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·经验交流·

3D打印技术辅助复杂主动脉夹层腔内治疗28例

郭坚 岳浩 付晓峰 王利娜 宋婷婷 周涛

【摘要】 目的：观察 3D 打印技术辅助复杂主动脉夹层腔内治疗的效果。 方法：选取青

岛大学附属日照心脏病医院 2019 年 1 月至 2022 年 12 月收治的 28 例 Stanford B 型主动脉夹

层患者，均实施 3D 打印技术辅助复杂主动脉夹层腔内治疗。获取患者主动脉夹层计算机断

层扫描数据，构建 3D 打印模型，根据该模型制定手术方案并进行术前评估。 结果：28 例患

者中，22 例为主动脉夹层首次腔内治疗，6 例为主动脉夹层术后残余夹层再次腔内治疗。术

后 7 d 的治疗有效率为 100%。术后 3 个月随访，26 例患者均无明显症状，无内漏、支架位

置变化、分支动脉供血不足表现。1 例患者存在内漏，1 例患者支架略有移位。 结论：3D 
打印模型可精准辅助选择主动脉支架、评估不同位置支架、观察主动脉弓形变情况，为复杂

主动脉夹层手术方案提供参考。
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胸主动脉腔内覆膜支架修复术（TEVAR）的治

疗方案一般基于术前主动脉计算机断层扫描（CT）
三维图像制定。对于复杂主动脉夹层，术前开展

支架评估及主动脉弓力学评估具有重要意义 [1]。 
3D 打印技术可实现病变的精准复制，在全方位直

视下，掌握病变的解剖学情况，帮助术者明确手术

过程、细化手术预案 [2-3]。本研究主要观察 3D 打

印技术辅助复杂主动脉夹层腔内治疗的效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取青岛大学附属日照心脏病医院 2019 年

1 月至 2022 年 12 月接诊的 28 例 Stanford B 型主

动脉夹层患者，其中男性 18 例、女性 10 例，年龄

20～80 岁，平均（56.55±10.48）岁，病程 1～8 年，

平均（5.68±1.11）年。患者均知晓此项研究并自

愿参加，本研究通过医院医学伦理委员会审查批

准。

1.2 方法

1.2.1 3D打印模型构建 使用西门子双源CT机从

主动脉弓扫描至耻骨联合，扫描层厚度为 0.5 mm， 

重建层厚度为 0.5 mm。患者肘静脉注射 85 mL 对

比剂优维显，注射流速为 5 mL/s。以医学数字成像

和通信（DICOM）格式导出扫描数据，三维重建主

动脉夹层并提取主动脉数据，修饰主动脉夹层模型

的表面光滑度，以标准模板库（STL）格式导出模

型。导入 STL 模型至 Magic 软件，修饰模型表面，

模型外表面加厚度为 2 mm 的壳，提取主动脉夹层

中空血管模型，血管厚度为 2 mm。主动脉夹层结

构复杂，选择 2 种打印材料，以确保模型的顺利完

成。本研究所选材料为硅胶为主的软质材料和硬

质材料，见图 1。
1.2.2 术前评估 结合经 CT 血管造影（CTA）结

果和 3D 打印模型，使用游标卡尺测量主动脉直径、

软尺测量病变段长度，观察入路血管、瘤体、瘤颈

等成角及扭曲情况，并分析讨论支架大小选择、拟

“开窗”或放置“烟囱”支架部位等手术方案。向

患者及其家属展示 3D 打印模型，借助模型讲解病

情及手术方案，并签署手术知情同意书。

1.2.3 术中操作 根据 1 ∶ 1 的 3D 打印模型，术

中调整数字减影血管造影（DSA）的球管位置、

方向和角度，使造影能更好地显露病变部位的形态

及重要分支血管。参照 3D 打印模型进行术中原位

“开窗”、“烟囱”支架植入，或 1 ∶ 1 体外覆膜支

架预“开窗”。
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1.2.4 术后复查 术后 2~7 d 复查主动脉 CTA，确

定是否发生Ⅰ型或Ⅲ型内漏，以及主要分支血管供

血情况。

1.3 观察指标

观察患者主动脉夹层术后残余夹层腔内治疗

情况和术后 7 d 治疗有效率。术后 3 个月随访，观

察患者的长期疗效，包括支架位置、内漏情况及分

支动脉供血情况等。

2 结果

2.1 临床特征

28 例患者中，22 例为主动脉夹层首次腔内

治疗；6 例为主动脉夹层术后残余夹层再次腔内治

疗，其中 5 例为 A 型主动脉夹层外科全主动脉置

换术后残余夹层，1 例为 B 型主动脉夹层腔内术

后残余夹层。术后 7 d 治疗有效率为 100%。术后 
3 个月随访，26 例患者均无明显症状，无内漏、支

架位置变化、分支动脉供血不足表现。1 例患者存

在内漏，1 例患者支架略有移位。

2.2 3D打印模型分析

与 CT 三维成像结果相比：（1） 5 个主动脉破

裂，3 个显著的破裂点位于左锁骨下动脉 30 mm 处，

腹腔干平面和肾脏血管平面内，其余 2 处在降主动

脉其他部位；使用超滑导丝模拟行进，头端朝向主

动脉右侧壁，均顺利地行走于真腔内并进入主动脉

弓。（2）由软质材料 3D 建模可知：第 1 个破裂点

与左锁骨下动脉 30 mm 处存在足够的锚定区，但因

其是Ⅱ型主动脉弓形，于左锁骨下动脉处释放主体

支架时将导致支架贴附欠佳。（3）扩大固定的固

定范围，于左锁骨下动脉开口处释放支架并确保其

贴附满意，同时减少近端裸露支架上翘对主动脉大

弯侧和左锁骨下动脉的突入。但这会对左锁骨下

动脉的血液供应造成损害，手术时拟定于左锁骨下

动脉放置 1 根导管，视其松开后的影像来确定“烟

囱”式的植入方式。（4）CT 显示降主动脉端部断

面尺寸为 23 mm×12 mm，而软质材料 3D 建模的断

面尺寸为 20 mm，因此，限制血管的尺寸应小于 CT
测量尺寸，见图 2。

注：A为三维重建模型；B为打印模型

图1 主动脉夹层三维重建模型和打印模型

注：白箭头所指为主动脉夹层角度最大位置

图2 CT显示的降主动脉端部断面

2.3 3D打印模型应用情况

（1）采用右股动脉切开术，使用超滑引导线（头

端朝向主动脉右侧）在第 1 个破裂位置，成功通过主

动 脉。（2） 将 Medtronic Endurant ENEW2020C80EE
的右股血管植入降主动脉末端。（3）选择 Medtronic 
Valian TVAMF2828C150TE 覆膜支架置于左锁骨下

动脉入口处，远端置于限制性覆膜支架内。术后

DSA 结果提示：主动脉夹层血管重建良好，无内

渗，1 号破裂已成功封闭，左锁骨下动脉显像较上

次浅，提示左锁骨下动脉缺血。（4）选择 Fluency  
8 mm×60 mm 的包膜支架，植入至左臂，将其近端

置于主动脉弓腔内，远端置于右侧锁骨下动脉中。
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结果提示左锁骨下动脉导管成功植入左锁骨下动

脉中，左锁骨下动脉显像较好，腹腔干动脉、双侧

肾动脉、双侧髂动脉、肠系膜上动脉均有显像。 
（5）动脉弓桥支架的重建形状与术前软质材料 3D
打印模型一致，见图 3。

支架近端上翘，从而使支架与主动脉大弯处形成角

度。裸露支架存在直接突入左锁骨下动脉和左颈

内动脉的风险，且固定欠佳。因此，在左锁骨下动

脉开口处释放支架，可增大锚定区，满足固定要求，

并消除成角风险。（2）在 CT 资料基础上，远端限

制性支架的长度测量值选择真腔横截面长轴或者

长短径平均值。采用软质材料模型还原真腔圆形

状态，发现其真空径比 CT 的实际尺寸小，CT 示此

例长径为 23 mm，短径为 12 mm，而真腔的实际尺

寸为 20 mm，因此，采用限制性支架更为合理。（3）
能清楚地观察到手术过程中的真假腔和破裂部位，

并且利用超滑导丝进行仿真操作，对引导线的定向

具有一定的指导作用。（4）应用外科手术对主动

脉弓进行重构，与术前采用软质材料制作的 3D 打

印模型吻合，表明术前采用软质材料 3D 打印模型

评估支架与主动脉弓力学的准确性。本研究短期

随访的 CTA 结果表明主动脉夹层患者术后真腔有

所扩大，假腔有所缩小；而主动脉瘤患者术后瘤体

最大直径有所减小，提示主动脉重构良好。本研究

的不足之处为未统计长期随访数据，3D 打印技术

辅助复杂主动脉夹层腔内治疗对患者长期预后的

影响有待后续进一步研究验证。
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注：白箭头所指为血管成形手术中的主动脉；黑箭头所指为

远端受限的支架

图3 1例Stanford B型主动脉夹层患者支架完成后的DSA

3 讨论
近年来，3D 打印技术辅助主动脉疾病的腔内

治疗引发国内外关注，其中以腹主动脉瘤腔内治疗

相关研究多见，而有关主动脉夹层腔内治疗则鲜有

报道 [4]。累及弓上分支和破口位于内脏区的胸主

动脉夹层、胸腹主动脉瘤和复杂腹主动脉瘤均是

血管外科的治疗难点 [5]。这类复杂主动脉疾病的

腔内治疗往往需选用分支或“开窗”支架来保证

重要脏器的血液供应，需要术前的精准测量和术中

的准确操作。随着 3D 打印技术的应用，该类疾病

的术式也由“复合手术”逐渐转变为“全腔内手

术”[6-7]。

本文探讨了 3D 打印技术在主动脉夹层中的

应用，将 CT 三维图像与解剖学信息相结合，并联合

应用硬质和软质材料，从而更好地评价支架植入后

主动脉弓的受力情况。对于解剖条件复杂或术中

DSA 难以分辨解剖条件的病变，更适用于 3D 打印

模型。该技术还可用于对复杂的主动脉夹层（“开

窗”、分支和“烟囱”）进行准确介入。软质与硬

质材料模型联合应用的优点如下：（1）尽管切口与

左锁骨下动脉 30 mm 处的固定距离足够，但软质材

料模型显示，支架置于左锁骨下动脉末端时，会使


