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摘要：皮肤作为人体最大的器官，有着屏障功能、免疫应答、防止水分流失和排泄废物等重要作用。大面积的严重皮

肤损伤患者会由于缺乏充足的可移植皮肤而死亡。生物 3D 打印技术的发展为可移植皮肤的制造提供了解决办法。生

物 3D 打印技术可以定制化制造功能性的皮肤替代品，有望解决移植皮肤短缺的困难。本文简述了皮肤创伤修复原理，

比较了用于皮肤修复的生物材料墨水、细胞和主要的生物 3D 打印技术，分析了光电技术在 3D 打印皮肤上的应用潜力，

并总结了生物 3D 打印技术在皮肤修复应用中所面临的挑战和未来的发展方向，提出了光电技术在生物 3D 打印中的应

用需求。 
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Abstract: The skin is the largest organ of the human body, which plays an important role in barrier function, immune 
response, preventing water loss and excreting waste. Patients with large-scale severe skin injuries will die due to 
lack of adequate skin grafts. The development of 3D bioprinting technology provides a solution for the manufacture 
of transplantable skin. Firstly, the principles of skin wound repairing are described. Secondly, the bioinks, cells and 
main 3D bioprinting technologies used in skin wound repairing are compared. Then, the opto-electronic technologies 
involved are analyzed, and the challenges and future development of 3D bioprinting in the application of skin repair 
are summarized. Finally, the application requirements of opto-electronic technology in 3D bioprinting are proposed. 
Keywords: 3D bioprinting; skin; bioink; cell; opto-electronic technology 

 
 

1 引  言 
皮肤是人体最大的器官, 具有屏障功能、免疫应

答、防止水分流失和排泄废物等重要作用[1]。皮肤遭

受大面积严重损伤后，由于体液的流失、渗透压的失

衡和伤口的感染会造成患者的休克甚至死亡[2]。据世

界卫生组织统计，全球约 1100 万皮肤损伤患者需要治

疗，其中有三十万人因缺乏有效的治疗而死亡[3]。大

面积皮肤损伤患者自体皮肤移植往往没有足够的皮肤

供体位点，异体皮肤和异种皮肤又存在免疫排斥的问

题，皮肤伤口辅料不具备生物活性。所以急需制造出

可用于皮肤移植的人造皮肤。 
生物 3D 打印技术的出现为皮肤的制造提供了解

决思路。生物 3D 打印技术是通过逐层堆叠组织，同

时使用计算机辅助转移工艺制造活细胞和生物材料

(例如水凝胶，生物玻璃，生物陶瓷和胶原蛋白等)来
进行生物工程构造[4]。作为一种增材制造技术，生物

3D 打印基于生物材料的沉积，以微米尺度封装细胞或

随后装载细胞，形成与组织相似的微妙结构[5]。打印

分辨率为 10 μm∼10000 μm，与其他方法(例如模制)相
比，该分辨率显示了生物打印的灵活性。生物 3D 打

印可以替换丢失的细胞群体，可以分泌有助于组织修

复各种生长因子[6]。生物 3D 打印是一个正在发展的领

域，将引领医学科学的全球革命，并且由于其在疾病

治疗方面的巨大影响而受到了全世界的广泛关注，被

认为在组织工程领域具有重大影响[7]。目前应用于皮

肤制造的生物打印技术主要有喷墨、挤出、激光辅助

和光固化，光电技术以其精确的测量、快速响应以及

便于数字化和智能化等优势也逐渐应用于皮肤的 3D
打印。 

本文介绍了皮肤的组织结构特征与创伤修复的基

本原理，总结了用于皮肤创伤修复的材料、细胞、生

物 3D 打印技术及其最新的研究进展，总结了光电打

印技术在皮肤生物 3D 打印领域应用进展，展望了光

电打印技术在皮肤制造应用的潜力和面临的挑战。 

2  皮肤的创伤修复 

2.1 皮肤的创伤修复原理与方法 
皮肤的创伤修复过程包括一系列复杂的调节阶

段，如止血、炎症、增殖和细胞外基质(ECM)重塑等[8]。

这四个阶段涉及各种类型的细胞、生物活性因子和支

持各部分之间相互作用的环境，该环境通常是由细胞

分泌的天然 ECM 营造的[9]。伤口愈合开始于止血和炎

症。这个阶段涉及血小板和免疫细胞的聚集以控制血

液的流失和病原体的清除；增殖阶段包括许多过程，

例如肉芽组织发育(临时 ECM 的形成)，血管生成和再

上皮化(表皮皮肤层的形成)，从而导致伤口收缩；最

终阶段是重塑过程，在此过程中，先前形成的基质缓

慢变形，形成功能性皮肤或半/无功能性疤痕组织[10]。

这四个阶段的任何一个阶段都会影响伤口的愈合，特

别是对于大面积创伤而言，由于皮肤组织的大量损失

或组织坏死而未能形成临时的 ECM 基质，自然愈合

就会受到影响[11]。 
目前，临床上最成功的愈合治疗措施就是伤口敷

料或皮肤移植形成的人造基质[12]，但是伤口敷料仅用

于吸取伤口渗出液、保湿和抗菌方面，并不具备生物

调控功能，因此对于大面积皮肤创伤而言，协助愈合

效果十分有限；而皮肤移植的方法面临可移植皮肤数

量有限的问题。Liu 等人[13]使用 Pelnac 覆盖在切碎的

破损中厚皮肤移植物上，以修复大鼠模型中的全厚皮

肤缺损，研究表明该方法可以提高伤口的愈合速度和

质量，但是目前的应用需要进行两次手术，极大地增

加了患者的痛苦。厚皮移植是目前治疗外伤性皮肤损 
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失的金标准，但是对于有严重烧伤的患者，皮肤移植

