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３Ｄ 打印指导介入技术在
左心瓣膜病变的临床应用及进展

陈厚良，丁汝跃，高彦琳

［摘要］：　 ３Ｄ 打印技术在瓣膜性心脏病的精准立体成像方面有明显优势，其指导下的微创介入技术的临床应用范围和

深度不断发展，本文分别介绍这一技术在主动脉瓣膜疾病、二尖瓣瓣膜疾病的临床应用现状以及进展，最后探讨 ３Ｄ 打印技术

未来在心脏瓣膜病应用的趋势以及发展中遇到的问题。
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　 　 ３Ｄ 打印技术也称为增材制造技术，采用逐层叠

加成型的方式构造产品，其制造精度高，更加适用于

复杂的个性化产品的制造。 目前数字化精准医疗逐

步成为医疗领域研究的焦点，ＣＴ、磁共振成像、三维

食道超声以及材料科学的进展为 ３Ｄ 打印技术的发

展提供了更大的空间，越来越多的手术借助 ３Ｄ 打

印的医疗模型进行术前规划。 医务人员根据患者术

前的 ＣＴ 或核磁共振数据进行三维建模，然后通过

３Ｄ 打印机制造出所需的医疗模型，该模型可为临床

医师提供准确的局部解剖信息，更好的认识到患者

的病理生理特征，制定完善的手术方案，减少术中意

外发生，缩短手术时间，改善手术效果［１］。
目前 ３Ｄ 打印中计算机断层扫描是最常见的成

像方式（６２％），其次是超声（２８％）、计算机辅助设

计（７％）和磁共振成像（３％）。 丙烯腈－丁二烯－苯
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乙烯（占比 ２９％）和 Ｔａｎｇｏ Ｐｌｕｓ Ｆｕｌｌ Ｃｕｒｅ ９３０ 新型类

橡胶弹性材料（占比 ３６％）是使用最多的打印材料。
立体光刻（４０％）和熔凝沉积建模（３０％）是首选的

打印技术， ３Ｄ 打印技术最多的应用领域是术前计

划（６３％），其次是培训（１９％），设备测试（１１％）和

回顾性评估（７％） ［２］。

１　 ３Ｄ 打印技术在主动脉瓣膜病变的临床应用

左心瓣膜病变主要表现是主动脉瓣病变和二

尖瓣病变，主动脉瓣疾病是一种常见的心脏瓣膜病，
流行病学数据显示其发病率在 ６５ 岁以上老人高达

３％～７％，且随着年龄的增长，呈现出递增的趋势。
经导管主动脉瓣置换术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅ⁃
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＡＶＲ）是一种微创瓣膜置换手术，通过

介入导管技术将支架与人工心脏生物瓣膜在体外压

缩后，输送至主动脉瓣位置，从而完成人工瓣膜植

入，恢复瓣膜功能。 ＴＡＶＲ 是高龄手术中高危主动

脉瓣患者的首选治疗手段［３］。 ２０１９ 年美国心脏病

学会年会发布了 Ｐａｒｔｎｅｒ Ⅲ研究的结果表明在低危
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的主动脉瓣狭窄患者中进行 ＴＡＶＲ 与外科瓣膜置换

