
前 言

模拟循环系统是用于流体动力学研究和体外器

械测试的一种工具，其复杂性根据研究目的而不

同［1］。在模拟系统中收集的数据也可作为计算研究

的验证。目前，常用的模拟系统实验制备是根据
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TangoPlus扩张性分析及其在心血管模型中的可行性
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【摘要】目的：探讨TangoPlus FullCure 930w的扩张性，并评估其在心血管模型中的可行性。方法：根据心血管磁共振图

像，利用3D打印对一名受试的降主动脉解剖结构进行建模，并使用TangoPlus进行快速原型。印刷该模型的壁厚分别为

0.6、0.7、0.8、1.0和1.5 mm，血管腔保持恒定；且模型分别以垂直和水平方向印刷，共得到10个样本。通过监测压力变化，

同时逐渐增加和减少内部体积，从而进行依从性试验。生产出一种适合连接在体外试验模拟循环回路中的患者特异性顺

应性主动脉模型。打印出需行肺动脉瓣置换术患者的右心室流出道（RVOT），以便对器械插入进行物理测试并评估患者

经皮肺动脉瓣介入的适用性。结果：对于壁厚0.6 mm，材料的扩张性为（6.5×10-3）mmHg-1；对于壁厚1.5 mm，材料的扩张

性为（3.0×10-3）mmHg-1。垂直方向打印的型号相比水平方向的型号更符合要求。顺应性主动脉发育不全的快速原型和

RVOT解剖模型都是可行的；器械插入RVOT模型成功。结论：TangoPlus适用于制造动脉模型，与PolyJet打印兼容，确保

具有代表性的解剖结构建模，制造快速且廉价。该材料还可以用于探索非均匀壁厚印刷模型的吸引力。然而，该材料似

乎太硬，无法模拟更符合要求的全身性静脉系统。
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Expansibility of TangoPlus and its feasibility in cardiovascular model
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Department of Cardiovascular Medicine, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410000, China

Abstract: Objective To explore the expansibility of TangoPlus FullCure 930w and evaluate its feasibility in cardiovascular model.

Methods According to the cardiovascular magnetic resonance image, the anatomical structure of the descending aorta of a subject

was modeled by 3D printing and a rapid prototyping was completed using TangoPlus. The model was printed with different wall

thickness (0.6, 0.7, 0.8, 1.0 and 1.5 mm), while the vessel lumen remained constant; the model was also printed in vertical and

horizontal directions, and finally a total of 10 samples were obtained. Compliance testing was performed by monitoring pressure

changes while gradually increasing or decreasing the internal volume. A patient-specific compliance aortic model suitable for the

attachment to a simulated circulation circuit in an in vitro assay was produced. The right ventricular outflow tract (RVOT) in patients

requiring pulmonary valve replacement was printed for carrying out physical tests on device insertion and assessing the suitability

of percutaneous pulmonary valve implantation. Results The expandability of TangoPlus for wall thickness of 0.6 mm and 1.5 mm

were (6.5×10-3) mmHg-1 and (3.0×10-3) mmHg-1, respectively. The model printed in the vertical direction was better than that printed

in the horizontal direction. Both rapid prototyping for compliance aortic hypoplasia and RVOT anatomic model were proved to

be feasible. The device was also successfully inserted into RVOT model. Conclusion TangoPlus is suitable for the manufacture

of arterial model and is compatible with PolyJet printing, which can ensure the modeling of representative anatomical structures,

with the advantages of rapid manufacture and low cost. The material can be also used for exploring the attractiveness of models

printed with non-uniform wall thickness. However, the material appears too hard to simulate a more desirable systemic venous

system.
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Windessel类型模型连接到电阻性和顺应性元件上的

