按

照唇腭裂序列治疗为主线的逻辑，如何将 3D 打印与唇腭裂治疗

共同作用，改善治疗效果，还鲜有报道。首先，3D 打印在唇腭

裂治疗上的应用，展示了其潜在优势，但是许多文献在本质上

主要是描述性研究，缺少足量的样本以及临床结果数据。未来的

方向应该扩大研究样本量，并且是标准化报告，包括临床结果、

成本、材料及技术等。而且3D打印技术在唇腭裂的应用时间较短，

大部分文献随访时间较短，术后并发症难以预测，需要充足的

研究时间，获得更多准确的结果。其次，由于成像技术的限制，

以及现有 3D 打印材料性质，使得软组织打印模型与现实一致性

存在差异，阻碍了在唇腭裂软组织上的研究，导致研究不足。

此外，由于 3D 打印其个性化的特性，材料种类广泛，应用随机，

因此既往文献在单篇研究上往往是针对一种特定材料与方式，

研究个别案例。使得临床医生在提取信息时，各种打印机、材料、

工艺和技术等都是零散分散的，难以消化应用到临床工作中。

3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   文章从术前正畸及塑形、

手术计划与模拟、术中植入物、术后的正畸治疗、手术培训与教

育 5 个方面阐述 3D 打印在唇腭裂中的应用，进行类比综述。在

3D 打印材料方面，作者根据矫正器、植入物分别对各种不同的

打印材料进行了对比，在手术计划上，针对上颌骨矫正、牙槽植

入等不同治疗，类比了各自相应的手术计划与模拟的步骤方法。

通过类比整合信息，为临床工作者提供充足、有效的选择。

在唇腭裂的治疗中，骨性裂隙缺损无法自身愈合，需进行

植骨治疗。传统的治疗以自体骨、异体骨或人工材料等作为植

入物，其存在供体有限、需要二次手术、免疫排斥反应和生物

活性不足等问题，作者提出可降解聚合材料尤其以骨髓源细胞

作为打印支架的应用，极大程度解决了现有的临床问题，可以

得到个性化的、具有骨再生、骨传导能力的骨移植材料。

作者还探讨了目前随着 3D 打印技术和生物活性剂的改进

研究逐渐深，出现了多种矫治器制造的新策略，包括使用新型

材料和药物涂层，由于它们具有有效的抑菌性，不仅可以更贴

合患者的三维空间组织结构还能减少并发症的发生，在实际个

案治疗中也取得了令人满意的疗效，但由于样本量较小，尚不

能准确评估有效性和安全性，需要更多的研究进行探索。

3.3   综述的局限性   文章涉及 3D 生物打印植入物方面的文献及

相关实验数据的数量还不够多，特别是应用在临床的案例很少，

尤其缺乏生物打印植入物与自体骨植入以及非生物材料植入物

的效果对比数据，无法综述形成确性度较高的研究发展路径。此

外由于在成本分析方面的文献未提及 3D打印机及相关材料费用，

无法系统分析 3D 打印运用在唇腭裂治疗上的成本问题，无法给

临床工作者提供足够信息评估 3D打印是否能运用到自身工作中。

3.4   综述的重要意义   该综述通过总结既往 3D 打印在唇腭裂治

疗上的应用，简明系统地归纳了 3D 打印分别在术前、术中、术

后中的使用及应用效果，阐述了唇腭裂治疗由经验医学向精准

医学转变。文章认为按照唇腭裂序列治疗原则，借助 3D 打印技

术进行术前计划与模拟，引导进行精确手术，能够降低手术难度，

减少手术时间；同时术前、术后配合 3D 打印矫治器，有利于获

得更好的面部形态。文章提出生物打印植入物应用的新型策略，

有望将进一步解决临床中骨移植的材料不足与并发症问题。文

章探讨了利用 3D 打印模具针对患者及家属进行沟通教育，不仅

能够提升医从性，更间接降低唇腭裂患儿辍学率等社会问题。

3.5   课题专家组对未来的建议   3D 打印技术除了生产个性化矫

治器、生物植入物、3D模型等，其还被应用于组织工程骨和软骨、

人体组织及器官等研究领域。采用 3D 打印辅助治疗已在整形外

科领域展示了良好的应用效果。随着之后研究的深入与技术的

发展，3D 打印将会与更多新型生物材料结合发挥出更大的作用，

同时为 4D 打印技术的诞生奠定良好的基础
[76-77]

，以期为唇腭裂

个性化、精准化诊治提供更多的选择。  
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