受供体皮肤可用性的限制，面临自体皮肤有限和异体

移植的免疫排斥反应等问题[14]。近些年来生物 3D 打

印的快速发展，在技术、时间和成本各方面有望定制

化解决伤口愈合和皮肤再生的现存问题。 

2.2 用于皮肤的生物材料 
生物材料对于确保 3D 打印架构中细胞的活力和

响应能力至关重要，它必须具有生物相容性、可生物

降解性、可打印性、生物惰性、牢固、耐用且具有延

展性。生物材料的可打印性是指可以容易地以良好的

分辨率进行打印，并具有保持其结构以用于打印后皮

肤成熟的能力。生物材料应足够稳定，使皮肤构造物

具有结构稳定性。在评估生物材料的可打印性时，形

状保真度和打印分辨率是重要的考虑因素[15]。还要考

虑生物材料的其他重要特性，包括胶凝动力学、流变

特性和材料特性。理想地，生物材料的粘度应使其不

仅支持细胞生长和分化而且还适合打印，但实际上适

合于生物打印的粘度可能不支持细胞生存力。因此，

为了获得良好的可打印性并同时确保高的细胞活力，

需要优化打印条件和生物墨水的一致性。皮肤的生物

力学和结构特征也是选择生物墨水的重要考虑因素，

应该考虑的另一个重要因素是材料在体内降解的速

度，应能够以与细胞产生 ECM 的速率相匹配[16]。 
最常用的材料类型是聚合物，因此也称为生物聚

合物。根据其生产来源，它们可以大致分为两种，即

天然聚合物和合成聚合物。天然生物聚合物是指天然

存在的生物聚合物，包括蛋白质(例如胶原蛋白、明胶、

纤维蛋白原等)和多糖(例如壳多糖、藻酸盐等)[17]。合

成生物聚合物是人造聚合物，包括聚乳酸(PLA)、聚乙

醇酸(PGA)、聚己内酯(PCL)等。合成的生物聚合物具

有优异的机械性能，而且能够通过改变聚合物结构来

调整机械性能和降解特性，以适应皮肤移植[18]。但是，

天然聚合物所具有的生物相容性、生物降解性、亲水

性、生物学特性、信号传导特性与天然 ECM 十分相

似性，这也是在皮肤生物 3D 打印应用中首选天然聚

合物的重要原因，天然聚合物类生物材料的特点及应

用，如表 1 所示。 
生物材料的研究应用是生物 3D 打印技术得以使

用的第一步，天然聚合物类(胶原，dECM 等)是最有

前途的材料，但是此类生物材料虽然具有更利于细胞

附着和铺展的着位点，但是其机械性能较差并不能满

足皮肤的防御功能。生物材料还具有很大的发展空间，

先进生物材料或天然聚合物，可以进行改性优化以满

足生物材料的可打印性和三维结构的稳定性与形状保

持度；为了减小皮肤替代物与天然皮肤微环境的差距，

可以在生物材料中添加生长因子和信号蛋白等；随着

4D 打印技术的提出，生物 4D 打印技术也将应运而生，

刺激响应性智能材料可以提供如形状记忆等特性，通

过微电流等刺激可以改变皮肤替代物的形状、厚度和

功能以满足不同人群、不同部位的皮肤创口完全覆盖。

这些涉及到了材料、生物、医学、机械等科学领域的

前沿研究，还有很长的路要走。 

2.3 细胞的主要功能及其在 3D 打印中的应用 
细胞是确保患者皮肤再生组织的持久性和功能的

最终来源[39]，表 2 是用于皮肤修复的生物 3D 打印最

常用到的细胞类型及其应用。当前，在伤口愈合和皮

肤再生的制造过程中，最常用到的细胞类型是角质形

成细胞和成纤维细胞。但是仅使用这两种细胞并无法

完全形成皮肤的各个功能，因此还需要其他细胞和附

属物。例如，皮肤色素的沉淀可通过黑色素细胞分泌

的黑色素来实现[40]；还可通过内皮细胞来促进血管的

生成，这在一定程度上可以促进血管网的形成[41]；在

皮肤 3D 打印制造过程中，仅使用上述细胞，并不能

维持组织之间的平衡，所以为了使组织具有自我更新

和细胞间的相互交流的能力，可以考虑干细胞的使用。

干细胞是具有自我更新和分化能力的独特细胞群。干

细胞的特性，如释放特定的生长因子和细胞因子，代

谢产物富含白细胞介素(IL)-10、IL-4、表皮生长因子

(EGF)、粒-巨噬细胞集落刺激因子(GM-CSF)和转化生

长因子(TGF)-β 等生长因子。这些生长因子诱导皮肤

产生蛋白质和弹性纤维以及新的蛋白质，这些蛋白质

将恢复皮肤的弹性，减少黑色色素，并诱导基底细胞

增殖导致表皮角质形成细胞的生长[42]，分裂和分化为

功能组织，冶愈合过程。在大鼠烧伤模型中移植新生

干细胞来源的皮肤替代物可显著改善皮肤结构、再上

皮化率和伤口愈合[43]。因此，干细胞被视为未来皮肤

再生和皮肤组织工程最有希望的来源[44]。 

尽管大多数的研究仅涉及到了角质形成细胞和成

纤维细胞，但是包括黑色素细胞在内的研究也在日益

增多，并且在打印与天然皮肤相似的功能性皮肤，如

血管化和神经的构建时，目前的细胞利用程度还远远

不够。干细胞是未来皮肤组织工程中最好的选择，在

未来通过建立诱导多功能干细胞库解决供体不足和异

体免疫排斥反应等问题。但是，目前培养分化技术等 
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限制了干细胞的发展潜力；干细胞的分化培养及信号

通路的建立，通过外部微电流等刺激加以实现，通过

附加刺激作用的强度和时间的不同，诱导干细胞分化

为不同细胞；目前皮肤打印大多数仅涉及真表皮层的

制造，对于深入肌肉层的多层软组织的制造还有一定

困难，不仅在于打印技术程度的有限性，还在于肌肉

细胞的定向铺展是个难题，通过利用打印路径的定向

打印和外部刺激以提高肌细胞沿着肌肉束方向定向铺

展，从而提高皮肤替代物和周围天然组织的联系程度。 

表 1  天然聚合物类生物材料的特点及应用 
Table 1  The characteristics and applications of natural polymer biomaterials 

