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基于 ３Ｄ 打印的骨盆肿瘤“三位一体”个性化治疗模式
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摘要：骨盆邻近区域解剖复杂，有消化、泌尿、生殖等脏器及重要血管和神经，因此，骨盆肿瘤精准切除及切除后骨

缺损精准重建极为困难。 医学 ３Ｄ 打印技术的发展为骨盆肿瘤的精准切除和个性化重建提供了新思路。 ３Ｄ 打印

个性化病变模型、截骨导板和重建假体“三位一体”在骨盆肿瘤切除与保肢重建中的应用，取得了良好的临床效果。
但目前缺乏针对 ３Ｄ 打印个性化骨盆肿瘤模型、截骨导板和重建假体设计、制备流程及应用的规范性指导标准，制
约了其推广应用。 本共识的制定旨在为基于 ３Ｄ 打印的“三位一体”个性化治疗模式在骨盆肿瘤保肢重建中的应用

提供规范性指导。
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　 　 骨盆邻近区域解剖复杂，有消化、泌尿、生殖等

脏器及重要血管和神经，故骨盆肿瘤精准切除困

难，且切除后骨盆缺损形态复杂、个体差异大，难以

精准重建，严重影响患者生存时间与质量。 近年

来，医学 ３Ｄ 打印技术的发展为骨盆肿瘤的精准切

除和个性化重建提供了新思路。 ３Ｄ 打印骨盆肿瘤

模型可以在术前帮助术者规划及模拟手术，降低手

术风险、节约手术时间；３Ｄ 打印截骨导板在术中辅

助术者精准切除骨盆肿瘤；３Ｄ 打印个性化重建假体

与骨盆缺损形态匹配，可实现骨盆肿瘤切除后精准

保肢重建。 但目前缺乏针对 ３Ｄ 打印个性化骨盆肿

瘤模型、截骨导板和重建假体设计、制备流程及应

用的规范性指导标准，制约了其推广应用。 本共识

的制定旨在为基于 ３Ｄ 打印的“三位一体”个性化治

疗模式在骨盆肿瘤保肢重建中的应用提供规范性

指导。

１　 骨盆肿瘤保肢重建

１􀆰 １　 相关定义

适用对象为原发灶位于骨盆区域（包括双侧

髂骨、双侧耻坐骨以及双侧髋臼），术前判断潜在

可切除的骨与软组织肿瘤，分期定义为肿瘤未发

生远处转移。 根据 Ｅｎｎｅｋｉｎｇ 教授提出的 Ｅｎｎｅｋｉｎｇ
分期，可归为 Ｇ０－２Ｔ１－２Ｍ０（ⅠＡ ～ ⅡＢ 期）的骨盆肿

瘤［１］ 。 原发性的骨盆肿瘤实施半骨盆切除保肢重

建手术。
适用对象为转移灶位于骨盆区域（包括双侧髂

骨、双侧耻坐骨以及双侧髋臼），术前判断原发灶病

情可被有效控制的其他器官转移瘤，肿瘤为单发转

移。 转移性的骨盆肿瘤实施半骨盆切除保肢重建

手术。
术前临床分期依据计算机断层 （ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴ ） 扫 描、 磁 共 振 成 像 （ ｍａｇｎｅｔｉｃ
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ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＲＩ）扫描、全身骨扫描（ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＥＣＴ）等影像信息。
１􀆰 ２　 手术适应症

① 年龄 １６ ～ ８５ 岁；② 原发性骨盆肿瘤无转移

或单发骨盆转移瘤，且原发灶病情可被有效控制；
③ 累及髋关节，恶性肿瘤保肢切除需要功能重建；
④ 无植入禁忌。

２　 “医工交叉”ＭＤＴ 门诊

２􀆰 １　 相关定义

多学科诊疗团队（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ，ＭＤＴ）
是由外科、影像科、病理科、肿瘤内科、放疗科等科

