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3D打印主动脉根部模型在经导管主动脉瓣置换术前评估中的应用

马五艳 1，李 辉 2，刘子君 3　（1. 临汾市人民医院影像科，山西 临汾 041000；2. 临汾市人民医院心脏大血管外科，山西 临汾 
041000；3. 临汾市人民医院心内科，山西 临汾 041000）

［摘 要］　目的　构建基于 CTA 的主动脉根部 3D打印模型，并探讨其在经导管主动脉瓣置换术（TAVR）前评估中的应用价

值。方法　选择临汾市人民医院21例主动脉瓣病变患者，入院后行主动脉+冠状动脉CTA扫描，利用Mimics医学三维建模软件对主

动脉根部进行三维建模和 3D打印，测量 3D打印模型和CTA上的主动脉瓣环，主动脉窦和窦管交界处的最长径、最短径，主动脉瓣面

积、周长，左右冠状动脉开口-瓣环距离等数据，并对 2组数据进行统计学分析。在 3D打印模型上测量瓣环及冠状动脉开口参数、评

估钙化情况及血管入路情况等，并基于上述评估情况进行术前规划以规避手术风险。比较手术前后心脏超声、心电图等数据。

结果　所有患者在CTA和3D打印模型上测量的主动脉瓣环直径、主动脉瓣面积、主动脉瓣周长、左右冠状动脉开口-瓣环距离、主动

脉窦和窦管交界处的各项数据比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。21例患者中，经TAVR治疗18例，TAVR+冠状动脉介入治疗3例，

术前根据 3D打印模型预判高风险冠状动脉阻塞 5例，在术中对冠状动脉进行保护，术中未发生冠状动脉阻塞并发症。根据 3D打印

模型预选瓣膜型号尺寸与术中实际置入瓣膜型号尺寸相符率 90. 5%（19/21），围术期无瓣周漏发生。术后 3个月、6个月、12个月患

者主动脉瓣跨瓣压差、左室射血分数（LVEF）、左室舒末期内径、纽约心脏协会（NYHA）心功能分级Ⅳ级比例与术前相比，差异具有

统计学意义（P<0. 05）。结论　基于CTA构建的主动脉根部 3D打印模型可较好地还原主动脉根部结构。基于 3D打印模型进行术

前规划，可以有效减少术中冠状动脉阻塞风险及术后瓣周漏的发生率。
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Application of 3D-printed aortic root model in preoperative evaluation of transcatheter aortic valve replace⁃
ment surgery
MA Wu-yan1，LI Hui2，LIU Zi-jun3　（1. Imaging Department，Linfen People's Hospital，Linfen Shanxi 041000，China；2. Department of 
Cardiovascular Surgery，Linfen People's Hospital，Linfen Shanxi 041000，China；3. Department of Cardiovascular Medicine，Linfen People's 
Hospital，Linfen Shanxi 041000，China）

