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三维打印技术在先天性心脏病中的应用

徐佳俊ꎬ舒　 强
浙江大学医学院附属儿童医院 国家儿童健康与疾病临床医学研究中心ꎬ 浙江 杭州 ３１００５２
　 　
[摘　 要] 　 先天性心脏病是发病率最高的出生缺陷ꎮ 三维打印技术可以通过三

维实体模型呈现心脏解剖ꎬ为进一步理解解剖结构提供了新的方法ꎮ 本文就三维

打印技术在先天性心脏病外科手术术前规划、术中导航中的应用、个性化植入物、
医生外科手术训练和医学教育及促进医患沟通ꎬ帮助患者及家属了解病情等方面

的应用进行综述ꎮ 三维打印技术未来或可推动先天性心脏病诊治水平提高ꎬ提升

外科医生手术熟练度ꎬ缩短手术时间ꎬ减少围术期并发症发生ꎬ以及制造出更多个

性化心血管植入物及医疗器械ꎬ真正体现了精准医学的概念ꎮ
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　 　 先天性心脏病是发病率最高的出生缺陷之

一ꎬ治疗方法以外科手术和介入治疗为主ꎮ 随着

诊疗技术的进步ꎬ先天性心脏病患者的病死率逐

年下降[１]ꎮ 影像学技术的发展推动了先天性心

脏病的诊断ꎬ但现有的影像学图像数据多局限于

二维图像ꎬ医生无法对病变空间位置进行直观判

断ꎮ 三维打印技术可更加精确、生动地反映解剖

结构ꎬ将先天性心脏病的诊断从数字平台转化为

实物平台ꎮ 近年来ꎬ三维打印技术为儿童先天性

心脏病诊疗提供了新的思路[２￣５]ꎮ 本文主要介绍

三维打印技术在儿童先天性心脏病诊治中的应用

进展ꎮ

１　 三维打印心脏模型流程

三维打印心脏模型的主要流程为影像学资料

获取—三维建模—三维打印ꎮ 三维打印心血管影

像学资料主要来自 ＣＴ、ＭＲＩ 和超声心动图[６￣８]ꎮ
图像 数 据 格 式 为 ＤＩＣＯＭ ( ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ)文件ꎮ 将 ＤＩＣＯＭ 数

据导入医学图像处理软件(如比利时 Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ
公司的 Ｍｉｍｉｃｓ 软件)进行图像后处理生成三维模