手术相比，主要终点事件发生率（全因死亡、中风或

１ 年内再住院）明显降低［４］。
ＴＡＶＲ 手术中医生无法直视主动脉根部全貌，

无法切开心脏，观察其内部细微结构，因此术前的影

像学评估和术中导航至关重要。 ３Ｄ 打印可以将患

者的主动脉根部影像模型 １ ∶ １ 的转化为实物呈现

于眼前，ＴＡＶＲ 术前后 ３Ｄ 打印模型，以便更好地了

解主动脉根部解剖提供更多的影像学的信息，来评

估植入假体与瓣膜平面和冠状动脉起源的关系，帮
助选择假体的尺寸，从而将复杂的手术过程大大的

简化和标准化，使手术更加的安全、准确［５－６］。
３Ｄ 打印依赖于多种成像方式的结合使用，大多

数模型数据来源于 ＣＴ 血和成像或者磁共振成像，
部分应用食道三维超声心动图，超声心动图可以根

据时间分辨率对快速移动的瓣膜、乳头肌等清晰成

像，动态评估瓣膜解剖结构。 多层螺旋 ＣＴ 可用来

评估冠状动脉开口距离主动脉瓣环的高度、瓣膜钙

化的准确位置和程度。 瓣膜钙化程度和主动脉瓣根

部的形态决定了植入假体大小尺寸，如仅依赖三维

经食道超声心动图测量数据来指导选择植入假体，
有尺寸选大的趋势； 超声心动图和多层螺旋 ＣＴ 是

互补的成像方式，应相互配合使用提高 ３Ｄ 打印参

数的可靠性［７］。
３Ｄ 打印技术在 ＴＡＶＲ 手术的应用还可以预判

传导阻滞的发生，ＴＡＶＲ 术后出现这一并发症的原

因可能是由于钙化斑块的移位，使得右冠瓣和无冠

瓣连接处的房室传导系统持续的受压造成了永久的

损伤。 通过 ３Ｄ 打印技术，将主动脉瓣狭窄伴钙化

的模型打印出来，结合测量数据选择合适大小的球

囊进行预扩张，并进一步选择不同支架瓣膜置换模

拟。 通过在高仿真的 ３Ｄ 模型上进行模拟训练，从
而可以轻易的判断出球囊扩张时瓣膜的偏移方向，
进一步的观察到支架瓣膜受严重钙化影响后的方位

移动，降低传导阻滞的发生概率［８］。
定制硅基聚合物油墨的 ３Ｄ 打印技术，可以精

确模拟组织的物理特性［９］。 定制硅基聚合物材料

体系主要包括硅酮密封胶和硅酮润滑脂，硅酮密封

胶是一种乙酰氧基通过缩合反应固化的硅酮，提供

柔韧性。 实验设计了一个电容式压力传感器阵列，
阵列中的每个传感元件由以两层聚丙烯酰胺基离子

水凝胶为导电电极，中间由一层介电层组成，应用外

部对传感器的压力导致介电弹性体层的变形塑形，
然后通过填充通道注入离子导电水凝胶的水溶液，
最后进行紫外线光聚合，３Ｄ 打印主动脉根部模型，

内置传感器阵列，显示瓣膜植入后的局部压力。 目

前该技术临床实践主要在 ＴＡＶＲ 术前规划和复杂主

动脉瓣狭窄个案的决策过程，预测电位传导阻滞、测
量传导干扰的接触压力阈值［１０］。

二叶主动脉瓣狭窄行 ＴＡＶＲ 手术治疗具有挑

战，早期指南将二叶主动脉瓣狭窄作为 ＴＡＶＲ 的相

对禁忌 ［１１］ ，３Ｄ 打印技术用于二叶主动脉瓣狭窄行

ＴＡＶＲ 手术有很明确的优点，首先 ３Ｄ 模型可以清晰

的展示主动脉瓣根部的结构，如二叶瓣的空间分布

位置和钙化的分布，主动脉窦的大小，冠脉开口等；
其次 ３Ｄ 打印模型可以为术者提供较好的投照角

度，找到跨瓣的技巧和预先适应手术时的手感，最后

体外模拟使用不同的器械进行手术，横向比较各瓣

膜对于不同的患者的适应性，从而可以挑选出最佳

的个体化的介入瓣膜［１２］。 李兰兰等［１３］ 将 ３Ｄ 打印

模型用于 ２０ 例主动脉瓣狭窄患者行 ＴＡＶＩ 手术评

估，不仅能够准确辅助选择介入主动脉瓣类型及型

号，而且能够评估支架不同位置导致的主动脉瓣形

变情况。

２　 ３Ｄ 打印技术在二尖瓣瓣膜病变的临床应用

二尖瓣疾病是最常见心脏瓣膜病。 目前，专家

共识推荐经导管二尖瓣成形术以及置换术主要通过

经食道超声进行事先评估，评估的精确度十分有限，
考虑到二尖瓣是空间立体结构，病变多样化，具有复

杂的瓣下结构，在心动周期中二尖瓣是动态变化的，
故而经食道超声和 ＣＴ 平面分析都有很大的局限

性，其直观性和可控性也很差，难以在实际操作中发

现潜在的风险和问题，因此临床亟待一种可提供空

间立体化模型进行观察和模拟的评估方法［１４－１６］。
３Ｄ 打印技术在某种程度上可以弥补心脏超声二维

平面评估的不足，通过获得患者心脏 ＣＴ 或经食道

超声采集的文件，分别在心室舒张期、收缩期进行

３Ｄ 建模，进一步将瓣叶瓣环病变部分分成后，使用

不同硬度的材料分别进行打印，从而获得患者特异

性的左心系统模型，通过这样的模型可以更好的评

估二尖瓣情况［１７］。
在 ３Ｄ 打印技术指导外科二尖瓣手术治疗的实

践中可以看到：Ｓａｒｄａｒｉ 等［１８］为 １ 例二尖瓣关闭不全

的患者通过 ３Ｄ 打印并铸模的方法制造了个性化的

二尖瓣模型，并进行腔镜二尖瓣修复术前模拟手术

训练。 Ｙａｍａｄａ 等［１９］通过开发一种与真实心脏触感

相似的材料，并通过 ３Ｄ 打印铸模的方法制造出高

仿真的微创二尖瓣手术训练系统，避免使用猪心进

行手术训练的动物实验伦理问题。
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二尖瓣介入治疗技术分为两大类，一类是经导