生物材料 特点 应用 

纤维蛋白 

天然存在于血液中，在凝血酶的作用下

变成水凝胶状，在早期愈合中模拟了临

时的 ECM，所以可以促进血液凝结和伤

口愈合[19]。 

使用稀释的血浆来源的纤维蛋白在 transwell 系统中共培养角质形

成细胞和成纤维细胞可增加胶原蛋白的表达，同时减少其迁移[20]；

创建了一个由成纤维细胞和含有纤维蛋白原的人血浆组成的真皮

隔室，制造出了双层皮肤替代品[21]。 

胶原蛋白 

具有螺旋结构的三条多肽链组成，在

37 ℃下具有一定的结构稳定性，而且其

含有精氨酸-甘氨酸-天冬氨酸(RGD)序

列的原纤维结构为细胞提供了结构和生

物学支持，可促进细胞附着和增殖[22]。

制备了含有成纤维细胞和角质形成细胞的胶原蛋白-糖胺聚糖支

架，用于烧伤创面治疗[23]； 

采用了生物相容性交联方法或设计良好的胶原蛋白基质内的聚合

物网格，通过 pH 值或温度控制或两者共同引发的其凝胶化[24-25]。

明胶 

高分子量多肽，通常是从胶原蛋白的水

解中获得的不可逆变形式，与胶原蛋白

相似，明胶结构中 RGD 残基的存在可促

进细胞粘附，增殖和迁移，表现出较低

的抗原性[26]。 

明胶与藻酸盐混合可通过成分比例和温度的控制来提高可打印性

(两种聚合物均具有热响应性)，并有助于打印后的交联[27]。 

藻酸盐 

一种生物相容性良好的带负电荷的多

糖，具有高剪切稀化和可快速胶凝后打

印的性能[28]。 

通过增加藻酸盐的粘度或使用如含 Ca2+的化学交联剂提高可打印

性[27]； 

缺乏能使细胞粘附的 RGD 结构域，因此通常将天然蛋白(包括纤维

蛋白，壳聚糖，胶原蛋白，HA 和最常见的明胶)与藻酸盐混合[29]。

壳聚糖 

一种在无脊椎动物和真菌的外骨骼中大

量发现的多糖，止痛和止血的聚合物，

也可用作抗菌、消炎药和伤口愈合剂[30]。

双挤压平台逐层沉积多糖壳聚糖和聚(γ-谷氨酸)，壳聚糖的氨基和

γ-谷氨酸的羧基之间形成的静电相互作用为打印结构提供了稳定

性，使细胞具有良好的活力[31]； 

非离子热敏交联，即将壳聚糖转化为羟丙基几丁质(HPCH)，有利

于细胞的存活和增殖[32]。 

dECM 

除去组织或器官的非细胞部分，为细胞

的信息交流提供可调节的环境并支持细

胞迁移。而且，ECM 可以通过使用不同

的方法获得，并重新用作组织再生的支

架[33]。 

使猪皮肤组织脱细胞形成了可打印的 dECM 生物墨水，可促进皮肤

的稳定性，增强表皮组织，促进体内的新血管形成和再上皮形成以

及伤口闭合[34]； 

采用脱细胞工艺制备了猪皮粉，并将猪皮粉与具有良好可打印性的

海藻酸盐混合，开发了新型生物墨水，打印的细胞显示出更高的代

谢活性[35]。 

GelMA 

GelMA 可以方便地调节支架力学性能、

表面硬度、孔隙率、降解性等，具有亲

水性，可吸收渗出液，保持创面润洁，

具有光敏特性和温敏特性[36]。 

在光交联的明胶中培养永生化的人角质形成细胞制造了具有一定

屏障功能的表皮[37]； 

在不同结构的 GelMA 打印物培养了人脐静脉内皮细胞、小鼠成肌

细胞和成纤维细胞，使细胞可以按照 GelMA 光固化形成的图案生

长和增殖[38]。 
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3  用于皮肤修复的主要生物 3D 打印

技术 
生物 3D 打印的过程涉及五个不同的步骤(图 1)：

1) 执行目标组织的成像 /扫描；2) 使用成像输入

CAD-CAM(计算机辅助制造)软件开发模型；3) 根据

要打印的组织，仔细选择生物材料支架和细胞，可以

使用一种或多种细胞类型；4) 使用生物打印机打印组

织；5) 使生物打印的组织成熟。生物打印可以在体外

或原位进行，如果在组织成熟后在体外完成，则将生

物打印的组织构建体用于植入或体外测试[61]。 
广义上讲，生物打印过程分为三个不同的阶段：

预生物打印、生物打印和生物打印后成熟。所以，皮

肤打印主要通过对皮肤创伤伤口的扫描建模、生物材

料和细胞的准备、3D 打印成型、打印组织的成熟培养

等。用于皮肤的打印目前主要有喷墨打印、光固化打

印、激光辅助打印和挤出打印，其打印原理如图 2 所

示，原位打印和无创体内打印则是在此基础上开发的。 

表 2  用于皮肤修复的生物 3D 打印的主要细胞类型及应用 
Table 2  The main cell types and applications of 3D bioprinting for skin repairing 

细胞类型 简介 应用 

角质形成细胞 表皮中的主要细胞类型。 

Lee 等人[45]利用胶原和角质形成细胞作为生物墨水，打印了伤

口特异性组织工程皮肤产品； 

Kim 等人[46]通过挤出打印和喷墨打印使用角质形成细胞直接

打印了皮肤模型。 

成纤维细胞 
存在于皮肤的真皮层中，负责细胞外基

质和非纤维成分的产生[47]。 

Won 等人[48]将基于皮肤脱细胞的细胞外基质(dECM)粉末和成

纤维细胞作为生物墨水，发现细胞中的基因表达与皮肤形态生

物学相似； 

Shi 等人[49]通过挤压成型用藻酸钠/明胶复合材料和成纤维细

胞制造了一种新型的真皮替代支架，与人体皮肤组织具有相似

的理化特性。 

内皮细胞 

内皮细胞的存在可以增加血管化形成，

有利于各种生长因子的分泌和信号交

流。 

Baltaza 等人[50]在真皮层中合并了内皮细胞自组装的血管床，

用于促进皮肤移植物的血管生成和灌注； 

Huyan 等人[51]制造了由成纤维细胞、角质形成细胞和微血管内

皮细胞组成的双层结构，具有显着的血管生成现象。 

黑色素细胞 
黑色素细胞，其分泌的黑色素可以作为

调节皮肤颜色和抵御紫外线的应用。 

Ng 等人[52]应用 3 种不同类型的皮肤细胞(角质形成细胞，黑素

细胞和成纤维细胞)制造了含色素的人体皮肤结构，并显示了与

皮肤供体相似的浅色色素沉着； 

Min 等人[53]将黑色素细胞和角质形成细胞打印在真皮层的顶

部，并在真皮-表皮交界处观察到雀斑状色素沉着现象。 

脂肪充间质干细胞 
从脂肪组织中提取的具有多向分化潜能

的干细胞。 

显示出免疫调节炎症现象，促进新血管形成以及在再生过程中

刺激增殖，还能够自我更新并分化为各种谱系，以替换受损组

织[54-55]。 

骨髓充间质干细胞 从骨髓穿刺物中分离出来的干细胞。 

移植同种异体骨髓间充质干细胞后，几乎没有观察到排斥反

应，可分化为角质形成细胞[56]； 

骨髓充间质干细胞表达更高数量的胶原蛋白，可加速愈合过

程，增加血管生成，以及直接分化成表达角质形成细胞特异性

标记的上皮细胞来改善皮肤愈合[57-59]。 

胎盘干细胞 从胎盘分离的干细胞。 
胎盘获得的干细胞对供体没有风险，并且含有大量的再生细

胞，具有免疫调节和免疫抑制特性[60]。 
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3.1 喷墨打印 
喷墨打印原理如图 2(a)，它利用热，压电或声学

