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　　摘　要：　目的　为减少晚期头颈肿瘤手术的风险及盲目性，增加头颈肿瘤手术的精准度，利用３Ｄ打印技术
构建患者头颈部模型，精准切除肿瘤，优化修复及重建方案。方法　收集２０１３年１月～２０１５年１２月１０例晚期头
颈部肿瘤患者，术前行术区三维ＣＴ，ＭＲＩ及血管功能成像，将影像学数据导入，构建３Ｄ打印模型，确定手术切除及
手术修复重建范围。结果　所有患者均顺利整体切除及修复重建，其中下颌骨肿块５例，上颌骨肿块２例，侵犯上颌
骨，软腭及颅底肿块２例，翼腭窝肿块１例，术后随访６～２４个月（中位随访时间１４个月），除１例发生原发灶复发外，
其余９例治疗效果满意。结论　利用３Ｄ打印技术可辅助完成复杂的头颈肿瘤切除手术，能较好提高手术精准度。
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　　头颈部解剖结构复杂，血管神经丰富，并且与呼 吸、吞咽、咀嚼及发音等功能密切相关。该区域的肿

瘤、外伤和发育畸形等导致的软硬组织缺损变形、面

部畸形和功能障碍，可严重影响患者生存质量和心

理健康［１］。３Ｄ打印技术可根据个性化模拟制造出
形态、大小完全一致的解剖模型，在辅助手术切除及
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组织缺损的修复与功能重建方案设计中具有独特的

优势，对于提高手术质量，缩短手术时间，减轻患者痛

苦有着重大意义［２］。我院用３Ｄ打印技术，对１０例晚
期头颈部恶性肿瘤患者行联合根治术及修复重建术，

取得了良好的临床效果，现报道如下，供同道借鉴。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院在２０１３年１月～２０１５年１２月收治的

头颈部晚期恶性肿瘤患者共１０例，男７例，女３例：
年龄４２～７０岁，平均年龄（５０．７±６．２）岁，中位年
龄５７．５岁，病程８～１２０个月。原发灶部位：下颌骨
及下牙龈高中分化鳞癌５例；上颌骨及上颌窦高 －
中分化鳞癌 ２例；侵犯上颌骨、软腭及颅底肿块 ２
例，其中１例为混合瘤恶变，１例为高分化磷癌；翼
腭窝高分化鳞癌 １例。临床分期按国际通用的
ＵＩＣＣ及ＡＪＣＣ分类法。其中Ｔ２－３Ｎ０Ｍ０２例，Ｔ２－
３Ｎ１Ｍ０３例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０４例，Ｔ４Ｎ０Ｍ０１例；术前胸部
Ｘ线平片、腹部超声检查未发现有全身远处转移灶，
术前均经病理活检证实为恶性肿瘤。

１．２　治疗方法
１．２．１　影像学资料与３Ｄ打印模型采集　通过多

排螺旋ＣＴ（ＭＤＣＴ）增强扫描或 ＭＲＩ增强扫描头颈
部，获取薄层ＣＴ（１．０～１．５ｍｍ）多期数据。并将结
果以ＤＩＣＯＭ格式输出。

数字化准备阶段采用三维重建软件（如 Ｐｒｏｐ
ｌａｎ，ＭＩＭＩＣＳ，Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，比利时）对 ＤＩＣＯＭ数据进
行数字化分割、配比进行３Ｄ模型重建，获取头颅，
颅底，颌面部和病灶，以及脉管结构如颈内外动脉、

颈内静脉、神经等３Ｄ图像模型，并以 ＳＴＬ格式文件
保存，或以其他文件格式保存，如ＶＲＭＬ、ＰＬＹ等，用
于３Ｄ打印（图１）。将３Ｄ图像模型 ＳＴＬ格式文件
采用软件建模后，导入到３Ｄ打印机进行打印头颈
部３Ｄ物理模型（图２ａ～ｃ）。在头颈部３Ｄ物理模
型上行术前手术模拟，确定手术范围及截骨区域，并

将需要重建的下颌骨、上颌骨或者钛网钛板在头颈

部３Ｄ物理模型预制成型；同时将需修复的软组织
进行精确测量，完成解剖形态个体化。将预制成型

的钛网，钛板消毒备用（图２ｄ）。
１．２．２　手术治疗　手术分两组进行。一组按肿瘤
外科原则行原发灶扩大切除（颈清扫术），另一组行

游离股前外侧皮瓣或者腓骨肌肌皮瓣制备术。根据

术前ＣＴ、ＭＲＩ数据以及３Ｄ打印模型确定需制备的
皮瓣大小及骨瓣的长度，并根据术前数据一体成型，

置入手术缺损区域完成修复及重建。

图１　三维重建软件（如Ｐｒｏｐｌａｎ，ＭＩＭＩＣＳ，Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，比利时）对ＤＩＣＯＭ数据进行数字化分割、配比进行３Ｄ模型重建　ａ：前
侧面观；ｂ：正面观；ｃ：侧面观；ｄ：颅底；ｅ：血管造影