Abstract: Objective　To construct 3D-printed models of the aortic root based on contrast-enhanced CT angiography （CTA） data and to 
explore their application value in the preoperative evaluation of transcatheter aortic valve replacement （TAVR）. Methods　 Twenty-one 
patients with aortic valve disease were enrolled from Linfen People's Hospital. All patients underwent CTA of the aorta and coronary arteries.
The aortic root was reconstructed using Mimics medical imaging software and subsequently printed into 3D models.  Parameters including the 
aortic annulus maximum and minimum diameters of junction of the aortic sinus and the sinus canal，as well as the aortic valve area and 
perimeter，and the distance from the coronary ostia to the annulus，were measured on both the CTA images and the 3D-printed models.
Statistical analysis was performed to compare the two sets of measurements.  The parameters of the aortic annulus and coronary ostia were 
measured and the calcification and vascular access conditions were evaluated on the 3D-printed model，and preoperative planning was carried 
out based on the above evaluation results to avoid surgical risks. Echocardiographic and electrocardiographic data before and after surgery 
were compared. Results　There were no statistically significant differences in terms of the diameter of the aortic annulus，the aortic valve 
area and perimeter，the distance from the coronary ostia to the annulus，or the diameter of junction of the aortic sinus and the sinus canal 
between CTA and 3D-printed models （P>0. 05）.  Among the 21 patients， 18 cases underwent TAVR alone， while 3 cases received TAVR 
combined with coronary intervention.  Based on the 3D-printed models， high risk of coronary obstruction was predicted in 5 cases， and 
protective measures were successfully implemented during surgery， with no coronary obstruction occurring.  The agreement rate between the 
valve size preselected using the 3D-printed models and the size actually implanted was 90. 5% （19/21）， no perivalvular leakage occurred 
during the perioperative period. There were significant differences in the transvalvular pressure gradient， left ventricular ejection fraction 
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（LVEF）， left ventricular end-diastolic diameter， and the proportion of patients with NYHA cardiac function classification  Ⅳ 3 months，
6 months，12 months after surgery compared with those before surgery （P<0. 05）. Conclusion　 3D-printed model of the aortic root 
constructed based on CTA can accurately replicate aortic root anatomy. Preoperative planning utilizing these models can effectively reduce 
the risk of intraoperative coronary obstruction and the incidence of postoperative paravalvular leakage.

Keywords: valve；aortic valve；model；transcatheter aortic valve replacement；3D printing

随着介入技术的不断发展，经导管主动脉瓣置换

术（transcatheter aortic valve replacement，TAVR）的临

床应用越来越广泛[1-3]，该手术需要术者熟悉主动脉根

部结构，并在术前定量测量主动脉根部各项参数。3D
打印技术作为数智医学的重要组成部分，其在术前解

剖评估、体外模拟与器械选型、并发症预判、术后验证

及教学培训等方面发挥重要作用。3D 打印模型不仅

具有直观性和精准性，还能够对主动脉瓣和主动脉根

部的数据进行定量测量[4-5]，这对制定手术方案、选择

术中器械、规避冠状动脉阻塞风险至关重要。本研究

通过术前重建并打印主动脉根部 3D模型进行术前评

估、手术方案制定、手术演练、效果预测等，综合评估

基于 CTA 数据构建的 3D 打印模型在 TAVR 治疗中的

可靠性及应用价值。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选择临汾市人民医院 2017年 7月至 2024年 12月

