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3D 打印技术，又称快速成型技术（Rapid Proto-

typing, RP）或增材制造技术（Additive Manufacturing,

AM），是指应用粉末状、液态塑料或金属等可黏合材

料，通过逐层打印方式来构造物理模型的技术。3D

打印技术主要包括 4 种主要类型：熔融沉积成型

（Fused Deposition Modeling, FDM）、光固化立体印刷

（Stereo lithography Appearance, SLA）、选择性激光烧

结（Selective Laser Sintering, SLS）和三维喷印（3D

Printing and Plotting Processing, 3DP）。在医学领域，

3D打印已能精确地打印解剖3D模型，并广泛应用于

普外科[1]、骨科[2]、口腔科[3]、神经外科[4]等领域。打印

的步骤如下：（1）首先通过CT或MRI检查获得原始

的 DICOM 图像；（2）经专用软件后处理后以 STL 文

件格式传输至3D打印机（图1）；（3）选用合成树脂或

聚碳酸酯等作为3D打印材料韧性好、耐高温，4 h~6 h

（具体所需打印时间由打印物体的大小、使用材料和

打印机类型而定）后即获得了3D物理模型。相比于二

维成像，3D物理模型有解剖结构直观、精准等优点。

先天性心脏疾病，是指在胚胎发育时期由于心

脏及大血管的形成障碍或发育异常而引起的解剖

结构异常，包括出生后自动关闭的通道未能闭合的
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前 言

1 3D模型在儿童先天性心脏病临床应用的意义
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情形。先天性心脏病全球的发生率为 0.8%~1.2%[5]，

室隔缺损（VSD）是最常见的先心病，占所有先心疾

病的20%[6-7]，常见先天性心脏病和近似发病率如表1

所示[8]。

图1 经软件后处理对1例患室间隔缺损伴肺动脉闭锁的复杂先天性心脏病做容积成像分析

Fig.1 Heart volume imaging analysis of the complex congenital heart disease combined ventricular septal defect with
pulmonary atresia after the post-processing

Diseases

Ventricular septal defect
Atrial septal defect
Patent ductus arteriosus
Coarctation of the aorta

Congenital aortic stenosis

Tetralogy of Fallot
Pulmonary stenosis
Transposition of the great arteries

Pulmonary atresia

Incidence

20%
10%
10%
10%

10%

10%
10%

5%-8%

5%

Diseases

Atrioventricular septal defect
Tricuspid atresia

Truncus arteriosus
Total anomalous pulmonary venous connection

Hypoplastic left heart syndrome

Interrupted aortic arch
Ebstein anomaly
Mitral stenosis

Aortopulmonary window

Incidence

2%-5%
3%
3%
2%

2%

1%
0.5%
rare

rare

表1 先天性心脏病的分类和近似发病率

Tab.1 Different types of congenital heart disease and approximation incidence

目前对于先心病的前期影像检查多以2D图像为

主，包括有胸片、超声心动图、CT、MRI和DSA，这些

影像检查对于先心病的术前诊断和术后评价具有重

要的意义。随着医学技术的发展，及更好地制定手

术计划，外科医生须将超声心动图或影像检查的 2D

先心病图像理解成3D图像。在这个过程中，医生对

术前的评估和疾病的分析易产生偏差。近年来，超声

心动图实时3D技术已被广泛应用于心脏介入手术[9]，

超声3D成像模式可采集同一心动周期内的图像，但

患者的呼吸和移位均可影响图像质量，并造成图像

重组错位而影响计测结果[10]，同时超声心动图对大血

管的显示清晰程度不及CT、MRI。为尽可能减少2D

理解成 3D 过程中产生的偏差，3D 成像技术逐渐发

展。3D成像——是将CT、MRI图像通过计算机重建

技术转变成3D模型的过程，这一过程克服了原先2D

成像无法切换视角等不足，方便外科医生对于复杂

先天性心脏疾病进行更精确的理解，从而制定精准

的手术计划（图2）。

3D打印，是成像与实物之间的连接纽带。3D打

印模型是基于CT、MRI重建的3D图像打印出来的物

理模型，其有标准化建模、个性化治疗等优点，已有

它在先天性心脏病领域的相关报道[11]。3D打印模型
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相比3D图像，可更直观呈现360°的心脏内部及大血