驱动机制以高通量的方式沉积细胞悬浮液的液滴[62]，

以高精度按点滴的形式喷射墨水。喷墨打印可以控制

活细胞在液滴中的沉积[63]，并且通过调节喷嘴孔尺寸

确保能够喷射从 30 μm 的单细胞水平到 80 μm 的多细

胞水平。通过对细胞的这种精细控制，即使在液体基

质中，也可以创建高分辨率的图案化细胞[64]。喷墨打

印还能够以快速、可靠的方式制造具有高形状保真度

的大规模带有细胞的水凝胶 3D 结构[65]。 
Xu 等人[66]研究了不同 3T3 细胞浓度对海藻酸钠

图 1  生物 3D 打印的不同步骤和阶段 
Fig. 1  Different steps and stages of 3D bioprinting

培养、成熟 打印 

生物打印后成熟 生物打印 

成像/扫描 CAD-CAM 材料、细胞准备 

预生物打印 

图 2  用于皮肤的生物 3D 打印技术。(a) 喷墨打印；(b) 光固化打印；(c) 激光辅助打印；(d) 挤出打印 
Fig. 2  Main process methods of 3D bioprinting for skin application.  

     (a) Inkjet; (b) Stereolithography; (c) Laser assisted; (d) Extrusion 

(a) (d)  (c)(b) 
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生物墨水液滴形成的影响，发现随着细胞浓度的增加，

