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　 　 随着内镜技术与微创手术的兴起,消化外科迎

来蓬勃的发展。 手术视频的广泛传播使许多住院医

生有随时学习手术操作的机会 [1] 。 面对复杂且高

难度的消化外科手术,手术医生能够安全且高效地

完成这些手术步骤,术前操作培训和术前规划是必

不可少的。 现今全球疫情大流行,生物样本与大规

模的手术训练机会大量减少 [2,3] ,手术培训面临空

前的难度。 3D 打印技术的快速推广恰恰为解决这

一难题提供了出路 [4] 。 3D 打印以相对简单的方式

创建精准的解剖模型,为消化外科医生提供术前规

划的蓝本和反复训练的机会,同时推动材料学在消

化外科的发展 [5] 。 本文对 3D 打印模型在消化外科

中的应用进展进行文献总结。

1　 3D 打印模型简介

自 1986 年 Charles W. Hull. 首次报道 3D 打印

技术以来,3D 打印技术已经普遍应用于各个生产领

域 [6] 。 目前认可的 3D 打印模型制作工艺流程大致

分为 7 步:①还原型光固化;②材料喷涂成型;③材

料喷射;④材料挤出;⑤粉末床融化;⑥薄片层叠;⑦

定向沉积 [7] 。 因为 3D 打印模型优秀的透明性、刚

度及可变形性,且厂家能精确控制模型的尺寸、形状

和 3D 空间中的框架结构,所以被频繁应用于临床

医学的教育与科普中 [8] ,如术前手术规划、操作培

训和医患沟通 [9] 。 相比于直接利用动物尸体甚至

人体临床实验,3D 打印组织器官训练模型具有低成

本、合乎伦理道德、易于操作执行的显著优势 [10,11] 。

消化系统以柔软的空腔脏器居多,为模仿其真

实的质感,3D 打印模型多以柔性材料来制备 [12] 。

柔性 3D 打印模型的构筑方法分为直接 3D 打印构

筑法和间接模板浇筑法。 直接 3D 打印构筑法是提

前设计制备具有优异光固化性能的柔性材料墨水,

研究其光固化反应动力学,通过调节墨水组分和优

化光固化 3D 打印参数,实现高精度模型 3D 打印。

间接模板浇筑法是以 3D 打印的方式制备组织器官

模型的阴模,然后将配制好的柔性材料前驱体灌入

模具中,通过凝胶化方法使其固化,制备出具有优异

理化性能的组织器官模型。

2　 3D 打印模型在消化外科教学培训中的应用

在微创手术大行其道的今天,消化外科医生最

迫切要解决的是培训模型稀缺与培训模型价格昂贵

的问题。 柔性 3D 打印组织器官模型代替生物活体

进行外科培训已成为目前医学模拟研究领域的热点

研究方向 [13] 。

2. 1　 医学教学

国内外医学生对消化系统解剖的学习大多基于

书籍或者图谱中获取的简单图片,因此,对细节和空

间关系的理解较差 [14] 。 尸体模型作为教学培训的

金标准,在各大医学院校中却极其稀少 [15] 。 3D 打

印模型因优秀的可塑性,依据患者的医学图像或尸

体扫描的器官图片生成同比例的消化系统脏器,用
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来充当教学模型 [16] 。 Cromeens 等 [17] 对 21 位医师