解剖模型，在这种情况下，模型可以是理想化测试部

分［2-3］或患者特定模型［4］。传统上，使用树脂或玻璃

生产刚性模型，虽然这些模型可用于可视化研究，例

如粒子图像测速，但这些模型并不能复制血管系统

的顺应性和相关的 Windessel 效应［4-5］。制造柔性模

型具有挑战性，主要包括：本质作业柔性、本质路径

柔性、运作作业柔性及运行路径柔性等，导致出现结

果不充分的情况。现已有不同材料用于柔性血管模

型制造，包括硅酮、聚氨酯和乳胶［6-7］。在几何学方

面，倾转涂层技术获得了令人满意的结果，浸入硅胶

中并在双轴旋转过程中干燥的立体成像生成的模具

可用于研究中，并已生成旁路移植物、主动脉弓和腹

主动脉的模型。然而，这些模型的扩张性未被量化，

且具有均匀的壁厚。最近有学者使用内部和外部立

体光刻模具，在铸型中浇注透明硅橡胶，形成用于血

管内假体评估的真实主动脉弓动脉瘤模型，但该模

型也具有均匀的厚度，缺乏定量的扩张性信息，不适

用于小血管（即儿科应用）。

在血管研究中寻找真实模型时，快速原型

PolyJet技术允许打印符合要求的模型。PolyJet技术

涉及光聚合物材料的逐层喷射状态，获得的逐层喷

射为超薄（16 μm）［8］。PolyJet技术的优点包括模型的

几何精度和精加工、工艺速度和相对较低的成本。

一种类橡胶的市售化合物，即 TangoPlus，与 PolyJet

机器兼容，可作为生产顺应性血管模型的潜在材料。

目前，TangoPlus用于制造符合要求的解剖模型的示

例很少，只包括肾应用和脑动脉瘤夹闭的模拟［9-10］，

且尚未有研究对该材料的扩张性进行量化，并对其

在心血管应用中的应用进行探讨。因此，本研究主

要探讨TangoPlus FullCure 930w的扩张性，并评估其

在心血管模型使用中的可行性。

1 方 法

1.1 简单解剖模型中扩张性的量化

对 1名 29岁受试的 50 mm降主动脉束进行心血

管磁共振（Cardiovascular Magnetic Resonance, CMR）

成像。使用 CMR配套软件（西门子 1.5T avanto图像

处理软件），根据患者手术类型完成心脏序列的3D重

建，以了解相关解剖结构。本研究得到当地研究委

员会批准；受试签署知情同意书，并同意将数据用于

研究。

如图 1所示，重建模型的壁厚越来越厚（0.6、0.7、

0.8、1.0 和 1.5 mm），这些厚度是任意选择的，制造商

指出 0.6 mm是结构在打印过程中塌陷的限度。所有

型号均具有相同的管腔（15.5 mm 内径）。使用

PolyJet 机器进行打印，模型分别以垂直和水平方向

印刷。最终生成10个模型。

图1 主动脉模型

Fig.1 Aortic models
重建降主动脉束，挤压5次，壁厚增加（0.6、0.7、0.8、1.0和1.5 mm），内径保持恒定（15.5 mm）

对每组降主动脉模型进行顺应性测试。用水填

充每个样品，并用适当的盖子封闭模型的四肢以获

得封闭体积。高保真光纤传感器从肢体一侧植入，

从而插入模型中，持续监测内部压力（P）以及内部容

积（V）在0.5 mL的步进（dV）中变化量，得到ΔV=2.5 mL。

在250 Hz下进行加载相应的力，完毕后卸载，记录相

关 数 据（Acq 知 识 ，Biopac 系 统 Inc, Goleta, CA,

USA）。试验在室温下进行。根据C=ΔV/ΔP的定义，

该检验提供了依从性估计值（C）。所得 C 值除以模

型初始体积（V0=9.38 mL），得到扩张性 D（D=C/V0）。

为确保方法的可重复性。对于一个模型、每个 dV进

行 5次内部压力测量，并计算每组测量的标准偏差，
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评估相同输入重复测试获得相同值的能力。