液滴的尺寸和打印速度降低，该研究仅对含有一种成

分的海藻酸钠生物墨水进行了液滴成形分析；Negro
等人[67]通过优化两种不同生物墨水配方的打印参数，

对于多组分的生物墨水沉积和可变液滴的喷射特性进

行研究，实现了包含活细胞的多组分生物墨水的喷墨

打印的 3D 图案化，产生了高分辨率、多成分的结构

体；喷墨打印在能够满足含有活细胞水凝胶的图案化

打印的同时，为了能够制造类似皮肤微结构的皮肤模

型，Park 等人[68]通过使用喷墨打印技术在水凝胶中将

成纤维细胞打印成图案，在胶原蛋白基质内，成纤维

细胞重新排列并重组了周围的 ECM 微环境，最终形

成了垂直累积的胶原蛋白微结构，制造了在真皮-表皮

交界处具有乳头状结构的人类皮肤模型；喷墨打印不

仅可以来制造皮肤层复杂的微结构，还可以提高细胞

在皮肤模型中的均布程度，特别是对含有黑色素细胞

的皮肤制造，Min 等人[53]和 Ng 等人[52]研究了使用喷

墨打印的含黑色素皮肤的色素沉着效果。 
尽管喷墨打印可以实现生物墨水的高精度沉积，

但是可能会使细胞和材料暴露于热和机械应力环境

下。对于声波打印机，使用高频声波会影响细胞的生

存能力。喷墨打印也受到所用生物墨水粘度的限制，

粘度越大，从喷嘴喷出墨滴所需的力就越大。此外，

由于喷嘴堵塞问题，可用于打印的细胞密度低于皮肤

的实际细胞密度[19]，因此可用于打印的生物墨水必须

是液体且粘度较低。喷墨打印作为一种局限于低粘度

生物墨水的打印技术，其自身的特点是可以打印出具

有高分辨率的图案化水凝胶，因此目前喷墨打印通常

与挤出打印配合使用，实现血管化的皮肤打印[69]。 

3.2 光固化打印 
光固化打印原理如图 2(b)所示，使用数字微镜设

备将紫外线(UV)/可见光图案化的掩模投射到聚合物

溶液上，从而使聚合物发生光聚合[70]。该系统由三个

主要组件组成：DLP 系统、UV-LED 光源和光学透镜。

数字掩模作为虚拟掩模序列加载到 DLP 系统，从而能

够动态操纵 DMD 芯片的反射镜阵列以调整入射光并

生成光图案[71]，由 DMD 芯片反射和调整的 UV 光变

成 2D 光图案，通过透镜投射到光敏溶液上，交联形

成预设的图形并逐层叠加制造形成三维结构。 
Ma 等人[72]使用了两步打印的方法，以两步顺序

打印的方式应用数字掩模版，打印了包含人诱导多功

能干细胞来源肝细胞的 5%(wt/vol)GelMA 水凝胶作为

第一层，第二层打印了含有人脐静脉内皮细胞和脂肪

来源干细胞的 2.5%(wt/vol)GelMA 和 1%GMHA 混合水

凝胶，形成了微型六边形结构，该方法证明了光固化

打印的多细胞沉积和复杂微结构制造的可行性；为了

实现皮肤血管组织的打印，Zhu 等人[73]提出了微型连

续光学生物打印平台，将充满细胞的预聚物溶液在血

管通道掩模下由 UV 固化，并冲洗掉未聚合部分，将

不含有细胞的预聚物溶液在平面掩模下由 UV 固化以

包围血管网络，为血管化的生成提供了新方法；上述

研究实现了具有血管组织的多细胞皮肤光固化打印，

但是皮肤作为人体的第一道防御系统还应具有一定的

机械特性，Zhou 等人[74]在上层打印含有成纤维细胞的

GelMA/HA-NB/LAP 预聚物，下层打印网状的含内皮

细胞的预聚物，形成具有一定机械特性和防御功能的

皮肤替代物。 
无论掩模分层的复杂程度和面积大小如何，光固

化打印均能实现快速的高分辨率制造。由于光固化打

印不使用喷嘴，因此不存在喷嘴堵塞的弊端，可以进

行高细胞密度打印[75]。在该生物 3D 打印技术中，可

以通过调节光源的功率、打印速度以及所用光引发剂

的类型和浓度来调节聚合动力学。光固化打印不受生

物墨水粘度的限制，可以实现 100 μm 分辨率结构的

制造，但是在紫外光的照射和固化过程中，会不可避

免地对生物墨水中的细胞造成伤害，并且生物墨水需

要与光引发剂混合才能实现固化，而光引发剂的存在

可能会使生物墨水具有一定的毒性。为了克服这样的

困难，除了采用较低能量的紫外光快速固化，开发非

紫外光作为固化光源和生物性光引发剂也很有必要。 

3.3 激光辅助打印 
激光辅助打印的原理如图 2(c)所示，实验装置包

括一个激光源，一个“供体玻片”(它具有吸收激光能

量的层和充满细胞的生物墨水层)，以及“收集器基

板”。当激光束照射在供体玻片上时，能量吸收层吸收

激光能量，从而导致局部蒸发，产生的高气压将充满

细胞的生物墨水的微滴推到收集器基板上[76]。 
Koch 等人[77]利用激光正向诱导转移技术进行生

物打印，评估了皮肤细胞系(成纤维细胞和角质形成细

胞)的细胞活力、增殖、凋亡活性和 DNA 片段化，证

明了该技术是一种可用计算机控制打印定位不同细胞

类型的安全可靠技术；为了进一步获得皮肤的分层 3D
模型，Koch 等人[78]使用金属薄层(60 nm)用作激光能

量吸收层，将成纤维细胞和角质形成细胞悬浮在胶原
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蛋白中沉积在供体玻片上，在 MatridermTM 基板上累

积打印了 40 层满载细胞的生物墨水(上面 20 层角质形

成细胞和下面 20 层成纤维细胞)，结果在角质形成细

胞和成纤维细胞之间观察到了细胞间粘附现象，该研

究是最早对分层皮肤组织进行生物打印的尝试之一。 
激光辅助打印也是一种无喷嘴的打印技术，具有

与光固化打印相似的优点，但是激光能量吸收层一般

是金属材质，当吸收高能量激光束时，金属颗粒会污

染细胞，而且局部蒸发产生的高气压会影响细胞的活

性。因此，在这几种生物打印技术中，激光辅助打印

对细胞的伤害最大，激光束的高分辨率也使其是具有

最高分辨率的生物打印技术，有望成为微血管网打印

的关键技术。但是喷墨打印、光固化打印和挤出打印

在血管网制造方面已经有大量研究，而激光辅助打印

的高成本和较低的细胞存活率，使得该技术的应用研

究十分有限。 

3.4 挤出打印 
挤出打印的原理如图 2(d)所示，通常由气压控制

器，活塞辅助系统和温度控制系统或螺杆辅助机构组

成，该系统通过喷嘴连续挤压生物材料从而形成逐层

制造[79]。与其他生物打印机相比，它提供更高的细胞

密度，具有能够打印高粘度材料(超过 600 kPas)的能力
[80]。在该打印机中使用的生物墨水主要是软水凝胶，

例如海藻酸钠、纤维蛋白和甲基丙烯酰化明胶等。 

Di Bella 等人[81]开发出一款挤出和光固化结合的

原位生物打印设备，利用光固化水凝胶成形工艺，挤

出同轴微丝，外层是光固化透明质酸/明胶材料，内层

是混有间充质干细胞不含有光引发剂的透明质酸/明
胶材料，挤出和光固化打印的结合使用为生物打印提

供了更广阔的空间；Li 等人[82]设计开发的基于挤出打

印的原位打印设备，其扫描原理是三角法数学原理，

选用投影仪作为光源，在物体表面投射光刀，其反射

的图像会在工业相机上成像，成像的位置会由于光刀

在物体表面投射点高度的不同而发生偏移；Lee 等人[83]

搭建了多材料挤出打印系统，通过灵活转换喷头组件，

可按需打印包含不同类型细胞的多种生物墨水，这种

集成的多通道挤出打印系统为组织工程的一体化定制

打印提供了支持。 
挤出打印可打印多种类型的生物材料，控制技术

简单可靠，设备廉价使其成为生物打印皮肤替代品最

有前途的打印技术，主要缺点是速度和分辨率低(低于

50 μm)，而且剪切应力的存在会影响细胞的生存能力，

与喷墨打印和光固化打印相比，细胞存活率较低[62]。

目前适合用于皮肤修复的生物材料，例如胶原、明胶

等是典型的温敏性材料，其粘度随温度的变化而变化，

而挤出打印操作简单，控制方便，通过添加温控喷头

和温控成型平台来进一步提高挤出打印的成型效果成

为一种主流。 
以上几种打印的优缺点总结如表 3 所示。 

表 3  用于皮肤修复的主要生物 3D 打印技术及其用于皮肤修复的特点 
Table 3  The main 3D bioprinting technology for skin repair and its characteristics 

3D 打印技术 所应用的主要光电技术 特点 

喷墨打印 

在无载体的情况下，精确沉积感光细胞，以预定的排列方式在细

胞层上沉积了成熟的和分化的感光体[84]； 

首先，通过调节施加到压电打印头的电压波形的参数来产生均匀

的微滴。然后微滴被固化，从而形成微颗粒[85]。 

打印精度高，可打印复杂的微米级结构；仅

适用于低粘度生物材料墨水，交联困难，且

细胞密度较低，否则会出现喷嘴堵塞。 

光固化打印 

数字微镜阵列设备(DMD)具有大约 200 万个微镜阵列，可以分别

控制它们以控制在制造阶段投射到单体溶液的光学图案，并同时

移动载物台，紫外光用于诱导光敏生物材料的光聚合[86-90] 。 

高分辨率，无喷嘴堵塞；材料需要与光引发

剂混合，但是光引发剂会影响细胞活性。 

激光辅助打印 
利用激光能量将充满细胞的生物墨水，通过无接触无喷嘴的打印

方式，将液滴推进到接收基质上[88,91-92]。 

无喷嘴，高细胞密度的精确沉积；高能量的

激光束影响细胞活性。 

挤出打印 
利用激光扫描等技术实时监测挤出微丝的直径，便于调整工艺参

数[49,80,93]。 

生物材料墨水的可挤出粘度范围大，可混合

的细胞密度高；挤出微丝的分辨率低，且挤

出力会大大降低细胞存活率。 
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3.5 原位打印 
原位打印技术是生物 3D 打印的一个重要分支，