收治的 21 例主动脉瓣病变患者为研究对象，其中男

15 例，女 6例；年龄 51～83岁，平均（62. 1±10. 4）岁；主

动脉瓣狭窄 15 例，主动脉瓣关闭不全 6 例，合并冠状

动脉病变 5例；病因包含风湿性心脏病患者 9例，退行

性变患者 12例；合并高血压 6例、糖尿病 2例、冠心病

5 例。本研究已获得临汾市人民医院伦理委员会批准

（批准号：E20251229001），患者对本研究知情并签署

同意书。

1. 2　建模方法

入院后对患者进行主动脉根部CTA增强平扫，胸

部薄层CTA扫描参数：层厚0. 625 mm，电压120 kV，周

期 0. 6 s，获取DICOM格式CTA图像。Mimics建模：将

患者 DICOM 格式的 CTA图像文件导入 Mimics医学三

维建模软件，软件自动读取图片序列所包含的信息，

选择合适的阈值，区分骨骼、内脏和软组织，建立包括

主动脉根部、主动脉瓣、冠状动脉等不同组织的蒙版，

利用 draw和 erase等功能，去除模型上的噪点，填充空

洞，使组织结构边界清晰，结构完整。通过重复上述

操作建立完整的主动脉根部模型，再将模型导出为

STL格式保存（图1）。

1. 3　3D模型打印

将前期构建完成的主动脉根部 STL 文件输入至

3D打印机器，根据实际需要打印主动脉根部、主动脉

瓣、钙化组织、冠状动脉等不同组织，打印材料选择光

敏树脂材料，不同的组织设置不同的颜色，以便观察。

1. 4　数据测量与术前规划

在Mimics软件及 3D打印实体模型上测量以下数

据：①瓣环核心参数。精准测量瓣环直径、周长、面

积，明确瓣环平面与升主动脉的夹角，避免传统影像

测量中因投影角度导致的误差，为瓣膜尺寸选择提供

核心依据。②钙化灶细节评估。定位钙化灶累及范

围（瓣环/瓣叶/窦部）、最大厚度及分布密度，判断钙化

灶是否压迫冠状动脉开口或阻塞输送路径。③窦部

与冠状动脉开口参数。测量左/右冠状动脉开口至瓣

环的垂直距离、开口直径，明确窦部高度、直径及形

态，量化冠状动脉阻塞风险。④升主动脉与输送路径

评估。记录升主动脉直径、走行迂曲度、血管壁钙化

和斑块分布，评估输送鞘管及瓣膜通过的可行性，预

判血管损伤风险。⑤合并解剖异常识别。如二叶式

主动脉瓣的瓣叶融合类型、室间隔肥厚对瓣膜释放的

影响、既往外科瓣膜置换术后的支架位置等，为复杂

病例手术规划提供直观依据。

1. 5　手术过程

选择气管插管+静脉全身麻醉，术前规划选择合

适的入路（心尖/股动脉），根据术前 3D 打印模型测量

数据，选择最佳尺寸的瓣膜型号和合理的瓣膜置入深

度，根据术中主动脉根部造影的情况选择释放人工瓣

膜，瓣膜选用自膨瓣膜或球扩瓣；对于评估存在冠状

a：3D模型矢状位图；b：3D模型轴位图

图1　主动脉根部+冠状动脉三维模型图
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动脉阻塞风险的患者，予以冠状动脉保护(送入指引导

管、指引导丝或延长导管、球囊/冠状动脉支架）。

1. 6　观察指标

比较基于 CTA和 3D打印模型测量的主动脉根部

数据。计算根据 3D打印模型预选瓣膜型号尺寸与术

中实际置入瓣膜型号尺寸的相符率。分析 3D打印模

型应用于 TAVR 的治疗情况。分别于术后 3、6、12 个

月随访心脏超声，之后每年随访 1次，比较患者手术前

后的主动脉瓣跨瓣压差、左室射血分数（left ventricu⁃
lar ejection fraction，LVEF）、左室舒末期内径、纽约心

脏病协会（New York heart association，NYHA）心功能

分级Ⅳ级比例。

1. 7　统计学分析

采用 SPSS 22. 0软件进行统计学分析。计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，计数资料以率（%）表示，

K-S检验分析所有数据为正态性分布；组间比较采用

配对 t检验，计数资料采用 χ2检验或Fisher确切概率检

验，以P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　模型构建与3D打印

成功构建并打印完成包括主动脉根部、主动脉

瓣、钙化组织、冠状动脉等不同组织的 3D模型。该模

型几何相似度高，可在三维空间角度反映病变与正常

组织的毗邻关系（图2）。

2. 2　数据测量

分别测量 CTA 和 3D 模型上主动脉根部的数据。

两种测量方式在左右冠状动脉开口-瓣环距离、主动

脉瓣面积、主动脉瓣周长、主动脉瓣环直径、主动脉

窦和窦管交界处的各项数据方面差异均无统计学

意义（P>0. 05），见表1。

2. 3　3D打印模型应用情况与术后随访

纳入的 21 例患者均行手术治疗，经股动脉入路

20例，心尖入路 1例，手术时间 61~284 min，平均（954±
14. 8）min，出血量 40~200 mL，平均（85. 2±24. 7）mL，
跨瓣时间 6~15 min，平均（7. 4±3. 5）min，X射线照射时

