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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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Abstract: The adjacent anatomy of the pelvis is complicated，with digestive，urinary，reproductive and other
organs as well as important blood vessels and nerves． Therefore，accurate resection of pelvic tumors and precise
reconstruction of defects after resection are extremely difficult． The development of medical three-dimensioal
( 3D) printing technology provides new ideas for precise resection and personalized reconstruction of pelvic
tumors． The ‘triune’ application of 3D printing personalized lesion model， osteotomy guide plate and
reconstruction prosthesis in pelvic tumor limb salvage reconstruction treatment has achieved good clinical results．
However，the current lack of normative guidance standards such as preparation and application of 3D printing
personalized lesion model，osteotomy guide plate and reconstruction prosthesis restricts its promotion and
application． The formulation of this consensus provides normative guidance for 3D printing personalized pelvic
tumor limb salvage reconstruction treatment．
Key words: pelvic tumor; three-dimensional ( 3D ) printing; model; guide plate; reconstruction prostheses;
personalized therapy; interaction of medicine and engineering; consensus

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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