是指根据组织或器官缺损部位的形状及特征，直接在

缺损处打印生物材料来修复组织缺损的方法，如图 3
所示是 Lian 等人[94]提出并搭建了一整套包括扫描系

统、打印系统和计算机控制系统的扫描打印复合原位

打印系统。 
Binder 等人[95]开发出一台基于喷墨打印原理的微

阀喷头原位打印设备，利用激光扫描设备对伤口进行

建模，多个微阀喷头在伤口处 1 滴/mm 打印混有成纤

维细胞和角质细胞的纤维蛋白和胶原蛋白混合生物墨

水，是最早进行原位打印的研究，为组织工程皮肤的

快速定制化制造指明了方向。为了能够在战场等恶劣

环境下对大面积创伤进行快速闭合，Hakimi 等人[96]

提出了一种手持式皮肤打印机，并采用并行式多轴喷

头结构，可以直接在皮肤缺损创面，原位形成具有不

同结构成分的皮肤组织薄片，模拟人体皮肤结构。

Cheng 等人[97]在之前的基础上开展了原位打印修复猪

皮肤缺损的研究，直接在全层皮肤缺损的猪背部打印

含有间充质干细胞的纤维蛋白凝胶，与对照组相对比，

该方法改善了上皮再生效果、真皮细胞的再生和心血

管的形成。 
作为一种新兴的外科修复重建方法，它与传统生

物 3D 打印技术的区别在于：传统生物 3D 打印技术往

往需要在体外进行打印或培养一段时间，然后再植入

人体得以应用，而且使用传统生物 3D 打印技术在对

组织或器官缺损进行修复时，由于缺损组织的形态具

有不确定性，在术前很难对植入物进行精确的设计与

制造。原位打印技术则是定制化、形态适配化的一种

组织缺损修复方法。 

3.6 无创体内打印 
近红外荧光(NIR)具有极低的背景自荧光、减少光

散射和低组织吸收，是一种安全、经济、高分辨率、

高灵敏度的光学成像光源[98]。Park 等人[99]提出了一种

双通道近红外荧光成像技术，可同时监测脑组织向内

生长和水凝胶降解。 
基于近红外荧光的这些应用特点，Gou 等人[100]

提出了一种基于数字近红外光聚合(DNP)的 3D 打印

技术，该技术可实现组织构建体的非侵入性体内生物

3D 打印，如图 4 所示是该生物 3D 打印技术的示意图。

在这项技术中，NIR 通过双色微镜装置调制成定制的

图案，并动态投影引发单体溶液的聚合。通过用图案

化的 NIR 进行照射，可以将皮下注射的生物墨水非侵

入性地原位打印到特定的组织结构中，无需手术植入，

就可以在体内获得充满细胞的支架。他们在小鼠体内

切除了肌肉组织，然后通过该技术无创打印在有脂肪

干细胞的支架，实验证明实验组的肌肉缺损愈合速度

明显高于对照组。 
在前面提到的生物 3D 打印技术中，都仅限于在

暴露的创伤处进行外科手术植入，而这种无创体内生

物 3D 打印将推动微创和无创医学的发展。 
以上，对各类生物 3D 打印技术的原理及特点做

了介绍和对比，表 4 对各类打印技术的最新研究进展

和成果进行了总结。在皮肤修复生物 3D 打印过程中，

除了关注生物材料的打印效果外，不仅要使打印的皮

肤具有与天然皮肤相似的分层结构，还要构建例如乳

头状等微结构，并着力于各种皮肤细胞在人造的 ECM
中的表达及信号通路的建立。这就要求在充分了解各

打印技术的特点后，能方便灵活地结合运用各打印技

术制造出更为相似的皮肤模型。 

图 3  扫描打印复合原位打印系统 
Fig. 3  Scanning and printing composite in-situ printing system

整体系统说明

多喷头打印系统机械臂打印系统 总控
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两步按需打印的方

式，制造了均匀的有

色皮肤结构[52]。 

方案示意图 结果表征图 

喷墨打印 

喷墨打印和挤出打印相

结合，制造了含有黑色素

细胞的皮肤模型，但是色

素沉着不均匀[53]。 

打印了乳头状的真

表皮层微结构[68]。

研究进展 打印技术 

表 4  用于皮肤修复的主要生物 3D 打印技术及其用于皮肤修复的特点 
Table 4  The main 3D bioprinting technology for skin repair and its characteristics 

含黑色素细胞

的表皮层制造

黑色素细胞 

角质形成细胞
成纤维细胞 

胶原层 

成纤维细胞 
厚层胶原纤维
薄层胶原纤维真皮层制造

成纤维细胞 
黑色素细胞 

角质形成细胞 

细胞 

侧视图

图 4  基于 DNP-无创 3D 生物打印示意图
[100] 

Fig. 4  Schematic diagram of DNP-based noninvasive 3D bioprinting[100] 

皮肤或肌肉 

垫片 

墨水 

投影镜头 

DMD 芯片 
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方案示意图 结果表征图 研究进展 打印技术 

激光辅

助打印 

利用激光诱导转移

技术打印了分层组

织皮肤[78]。 

挤出打印 

通过灵活转换喷头，

每个喷头可以挤出

不同生物材料和细

胞[83]。 

从一个喷头中挤出

不同材料和细胞的

生物墨水[101]。 

利用温控喷头和温控成

型基台，可以打印如胶

原类的温敏性材料[24]。 

具有同轴喷头的挤出打

印可以从一个通道挤出

2 种以上的材料，为微血

管的制造提供了新的方

法[102]。 

光固化

打印 

实现了仿生皮肤的血

管网结构，并提高了替

代物的机械和防御功

能[74]。 

两步顺序打印的方

式制造了多细胞沉

积的复杂微结构为

血管化的生成提供

了新方案[73]。 

空心

内层

外层

温度 10 ℃

收集器基板

供体玻片 
激光脉冲 能量吸收层

生物墨水 

生物墨水 
盖玻片 

打印结构 

数字掩模 

投影镜片

UV 光 

DMD 芯片

温控系统 

续表 4 
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目前的生物 3D 打印技术，虽然也涉及到了如乳