型ꎬ并导出为. ｓｔｌ 格式文件ꎬ然后将三维模型数据

导入三维打印机打印出心脏模型ꎮ 几种影像学方

法各有优缺点ꎬ其中超声心动图价格较低、便捷性

高、无电离辐射ꎬ可清楚显示心室和瓣膜结构ꎬ但
由于超声“阴影”会引起解剖图像数据丢失ꎬ空间

分辨率较低ꎬ目前在心脏模型三维打印中应用较

少ꎻＣＴ 具有较高的时间和空间分辨率ꎬ应用最多ꎬ
但存在辐射[９]ꎻＭＲＩ 无辐射暴露ꎬ但空间分辨率

较低、扫描时间长、禁忌证较多ꎬ不能配合的患儿

需较长时间镇静ꎮ 胡立伟等[１０] 应用不同扫描序

列的 ＭＲＩꎬ通过三维打印技术构建儿童心脏模型ꎬ
发现基于三维稳态进动快速成像序列构建的 ＭＲＩ
生成的三维模型能较为清晰地显示右心房内隔膜

梗阻的空间位置ꎮ 随着 ＭＲＩ 快速采集技术的发

展ꎬＭＲＩ 可提供薄层影像数据用于三维打印的图

像分割和建模设计ꎬ因此 ＭＲＩ 在心脏三维打印中

有一定的应用前景ꎮ 为了兼顾各种影像技术的优

缺点ꎬ也可联合多种影像学获取图像进行建模ꎮ
Ｇｏｓｎｅｌｌ 等[１１]应用 ＣＴ 联合三维超声心动图进行

心脏模型三维打印ꎬ可打印出更完整的心脏瓣膜

结构ꎮ

２　 三维打印技术在儿童先天性心脏病外科手术

中的应用

　 　 各种先天性心脏病具有较为独特、复杂的解

剖结构ꎬ仅仅依靠传统的 ＣＴ、ＭＲＩ 或超声心动图

可能无法直观地了解心脏的解剖结构[１２]ꎮ 近年

来ꎬ三维打印技术逐渐应用于先天性心脏病的术

前规划和模拟手术[６ꎬ１３￣１４]ꎬ帮助医生进一步认识

先天性心脏病复杂的解剖结构ꎬ促进先天性心脏

病的诊疗ꎮ
２. １　 房、室间隔缺损

房间隔缺损和室间隔缺损是最常见的两种先

天性心脏病ꎬ在许多复杂性先天性心脏病中也可

合并房间隔缺损和(或)室间隔缺损[１５]ꎬ主要治疗

方法包括外科手术治疗和介入治疗ꎮ 三维打印技

术可帮助医生更准确地观察房间隔缺损或室间隔

缺损的空间位置和大小ꎬ以便在手术中选择最佳

尺寸的封堵器[１６￣１８]ꎮ Ｓｃｈｍａｕｓｓ 等[６] 将三维打印

技术应用于 １ 例肺动脉下室间隔缺损患儿心脏模

型ꎬ可准确定位缺损位置和周围解剖结构ꎬ评估实

施手术治疗纠正缺损的可能性ꎬ在三维打印模型

的帮助下成功实施了室间隔缺损补片修补术ꎮ 杨

帆等[１９]在三维打印技术下ꎬ应用动脉导管未闭封

堵器治疗下腔型房间隔缺损ꎬ在三维心脏模型上

使用型号为 ２４ ｍｍ 的房间隔缺损封堵器模拟封

堵ꎬ发现其右上、下肺静脉被阻挡ꎬ尝试改用型号

为 ２４ / ２２ ｍｍ 的动脉导管未闭封堵器在模型上封

堵ꎬ意外发现右上、下肺静脉均无明显阻挡ꎬ且更

加顺应下腔型房间隔缺损结构ꎬ封堵更加严实、不
易脱落ꎬ成功对该患儿实施了介入治疗ꎮ 这一意

外发现也打破了下腔型房间隔缺损无法实施介入

治疗的禁忌ꎬ体现了三维打印技术的独特优势ꎮ
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２. ２　 右心室双出口

