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基于 ３Ｄ 打印多孔支架和植入体的结构设计研究进展

赵春伶１，　 贾少薇１，　 李　 剑３，　 张　 睿３，　 宫　 赫１，２

（１．北京航空航天大学 生物与医学工程学院，生物力学与力生物学教育部重点实验室， 北京 １００１９１；
２．北京航空航天大学 生物医学工程高精尖创新中心， 北京 １０００８３； ３． 国家康复辅具研究中心 北京市老年功能障碍康复

辅助技术重点实验室，民政部智能控制与康复技术重点实验室， 北京 １００１７６）

摘要：支架或植入体的弹性模量过高会产生应力遮挡效应，引发骨吸收以及后期支架或植入体松动等问题。 多孔

支架和植入体可以根据需要调整其孔隙率和弹性模量，从而减小应力遮挡，同时多孔结构有利于骨组织的长入，利
于骨整合。 分别介绍 ３Ｄ 打印多孔支架和植入体 ３ 种基本结构（均匀多孔结构、类骨小梁结构和功能梯度结构）的
设计方法，以及基于计算机辅助设计、隐式曲面、图像、拓扑优化的设计方法，为解决应力遮挡问题和设计 ３Ｄ 打印

多孔支架和植入体提供参考建议。
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　 　 钛合金植入体被广泛应用于骨科，如 Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４Ｖ
表面有天然的氧化层，能够抗腐蚀，具有较好的力

学性能和较高的比强度，以及良好的生物相容

性［１］。 但钛合金等金属植入体的弹性模量远高于

人骨的弹性模量（１０ ～ ３０ ＧＰａ），易造成应力遮挡，
引发骨吸收等问题。 这些问题可能导致严重的并

发症，如后期植入体松动、假体周围骨折［２］。
实验证明，植入体承担的力学载荷会随着其弹

性模量的增加而增加，即植入体弹性模量越大，宿
主骨承受载荷越小［３］。 根据 Ｗｏｌｆｆ 定律，骨总是力

图以最小的质量、最大的力学效率去适应力学环

境，即在需要的地方生长，不需要的地方吸收。 力

学载荷对骨再生和重建有着重要的影响。 要避免

应力遮挡现象，支架或植入体的弹性模量需要与骨

相匹配，将其设计为多孔结构是减小支架或植入体

弹性模量的有效方式。 拥有多孔结构的支架或植

入体不仅可以减少应力遮挡，还有利于骨组织的再

生与整合［２］。
近年来，３Ｄ 打印技术的迅速发展，为制造具有

复杂多孔结构的个性化支架或植入体提供条件。
３Ｄ 打印又被称为快速成型技术，基于数字模型文

件，运用粉末状金属或塑料等可粘合材料通过逐层

堆积的方式制作三维实体［４］。 ３Ｄ 打印技术具有优

良的个性化定制能力，尤其是生成 ３Ｄ 连通的孔隙

结构，可提供诱导骨长入的结构性条件，对于制作

骨植入体或支架具有独特的优势［５］。 目前在骨科

领域，常用的 ３Ｄ 打印技术有光固化立体成型

（ｓｔｅｒｅｏ ｌｉｔｈｏｇｒａｐｈｙ ａｐｐａｒａｔｕｓ，ＳＬＡ）、选择性激光烧结

（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｓｉｎｔｅｒｉｎｇ，ＳＬＳ）、选择性激光熔化成型

（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｍｅｌｔｉｎｇ，ＳＬＭ）、电子束选区熔化成型

（ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｂｅａｍ ｍｅｌｔｉｎｇ，ＥＢＭ）等［６］。
本文利用 Ｇｏｏｇｌｅ 学术和中国知网、万方等数据

库，以 “功能梯度 （ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｙ ｇｒａｄｅｄ）” “ ３Ｄ 打印

（３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ）”“植入体（ ｉｍｐｌａｎｔ）”“多孔（ｐｏｒｏｕｓ）”
“ 骨 小 梁 结 构 （ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ）” “ 支 架

（ｓｃａｆｆｏｌｄ）” “三周期极小曲面（ ｔｒｉｐｌｙ ｐｅｒｉｏｄｉｃ ｍｉｎｉ⁃
ｍａｌ ｓｕｒｆａｃｅｓ）”“拓扑优化（ｔｏｐｏｌｏｇｙ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ）”为
检索词组合检索 ２０００～２０１８ 年关于 ３Ｄ 打印多孔支