室专家组成的工作组，针对某一患病个体，通过会

诊形式，提出适合患者的最佳治疗方案，继而由相

关学科或多学科联合执行该治疗方案。 在此基础

上加入临床工程师团队，医生与工程师共同参与会

诊，针对骨盆肿瘤患者个性化模型、导板及重建假

体的设计和制备，为患者制定实施最佳的个性化治

疗方案。
２􀆰 ２　 会诊内容

骨盆肿瘤的个性化诊疗需要 ＭＤＴ 进行协作。
其核心学科包括骨科、影像科、病理科、血管外科、
普外科、泌尿外科、整形外科、肿瘤内科、放疗科、康
复科与临床工程师团队。 在手术过程中，根据肿瘤

侵犯周围组织情况，需要血管外科、普外科、泌尿外

科、整形外科等学科共同参与 ＭＤＴ 手术。
骨盆肿瘤患者术前应进行骨盆 Ｘ 线平片、骨盆

薄层 ＣＴ、增强盆腔 ＭＲＩ 与胸部 ＣＴ 检查，并进行全

身骨扫描（ＥＣＴ）等。 此外，患者应在制定骨盆肿瘤

切除与个性化重建手术规划前完成病理活检。
ＭＤＴ 基于病史、体格检查、实验室检查、影像学检

查、病理学检查，共同明确诊断后，制定针对患者的

个性化治疗方案（包括新辅助化疗、术后辅助化疗

或 ／和放疗）。

３　 数据获取

临床工程师根据患者影像学资料取得数字影

像信息，用于后续三维重建、３Ｄ 打印骨盆病变模型、
３Ｄ 打印骨盆截骨导板以及 ３Ｄ 打印骨盆个性化重

建假体的设计制备。 手术医生共同参与设计过程，
“医工交互”共同制定初步个性化手术方案。

３􀆰 １　 影像学检查方式

患者骨盆数字影像信息通过骨盆 ＣＴ 和增强

ＭＲＩ 两种方式获取，针对不同组织与不同需求合理

选择参数。
３􀆰 ２　 影像学数据要求

ＣＴ： ＣＴ 对骨组织、造影剂的解析能力较强，是
数字化设计最为常用的医学数据来源。 基于 ３Ｄ 打

印设计需要，ＣＴ 数据需要满足以下要求。 ① 设备

选择：推荐使用螺距小的多排螺旋 ＣＴ，不推荐使用

传统 ＣＴ 或单排螺旋 ＣＴ；② 扫描范围：以能够满足

临床需要为准；③ 扫描间距：推荐 １ ｍｍ 以内，不推

荐超过 ２ ｍｍ；④ ＣＴ 扫描参数设定：根据临床需要；
⑤ 分辨率：推荐像素矩阵为 ５１２ × ５１２、像素尺寸为

０􀆰 ５ ｍｍ × ０􀆰 ５ ｍｍ 的 ＣＴ 设备；⑥ 扫描体位：扫描体

位摆放正确对以后进行三维设计和测量有益处。
骨盆 ＣＴ 扫描体位建议平卧位，双下肢呈直立位置；
⑦ 造影剂：根据临床需要可以选择使用；⑧ 金属异

物：ＣＴ 扫描过程中会产生伪影，对骨骼影像精确性

将产生误差。
ＭＲＩ： ＭＲＩ 对软组织有较好的解析力，但鉴于

ＭＲＩ 扫描层厚问题，一般很少使用 ＭＲＩ 进行精确数

据采集，多用于标注软组织、病变范围。 增强 ＭＲＩ
二维断面图像适合标记肿瘤及其浸润范围，增强

ＭＲＩ 扫描序列中 Ｔ１ 成像显示解剖结构较清楚，适
用于三维模型设计。 不推荐直接将 ＭＲＩ 图像用于

３Ｄ 打印模型的三维重建，ＭＲＩ 与 ＣＴ 数据可以融

合、配准。

４　 ３Ｄ 打印骨盆病变模型

４􀆰 １　 相关定义及应用

３Ｄ 打印骨盆病变模型是根据患者影像学数据、
利用数字化设计生成三维重建模型、３Ｄ 打印制备的

一种 １ ∶１个性化模型，用于术前规划与模拟手术。
３Ｄ 打印骨盆病变模型同时直观地反映骨与肿

瘤软组织情况，手术医生和工程师根据骨盆肿瘤的

个性化特点设计最佳手术入路、显露路径和截骨平

面，缩短“医工交互”时间。
４􀆰 ２　 病变模型相关规范

获取数字化影像信息后，手术医生和影像科医

生、临床工程师共同参与设计流程，是将传统影像

学数据转化为实体模型的重要步骤。
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利用专业设计软件对数字影像信息进行处理，
分别提取出骨与肿瘤软组织区域，生成三维重建模