图２　３Ｄ打印机进行打印头颈部３Ｄ物理模型并将钛网在模型上术前预制成型　ａ：正面；ｂ：侧面；ｃ：颅底；ｄ：术前钛网预制成型
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１．２．３　术后处理　患者经胃管进食。观察伤口引
流量及性质，每２ｈ观察一次皮瓣血运（Ｑ２ｈ），予以
抗炎、抗凝及营养支持治疗。监测水电解质是否平

衡，并予以对症处理。监测呼吸脉搏血压及氧饱和

度。加强口腔护理。

１．２．４　放化疗方案　依照肿瘤治疗原则，术后常规
病理提示颈部淋巴结转移的患者及颅底切缘未净的

均行术后局部区域放疗和全身化疗。术后区域性放

疗于伤口拆线休息 ２周后实施，总剂量为 ５０～
６０Ｇｙ，在４～５周内完成足量放疗剂量。术后全身
化疗为顺铂＋紫杉醇方案，顺铂１００ｍｇ／ｍ２，紫杉醇
１３５～１７５ｍｇ／ｍ２，每 ２８天重复疗程，行 ４周期的
化疗。

完善术前准备，无明显手术禁忌症，全麻下行双

侧面部瘢痕松解术 ＋左侧咽旁、颞下窝及颅底海绵
窦复发灶扩大切除术（下颌骨升支切除 ＋鼻咽部肿
瘤切除 ＋鼻腔肿瘤切除）＋钛网双侧面部重建钛钉
内固定术＋游离股前外侧皮瓣修复术＋气管切开术
＋鼻咽部修复术＋腭部重建口鼻漏修复术。手术后
患者的面型、咬合及吞咽咀嚼功能明显改善，与术前

相比，达到满意效果（图３、４）。

２　结果

２．１　手术的精确性
为了取得理想的手术效果及个体化修复效果，

在手术方案、截骨位置、钛网形态、结构、生物力学、

固定螺丝位置与数目及固定钛钉的长度等方面，均

进行了合理的设计和测量。患者肿瘤切除范围均按

术前３Ｄ模型模拟手术方式顺利执行，游离皮瓣供
皮区域按术前３Ｄ模拟数据进行制备。对术前３Ｄ
设计皮瓣大小数据与术中实际制备皮瓣大小进行比

较，根据临床医学统计学软件进行样本均数ｔ检验，
Ｐ＞０．０５无明显差异（表１）。说明３Ｄ指导下的皮
瓣设计与制备精准度明显提高。术前根据３Ｄ模型
进行手术预判，对涉及出入颅底的解剖结构如颈内

动静脉、迷走神经、舌下神经、舌咽神经及三叉神经

进行精细解剖，手术时间缩短，出血少、创伤小，术后

并发症明显减少。上下颌骨、软组织的个体化功能

修复均按术前３Ｄ模型设计方案一次完成就位。顺
利整体切除患者均术后随访６～２４个月（中位随访
时间１４个月），１例发生原发灶复发，其余９例患者
均无原发灶复发及远处淋巴结转移。

２．２　典型病例
患者，女，硬腭混合瘤第６次手术后，头痛１个

月余入院。

患者自诉１０余年前呈因硬腭肿块在当地口腔
医院行手术治疗，术后病检为混合瘤；后复发，并再

次于当地口腔医院行手术治疗；后多次复发，并于我

院行３次（第３、４、５次）手术，并取右腿游离皮瓣修
复；术后恢复可。２０１４年自觉鼻部疼痛，后于某大
型医疗机构就诊，考虑复发，并行手术治疗（具体手

术方式不详）；１个月前自觉头痛，复查 ＣＴ，考虑复
发；患者为行进一步诊治，而再来我院就诊，门诊于

２０１５年１１月９日ＭＲ示：硬腭及双侧上颌窦呈术后
改变，现左侧咽旁间隙数个异常信号结节及肿块影，

性质待定，考虑转移瘤待排。２０１５年１１月１３日ＣＴ
示：硬腭及双侧上颌窦呈术后改变，现左侧咽旁间隙

数个异常信号结节及肿块影并左侧下颌骨升支、左

侧中颅窝底及左侧中颅窝受侵，考虑为转移瘤可能

性大。门诊拟“硬腭恶性肿瘤”收住我科。患者近

来睡眠、精神、饮食尚可，大小便未见明显异常，体重

无明显改变。

专科体查：上唇凹陷明显，鼻尖塌陷，鼻腔内结

构窥视欠佳，双侧上颌骨缺如，左侧硬腭皮瓣愈合良

好，左侧硬腭皮瓣与右侧硬腭交界近中间处可见一

尾指大小穿孔；下唇及颈部可见陈旧性手术瘢痕。

双侧颈部未及明显淋巴结肿大（图３）。
术前将ＣＴ及ＭＲＩ数据输出后构建３Ｄ数据库

并行３Ｄ物理模型打印，在打印好的头颈颌面部颅
底模型上行术前模拟手术进路，明确切除范围及需

要避开的重要血管神经。同时根据颌面部数据，预

制钛网形状修复上颌骨外形。将预制好的钛网消毒

供术中备用。

表１　术前３Ｄ设计皮瓣大小数据与术中实际制备皮瓣大小比较　（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）