间 17~42 min，平均（19. 3±7. 7）min。单纯行 TAVR 治

疗的患者 18 例，同期行 TAVR+冠状动脉介入术治疗

的患者 3例，根据 3D打印模型术前预判高风险冠状动

脉梗阻 5例，术中置入瓣膜前均对冠状动脉进行保护，

术中未发生冠状动脉梗阻。根据 3D打印模型预选瓣

膜型号尺寸与术中实际置入瓣膜型号尺寸相符率

90. 5%（19/21）。21例患者手术过程均顺利，无术中死

亡病例。患者手术前后的主动脉瓣跨瓣压差、LVEF、
左室舒末期内径及NYHA心功能分级Ⅳ级比例比较，

差异具有统计学意义（P<0. 05），见表 2。术后随访发

生瓣周漏 1 例（4. 7%），传导阻滞 1 例（4. 7%），瓣周漏

行介入封堵治疗后好转，传导阻滞患者置入起搏器后

好转。

2. 4　典型病例

患者，女，76岁，主动脉瓣三叶瓣，轻度钙化，瓣叶

增厚，法式窦结构大，左冠开口高度约 8. 4 mm（图 3a），

a：主动脉根部、主动脉瓣、钙化组织、冠状动脉侧面观；b：主动

脉根部、主动脉瓣、钙化组织、冠状动脉正面观

图2　3D打印模型

表1　CTA与3D模型数据测量表（x̄±s）
项目

左冠状动脉开口-瓣环距离(mm)
右冠状动脉开口-瓣环距离(mm)
主动脉窦最大径(mm)
主动脉窦最小径(mm)
窦管交界处最大径(mm)
窦管交界处最小径(mm)
主动脉瓣环最大径(mm)
主动脉瓣环最小径(mm)
主动脉瓣面积(mm2)
主动脉瓣周长(mm)

CTA
14. 46±2. 84
15. 66±2. 35
32. 53±7. 25
30. 97±5. 66
26. 21±4. 08
25. 09±5. 31
23. 97±5. 66
21. 82±3. 71

437. 28±34. 91
78. 49±5. 45

3D模型

14. 02±2. 56
15. 98±3. 69
33. 07±6. 54
31. 41±3. 63
27. 17±3. 83
25. 93±4. 84
24. 34±6. 28
20. 69±4. 56

406. 22±28. 07
75. 27±9. 28

t
0. 64
1. 30
1. 03
0. 45
1. 57
0. 32
1. 43
0. 77
1. 43
1. 94

P
0. 52
0. 21
0. 35
0. 72
0. 13
0. 84
0. 18
0. 49
0. 17
0. 08
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右冠开口高度约 14. 6 mm（图 3b）；窦管交界高度约