管的解剖结构，更真实地理解解剖结构的空间关系

和距离（图 3），能更有效地设计个性化的手术方案，

减少手术时间，降低死亡率。

图2 一例患有肺动脉闭锁伴室间隔缺损术后的 CT重建3D图像

Fig.2 The three-dimensional (3D) images of postoperative patients with pulmonary atresia with ventricular septal
defect, reconstructed by CT

图3 3D模型(a)和手术结果(b)的比较, 表明3D模型能清晰显示心脏的解剖结构

Fig.3 Comparison of 3D model (Fig.a) and surgical result (Fig.b) showed that the 3D
model could clearly present the anatomical structure of the heart

LV: Left ventricle; ROS: Ventricular septal export resection; RV: Right ventricle; the
triangle: Supracristal ventricular septal defect; *: Left ventricular cavity; * *: Right

ventricular cavity

a b

但值得注意的是，要充分发挥 3D打印技术在心

脏外科中的临床应用价值，必须以提高CT、MRI的图

像信噪比以及重建后心脏3D图像的精确度和拟合度

为基础。

2.1 3D打印心脏模型可优化手术方案

2008年，Kim等[12]打印4例心脏病患者的心脏模

型包括（室间隔缺损、房间隔缺损、人工二尖瓣瓣周

漏、主动脉假性动脉瘤）。以室间隔缺损为例，30岁患

者经CT扫描后确证在下部室间隔有 14 mm×12 mm

的肌部室缺，在3D打印的心脏模型上模拟使用12 mm的

封堵器确认不会影响脉瓣功能。通过心脏模型对比

上腔静脉、下腔静脉、主动脉逆行的方法模拟手术过

程，最后选择最佳手术方案由左上腔静脉经右房到

右室行封堵术。研究证明3D心脏物理模型有助于确

定精确解剖位置，并可在手术前制定详细的手术方

案。Jacobs等[13]报道通过3D打印心脏模型用于规划

心脏手术切除左室室壁瘤以及右心室肿瘤。手术证

实 3D 打印心脏模型可以准确定位肿瘤和心肌的关

系，帮助肿瘤切除后的左心室重塑，降低心功能受损

和射血分数降低的可能性。2014年Olivieri等[14]通过

3D打印1例患有完全性大动脉转位伴右肺静脉梗阻

的心脏模型，选取特殊支架放置在肺静脉狭窄处观

察其与相邻组织的关系后行手术（图4），术后心彩超

随访证明血流通畅。3D心脏模型上模拟手术方案能

胡立伟, 等. 3D打印技术在儿童先天性心脏病诊断及治疗中应用进展
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降低再狭窄的风险。2014年Dankowski等[15]将心脏

CT图像后处理加厚3 mm打印出3D心脏模型用于模

拟二尖瓣成形术。模型能清晰的辨别心内解剖结构

如心房、心室、乳头肌以及二尖瓣环（图4），模拟手术

中提示导引导管需要向左房内侧扭转更多即产生更

大的扭矩才有助于导管的安置。手术过程中验证了

假设，证实3D心脏模型能提高手术效率。

2014 年 Valverde 等 [16]对 1 例 2 岁患有大动脉转

a b

图4 模拟手术方案

Fig.4 Simulation operation
Note: a: Different types of stents for the 3D printing of the heart model were
applied to simulate right pulmonary vein dilatation. b: Bending degrees
between papillary muscles were analyzed by the simulation operation with wire