进行腹部解剖相关培训,使用 3D 打印模型培训的

参与者能够在(6. 6 ± 0. 5) min 内完成问题解答,明

显快于单独使用 CT 者(18. 9 ± 2. 5) min 或CT + 腹

部平片者(14. 9 ± 1. 5) min(P≤0. 05)。 3D 打印的

解剖模型能加深外科医生对腹部脏器形状和比例的

理解,提升识别复杂解剖结构的能力。 医学生通过

直观接触 3D 打印模型的方式夯实对解剖的理解,

为后续的手术和操作做好铺垫。
2. 2　 消化外科内镜训练

消化系统中有大量迂曲的管状通道,不同的管

道又有不同的特质。 在进行结肠息肉内镜治疗时,
隐藏于结肠环形皱襞下的息肉,常常会躲过内镜医

生的清扫,特别是在结肠弯曲处的息肉即使被内镜

医生正确识别,完整切除也是非常困难的 [18] 。 3D
打印模型可以仿真模拟患者结肠的状态,并在特定

的部位设置息肉模型,供受训者反复训练,降低内镜

医生漏诊漏切的概率 [19] 。
不同于单向通道的胃肠系统,胆道系统是由多

个分支组成的,胆道镜对治疗胆道结石和胆道良恶

性狭窄起至关重要的作用。 由于胆道系统迷宫状的

解剖结构和频繁的解剖变异 [20] ,缺乏经验的内镜医

生在进行胆道镜检查时很可能会迷失在胆管树中。

3D 打印提供可连续观察和反复操作的人工胆道系

统模型,为受训者创造仿真的操作环境和提供良好

的操作反馈。 Li 等 [21] 将 20 名实习医生分为 3D 打

印模型训练组与虚拟模型训练组,进行 2 周的胆道

解剖学习和胆道镜技术培训,2 周后对 3D 打印模型

训练组与虚拟模型训练组进行胆道镜操作测试,2

组对胆道解剖识别的准确率分别为 95% 、27% (P≤
0. 05),且 3D 打印模型训练组操作时间由训练前

(29 ± 8 ) min 缩 短 到 训 练 后 ( 16 ± 3 ) min ( P ≤

0. 001)。 可见,受训者通过 3D 打印模型培训,不仅

加深对胆道解剖的认识,同时也减少胆道镜手术训

练的时间。

2. 3　 初级腹腔镜手术培训

针对如胆囊炎,阑尾炎等良性消化外科疾病,腹
腔镜手术已成为首选的治疗手段 [22] 。 由于腔镜器

械直线性的活动模式和狭窄的活动范围,对于青年

医师来说需要陡峭且漫长的学习曲线才能逐渐适应

与熟悉腔镜的操作 [23] 。 因此,急需大量可重复使用

的操作模型帮助年轻医生反复锤炼腹腔镜手术技

巧 [24] 。 Sommerhalder 等 [25] 应用 3D 打印技术和人

工制造技术,构建 6 个模型样本集(阑尾切除术、胆
囊切除术、胆总管探查术、腹壁疝修补术、胸腔引流

术和皮肤缝合),通过反复使用的 3D 打印模型既降

低手术训练的门槛,也降低了 85% 的手术训练成

本。 Zhang 等 [26] 对 16 位有初步手术经验的外科医

生进行腹腔镜 Nissen 胃底折叠手术培训,通过手术

技能客观结构化评估量表(OSATS)对训练表现进行

评分。 3D 打印模型训练组 OSATS(26. 25 ± 1. 67)

分,明显高于无特殊训练组(17. 50 ± 2. 07)分( t =
9. 31,P < 0. 0001),手术时间(76. 25 ± 2. 49)min,明
显短 于 无 特 殊 训 练 组 ( 110. 13 ± 3. 36 ) min ( t =
22. 92,P < 0. 0001)。 Casas-Murillo 等 [27] 应用柔性

材料设计腹腔镜胆囊切除术的 3D 打印模型,13 名

外科医生进行评估测试,61% 的评估者对模型的真

实感表示满意,92% 的评估者表示会推荐 3D 打印

模型用于腹腔镜胆囊切除术的培训。 综上,3D 打印

模型通过模拟腹腔镜胃食折叠术、腹腔镜阑尾切除

术和腹腔镜胆囊切除术等相对简单的普外科手术,
优化了住院医师腹腔镜手术的培训模式,为住院医

师反复的手术练习提供可能。
2. 4　 复杂腹腔镜手术培训

一些复杂消化外科手术,如恶性肿瘤的根治术,

经常会涉及淋巴的清扫、管道的重建和血管、神经裸

化的问题,手术操作经常在肝门区、贲门膈顶区、直
肠陷窝区这些十分狭窄的空间内进行 [28] 。 这类步

骤繁琐且操作要求极高的复杂手术,即使是高级医

师,同样需要进行系统的训练 [29] 。 3D 打印模型能

很好地模拟这些复杂的腹腔环境,为微创手术训练

提供条件 [26] 。 Burdall 等 [30] 通过 3D 打印构建复杂

的肝脏、胰管和胆总管囊肿的混合组件模型,模拟腹

腔镜胆总管囊肿手术的复杂操作环境,并邀请 10 位

外科医生对手术模型进行测评,受试者对模型进行

1 ~ 10 分测评(分数越高认为实用性越强),测评得

分(7. 36 ± 1. 57)分(4 ~ 9 分),大部分测评者表示

模型有很高的实用性,同时会向他人推荐这个模型。

为探讨 3D 打印模型在胆道吻合培训上的可行

性,Shen 等 [31] 对 3D 打印干式模型的腹腔镜胆道吻

合模拟训练进行文献回顾,收集 15 名外科医生的基

线数据。 随着培训次数的增加,所需操作时间呈减
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少趋势,直至进入一个相对稳定的平台期。 青年组