22. 7 mm、直径约 38. 4 mm（图 3c），升主动脉可见明显

扩张，最宽处约 52. 3 mm。左冠开口较低，左冠瓣瓣叶

较长，开放时容易遮挡左冠状动脉，CTA 分析综合考

虑冠状动脉遮挡风险较高。遂根据 CTA 的影像数据

进行仿真 3D 打印模型（图 3d），采用模拟置入内径

23 mm介入主动脉瓣膜（图 3e），探针显示左右冠状动

脉通畅(图3f、g)，排除了冠状动脉梗阻风险。

a：右冠开口高度；b：左冠开口高度；c：CTA测量主动脉窦直径；d：3D打印主动脉根部模型；e：球囊扩张 3D模型主动脉瓣；f、g：左右冠

状动脉探针测试冠状动脉梗阻

图3　典型病例

3　讨论

3D打印技术自问世以来广泛应用于各个学科，例

如骨科、颌面外科、胸外科、肝胆外科、心血管外科

等[6-8]。近年来，随着软件的不断更新，模型细腻度和

还原度得到了明显提升，使其在临床的应用愈加广

泛，应用范围涵盖术前诊断、手术方案设计、手术演练

以及术后评估、数据库建立等方面。TAVR 作为治疗

重度主动脉瓣狭窄的微创介入技术，已广泛应用于高

风险、极高风险的患者，其手术成功率与预后高度依

赖于术前对主动脉根部解剖结构的精准评估[9-10]。传

统影像学评估手段，如CTA、心脏超声、磁共振成像等

检查虽能提供二维或三维影像数据，但存在直观性不

足、复杂解剖结构解读难度大等局限，难以完全满足

个体化手术规划的需求。3D 打印技术基于患者影像

数据实现解剖结构的 1∶1 实体化复刻，为 TAVR 术前

评估提供了全新的可视化与实操平台[11-12]。
国内外对 3D 打印在复杂 TAVR 病例中的应用多

有报道[13-15]。在二叶式主动脉瓣狭窄患者中，由于其

解剖结构复杂，如存在瓣环椭圆化、钙化严重、瓣叶融

合等情况，传统 TAVR 的手术并发症发生率较高。

Russo等[16]使用 3D打印精确重建 TAVR手术相关解剖

结构，并评估冠状动脉开口是否存在阻塞，结果发现

3 例（3/13）术中出现冠状动脉阻塞，这一结果均通过

3D模型模拟得到了准确预测。本研究通过 3D打印模

型预测 5例患者存在冠状动脉阻塞高风险，术中均进

行冠状动脉保护，未发生冠状动脉梗阻，与上述研究

结果相似。采用 3D打印模型辅助术前评估的二叶式

主动脉瓣患者，器械选择准确率明显提升，本研究预

选瓣膜型号尺寸与术中实际置入瓣膜型号尺寸相符

率达 90. 5%，并且术后 3 个月随访瓣周漏发生率

4. 7%，处于较低水平。此外，3D打印模型可对病变结

表2　患者手术前后心功能情况

时间

术前

术后3个月

术后6个月

术后12个月

跨瓣压差(mmHg)
41. 46±2. 84
10. 21±3. 15*

9. 85±2. 33*

9. 51±1. 08*

LVEF(%)
38. 54±5. 22
45. 08±4. 34*

47. 84±8. 41*

46. 64±5. 33*

左室舒末期内
径(mm)

65. 03±8. 25
58. 01±9. 40*

57. 28±9. 35*

55. 07±6. 71*

NYHA心功能
分级Ⅳ级[例（%）]
14(66. 66)

5(23. 81)*

4(19. 05)*

4(19. 05)*

*：与术前比较，P<0. 05
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构高度还原，Ripley等[17]在一项关于基于 CT图像打印

的个体化主动脉根部复合体模型用于TAVR规划的可

行性研究中，认为主动脉根部 3D 模型具有高度准确

性，在 3D模型上进行的瓣环测量与在相应 CT数据上

的测量结果一致性良好（平均差异为-0. 34 mm）。本

研究基于CTA数据构建的 3D打印模型与CTA数据测

量结果相似，对主动脉根部的结构还原度较好，与上

述结论相似。

本研究的局限性在于，一方面纳入研究的样本量

较少，原因在于现阶段三维重建和3D打印需要相关专

业人员或机构完成，需要耗费一定的人力和财力，由

于经费的限制，暂时无法进行大样本的研究；另一方

面，本研究建模数据来源于 CTA，虽然其具有较高空

间分辨率，不受组织穿透力的限制，但X射线存在放射

性，并且检查所注射的造影剂存在过敏、肾损害等风

险，随着超声技术的发展，基于经食道超声心动图所

构建的模型和 3D打印可以有效避免辐射和造影剂带

来的损害。

综上所述，3D打印主动脉根部模型通过将患者个

体化解剖结构实体化，显著提升了 TAVR 术前评估的

直观性与精准性，在复杂解剖结构评估、个体化器械

选型、术前风险预判及多学科协作等方面发挥了重要

作用[15，18-19]。然而，该技术仍面临制备效率低、制作成

本高、材料仿真性不足及标准化缺失等挑战。未来，

随着快速打印技术、AI 算法与生物材料的发展，以及

标准化体系的构建，3D打印主动脉根部模型将实现从

“辅助评估工具”向“精准医疗核心技术”的跨越，进一

步推动TAVR技术的个体化、精准化发展，使更多主动

脉瓣狭窄患者获益。
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