皮瓣名称 例数 术前３Ｄ设计皮瓣大小 术中实际制备皮瓣大小 ｔ Ｐ
腓骨肌肌皮瓣 ７
　骨瓣 ２１．４３±３．９５ ２２．２８±３．５４ ０．４２７１ ＞０．０５
　肌皮瓣 ２６．２９±６．０５ ２５．７１±６．３９ ０．１７１８ ＞０．０５
游离股前外侧皮瓣 ６ ３０．４３±７．４８ ３４．００±７．２９ ０．９０５３ ＞０．０５

　　注：总共１０例患者，其中３例为腓骨肌肌皮瓣＋游离股前外侧皮瓣双皮瓣修复

·６５·



李晋芸，等：３Ｄ打印技术在晚期头颈恶性肿瘤手术治疗中的临床应用初探 第１期　

图３　术前外形示面中１／３凹陷　ａ：正面观；ｂ：侧面观；ｃ：鼻底　　图４　术后半年，面部凹陷明显改善，上颌牙齿缺如，上唇
后缩　ａ：正面观；ｂ：侧面观；ｃ：鼻底

３　讨论

３Ｄ打印技术是制造业领域正在迅速发展的一
项新兴技术，被称为“具有工业革命意义的制造技

术”，特别是用于医疗卫生行业的生物 ３Ｄ打印技
术，在临床和医学科研方面的应用受到了医学界的

广泛关注［３］。目前３Ｄ后期技术已经广泛应用于血
管外科、口腔颌面外科、神经外科，肿瘤外科及肿瘤

整形外科［４８］，对疾病的诊断、术前评估及术式确定

提供了新的辅助方法。

头颈部晚期恶性肿瘤因为侵犯较广，手术治疗

往往是首选治疗方案。但手术涉及的重要血管神经

及解剖单位较多，手术难度较大，术后并发症较多。

因此手术过程中将肿瘤与各个解剖单位及重要的血

管神经进行精确定位是非常重要的。３Ｄ打印模型
的优势主要体现在以下方面：①３Ｄ打印的原始数据
来源于患者影像数据，可根据病变按１∶１比例精确
复制，对复杂解剖和疑难病变的显示独具优势。将

颅骨、肿瘤组织及主要供血动脉一体打印，病变特征

一目了然；②３Ｄ打印的实物模型能增强视觉的立体
感，能构建出物体的空间构像。目前临床使用计算

机虚拟三维图像的本质仍是二维图像，与双眼接收

的图像信息相同，空间立体感远不如３Ｄ打印模型，
且每屏图像的显示具有选择性、细节显示不完整和

图像静止等缺点；③多重躯体感觉的相互作用可以
加强大脑对事物的认识，术者可依其视觉、触觉及重

力等进行综合判断，对病变有更全面精准的认识；

④３Ｄ打印模型用于外科医师的手术模拟训练且可
以重复进行，对该患者颅骨、肿瘤及供血动脉一体打

印并用颜色区分不同的组织，个性化设计手术切除

范围。３Ｄ模拟可以明确肿瘤与颅底咽旁颈部大血

管的相对位置关系，从各个角度观察，辅助最佳手术

方案的设计。与传统影像资料相比，实体疾病模型

更直观、清晰、立体地显示内部结构，这些结构的空

间位置关系及解剖信息更加丰富，可整体提高手术

安全精确系数［９１０］。

头颈部晚期恶性肿瘤根治术后，为了提高患者

生活质量，需修复组织缺损或器官再造，皮瓣修复是

整形外科最重要的修复手段之一［１１１３］。其实质是

以牺牲相对次要的供区为代价修复相对重要的受

区，尽量减少可能的皮瓣坏死，减少供区损伤，是整

形外科手术的重点与难点。３Ｄ技术通过 ＭＲＡ及
ＣＴＡ精确测量重建及修复的组织量，力求合理获取
供区组织，手术精细化程度明显提高。本组患者通

过计算的数据术前预制截骨导板及塑形导板，均使

腓骨精确就位，或者根据面形数据库，预制钛网形

状，制备皮瓣使患者面形接近正常，获得满意的整复

外形及治疗效果。

综上所述，将利用数字化设计结合３Ｄ打印技
术应用于头颈部晚期肿瘤手术根治及修复重建，术

中病灶精确切除，一期修复重建快捷精准，临床效果

满意。对实现个性化手术定制方案起到重要辅助作

用［１４１５］。
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·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０１７年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国
内外公开发行的医学学术性期刊，是中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊）。本刊以耳鼻咽喉颅底
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