型。 分别重建患者骨盆骨组织和肿瘤软组织的三

维重建模型，根据骨盆骨性标志点（双侧髂前上棘

和双侧耻骨结节）进行配准、融合。 三维重建推荐

使用一站式数字化手术规划平台。
将三维重建模型以 ３Ｄ 打印机可识别的 ＳＴＬ 格

式导出，根据临床需要选择合理的方式、材料和参

数，完成模型打印，并根据应用场景对模型进行后

处理。 用于骨盆肿瘤复杂病变结构的模型，推荐使

用成型精度较高的 ３Ｄ 打印材料，如光敏树脂。 制

备 ３Ｄ 打印病变模型的设备需要满足以下条件：
① 层厚≤０􀆰 １ ｍｍ；② 打印精度≤０􀆰 ２ ｍｍ；③ 打印

误差≤５％ 。 完成打印后，工程师需要根据设计要求

和模型情况进行适当的后处理，包括① 去除支撑：
根据打印机原理，使用推荐方式去除，可分为物理

和化学 ２ 种；② 打磨抛光：去除支撑后可能造成模

型表面粗糙，需要使用砂纸、砂轮或喷砂等方式，使
得模型表面平整光滑；③ 涂料上色：为了进一步区

分不同组织和兴趣区，模型表面可以使用涂料进行

上色。

５　 ３Ｄ 打印骨盆截骨导板

５􀆰 １　 相关定义及应用

３Ｄ 打印骨盆截骨导板是根据术中需要而采

用计算机辅助设计、３Ｄ 打印制备的一种个性化手

术器械，用于术中准确定位，辅助术中精确建立

截面。
３Ｄ 打印骨盆截骨导板可以辅助手术医生在术

中有效地判断截骨平面与方向，简化手术操作，减
少术中透视次数，缩短手术时间，提高肿瘤切除精

准率，并有效降低肿瘤复发率。
５􀆰 ２　 截骨导板相关规范

在导板设计过程中，手术医生全程参与，确定

截骨范围以及可用的骨性标志点。 确保导板在实

际手术安装位置与术前设计一致，并且具有手术可

行性。 导板设计完成后，最终由手术医生审核确认

后签字通过。
利用专业设计软件对数字影像信息进行处理，

并确定骨盆肿瘤边界以及安全切除范围，根据实际

临床手术需要设计截骨槽。 骨盆恶性肿瘤安全边

界为肿瘤真实边界再扩大 ３ ～ ５ ｃｍ。 导板的设计均

直接贴附于骨面，允许贴合面留有软组织间隙，截
骨导板沿术前设计的截骨平面设计。 另外，根据骨

盆骨骼的解剖形态，选择至少 ３ 个骨性标志点（髂
嵴、髂前上棘、髂后上棘、坐骨大切迹和髋臼等）；定
位部分推荐设计成可引导固定针的圆孔。 导板设

计推荐使用一站式数字化手术规划平台。
将设计完成的导板三维模型以 ３Ｄ 打印机可

识别的 ＳＴＬ 格式导出，根据临床需要选择合理的

方式、材料和参数，完成导板打印。 根据应用场景

对导板进行后处理。 用于骨盆肿瘤截骨的导板推

荐使用成型精度高、力学性能好的 ３Ｄ 打印材料，
如尼龙材料。 制备 ３Ｄ 打印截骨导板的设备需要

满足以下条件：① 层厚≤０􀆰 １ ｍｍ；② 打印精度≤
０􀆰 ２ ｍｍ；③ 打印误差≤５％ 。 完成打印后，工程师

需要根据设计要求和导板情况进行适当的后处

理。 ３Ｄ 打印导板因术中短期接触人体组织，术前

需进行消毒灭菌。 在保证精度的情况下，３Ｄ 打印

尼龙导板可采用高温高压进行快速灭菌处理。 对

于不耐高温、不耐湿热的 ３Ｄ 打印材料，推荐使用

低温等离子和环氧乙烷消毒法对导板进行消毒

灭菌。

６　 ３Ｄ 打印骨盆重建假体

６􀆰 １　 相关定义及应用

３Ｄ 打印骨盆重建假体是根据骨盆缺损区域而

采用计算机辅助设计、３Ｄ 打印制备的一种个性化手

术器械，用于重建骨盆肿瘤切除术后的骨盆缺损

区域。
３Ｄ 打印骨盆重建同时考虑修复骨盆缺损与骶

髂关节、耻骨联合等骨盆环的完整和髋关节功能重

建，并优化表面骨小梁多孔结构，实现个性化重建

假体解剖形态、力学及生物学的适配，做到重建后

初始及长期均能保持稳定。
６􀆰 ２　 重建假体相关规范

在假体设计过程中，手术医生全程参与，确定

假体结构以及螺钉种类、位置、方向和尺寸等。 确

保假体在实际安装位置与术前设计一致，并且具有