架和植入体基本结构和设计方法的相关文献，并整

理、筛选和总结代表性文献 ４０ 篇。 ３Ｄ 打印多孔支

架和植入体的基本结构分为均匀多孔结构、类骨小

梁结构和功能梯度结构三大类。 本文分别介绍这

三大类结构的设计方法，包括基于计算机辅助设计

（ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｉｄｅｄ ｄｅｓｉｇｎ，ＣＡＤ）的方法、基于隐式曲

面和三周期极小曲面的方法、基于图像的设计方法

和基于拓扑优化的设计方法，以期为 ３Ｄ 打印多孔

支架和植入体的设计提供参考建议。

１　 均匀多孔结构在支架和植入体中的应用

在设计多孔支架或植入体时首先要确定孔结

构的形状，因为它不仅会影响支架或植入体的力学

性能，还会影响其骨整合能力［７］。 常见孔结构的形

状有立方体孔结构［２］、圆形孔结构［７］、六边形孔结

构［８］、十二面体［９］ 等。 对于均匀多孔结构的设计，
可分为自上而下和自下而上两种。
１􀆰 １　 自上而下式多孔支架和植入体

自上而下式多孔支架或植入体指先设计好支

架或植入体的整体形状，再在支架或植入体上阵列

孔结构。 其中，立方体孔和圆形孔结构是设计自上

而下式多孔支架或植入体常用的孔结构形状，易设

计为互相连通的规则通道结构，常用于创伤修复支

架，有利于骨组织长入和血管再生［７，１０］。 多数非金

属材料多孔支架都采用立方体孔结构，如硫酸钙和

羟基磷灰石圆柱体支架。 这些支架力学性能良好，
成骨能力优异，适用于骨组织工程［１０］。 Ｂａｒｕｉ 等［７］

设计了具有圆形孔结构的 Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４Ｖ 植入体，力学

实验显示其弹性模量为 ２􀆰 ２ ～ ３􀆰 ０ ＧＰａ，与骨的弹性

模量相匹配。
除了圆形和立方体孔结构可用于自上而下式

多孔支架或植入体的设计，还有一些形状更加复杂

的孔结构，例如六边形孔结构等。 Ｒｏｏｈａｎｉ⁃Ｅｓｆａｈａｎｉ
等［８］设计并制造了新型玻璃⁃陶瓷支架，通过对比六

边形、矩形和锯齿形多孔支架发现，具有六边形设

计的支架显示出良好的耐疲劳性，既能满足多孔性

的要 求， 又 能 满 足 与 皮 质 骨 抗 压 强 度 （ １００ ～
１５０ ＭＰａ）相当的要求（见图 １）。
１􀆰 ２　 自下而上式多孔支架和植入体

自下而上式多孔支架或植入体是将多孔单元

结构周期性阵列，堆叠成所需的形状，再将缺损部

位的外部轮廓和设计好的支架或植入体模型进行

布尔操作，得到符合要求的支架或植入体，满足病

人的个性化需求。 自下而上式多孔支架或植入体

７４４
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图 １　 ３Ｄ 打印的 ４ 种支架［８］

Ｆｉｇ．１　 Ｆｏｕｒ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ

采用的孔结构通常会更加复杂，如十二面体［９］ 和金

刚石晶格孔结构［１１］ 等。 自下而上式多孔支架和植

入体的常用设计方法有两种，分别是 ＣＡＤ 方法和基

于隐式曲面的设计方法。

图 ２　 菱方八面体的线框模型［１２］

Ｆｉｇ．２　 Ｗｉｒｅｆｒａｍｅ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｈｏｍｂｉｃｕｂｅｏｃｔａｈｅｄｒｏｎ

１􀆰 ２􀆰 １　 ＣＡＤ 方法　 ＣＡＤ 是现在最为广泛使用的设

计方法。 ＣＡＤ 设计常用的商业软件有 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ、
Ｐｒｏ ／ Ｅ、 ＵＧ、 ＭＩＭＩＣＳ、 ＮＸ、 ＣＡＴＩＡ 等。 Ｗｅｔｔｅｒｇｒｅｅｎ
等［１１］采用 ＣＡＤ 软件构建两种类型的结构单元，第 １
种类型采用如球体或立方体类实体单元结构与多