外科医生在第 5 次训练时,学习曲线趋于平稳;中年

组外科医生在进行第 3 次训练时,学习曲线趋于平

稳。 胆道吻合术的 3D 打印模型可以帮助外科医生

进行模拟培训,通过训练为实际手术提供经验和技

能的积累。 因此,复杂腹腔镜手术的培训,使用 3D
打印模型是高效可行的。

2. 5　 达芬奇机器人手术培训

在过去的几十年时间里,达芬奇机器人辅助手

术呈现几何倍数的增长 [32] 。 由于机器人手术操作

缺乏力反馈,因此,在进行消化系统的精细解剖、缝
合、切割时需要反复的训练与适应 [33] 。 结合中国的

国情,达芬奇机器人未进入医保,在消化外科中仅有

复杂的手术操作会使用达芬奇机器人辅助。 未经过

完整的学习曲线进行机器人复杂手术,手术风险极

高,因此,达芬奇机器人手术培训的开展迫在眉睫。
Rice 等 [34] 将进行机器人胰十二指肠切除术( robotic
pancreaticoduodenectomy,RPD) 的 手 术 医 生 分 为 3

类:①没有接受过师徒制培训和课程培训的手术医

生;②接受过师徒制培训,但没有接受过课程培训的

手术医生;③同时接受师徒制培训和课程培训的手

术医生。 3 类手术医生分别施行 258 例(50. 2% )、

151 例(29. 3% ) 和 82 例 (15. 9% ) RPD,接受 RPD
的 3 组患者除术前美国麻醉医师协会分级为 3 级患

者的 构 成 比 ( 78. 3% vs. 88. 1% vs. 84. 1% , P =

0. 04)和术前接受新辅助化疗患者构成比 (26. 0%
vs. 37. 1% vs. 36. 6% ,P = 0. 03)存在差异外,3 组患

者术前组间特征相似。 3 组患者手术时间[(450. 8 ±

121. 0 ) min vs. ( 388. 5 ± 76. 7 ) min vs. ( 348. 6 ±
52. 6)min,P < 0. 001],术后并发症 Clavien-Dindo 分

级大于 2 级发生率(28. 7% vs. 19. 9% vs. 14. 6% ,
P = 0. 01 ) 和 术 中 出 血 量 [( 426 ± 525. 8 ) ml vs.

(288. 6 ± 335)ml vs. (254. 7 ± 274. 1)ml,P < 0. 001]
差异均有显著性。 与上一代外科医生相比,后辈外

科医生因有师徒制的传承和完善的课程培训手术时

间往往更短,学习曲线也更加平滑 [35] 。 因此,正确

的手术指导和完善的机器人手术培训课程可以在不

影响患者安全的前提下,降低外科医生机器人手术

的学习曲线。
达芬奇机器人动辄 2000 多万人民币的成本价

格,国内目前也仅有 3 家达芬奇手术机器人国际培

训中心。 传统的手术培训方式是以动物及人尸体

(湿性模型)为主,存在以下诸多问题:伦理难、价格

高、场地限制、污染风险、管理负责和模型数目有

限 [36] 。 因此,传统湿性模型的机器人培训模式在国

内往往难以开展。 相较于湿性模型,3D 打印模型因

拟真、便捷、可重复性高、个体化制作的特性为达芬

奇机器人的培训提供了出路。 罗彻斯特大学医学中

心运用图像分割、3D 打印技术和聚合物成形技术,
模拟腹部脏器的质地、解剖和血流灌注,结合脏器周

围的脂肪、肠道和肌肉组织,为外科医生提供充分的

沉浸手术体验 [11] 。 Wei 等 [37] 成功构造肝外胆管癌

微创根治术的 3D 打印手术模型,模拟血液和胆汁

可以在门静脉和胆管中循环,并邀请 6 位胆道外科

医生使用腹腔镜或机器人进行手术,最后均顺利完

成全程手术。 Wei 等 [38] 通过 3D 打印技术结合微型

测压模型设计机器人胰肠吻合术的训练模型,3 名

高级医师参加手术测试,其中 1 位医师在经过 6 h

常规 3D 模型训练后,进行机器人辅助下吻合测试

时,尝试 6 次便达到了连续 3 次成功吻合的测试目

标,其他 2 位医师分别尝试 20、25 次,所有受训者均

表示从 3D 打印模型训练中获益,为真正的临床手

术操作提供了切实的参考经验。 可见,3D 打印模型

的出现为机器人手术培训提供了一项优质的选择。

3　 术前规划

术前规划对手术的成功实施起至关重要的作

用,有助于降低术中风险,减少手术时间 [39] 。 过去

临床医生通常借助个人经验将 MRI 与 CT 图像中的

2D 信息转换为脑海中的抽象 3D 模型,但由于个人

水平的局限性和病灶的不确定性往往导致重建结果

与实际情况不一致。 Pietrabissa 等 [40] 为 12 例计划

行腹腔镜脾切除术的患者构建 3D 打印模型,患者

和主刀医师对模型进行 1 ~ 5 分的评分 (1 分是无

用,5 分是非常有用),10 例患者给出 5 分,2 例给出

4 分;6 名住院医生给出 5 分,4 名给出 4 分。 在进

行肝切除术时,由于肝脏有 2 套供血系统,再加上肝

内四通八达的胆管树,正确识别病变部位与周围胆

管、血管的位置关系十分的困难。 3D 打印模型通过

术前影像资料可以构建一些个性化的解剖结构模

型,如肝脏血管解剖变异或胆道恶性肿瘤邻近门静

脉或下腔静脉等 [41] 。 Bati 等 [42] 选取 5 例肝胆疾病
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并分别建立他们的 MRCP 图像、3D 图像和 3D 打印