头状等微观结构的制造，但是对于复杂的皮肤结构如

毛囊等皮肤附着物的制造还十分困难，将先进的微纳

制造技术应用于皮肤打印可以提高如色素和毛囊的精

确均匀沉着和打印效率，自然重现精度更高的多层组

织皮肤；原位打印和无创体内打印具有其他生物 3D
打印技术没有的特点，具有很大的发展潜力，但是原

位打印需要更灵巧和方便的设备，以满足身体特殊部

位创口的快速闭合。为了减小原位打印中呼吸幅度对

扫描精度和打印的形状精度的影响，以及便于无创体

内打印后，能够实时监测组织的愈合情况，可以通过

更精密、更快速的实时反馈系统来获得更精确的扫描

数据，并在打印过程中实时监测患者的生理情况，随

时优化打印路径。 

4  生物 3D 打印对光电技术的需求 
在生物 3D 打印的过程中，不仅涉及了生物学、

材料学、细胞学、机械工程、软件编程等领域的知识，

而且也涉及光电工程领域的相关技术。利用先进的光

电工程技术作为生物 3D 打印的辅助技术，可以提高

打印的皮肤精度，与创口的适配程度和皮肤愈合与组

织再生的效果。接下来本文将结合生物 3D 打印所面

临的困难，提出对光电技术的需求。 
在生物 3D 打印过程中，通过主动三角法等光学

测量技术，高分辨率 3D 扫描创口的形状、深度等信

息，迅速重建创口的 STL 文件，缩短打印准备时间；

压电和激光脉冲技术可以用在喷嘴中获得细胞分布更

均匀的微滴和更适合喷墨打印的微滴直径，在避免喷

嘴堵塞的同时，打印更加细微和更加完善的复杂皮肤

组织结构；数字掩模投影技术利用数字微镜控制掩模

打印光敏材料，获得高分辨率的定制化图案；激光诱

导正向转移技术通过调整脉冲激光束的能量、光斑大

小和持续时间使激光能量吸收层上覆盖上含有细胞的

生物墨水；近红外荧光技术被用来实时监测打印过程，

以便实时同步调整规划打印路径，可获得与缺损皮肤

适配度更高的皮肤。 

并行式多轴喷头结

构的手持式原位打

印机，可以灵活方便

的在受损部位闭合

伤口[96]。 

方案示意图 结果表征图 

原位打印 
框架式的原位打印，

可满足对大面积创

伤的快速闭合[104]。 

最早将计算机辅助

应用于原位打印修

复的研究之一[103]。 

研究进展 打印技术 

伤口 

生物墨水 

原位生物墨水沉积 

FB 
KC 

Alg/Col

Alg 

Fib-HA

续表 4 
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4.1 光电测量技术 
为了实现损伤的快速修复，简化手术过程，减少