孔单元结构负模型做布尔运算，得到期望的多孔单

元结构；第 ２ 种类型是采用阿基米德或柏拉图几何

多面体，构建线框模型作为多孔单元结构，如菱方

八面体（见图 ２） ［１２］。 Ｌｉｍｍａｈａｋｈｕｎ 等［１３］ 利用软件

ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ 设计柱状八面体孔结构以构成蜂窝结构

的 ＣｏＣｒ 植入体，力学实验显示，该植入体有良好的

力学性能（见图 ３）。 Ｃｈａｎｔａｒａｐａｎｉｃｈ 等［１４］ 利用 ＣＡＤ
软件和有限元方法评估 １１９ 个多面体线框多孔单元

结构；结果表明，六面体和截角六面体以及立方八

面体和大斜方截半立方体多孔单元结构最适用于

支架的设计。 Ｃｈｅａｈ 等［１５］ 运用 Ｐｒｏ ／ Ｅ 设计出 １１ 种

多孔单元结构，即截角八面体和菱形十二面体等，
并且建立一个基于 ＣＡＤ 的标准化参数支架库，用户

可以根据自己的需要调用和调整单元结构。 用于

设计组织支架的计算机辅助系统（ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ａｉｄｅｄ
ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｉｓｓｕｅ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ，ＣＡＳＴＳ）是基于这些支架

库的进一步发展，旨在自动化地创建所需的 ３Ｄ 支

架模型，并能精确地匹配所需缺损的外轮廓［１６］。

图 ３　 柱状八面体单元构成的蜂窝结构［１３］

Ｆｉｇ．３　 Ｃｅｌｌｕｌａｒ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｂｕｉｌｔ ｂｙ ｐｉｌｌａｒ ｏｃｔａｈｅｄｒａｌ ｕｎｉｔ

基于 ＣＡＤ 设计得到最终的支架或植入体形状，
通常需把缺损部位外部轮廓和多孔支架或植入体

模型进行布尔运算，获得所需支架或植入体的最终

形状［１７］；或者将所需缺损部位外轮廓减去多孔支架

或植入体负模型，得到最终的支架或植入体形

状［１８］。 这两种方法生成的支架或植入体在边缘易

出现悬垂，即产生阶梯现象。 阶梯现象会导致几何

轮廓失真，力学性能受到影响。 下面介绍的基于隐

式曲面的设计方法可解决这个问题。
１􀆰 ２􀆰 ２　 基于隐式曲面的设计方法　 隐式曲面建模

（ｉｍｐｌｉｃｉｔ ｓｕｒｆａｃｅ ｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＩＳＭ）通过使用数学函数

来自由引入孔形状，是设计多孔单元结构的有效方

法。 如三周期极小曲面 （ ｔｒｉｐｌｙ ｐｅｒｉｏｄｉｃ ｍｉｎｉｍａｌ
ｓｕｒｆａｃｅｓ，ＴＰＭＳ），在设计支架时非常灵活，通过改变

参数调整孔结构，可以设计形状复杂的多孔支架，
并且不会出现阶梯现象［１９］。 ＴＰＭＳ 是一种在三维

空间中 ３ 个独立方向上均具有周期性的曲面，更是

一种极小化曲面，即曲面上任意一点的平均曲率为

零［２０］。 Ｒａｊａｇｏｐａｌａｎ 等［２１］首次提出基于 ＴＰＭＳ 的设

计方法，设计了一种简单的 Ｓｃｈｗａｒｔｚ Ｐ 类型（一种

ＴＰＭＳ 单元）支架结构，并对其进行力学性能分析。
其他类型的 ＴＰＭＳ 单元例如 Ｓｃｈｗａｒｔｚ Ｄｉａｍｏｎｄ（Ｄ 类

型）和 Ｓｃｈｏｅｎ Ｇｙｒｏｉｄ（Ｇ 类型）也应用于骨组织支架

的设计［２２］。 和基于 ＣＡＤ 的方法相比，ＴＰＭＳ 能既精

确又容易地控制孔结构参数（孔隙大小、孔隙形状、
孔隙率等）。
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２　 类骨小梁结构在支架和植入体中的应用

类骨小梁结构的支架或植入体具有良好的骨

整合能力。 仿人体松质骨相互连接的大孔和微孔

赋予了植入体独特的结构，能促进细胞黏附和增

殖［２３］。 Ｃｈｅｎｇ 等［１］ 采用人松质骨作为生物模板设

计多孔植入体，并用 ＳＬＳ 打印出 Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４Ｖ 多孔植

入体，认为模拟松质骨的高孔隙率结构能够更加刺

激成骨细胞分化。
基于图像的设计方法是设计类骨小梁结构的

可行性方法，它最早由 Ｈｏｌｌｉｓｔｅｒ 等［２４］ 提出，图像获

得的途径有计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴ）和核磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）。 基于图像的设计有两种方法，一种是对二维