模型,然后由 19 位外科住院医师分别进行测试,评
分 1 ~ 10 分(1 分表示最低,10 分表示最高),结果

显示在疾病认识方面 3D 打印模型要优于 MRCP
(Z = - 3. 854,P < 0. 001)和 3D 图像(Z = - 2. 865,
P < 0. 005)。 可见,3D 打印模型能帮助主刀医生更

好地了解病人肝脏、胆道的解剖特点,从而优化手术

方案。 3D 打印模型能够立体、清晰和实物化显示肿

瘤解剖学位置及与周围器官、血管的毗邻关系,且与

术中实际情况大致相符 [43] 。 通过术前构建患者个

性化的病灶 3D 模型,可以为临床决策与手术规划

提供参考蓝图。

4　 医患沟通

消化系统的肿瘤根治术涉及许多脏器的切除与

管道的重建。 尽管外科医生在术前清晰讲解手术过

程,患者及家属也只能理解有限的一部分。 3D 打印

模型能呈现出直观逼真的手术效果,提高患者及家

属对病情和术式的认知能力 [44, 45] ,同时也为良好的

医患交互模式打下基础。

5　 3D 打印模型应用于消化外科的不足

目前,消化外科的 3D 打印模型制作原料以硅

胶为主 [46] 。 由于硅胶本身理化特征的局限性,目前

仍无法解决消化外科手术培训模型的共性难点:第
一,虽然硅胶可以实现外科切割和管道重建等常规

操作,但是不能显示出如同正常活体组织半永久性

变形的物理特性,以及提供湿软生物组织的真实触

感 [39] 。 第二,硅胶无法通过电外科器械(电刀,超声

刀)产生手术的仿真模拟。 例如电凝可以使组织焦

化从而凝血止血,超声刀切割实质性脏器、凝闭血管

等。 第三,常规的 3D 打印模型是用软件将器官或

者病灶周围组织去掉,暴露得到所需的标准模型。

但是在真正的消化系统手术中,这些周围组织及血

管分支正是在显露病灶过程中需要进行外科处理的

部分,这些无法通过硅胶实现。 第四,消化外科手术

沿组织层次进行解剖,要求更多细微差别的物理学

性质的材料,而目前的模型材料难以实现。 第五,电
刀烧灼硅胶材料时会产生有毒气体,危害受训者的

健康 [47] 。
目前,国际上应用 3D 打印模型进行外科训练

多是小样本、单中心且研究时间短的报道,缺少高质

量的随机对照研究,且 3D 打印技术缺少统一的标

准(包括文件格式、应用的软件、技术的可及性等),

限制不同中心的头对头比较 [48] 。 此外,受训的外科

医生提供实时的反馈评价对于建立手术培训评价体

系也是至关重要的 [49] 。 因此,根据消化外科代表性

的手术特点,制备高度仿真的消化系统器官模型,并

建立标准化评价体系用于推动外科手术培训是目前

该领域最重要的挑战。

6　 小结与展望

尽管目前 3D 打印模型尚有许多不足,但针对

3D 打印模型的研究从未止步 [50] 。 随着制作原理的

不断创新以及 3D 打印机和材料成本的逐步降低,

3D 打印已逐渐成为一种低门槛、多功能、高效率的

先进制造方法,满足日常生产生活的应用需求 [51] 。

水凝胶等 [52] 更优质的材料可替代硅胶进行模型制

造。 3D 打印模型在诸如组织工程学和再生医学等

最前沿的学科也有所应用 [6,53] ,尽管在消化系统领

域的摸索尚处于早期阶段,但诸如肝脏替代的动物

实验 [54] 和体外小肠仿生模型的应用 [55] 已有报道。

不同背景的研究人员、医生和工程师相互之间

鼎力合作,构建出个性化的 3D 打印模型,同时也促

进各行业之间的交流与进步 [56] 。 3D 打印模型以患

者为范本,广大外科医师为受众,进一步优化消化外

科的培训模式。 现今 3D 打印模型在消化外科中仍

只是小范围应用,期待在未来有进一步大规模的推

广普及。
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