复杂性先天性心脏病如右心室双出口解剖具

有较大的变异性ꎬ三维打印技术在右心室双出口

外科手术治疗中具有个性化指导作用ꎮ Ｇａｒｅｋａｒ
等[２０]对右心室双出口伴远端室间隔缺损患儿应

用三维打印技术成功打印 ５ 例心脏模型ꎬ三维打

印心脏模型的空间位置、大动脉走行、瓣膜结构及

室间隔缺损的大小和位置与术中观察高度一致ꎮ
通过对三维打印心脏模型室间隔缺损的类型、位
置和大小、大动脉走行、房室瓣结构和冠状动脉解

剖的分析并进行手术规划ꎬ最终成功实施手术治

疗患儿 ４ 例ꎬ其中 ３ 例实际手术方法与术前规划

的手术方法一致ꎮ Ｆａｒｏｏｑｉ 等[２１] 也报道了三维打

印技术在右心室双出口中的应用ꎬ应用基于 ＭＲＩ
数据的三维打印心脏模型ꎬ可观察心内解剖结构ꎬ
最终决定实施双转流术ꎬ手术过程中发现三维心

脏模型解剖与真实解剖结构高度一致ꎮ Ｂｈａｔｌａ
等[２２]报道了三维打印技术在复杂性右心室双出

口术前规划中的应用ꎬ通过三维打印技术和特殊

柔软材料打印出所需要的心脏部分ꎬ观察并进行

模拟手术ꎬ可更加准确地认识病变心脏内解剖结

构ꎬ确认经三尖瓣行室间隔缺损修补术的可行性

及右心室切开直视下室间隔缺损修补术可能存在

的问题ꎮ 医生在三维心脏模型指导基础上做好充

分的准备ꎬ最终成功实施了非常规的右心房切开

经三尖瓣室间隔缺损修补术ꎮ １ 例 ２０ 月龄诊断

为右心室双出口、大动脉转位、室间隔缺损的患儿

在术后 ６ 个月行冠状动脉开口重建术和左肺动脉

成形术[２３]ꎬ由于局部狭窄ꎬ需行左肺动脉扩张术ꎬ
应用三维打印技术打印出心脏模型以进一步观察

解剖结构并做下一步手术计划ꎮ 三维心脏模型显

示ꎬ在未行扩大术的头臂干与左颈总动脉之间发

生主动脉弓的梗阻ꎬ要扩张主动脉弓的梗阻部分ꎬ
无须切断肺动脉ꎬ可在肺动脉分叉处的下方行主

动脉置管和夹闭ꎮ 通过三维心脏模型的术前规

划ꎬ最终在选择性灌注颈总动脉和远端胸主动脉

的条件下成功实施了手术ꎮ
２. ３　 大动脉转位

Ｖａｌｖｅｒｄｅ 等[２４] 报道了 １ 例大动脉转位伴主

动脉下室间隔缺损和严重肺动脉狭窄患儿ꎬ在 １
月龄时行 Ｂｌａｌｏｃｋ￣Ｔａｕｓｓｉｇ 转流术后出现青紫症

状ꎬ应用三维打印技术打印出患儿心脏模型并进

行分析ꎬ 认为相对于右心室 肺动脉连接术

(Ｒａｓｔｅｌｌｉ 术 )ꎬ 该 病 例 行 大 动 脉 根 部 调 转 术

(Ｎｉｋａｉｄｏｈ 术)更佳ꎬ因后者可使患儿获得更佳的

血流动力学效果及较低的左心室流出道梗阻发生

率ꎬ最终该患儿在三维心脏模型的辅助下成功实

施了 Ｎｉｋａｉｄｏｈ 术ꎬ术中发现室间隔缺损、主动脉起

始、肺动脉狭窄的解剖信息与三维心脏模型高度

一致ꎮ 刘坤等[２５]报道了 １ 例完全性大动脉转位、
室间隔缺损、房间隔缺损、肺动脉瓣下狭窄、右心

室发育不良、主动脉右弓右降患儿ꎬ应用三维打印

技术制作心脏模型ꎬ可直观观察两支大动脉与心

室连接关系ꎬ特别是主动脉和肺动脉的起源ꎬ左、
右心室流出道和室间隔缺损的毗邻关系ꎬ瓣下结

构与狭窄ꎬ以及左、右冠状动脉的起源ꎬ同时术后

应用三维打印技术也可评估复杂性先天性心脏病

的治疗效果ꎬ显示大动脉空间位置及其与心室连

接关系等ꎮ
２. ４　 心脏移植手术

三维打印技术也可帮助实施心脏移植的术前

规划ꎮ Ｓｍｉｔｈ 等[２６] 研究表明ꎬ三维打印技术应用

于心脏移植术前规划可使外科医生准确认识病变

心脏解剖结构ꎬ在此基础上可制订更加合理的手

术方法ꎬ以减少手术时间和血流阻断时间ꎬ降低患

者病死率ꎮ 研究者总结三维打印技术应用于心脏

移植术前规划的优点有:①通过观察病变的三维

心脏模型ꎬ发现供者需要提供更多的升主动脉组

织部分ꎻ②三维心脏模型可帮助进一步认识肺静