病人痛苦，提高损伤恢复速度，原位 3D 打印被提了

出来，因此，对缺损部位的形状和特征进行扫描重建，

是原位打印皮肤创伤修复的第一步。 
目前的扫描测量技术主要有接触式和非接触式两

种，非接触式的扫描测量技术包括被动式(如立体视觉)
和主动式。主动式通常将可见光、红外线等投射到待

测创口，创口会对接收到的信息进行调制并反射，接

收到的反射光经过解调后即可得到创口三维信息[105]。

Li 等人[82]采用三角法数学原理获得创口三维信息，采

用形状拟合和颜色识别相结合的方法提取缺损的皮肤

形状；为了简化生物 3D 打印制造的复杂系统，Li 等

人[106]选取手持式高分辨率 3D 扫描而不是 CT 扫描和

MRI 来创建用于路径规划的最终 STL 文件，此扫描方

式具有便携性、方便快捷的操作等优点。 
皮肤生物 3D 打印制造过程中，为减轻病人痛苦

并降低治疗伤害，需要对缺损皮肤形状、深度和结构

进行快速扫描，以提取伤口形状用于打印方式和路径

的规划，因此利用先进的光电工程技术，对皮肤缺陷

进行快速且准确的提取是生物 3D 打印中重要的一个

环节。目前，大多数的皮肤修复，仅限于对皮肤层结

构的真表皮层组织修复，但是对于深入肌肉层损伤的

大面积修复研究很少，其原因是对于较深层的创伤(特
别是大量出血的损伤)，并不能精确采集到完整的创口

信息。所以，高精度的测量技术必将激发原位打印技

术的更深层应用。 

4.2 压电和激光驱动技术 
人皮肤在真皮和表皮的交界处就具有乳头状微结

构，该解剖特征提供了更大的表面积，有助于充足的

营养供应以及真皮和表皮之间的固定[68]。所以在 3D
打印结构中增加复杂的微米尺度结构也是皮肤生物

3D 打印的挑战之一[107]。而压电和激光等光电技术被

用在高精度喷嘴的设计中，可以获得高分辨率微滴、

微丝等，为精细复杂结构的打印提供了可能。 
利用压电和激光脉冲技术的喷墨打印可以沉积更

高通量的细胞悬液，并产生适合打印的微滴。浙江大

学[85]通过使用具有 80 μm 孔的压电打印头产生微滴，

将 Na-Alg 溶液保存安装在升降台上的 300 mL 的料筒

中，然后通过压力控制系统将溶液转移到喷嘴。该打

印机通过压力调节器粗调储层的负压，并使用升降平

台精确调节适当液位，改变微滴的速度获得合适的微

滴直径用于打印。Delrot 等人[108]研究了喷墨打印和微

滴大小对激光脉冲能量和墨水物理性能的依赖性，得

到了通过激光诱导的冲击波来打印粘性微滴的喷射方

法，在室温下使用 10 倍显微镜在充液玻璃微柱上聚焦

5 ns 激光脉冲形成微滴，在激光驱动下能够按需产生

粘性微滴，提高打印精度。 
目前的喷墨打印技术中，喷嘴堵塞是最常见的问

题，它限制了均匀结构的形成，使微薄的打印层存在

较大缺陷。所以，如何通过光电技术解决当前的问题，

控制打印出不同结构图案的微观结构，是生物打印的

需求。 

4.3 数字掩模投影技术 
在生物 3D 打印技术中，喷嘴堵塞是喷墨打印和

挤出打印的挑战之一，而无喷嘴打印正是解决这个问

题的一个方法，基于投影的数字光处理技术被用生物

3D 打印中，可以实现高速度和高分辨率打印。 
在基于数字掩模投影技术中，数字微镜设备

(DMD)芯片通过数百万个可单独控制的反射微镜阵

列显示掩模，从而可以以像素为单位对在像素上的整

个 2D 平面的光进行构图。将此投影与光敏生物材料

结合使用，可以轻松地对复杂的 3D 结构进行光聚合

打印。打印速度和分辨率主要取决于 DMD 芯片中的

光敏材料特性和投影像素大小，可以通过光引发剂和

光学系统进行修改。Xue 等人[109]实现了使用生物相容

性的聚乙二醇二丙烯酸酯，通过数字掩模和单个曝光

步骤打印，来快速且高分辨率地制造具有复杂通道且

可用于多细胞图案化的各种结构水凝胶支架。 
理想的光固化打印可以有效地控制调节材料的力

学性能和降解度，生物相容性更好，并可按需增强打

印结构的弹性和延长储存时间；而目前采用的光固化

打印，低粘度的材料不容易成型，光的强度和光照时

间不容易精确控制，这使得打印结构的机械性能难以

控制，难以形成精细的复杂结构。所以，通过对数字

掩模投影的精确控制将会进一步提高光固化打印的实

际应用。 

4.4 激光正向诱导转移技术 
激光正向诱导转移技术是激光辅助生物 3D 打印

最常应用的技术之一，它的应用同样实现了将含有细

胞的生物墨水的无接触无喷嘴打印。 
Kattamis 等人[110]提出了一种基于聚酰亚胺吸收层

的激光正向转移方法，用厚度大于激光吸收长度的薄

膜，可以识别出两种聚合物对激光辐照的响应方式，
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分别对应于薄膜的塑性变形和破裂；Guillotin 等人[111]

研究了生物墨水的粘度、激光能量和激光打印速度对

细胞打印分辨率的影响，发现可通过调节激光功率或

光圈孔径来调制激光能量以微米级的分辨率沉积细

胞。 
目前我国对激光辅助生物打印的研究还正处于起

步阶段，在这个领域的研究十分有限。其原因除了在

设备的搭建和使用过程中的高成本因素，还在于现有

的高稳定性能的激光器并不能为生物 3D 打印提供稳

定的射流和较小的能量波动，不仅会降低打印分辨率，

更会大幅度降低细胞的存活率。 

4.5 实时监测技术 
实际上，在打印皮肤的过程是一个动态变化的过

程，即由于呼吸或抽动动作引起的表面移动，使得之

前扫描、定位的理论打印位置与形状和实际的打印数

据有误差。 
为了解决这个问题，Zhu 等人[112]首先通过结构化

光扫描仪以密集点云的形式获取创口的信息，然后将

采样的信息与创口表面的刚体运动实时监控结合起

来，并总体上反馈给运动控制器进行自适应 3D 打印。

在打印过程中，首先将诸如表面安装的 LED 之类的分

立电子组件自动拾取并放置在目标表面上。功能性油

墨(例如导电性油墨和绝缘体油墨)被直接打印到目标

表面上，以产生电子电路，可以实时校正由动态打印

表面引起的打印误差。Suh 等人使用近红外成像对 3D
打印植入物中的近红外荧光共轭支架进行准确的体内

评估，可以根据预期的降解率无创地监测支架可降解

的行为，而且还可以在同一 3D 打印植入物下实现了

对支架和移植干细胞的同步监控[113]。 
随着 5G 技术的发展和应用，更高精度和更快速

反馈的实时监测技术必将会有所提高。在实际的动物

实验过程中，对动物的较大范围的呼吸频率和抽动引

起的扫描、定位精度较低等问题也会迎刃而解。 

5  总  结 
本文列举了用于皮肤生物 3D 打印的生物材料墨

水和细胞，总结了 6 种生物 3D 打印技术的应用和优

缺点，并结合了目前生物 3D 打印所面临的困难，提

出了光电技术在生物 3D 打印技术中的应用需求，得

出了以下结论： 
1) 用于皮肤修复的生物 3D 打印技术主要有喷墨

打印、光固化打印、激光辅助打印、挤出打印、原位

打印和无创体内打印，而目前应用单一的打印技术难

以解决皮肤创伤修复所面临的问题，所以发展多工艺、

多材料和多细胞的复合打印是未来的发展趋势； 
2) 光电技术对生物 3D 打印技术在医疗卫生领域

的落地和发展具有重要且深远的意义：研究并应用三

角法等光电技术可以实现快速精确的扫描测量技术，

缩短打印的准备时间，减轻病人痛苦；压电和激光等

光电技术的研究应用可以获得高分辨率的微滴和微丝

应用于喷墨打印和挤出打印的高精细复杂结构制造，

也可以实现无喷嘴无接触的光固化打印和激光辅助打

印，减少对细胞的伤害；红外荧光等技术的应用能在

获得更精确的数据的同时，也能与打印过程实时结合，

以便能够根据临床实际打印定制程度更高的皮肤。 
尽管生物 3D 打印仍然面临许多的困难和挑战，

但是随着制造技术和光电技术的更新，以及医学和生

物学的发展，生物 3D 打印必将为皮肤修复和再生带

来巨大潜力。 
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Overview: The skin is the first line of defense against external stimuli. Therefore, the skin is most vulnerable to injury, 
and serious skin injury may be life-threatening, so repairing damaged skin is of great significance. Because 3D bioprint-
ing is able to accurately place a variety of different types of cells, even stem cells and appendages, and can repeatably 
create skin substitutes to replace the injured or damaged parts of the skin, making it similar to the skin appearance and 
function, 3D bioprinting makes up for the shortcomings of conventional skin wound repairing treatment, and is cur-
rently one of the most likely manufacturing methods to develop skin substitutes. 

In order to improve the accuracy of printed skin, the degree of adaptation to the wound, and the effect of skin wound 
repairing, more and more opto-electronic technologies have been applied in 3D bioprinting. Piezoelectric and laser 
pulse technology can be used in the nozzle to obtain droplets with more uniform cell distribution and droplet diameters 
that are more suitable for inkjet printing. Digital mask projection technology uses digital micromirror to control the 
mask to print photosensitive materials to obtain high-resolution customized patterns. Laser-induced forward transfer 
technology adjusts the energy, spot size, and duration of the pulsed laser beam to cover the laser energy absorbing layer 
with bioink containing cells. Near-infrared fluorescence technology is used to monitor the printing process in real time, 
so as to adjust and plan the printing path in real time and obtain the skin with higher degree of compatibility with the 
defective skin. 

In this article, firstly, the skin tissue structures and the principles of skin wound repairing are described. Secondly, the 
bioinks, cells and main 3D bioprinting technologies used in skin wound repairing are compared. Then, the op-
to-electronic technologies involved are analyzed. Finally, the application requirements of opto-electronic technology in 
3D bioprinting are proposed. 
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Main process methods of 3D bioprinting for skin application. (a) Inkjet; (b) Stereolithography; (c) Laser assisted; (d) Extrusion 

(a) (d)  (c)(b) 