管二尖瓣成形术，另一类是经导管二尖瓣置换术。
目前美国心脏协会 ２０１７ 年指南及美国食品药品管

理局建议 Ｍｉｔｒａ Ｃｌｉｐ 用于原发性二尖瓣关闭不全的

治疗［２０－２１］。 ＥＶＥＲＥＳＴ 系列研究以及其他注册研究

（ＴＲＡＭＩ ＧＲＡＳＰ ＣＯＡＰＴ）同样证实了 Ｍｉｔｒａ Ｃｌｉｐ 用

于功能性二尖瓣关闭不全的效果是良好的，随着更

多的大型研究结果的揭示，将来 Ｍｉｔｒａ Ｃｌｉｐ 的适应

证可能进一步扩展［２２］。 但是这一个器械也是有不

足：型号比较单一，操作复杂，学习曲线长，手术时间

长，患者的选择筛选非常严格，评估的难度较大；因
此需要通过获取患者 ３Ｄ 食道超声数据，进行建模

加工，打印出特异性的 ３Ｄ 二尖瓣膜型，立体的看到

二尖瓣叶的病变区以及左心室左心房的结构，从而

在体外分析手术方案，选择夹合的位置提供参考。
Ｌｉｔｔｌｅ 等［２３］为 １ 例二尖瓣重度反流及后叶穿孔的患

者制作 ３Ｄ 打印心脏模型，并进行经皮二尖瓣环成

形术的术前模拟训练，有利于经皮二尖瓣成形术的

术前规划，选择合适的封堵器型号。
一直以来，经导管二尖瓣置换术被认为是难以

攻克的难题，随着微创瓣膜置换研究的深入，器械的

不断改进和术者操作技术的提高，这一难题也在逐

渐被攻克。 ３Ｄ 打印模型有助于帮助术者选定精确

的穿刺点，避开冠脉以及乳头肌和腱索的解剖结构，
减少手术并发症，同时也可以指导器械研发公司针

对新型介入器械进行改进［２４］。 Ｅｌ 等选择 ８ 例重度

二尖瓣环钙化的患者进行 ＣＴ 扫描，并为其中 ６ 例

打印了 ３Ｄ 心脏模型，用于经导管二尖瓣置换术的

术前规划及术后评估，有助于二尖瓣置换术的术前

规划，选择合适的瓣膜尺寸、植入位置及评估术后瓣

周漏、左室流出道梗阻等术后并发症［２５］。 对于置换

术或成形术的选择通常由病变累及的部位、 病情的

严重程度及术者的经验等因素综合决定［２６］。 基于

３Ｄ 模型的术前演练有助于临床医生选择合适的手

术方案，提高一次手术成功率。

３　 ３Ｄ打印技术在左心瓣膜病变应用的趋势以及问题

目前 ３Ｄ 打印只能部分复制心血管组织的机械

以及生理特性。 心脏组织的多样性且每个组织都随

年龄和生理状态变化而产生复杂的动态改变难以模

拟。 ３Ｄ 打印技术在左心瓣膜的应用趋势体现在个

性化 ３Ｄ 打印心脏瓣膜模型与流体动力学平台相结

合，通过模拟每搏输出量、心率及射血时间等临床真

实流体条件，提高术前模拟操作的准确性与真实性。
实验证明以超声为数据源 ３Ｄ 打印结合模拟循环系

统制作体外动态二尖瓣模型是可行的，且准确性较

高，体外再现了二尖瓣生理和病理状态下的血流动

力学特征［１７］。
目前仍未形成 ３Ｄ 打印心血管模型完整流程的

指南以及统一的评价标准，所以 ３Ｄ 打印心脏瓣膜

模型的优化过程需要多学科的支持，包括计算流体

动力学、数字图像处理、人工智能等新兴学科领域的

全面支持，丰富对心脏瓣膜疾病的生物力学因素的

理解，开发出更优质的心脏瓣膜的 ３Ｄ 打印模拟材

料［２７］。
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