1.2 对患者特定模型的适用性

确定可通过改变材料厚度实施的扩张性范围

后，选择两例挑战性病例，以评估该方法的可行性和

有效性。

病例 1 为 3 个月大的左心发育不全综合征

（Hypoplastic Left Heart Syndrome, HLHS）和主动脉

缩 窄（2.7 mm 狭 窄）患 者 。 使 用 Mimics 软 件

（Materialise公司）把整个心脏序列用于升主动脉、横

动脉和降主动脉3D解剖结构的重建。将主动脉血流

CMR 序列的主动脉横截面积（A）变化信息与导管插

入术的内部压力值结合起来，以估算扩张性。在获

得患者特异性主动脉扩张性的适应症后，制造挤压

适当厚度的模型，以实现正确的扩张性，模型还包括

用于将模型插入到实验器械中的连接器。该模型安

装在模拟循环系统中，用于流体动力学检测。

病例 2为一例 33岁的重度肺返流和右心室流出

道扩张（Right Ventricular Outflow Tract, RVOT）患者，

该患者为接受新型支架-移植物用于经皮肺动脉瓣植

入 术（Percutaneous Pulmonary Valve Implantation,

PPVI）的合适候选者。RVOT和肺动脉分叉的解剖结

构均来自CMR全心序列，并可在 3D建模软件下模拟

材料特性。为了测试患者插入新型PPVI器械的适用

性，打印了符合要求的模型，从而评估这种快速原型

兼容模型用于器械测试和患者选择的可行性。但

是，实验中由于缺乏导管插入压力数据，扩张性未被

量化，故更多地选择生理学代表性数据进行计算。

2 结 果

2.1 简单解剖模型中扩张性的量化

本研究中的所有降主动脉模型都很好地代表了

原始解剖结构，而且打印时间较快，PolyJet技术可以

在 12 h 内生成 1 个模型。依从性试验的结果突出了

该材料的粘弹性行为，如 P-ΔV关系中的滞后区域所

示（图 2）。测量结果具有高度可重复性，多次测量结

果之间存在微小差异，标准偏差范围为0.2~0.7 mmHg。

P 与 dV/V0 之 间 的 关 系 表 明 较 厚 模 型 测 得 较 大

ΔP（图3）。

不同壁厚的 D值如图 4所示。壁厚为 0.6 mm 的

D 值为 6.5×10-3 mmHg-1；壁厚为 1.5 mm 的 D 值为

3.0×10-3 mmHg-1；以垂直方向打印的模型相比水平

方向打印的模型更符合要求（图 5），但 0.6 mm的情况

除外，这是由于试验期间其中一个样本（以垂直方向

打印的模型）损坏，无法进行比较。相比水平模型，

垂直方向模型扩展性更强。

顺应性主动脉模型（黑圈）中壁厚增加与扩张性

（D）降低之间的关系。快速原模型实施的 D 值在生

理范围内，与不同动脉（包括：升主动脉和降主动脉、

肺动脉和颈动脉）的D值（灰色菱形）临床范围进行比

较（图中文献为搜集各数据库获得的数据）

2.2 对患者特定模型的适用性

根据HLHS患者的CMR和导管插入术数据估算

升主动脉扩张性，得出的D值为 4.6×10-3 mmHg-1。考

虑壁厚和扩张性之间的关系（图 4），HLHS 3D主动脉

模型在 0.8 mm 处进行挤压（图 6a），最后，该体模（图
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Fig.2 Compliance test on aortic samples

加载为模型时针对容积不同加载的压力；卸载为模型

建立后不同容积下的卸载力大小
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6b）成功插入到模拟循环回路中，能够承受 HLHS患