手术可行性。 假体设计完成后，最终由手术医生审

核确认后签字通过。
利用专业设计软件对数字影像信息进行处理，
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并确定肿瘤切除后骨盆缺损区域以及髋臼中心和

髋臼开口方向，根据 Ｅｎｎｅｋｉｎｇ 骨盆分型设计重建假

体。 重建假体主体分为髂翼、髋臼、耻骨支 ３ 个部

分；在假体主体上增加支托平台与骶骨、闭孔钩；在
假体内部设计定位螺钉通道和导向功能的锁定螺

钉；在假体骨接触面设计孔径 ０􀆰 ６ ～ ０􀆰 ８ ｍｍ、孔隙率

６０％ ～８０％的骨小梁多孔结构。 假体设计推荐使用

一站式数字化手术规划平台。
将设计完成的假体三维模型以 ３Ｄ 打印机可识

别的格式导出，根据临床需要选择合理的方式、材
料和参数，完成假体打印。 根据应用场景对假体进

行后处理。 用于骨盆肿瘤切除后重建的假体推荐

使用钛合金（Ｔｉ６Ａｌ４Ｖ）粉末。 ３Ｄ 打印制备重建假

体的设备需要满足相关产品标准和法规对植入假

体的性能要求。

７　 骨盆肿瘤“三位一体”个性化治疗模式

为实现骨盆肿瘤的精准切除和个性化重建，本
共识建议采用基于 ３Ｄ 打印技术的“三位一体”个性

化治疗模式，即：
（１） 术前应用 ３Ｄ 打印个性化骨盆病变模型进

行手术规划和模拟；
（２） 术中利用 ３Ｄ 打印个性化骨盆截骨导板辅

助精准切除肿瘤；
（３） 利用金属 ３Ｄ 打印个性化骨盆重建假体精

准重建骨盆缺损。
在骨盆肿瘤 ＂ 医工交互＂ 个性化治疗过程中，

手术医生根据影像学数据确定肿瘤边界和安全截

骨范围，全程参与个性化医疗器械的设计。 最终手

术方案和设计方案需手术医生和临床工程师双方

签字确认后通过。 图 １、２ 分别为骨盆肿瘤“三位一

体”个性化治疗模式示意图和流程图。

图 １　 ３Ｄ 打印个性化医学模型、导板、植入体“三位一体”
治疗骨盆肿瘤示意图

Ｆｉｇ．１ 　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ
ｍｏｄｅｌ， ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅ， ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ‘ ｔｒｉｕｎｅ’
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｔｕｍｏｒｓ

图 ２　 基于 ３Ｄ 打印技术的骨盆肿瘤“三位一体”个性化治疗流程

Ｆｉｇ．２　 ‘Ｔｒｉｕｎｅ’ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｓｓ ｆｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｔｕｍｏｒｓ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

８　 免责说明

本共识仅为技术指导性意见，具体实施时需依

临床实际情况而定。 本共识不具备法律效应。
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ＡＩ Ｓｏｎｇｔａｏ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｃｅｎｓｕｓ ｏｎ ‘Ｔｒｉｕｎｅ’ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｅｌｖｉｃ Ｔｕｍｏｒｓ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｔｈｒｅｅ⁃Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｐｒｉｎｔｉｎｇ


