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　　【摘要】　目的：探讨３Ｄ打印技术制作心脏三维模型在结构性心脏病诊疗中的应用

价值。　方法：将心脏增强ＣＴ图像导入 Ｍｉｍｉｃｓ软件进行三维重建，采用３Ｄ打印机打

印出１∶１心脏模型。根据３Ｄ打印模型测量所需数据并制定手术方案。　结果：４例心

脏３Ｄ打印模型均制作成功，包括１例心肌梗死后室间隔穿孔合并心尖部室壁瘤、１例心

肌梗死后室间隔穿孔、１例升主动脉瘤和１例法洛四联症。打印的模型能显示心脏各结

构的空间位置及毗邻关系。　结论：心脏增强ＣＴ图像可以打印出完整的心脏三维模型，

为结构性心脏病提供术前模拟，对提高手术成功率有较大帮助。
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　　３Ｄ打印技术是以三维几何模型为基础，运用粉

末状金属或塑料等可黏合材料，通过增加材料、逐层

打印的方法来制造物体的技术。３Ｄ打印技术最初只

应用于航空航天、工业设计等领域，随着技术的成熟，

目前在生命科学与医学领域中也得到广泛应用。临

床上３Ｄ打印技术主要应用于骨科和口腔科，心血管

系统解剖更为复杂，其在心血管疾病中的应用刚刚起

步。３Ｄ打印技术能精准复制心脏模型，可在直视下

全方位、各角度了解病变的解剖学特点。我们在术前

为４例复杂心脏、大血管疾病患者打印心脏３Ｄ模型，

通过对病变形态和位置的直观判断，设计手术方案，

提高了复杂心脏手术的成功率。

１　对象与方法

１．１　病例资料

纳入４例复杂心脏、大血管疾病患者。其中１例

患者为６５岁女性，心肌梗死后室间隔穿孔、心尖部室

壁瘤形成；１例患者为７８岁男性，心肌梗死后室间隔

穿孔；１例患者为４４岁男性，升主动脉瘤；１例患者为

２０岁女性，法洛四联症，升主动脉肺总动脉分流术

后。４例患者均行２５６层心脏增强ＣＴ扫描。
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１．２　心脏三维模型的建立及打印

将心脏增强ＣＴ扫描数据保存为医学数字成

像和通信（ＤＩＣＯＭ）格式，导入三维图像处理软件

Ｍｉｍｉｃｓ，优化图像，减少呼吸、心跳产生的噪声。

根据ＣＴ成像原理确定心脏造影剂、心肌及脂肪的

阀值范围并标示。利用编辑功能分割出心脏、大

血管，并精细分割心腔内结构如流出道、瓣膜、腱

索和乳头肌等复杂解剖结构。导出３Ｄ打印机可

以识别的ＳＴＬ格式文件并输入３Ｄ 打印机，利用

尼龙１２进行成型，制作出与实体１∶１大小的心

脏三维模型。

２　结果

２．１　３Ｄ打印模型

上述４例３Ｄ打印模型均能准确地显示患者心

脏、大血管病变，与超声心动图及ＣＴ图像相符。第

１例患者室间隔中段近心尖段可见迂曲、隧道样穿

孔，左室前壁及心尖部心肌梗死伴室壁瘤形成。第

２例患者室间隔基底部心肌梗死伴局部室间隔穿

孔。第３例患者升主动脉见瘤样扩张，大小约为

４×３×２ｃｍ。第４例患者符合先天性心脏病、法洛

四联症、主肺动脉分流术后改变，可见患者升主动

脉扩张，双侧肺动脉主干明显狭窄。见图１～４。

注：Ａ为心脏增强ＣＴ图像；Ｂ为胸骨旁切面超声心动图图像；Ｃ为室间隔穿孔及心尖部室壁瘤的心脏三维重建图像；Ｄ为室间隔穿孔及室壁瘤

３Ｄ打印模型；箭头所指为室间隔穿孔部位

图１　室间隔穿孔及室壁瘤形成患者影像学检查结果及３犇打印模型

注：Ａ为胸骨旁切面超声心动图图像；Ｂ为室间隔穿孔三维重建图像；Ｃ为室间隔穿孔的心脏三维重建图像；Ｄ为室间隔穿孔３Ｄ打印模型；箭

头所指为室间隔穿孔部位

图２　室间隔穿孔患者影像学检查结果及３犇打印模型

注：Ａ为升主动脉瘤增强ＣＴ图像；Ｂ为升主动脉瘤三维重建图像；Ｃ为升主动脉瘤３Ｄ打印模型；箭头所指为升主动脉瘤体

图３　升主动脉瘤患者影像学检查结果及３犇打印模型
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注：Ａ为法洛四联症的心脏三维重建图像；Ｂ为法洛四联症的心脏

３Ｄ打印模型；箭头所指部位为纤细肺动脉

图４　法洛四联症患者影像学检查结果及３犇打印模型

２．２　手术结果

根据３Ｄ打印结果，考虑第１例患者室间隔穿

孔迂曲，封堵困难，遂行体外循环下室间隔穿孔修

补＋室壁瘤切除术。术中见心尖部室壁瘤，大小约

为５×５ｃｍ，室间隔心尖部可见一处３ｍｍ 缺损。

带垫片褥式间断缝合，缝闭室间隔穿孔。毛毡条夹

闭室壁瘤。见图５。

根据３Ｄ打印结果，考虑第２例患者室间隔穿

孔行封堵术成功率较高。术中在食管超声引导下，

于房室沟下部心室侧以４０ｐｒｏｌｅｎｅ线缝一荷包，针

头穿刺后置入导丝，食管超声引导下导丝自右心室

经室间隔穿孔进入左心室面。导丝引导下置入鞘

管，释放封堵伞。食管超声示封堵器位置可，少量

残余分流。见图６。

根据３Ｄ打印结果为第３例患者定制了封堵

器，术中打开心包后见患者升主动脉瘤样扩张，大

小约为４×３×２ｃｍ，于瘤壁缝一荷包，食管超声引

导下将封堵器释放，食管超声示封堵器位置可，未

见残余分流。见图７。

注：Ａ、Ｂ为室壁瘤大体观箭头所指为室壁瘤；Ｃ为室间隔穿孔术中所见，箭头所指为室间隔穿孔处；Ｄ为室间隔穿孔术中食管超声图像

图５　室间隔穿孔及室壁瘤形成患者术中所见

注：Ａ为术中选择穿刺点位置；Ｂ为室间隔穿孔术中食管超声图像，箭头所指为室间隔穿孔处；Ｃ为室间隔穿孔封堵后术中食管超声图像，箭头

所指为封堵器形态

图６　室间隔穿孔患者术中所见

注：Ａ为封堵器形态；Ｂ为升主动脉瘤封堵后术中食管超声图像，箭头所指为封堵器形态；Ｃ为升主动脉瘤封堵术后ＣＴ三维重建图像，箭头所

指为封堵后的升主动脉瘤

图７　升主动脉瘤患者术中所见
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　　根据３Ｄ打印结果，考虑第４例患者肺动脉纤

细，肺动脉瓣严重狭窄，遂手工缝制带肺动脉瓣人

工血管，将其吻合于右室流出道及左右肺动脉分叉

前主肺动脉，同时术中缝闭原主动脉肺动脉分流管

道，修补室间隔缺损。见图８。

注：Ａ为术中缝制带肺动脉瓣人工血管，箭头所指为缝制的肺动脉

瓣；Ｂ为带瓣血管吻合后大体观图，箭头所指为吻合后的带瓣血管

图８　法洛四联症患者术中所见

３　讨论

３Ｄ打印技术诞生于２０世纪９０年代，由美国

Ｚｃｏｒｐ公司开始了第一台３Ｄ打印机的研发。３Ｄ打

印享有“第三次工业革命”的盛名，目前正逐步应用

于医学领域［１］。通过影像学ＤＩＣＯＭ数据的三维重

建，选取适合的材料进行３Ｄ打印，可以将计算机构

建的数字化模型进行实体化制作，得到病灶部位的

等大模型。

在目前临床上收集、保存心脏标本十分困难的

情况下，将心脏标本通过３Ｄ打印的方法制作成完

全一样的心脏模型，可以供更多的临床医师学习。

同时，３Ｄ打印制作出的个体化心脏模型，可以让患

者及家属直观地看到患者的疾病情况，从而达到良

好的医患沟通效果。

心脏的解剖结构复杂，构建其空间结构需要很

强的思维能力。目前ＣＴ、磁共振成像、超声等检查

只能提供二维视图，有时会导致医师对心脏病变的

判断发生偏差，造成术中实际情况与术前判断不

符。３Ｄ打印能１∶１重建心脏模型，更直观、形象地

展示心血管解剖结构，为确定患者的治疗方案、评

估手术难度等提供临床依据。术者还可在模型上

进行模拟操作，提前预测手术效果。庞英等［２］采用

３Ｄ打印技术为１例下腔型房间隔缺损患者打印心

脏模型，并尝试使用动脉导管未闭封堵器，最终手

术成功，避免了行开胸手术和介入手术。刘坤等［３］

采用３Ｄ打印技术为１例主动脉瓣重度狭窄并轻度

关闭不全患者打印左心室和主动脉模型，指导医生

进行经导管主动脉瓣置入术。目前，３Ｄ打印已应用

在以下结构性心脏病中：房间隔缺损、室间隔缺损、

复杂先天性心脏病、主动脉假性动脉瘤、主动脉夹

层、左心室室壁瘤、瓣膜置换术后瓣周漏等［４８］。

３Ｄ打印技术目前仍存在局限性，如精度受制于

影像学检查水平、原材料有限、成本较高、缺乏医疗

器械法规及监管体系等［１］。不同于骨科已经能为患

者打印个性化骨块并植入体内，３Ｄ打印技术在心血

管领域中的应用还仅仅局限于医学教学、手术规划

以及模型制作等方面［９］。心血管领域的植入设备相

对复杂，如心脏瓣膜要有良好的血流动力学性能，

经导管植入设备需可以压缩，这导致３Ｄ打印技术

在心血管领域的应用受到了极大限制。

生物材料打印是３Ｄ打印技术日后的发展方

向。用于３Ｄ打印的生物材料必须具备良好的组织

相容性、可降解性以及组织活性等特点。目前能应

用于３Ｄ打印的生物材料不多，亟待更多新型可降

解生物材料的研发。Ｈｏｃｋａｄａｙ等
［１０］利用含藻酸盐

的聚乙二醇二丙烯酸酯水凝胶成功打印了３种大小

的主动脉瓣膜，并且在支架内埋植了猪主动脉瓣间

质细胞，培养２１ｄ后间质细胞存活率接近１００％。

Ｄｕａｎ等
［１１］利用丙烯酸甲酯交联透明质酸和丙烯酸

甲酯交联明胶建立混合水凝胶支架，埋植人主动脉

瓣间质细胞后，成功打印三尖瓣瓣膜。未来有望利

用３Ｄ打印技术，为患者定制特异性瓣膜、左心耳封

堵器、血管分叉型支架和先天性心脏病封堵器等，

并通过导管技术植入体内。

总之，３Ｄ打印技术可以用于心脏外科术前诊

断、手术模拟和疾病治疗，为患者定制个性化、精确

化的手术方案，从而减少手术时间，提高复杂手术

的成功率。相信３Ｄ打印技术最终可以实现组织器

官打印，提高心血管疾病的诊疗效果，为更多心血

管疾病患者服务。
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中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会

关于印发《发表学术论文“五不准”》的通知
科协发组字〔２０１５〕９８号

　　近年来，我国科技事业取得了长足的发展，在学术期刊发表论文数量大幅增长，质量显著提升。在取得成绩的同时，也暴

露出一些问题。今年发生多起国内部分科技工作者在国际学术期刊发表论文被撤稿事件，对我国科技界的国际声誉带来极其

恶劣的影响。为弘扬科学精神，加强科学道德和学风建设，抵制学术不端行为，端正学风，维护风清气正的良好学术生态环境，

重申和明确科技工作者在发表学术论文过程中的科学道德行为规范，中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、

自然科学基金会共同研究制定了《发表学术论文“五不准”》。根据中央领导意见，现将《发表学术论文“五不准”》印发给你们，

请遵照执行。

各有关单位要组织深入学习、广泛宣传，结合实际制定和完善相关规定，建立学术不端行为调查处理机制，进一步改革完

善科技评价体系，为科技工作者创新创业提供良好的政策和环境保障；要采取切实有效的措施对被撤稿作者开展调查，对违反

“五不准”的行为视情节作出严肃处理，并将处理结果报上级主管部门备案。广大科技工作者应加强道德自律，共同遵守“五不

准”，认真开展自查，发现存在违反“五不准”的行为要主动申请撤稿，坚决抵制“第三方”学术不端行为。各全国学会（协会、研

究会）要发挥科学共同体作用，做好教育引导，捍卫学术尊严，维护良好学风。

中国科协、教育部、科技部、卫生计生委、中科院、工程院、自然科学基金会将加强沟通协调和联合行动，落实“五不准”，督

促有关单位对撤稿事件进行调查处理，逐步建立科研行为严重失信记录制度和黑名单信息共享机制，推动科技评价体系改革，

规范科研诚信管理，维护科技工作者合法权益。

中国科协 教育部 科技部

卫生计生委 中科院 工程院

自然科学基金会

２０１５年１１月２３日

发表学术论文“五不准”

　　１．不准由“第三方”代写论文。科技工作者应自己完成论文撰写，坚决抵制“第三方”提供论文代写服务。

２．不准由“第三方”代投论文。科技工作者应学习、掌握学术期刊投稿程序，亲自完成提交论文、回应评审意见的全过程，

坚决抵制“第三方”提供论文代投服务。

３．不准由“第三方”对论文内容进行修改。论文作者委托“第三方”进行论文语言润色，应基于作者完成的论文原稿，且仅

限于对语言表达方式的完善，坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容。

４．不准提供虚假同行评审人信息。科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评审人，应确保所提供的评审人姓名、

联系方式等信息真实可靠，坚决抵制同行评审环节的任何弄虚作假行为。

５．不准违反论文署名规范。所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文，并对论文内容负有知情同意的责任；论

文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意。论文署名的每一位作者都必须对论文有实质性学术

贡献，坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名。

本“五不准”中所述“第三方”指除作者和期刊以外的任何机构和个人；“论文代写”指论文署名作者未亲自完成论文撰写而

由他人代理的行为；“论文代投”指论文署名作者未亲自完成提交论文、回应评审意见等全过程而由他人代理的行为。

·０６· 国际心血管病杂志２０１９年１月第４６卷第１期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１９，Ｖｏｌ．４６，Ｎｏ１