者生理范围内的压力（70/40 mmHg）。

RVOT模型的快速原型也是成功的，可代表原始

解剖结构（图 7）。模型制造后，能实现用于 PPVI 的

新型覆膜支架的物理插入，表明患者适合植入器械。

RVOT模型的壁厚为1.5 mm。

6

4

2

0

可
扩

张
性
/×1
03 m

mH
g-1

垂直

水平

0.7 mm 0.8 mm 1.0 mm 1.5 mm
图5 打印模式之间的差异

Fig.5 Differences between different print modes a：主动脉模型挤压示意图 b：体膜插入模拟循环回路示意图

图6 流体动力学试验的模型

Fig.6 Model for hydrodynamic test

图7 器械测试模型以及右心室流出道示例

Fig.7 Device test model and example of right ventricular outflow tract

3 讨 论

PolyJet技术已被证实在解剖学上的准确性，在血

管应用（包括主动脉建模）和其他临床应用（例如颌面

部建模）中具有极佳的完成。然而，这些应用涉及刚性

模体［11-12］。为了了解选定血管的弹性性能，验证PolyJet

技术的准确性和速度，研究选择符合要求的PolyJet兼

容材料（TangoPlus FullCure 930w），量化TangoPlus的扩

张性，并分析壁厚与扩张性之间的关系。根据所获得

的D值范围（图4），可推断TangoPlus FullCure 930w是

一种适合在体外动脉建模的材料，包括升主动脉和降

主动脉、肺动脉和颈动脉。但该材料似乎不能用于建

模静脉系统，因为全身静脉的顺应性约为相应全身动

脉的24倍。其中一种生成静脉模型的可能替代方案为

乳胶，因为其具有较高的弹性，但该材料目前不适用于

快速原型［13-14］。

PolyJet 技术也可以利用 TangoPlus 制作壁厚不

均匀的患者特定动脉模型，用于在感兴趣区域确定

壁弹性显著变化的患者。可在外科治疗先天性心脏

病如法洛四联症、肺动脉狭窄和左心发育不全综合

征的过程中，使用同种异体移植物补片来增加动脉

腔。肺动脉狭窄和左心发育不全综合征患者中，在

姑息治疗的第一阶段，通常使用同种异体移植物补

片重建主动脉弓，结果表明重建的弓和自体降主动

脉之间存在显著差异［15］。同时，本研究中进一步分

析 TangoPlus材料的非均匀壁厚的可膨胀体模特点，

结果表明：TangoPlus材料在体内复制更加明显。本

研究介绍了一种包括主动脉缩窄在内的非均匀壁厚

的患者特异性发育不良弓的物理模型，证实了快速

原型体模中患者特异性扩张性的实现。

定性而言，在成人患者的RVOT模型以及小尺寸

HLHS主动脉缩窄模型中，包括用于体外试验的连接中，

均成功建立模型并完成解剖学分析［16-18］。小尺寸HLHS
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主动脉缩窄模型可以很容易地添加到所需的型号中，

并有目的地设计成允许在特定位置插入用于测量的导

管，同时也允许器械植入和测试［19-20］。以快速和相对便

宜的方式生产此类型号具有多种优势：（1）更现实的体

外测试。模拟循环可以获得符合要求的模型，具有良

好的患者特异性解剖学和扩张性特征。（2）器械测试。

在患者适用性评估和手术计划证实了快速原型模型对

测试新型器械的有效性，能为研究的后续进行奠定基

础；（3）计算机模型验证。在已知和仔细定义的壁特性

的可变形模型中进行的体外试验可作为流体-结构相互

作用计算模型的验证来源，包括CMR扫描仪中的4D流

动试验和可视化试验，建模过程中应充分考虑流体动

力学对模型的影响；同时，建模过程中设置相关参数时

应尽可能贴近实际，提高建模的科学性、安全性。

本研究存在一定的局限性，从定性角度来看，需

要注意的是薄壁标本，虽然薄壁标本很容易承受约

46 或 55 mmHg 的 ΔP（0.6 和 0.7mm 水平标本），但似

乎很容易撕裂，在生产模型时，特别是在分叉和与管

路或其他结构连接的情况下，应考虑到这一点。观

察到计算两个斜率而不是一个斜率，用于根据压力

体积关系估算扩张性，提供更好的拟合。但是，由于

数据分析时存在一定的人为误差，材料可用型号有

限，本研究的主要限制是样品数量少，考虑到这一限

制，应谨慎绘制关于打印方向的观察结果，尽管图 5

中的数据表明，在打印模型时应考虑到这一点，需要

进一步研究、分析。扩张性的初步观察结果具有生

理相关性，重复性试验结果支持测量的可靠性。

综上所述，TangoPlus 适用于制造动脉模型，与

PolyJet打印兼容，确保具有代表性的解剖结构建模，

制造快速且廉价。该材料还可以用于探索非均匀壁

厚印刷模型的吸引力，然而，该材料似乎太硬，无法

模拟更符合要求的全身性静脉系统。
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