脉异位引流ꎬ以减少术中盲探ꎻ③三维心脏模型显

示病变心脏左上腔静脉较短ꎬ因此需要供者提供

上腔静脉和头臂静脉以更好地完成血管接合ꎮ 通

过三维打印技术的应用进行术前规划ꎬ外科医生

对病变解剖可以有更深入的体会ꎬ减少术中意外情

况的发生ꎮ

３　 三维打印技术在儿童个性化植入物中的应用

三维打印技术为儿童心血管领域的个性化医

疗器械提供了新的思路ꎮ 随着现代医学的发展ꎬ
医疗器械、可植入装置等对于维持患儿生理功能、
改善生活质量已具有重要的意义ꎬ但许多医疗器

械都是按照不同尺寸量产ꎬ无法实现个性化定制ꎮ
目前三维打印个性化医疗器械在骨科、口腔医学、
整形美容医学等领域已有临床应用ꎬ由于组织器

官的特殊性ꎬ在心血管领域尚未广泛开展ꎮ 上海

交通大学附属上海儿童医学中心 Ｚｈａｎｇ 等[２７] 在

􀅰５７５􀅰徐佳俊ꎬ等. 三维打印技术在先天性心脏病中的应用



影像学图像数据基础上构建出法洛四联症患儿心

血管三维图像数据ꎬ虚拟设计出符合患儿的个性

化肺动脉瓣补片ꎬ应用计算流体力学方法对补片

血流动力学(ＣＦＤ)模拟优化ꎬ设计补片模具ꎬ再应

用三维打印技术打印补片模具ꎬ最终在术中进行

个性化补片制备ꎬ术后更加符合正常的血流生理ꎬ
进一步提升治疗效果ꎬ目前已初步应用于临床ꎮ
美国马里兰州大学 Ｍｅｌｃｈｉｏｒｒｉ 等[２８] 应用三维生物

打印技术打印人造血管ꎬ根据不同的病变最小可

打印内径 １ ｍｍ、厚度为 １５０ μｍ 的血管ꎬ已在动物

实验中取得初步成果ꎬ未来有望应用于先天性大

血管病变如主动脉缩窄等ꎮ 此外ꎬ国内研究人员

首创电子生物体内三维打印技术ꎬ可通过微创技

术植入心脏ꎬ并在体内塑性ꎬ已取得初步的动物实

验成果[２９]ꎮ Ｘｕ 等[３０]获取心脏三维模型数据ꎬ应
用三维打印技术打印出等比例的心脏模型ꎬ在模

型基础上设计出一种贴合心脏表面的弹性薄膜ꎬ
在弹性薄膜上安装传感器ꎬ植入兔子的活体心脏ꎬ
研究结果表明该弹性薄膜可检测心脏温度、酸碱

度值、机械张力等数据ꎬ甚至能识别心律失常、心
肌缺血和心力衰竭等疾病的关键部位ꎮ 但是ꎬ虽
然个性化弹性薄膜令人耳目一新ꎬ但仍处于初步

研究阶段ꎬ在后期应用方面还存在挑战ꎬ如能源供

应、控制等问题ꎮ 总之ꎬ通过三维打印个性化植入

物在心脏病的诊疗中具有巨大的应用前景ꎮ

４　 三维打印技术在医生训练教育中的应用

先天性心脏病术后患儿的病死率受术者专业

技术及经验的影响[３１￣３２]ꎮ 外科医生的成长离不

开大量手术的训练ꎬ但在医疗实践中ꎬ很多年轻外

科医生尚不能胜任复杂的心脏手术ꎮ 由于复杂先

天性心脏病手术病例有限ꎬ三维打印技术为外科

医生的手术训练提供了机会[３３￣３６]:应用三维打印

技术打印出先天性心脏病心脏模型ꎬ８１ 位外科医

生参与了三维心脏模型外科手术训练研究ꎬ其中

５０ 位医生参与了问卷调查ꎬ所有医生均认为三维

打印心脏模型可较为清楚地显示病变部分有助于

外科手术技术的提高ꎮ 三维模型不仅对于心脏外

科医生有训练意义ꎬ对非心脏外科医生和护士的

教育也具有指导意义ꎮ Ｏｌｉｖｉｅｒｉ 等[３７] 应用三维打

印技术打印出 １０ 例行先天性心脏病手术患儿的

心脏模型ꎬ对 ２２ 位 ＩＣＵ 医生和 ３８ 位护士进行医

学教育ꎬ结果显示ꎬＩＣＵ 医生尤其是护士对先天性

心脏病患儿术后管理的认识有了极大的提高ꎬ在
加强先天性心脏病术后管理的同时也减少了术后

并发症的发生ꎮ 年轻医生在三维心脏模型的帮助

下提高了对先天性心脏病患儿术后管理的认识ꎬ
减少了术后并发症的发生[３８]ꎬ不同学科重症监护

室对先天性心脏病手术患儿的围术期管理水平可

得到提升[３７]ꎮ

５　 三维打印技术在医患沟通中的应用

医患关系在提高患者依从性、满意度和治疗