图像直接进行图像处理获得多孔结构的特征，从而

直接构建支架的模型，不需要将缺损部位三维重建

出来，提高了支架建模的速度［２５］；另一种方法是对缺

损图像进行三维重建，然后将多孔结构与重建的缺损

模型做布尔运算，得到所需的多孔支架或植入体［２６］。
基于图像设计方法的优势在于易模拟骨小梁的结构，
起到仿生效果，但是该方法对获取图像设备的分辨率

有极高的依赖性，建立支架模型的过程也较复杂。

３　 功能梯度结构在支架或植入体中的应用

３􀆰 １　 孔径与孔隙率对骨重建的影响

孔径及孔隙率会影响细胞的黏附和增殖。 已

有大量研究关注孔径对骨重建的影响，以及有利于

骨长入的最佳孔径，但目前缺乏统一的标准［２７］。 研

究表明，成骨的孔径应在 １００～８００ μｍ 之间，但对于

骨长入的最佳孔径，研究者们得出了不同的结论。
Ｂａｒｕｉ等［７］认为孔径大于 ４００ μｍ 更有利于骨组织的

长入，Ｆｕｋｕｄａ 等［２８］则认为孔径在 ５００ μｍ 时骨长入

的效果最好。
孔隙率在 ６０％ ～ ９０％ 之间适合骨组织的长

入［８］。 支架或植入体拥有较高的孔隙率，可以使其

弹性模量与骨相匹配以减少应力遮挡，也可以使支

架或植入体具有更好的骨整合能力［２］。 同种材料

和结构下，孔隙率越高，支架或植入体的强度越低；
但对于一些需承重的支架或植入体而言，拥有一定

强度是必须的。 因此，在降低支架或植入体弹性模

量的同时，还需保证其具有一定的强度。 Ｂａｒｕｉ

等［７］用同种材料设计具有均匀多孔和功能梯度结

构的两种植入体，经过压缩实验证明，均匀多孔和

功能梯度植入体的单轴压缩强度分别为 ４７、
９０ ＭＰａ；该结果表明保证植入体的弹性模量与骨相

匹配的同时，通过合理设计具有功能梯度的多孔植

入体保证其所必须的强度是可实现的。
３􀆰 ２　 功能梯度概念

功能梯度是指通过控制支架或者植入体的结

构和孔隙率来模仿骨的梯度［２９］。 骨是一种天然的

功能梯度材料，骨骼中有两种类型的梯度多孔结

构，即长骨中的径向梯度以及短而不规则骨中的线

性梯度［１６］。 具有功能梯度的支架或植入体不仅能

降低其弹性模量，还能改善其强度［３０］。
３􀆰 ３　 功能梯度结构

具有功能梯度结构的支架或植入体骨整合更

强。 梯度结构显著影响细胞黏附和增殖。 成骨细

胞培养表明，相比均匀多孔结构的支架，梯度结构

支架更利于成骨细胞形成［３１］。 功能梯度结构的常

用设计方法有 ３ 种，分别为基于 ＣＡＤ 的方法、基于

隐式曲面的设计方法和基于拓扑优化的设计方法。
３􀆰 ３􀆰 １　 基于 ＣＡＤ 设计的功能梯度结构　 功能梯度

可分为轴向和径向功能梯度。 径向功能梯度的孔

隙率从外层向中心逐渐增大或减小。 轴向功能梯

度的孔隙率分别从结构的上端向下端逐渐增加或

减小。

图 ４　 内部结合泡沫元素的径向功能梯度植入体［３０］

Ｆｉｇ．４　 Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｙ ｇｒａｄｅｄ ｉｍｐｌａｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｏａｍ ｅｌｅｍｅｎｔｓ
（ａ） ３Ｄ ｍｏｄｅｌ， （ｂ） ３Ｄ ｈａｌｆ⁃ｓｅｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ， （ｃ） Ｅｎｄ ｖｉｅｗ ｏｆ
ｍｏｄｅｌ

Ｍｕｒｒ 等［３０］ 用 ＣＡＤ 和 ＥＢＭ 相关软件根据铝合

金泡沫结构创建具有径向功能梯度的 Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４Ｖ植

入体（见图 ４）。 该研究通过改变孔结构大小和形状

来实现其孔隙率的改变。 结果表明，这种功能梯度

９４４
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结构显著降低植入体的弹性模量［３０］。
Ｂａｒｕｊ 等［７］探究轴向功能梯度，通过 ３Ｄ 打印技