效果等方面发挥至关重要的作用ꎮ 由于先天性心

脏病患者心脏解剖结构的复杂性和变化性ꎬ在实

现良好的医患沟通方面存在巨大挑战ꎮ 医生使用

传统影像学图像较难向患者或家长生动描述心脏

结构复杂的三维空间关系ꎬ因此难以进行有效沟

通ꎮ 三维打印心脏模型促进了临床工作中医生与

患儿及家属的沟通与交流ꎬ可提高患者及家属对

病情的认识ꎬ促进医疗决策的制订和患者及家属

的知情同意ꎬ增进医患双方的理解ꎬ甚至能够减轻

患儿及家长的心理负担[３８￣４４]ꎮ 研究人员通过三

维心脏模型ꎬ对 １０３ 名先天性心脏病患儿的家长

介绍病情ꎬ调查结果表明三维心脏模型促进了医

患沟通ꎬ更有利于医生讲解患儿病情及手术方案ꎬ
患儿家长对医疗实践的配合度也有了明显的增

加[４０]ꎮ 该组研究人员另一项研究探讨了使用三

维打印心脏模型对促进先天性心脏病医患沟通的

影响[４３]ꎬ２０ 例青少年患者纳入研究ꎬ使用与之前

研究相同方法ꎬ在与医生进行沟通前后完成两份

问卷ꎬ结果表明使用三维打印模型在医患沟通中

具有积极作用ꎮ

６　 展　 望

尽管三维打印技术在先天性心脏病诊治中得

到了医生的广泛认可ꎬ但目前仍存在许多不足ꎮ
首先ꎬ三维心脏模型的精确度有待提高ꎬ打印心脏

模型的精确度在很大程度上依赖于影像学图像数

据的参数设置及图像后处理过程[４５]ꎬ尤其是三维

图像模型的分割过程ꎮ 目前三维图像模型分割仍

由手工完成ꎬ因此其准确性在很大程度上受到操

作者的主观影响ꎬ获取图像模型的影像学方法、参
数尚无统一的标准ꎬ三维图像模型的分割也缺乏

统一标准ꎮ 目前可用于三维图像模型分割的软件

也是五花八门ꎬ因此需要制订统一的影像学图像

􀅰６７５􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



获取方法和图像后处理方法的指南或标准ꎬ这是

目前三维打印技术在先天性心脏病诊治中需要解

决的首要问题ꎮ 其次ꎬ打印材料的性质对三维心

脏模型也有很大的影响[４６]ꎮ 应用硬性材料打印

出三维心脏模型可观而不可用ꎬ外科医生只能观

察心脏内解剖结构但无法进行模拟手术ꎬ因此在

材料方面有待进一步改善ꎬ需要找出能在稳定性、
拉伸强度、弹性和可回复性等方面具有与心脏组

织相似性质的材料ꎬ以便更好地模拟心脏组织ꎬ帮
助进行手术模拟ꎮ 最后ꎬ虽然三维打印技术在先

天性心脏病诊治中的应用已有很多文献报道ꎬ但
其作用缺乏循证医学证据ꎬ因此需要进行大样本

的随机对照临床试验以进一步证实三维打印技术

在先天性心脏病诊治中的作用ꎮ 此外由于费用高

昂[４７]、图像处理复杂、耗费时间长等问题ꎬ三维打

印技术在心血管领域的应用限于一些大型医疗中

心ꎮ 使用更加廉价且具有与心脏组织相似机械性

质的材料ꎬ研发出能够自动分割三维模型的图像

后处理软件以减少图像处理时间ꎬ以及提供循证

医学证据是三维打印技术在儿童先天性心脏病诊

治中的发展方向[４８￣４９]ꎮ
综上所述ꎬ三维打印技术在儿童心脏外科领

域中的应用是一项具有重大意义的举措ꎬ可在先

天性心脏病外科手术、个性化植入物、医生训练教

育和医患沟通等方面发挥作用ꎬ未来可改变现有

的诊疗常规ꎬ指导先天性心脏病的个性化治疗ꎮ
随着三维打印技术的发展ꎬ三维生物打印具有无

限的潜能ꎮ 目前已有报道可打印 出 心 脏 瓣

膜[５０￣５１]、心肌组织[５２￣５３] 以及血管组织[５４￣５５]ꎮ 尽管

以上研究还处于初始阶段ꎬ离完整的器官打印还

有遥远的距离ꎬ随着三维生物打印技术的发展ꎬ打
印出具有部分甚至完整功能的心脏组织终将成为

现实ꎮ
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