术打印具有梯度的和均匀多孔的 Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４Ｖ 植入

体。 压缩实验表明，均匀多孔和梯度多孔植入体的

有效弹性模量分别为 ２􀆰 ２、３􀆰 ０ ＧＰａ，单轴压缩强度

分别为 ４７、９０ ＭＰａ，表明具有功能梯度植入体的力

学性能优势更明显。
Ｌｉｍｍａｈａｋｈｕｎ 等［１３］比较具有径向和轴向功能

梯度 ＣｏＣｒ 植入体的力学性能。 压缩实验表明，具
有轴向功能梯度的股骨植入体显示出良好的力学

性能，并且可以更有效地将负荷传递到植入体

近端。
目前，基于 ＣＡＤ 方法设计功能梯度的主要挑战

在于繁琐的设计和迭代过程，且严重依赖用户的

ＣＡＤ 技能。 Ｓｕｄａｒｍａｄｊｉ 等［２８］ 开发了 １ 个由 １３ 种不

同多孔单元结构组成的支架库，提供 ＰＣＬ 材料支架

孔隙率与其相应弹性模量之间的关系，试图使功能

梯度支架的设计更加自动化。 Ｃｈｕａ 等［３２］ 设计的支

架采用算法控制，以实现功能梯度支架的自动化设

计，满足在几何和力学性能上的要求。
３􀆰 ３􀆰 ２　 基于隐式曲面设计的功能梯度结构　 近年

来，用隐式曲面设计功能梯度结构是一种新趋势。
Ｃａｉ 等［３３］运用有限元中的形状函数，使用不规则的

六面体将缺损部位的孔隙结构划分并建模，然后通

过布尔和运算生成骨支架的全孔模型，最后再将缺

损模型与骨支架的全孔模型做布尔减运算来获得

最终的支架形状。 使用此方法可以设计形状复杂

且不规则的骨支架，可控制梯度支架的孔径分布。
Ｇａｂｂｒｉｅｌｌｉ 等［３４］采用基于 ＴＰＭＳ 的方法设计出线性

功能梯度结构和仿骨的径向功能梯度。 Ｙａｎｇ 等［３５］

采用基于 Ｓｉｇｍｏｉｄ 函数和高斯径向基函数方法生成

功能梯度结构，利用这两种方法可以控制基于

ＴＰＭＳ 的多孔单元结构，制造出高质量的复杂多孔

骨组织支架。 Ｍｏｎｔａｚｅｒｉａｎ 等［３６］ 计算基于 ＴＰＭＳ 的

２４０ 个单元结构的弹性模量、强度和渗透性，发现基

于 ＴＰＭＳ 的结构在功能梯度支架设计和制造中具有

巨大的潜力。
３􀆰 ３􀆰 ３　 基于拓扑优化技术的功能梯度结构　 在设

计功能梯度支架和植入体时，孔结构形状、孔径大

小和孔隙率分布是影响支架或植入体力学性能的

重要因素，最终目标是找到能同时满足一定孔隙率

和力学性能的结构。 拓扑优化技术能够快速找到

同时满足多个目标和约束条件的最佳拓扑结构。
拓扑优化是一种基于有限元的数学方法，能够重新

排列材料或结构以获得所需的力学性能，同时满足

一些规定的限制条件，对于设计具有多尺度特征的

复杂支架来说是一个强大的方法［３７］。
Ｌｉｎ 等［３８］使用拓扑优化技术设计具有功能梯度

的椎间融合器，此方法同样适用于一些承重植入体

的设计，例如节段性骨缺损植入体。 Ｃｈａｎｇ 等［３９］ 使

用拓扑优化技术设计组织支架结构的优化方案，可
同时保证支架的孔隙率和力学性能要求。 利用这

种方法同样有望设计出具有功能梯度结构的骨组

织支架。 Ｈａｎ 等［４０］ 研究基于微观拓扑结构的功能

梯度支架。 结果表明，功能梯度结构支架可以根据

骨组织生长的孔隙空间进行优化。 Ａｒａｂｎｅｊａｄ 等［２］

对由立方体孔结构堆叠的 Ｔｉ⁃６Ａｌ⁃４Ｖ 多孔股骨干植

入体进行拓扑优化，通过体外性能评估发现，该植

入体力学性能优异，且可以减少应力遮挡。

４　 结论

将支架或植入体设计为多孔结构不仅可以减

少弹性模量，还有利于增强骨整合能力。 均匀多孔

结构适用于对力学性能没有高要求的组织支架，类
骨小梁结构极具仿生效果，但目前应用并不广泛，
功能梯度结构是设计一些承重支架或植入体时的

最佳选择。 基于 ＣＡＤ 的设计方法是目前设计多孔

支架或植入体最为广泛使用的方法，但其设计繁

琐，并且严重依赖用户的 ＣＡＤ 技能。 近年来，基于

拓扑优化技术、隐式曲面和三周期极小曲面的设计

方法获得极大的进展，使用以上方法设计并制造出

可应用的承重支架或植入体是未来研究的一大

趋势。
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