delivery catheter in the indoor model of the left heart

位、室间隔缺损、肺动脉狭窄复杂先心的患儿行MRI

检查后，成功打印了儿童复杂先心物理模型。增加

Nikaidoh手术的成功率，切割模型后通过主动脉瓣下

处观察室缺程度和确定心内补片位置（图3）。术后6

月后随访，患儿无左侧流出道梗阻、心功能正常。3D

打印先心患儿的心脏模型可以更好地对疾病进行评

估，选用最佳手术方案和减少手术时间。

2.2 3D打印心脏模型仿真教学

过去，心脏学科医学生的教学方法包括：（1）疾

病图片；（2）二维超声心动图或影像学资料；（3）心脏

标本和心脏模型。2014年Costello等[17]运用 3D打印

技术成功打印了 5种不同类型的房间隔缺损的心脏

模型，应用于医学生的仿真教学中。研究结果显示

通过3D打印技术创建特定的先天性心脏病模型在医

学教育方面有显著作用。Shiraishi 等 [11]报道使用氨

基甲酸酯材料打印婴儿的心脏模型，该材料相比传

统树脂材料质地更软，类似于婴儿血管便于切割和

缝合，结论表明 3D 心脏模型可用于模拟手术教学。

医学生经过学习能够通过真实3D模型的操作增加实

战能力，未来可将3D模型解剖结构的识别和模拟手

术纳入医学生的必修课程之中。

2.3 3D打印应用于组织工程学

1987 年美国国家科学基金会正式提出和确定

“组织工程学”，其核心是利用细胞生物学和工程学

原理，在体外培养种子细胞，种植于生物相容性好、

并可降解的生物材料表面，形成细胞-生物材料复合

材料，植入人体内与组织融合生长，以达到对人体组

织结构的修复和功能重建。研究人员发现通过3D打

印的 95%以上的细胞都可存活，3 h后 89%细胞存活

并具有分化能力。近年来3D打印技术和组织工程学

结合打印支架成为研究的热点之一。Xu 等 [18]通过

3D 打印技术使用成纤维细胞和凝胶成功构建了 3D

Z字形蜂窝管支架，打印完成72 h后成纤维细胞的存

活率高于 82%，实验证明 3D打印技术有助于组织工

程学的发展。Hockaday等[19]应用3D打印光交联技术

成功打印主动脉瓣支架。结果表明聚乙二醇-丙烯酸

酯（PEG-DA）和水凝胶材料打印的支架在弹性模量

等测试后均符合标准，将猪的主动脉瓣间质细胞种

植在支架上的 21 d生存率为 100%。3D打印主动脉

瓣支架有良好的力学性能和细胞相容性，对于儿童

瓣膜疾病的手术治疗提供了新的解决方案。目前3D

打印技术在组织工程学的应用还处于起步阶段，仍

存在许多不足，如种植细胞仅能覆盖于支架表面

等。但随着技术的发展，未来3D打印技术在组织工
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程学领域将会有广阔的发展前景。

正如本文第二部分3D模型在儿童先天性心脏病

临床应用意义中最后所述，3D打印从技术上目前仍

存在一些局限。主要分为以下3个方面：

（1）CT、MRI图像质量取决于CT扫描参数及MRI

序列参数设置。目前CT扫描层厚能达到0.625 mm，

MRI的层厚一般为1 mm~3 mm，而3D打印的水平方

向和垂直方向的分辨率可达 0.01 mm 和 0.2 mm[20]。

层厚过厚使3D打印微小解剖结构的能力下降。同时

儿童心率及呼吸频率快，心脏CT、MRI图像易受到心

率过快和运动伪影等客观因素的影响，会导致打印

3D儿童心脏模型的精准度下降。随着影像技术与设

备的发展以及影像技术人员扫描技术水平的提高，

CT、MRI的图像质量，将克服这些困难得到优化。

（2）计算机后处理技术的应用。在 3D打印过程

中，原始的DICOM图像必须经过计算机后处理再导

入3D打印机。后处理的方法有多种，如阈值分割法、

区域生长法等通过使用不同的方法提取感兴趣区域

的图像，再经过平滑处理获得3D模型。但是，整个过

程中可能会过滤掉重要细小的解剖结构。如果合理

地利用计算机后处理技术，完整地呈现心脏的解剖

结构并提高精准度对于3D打印技术的临床应用至关

重要。医生和技术人员对于心脏解剖及对疾病理解

程度的依赖性需引起关注，从事后处理技术人员必

须在有多年心血管影像经验的医生指导下完成后处

理工作。通过对医生、专业技术人员的培训以及图

像处理软件的研发，使计算机后处理技术发挥更大

的作用。

（3）工艺时间和打印成本是 3D打印技术发展的

另一个困境。2013年Tam等[21]报道成功打印了一个

腹主动脉瘤用于临床的制定手术计划，值得关注的

是打印一个3D模型的经济成本在200美元~500美元

之间，前期CT及MRI检查、图像重建和打印模型需

耗时 10 h以上。显而易见，材料价格的过高和较长

的打印时间也是3D打印技术在临床应用面临的难题

之一。随着3D打印技术在各领域中更广泛的使用，

这些问题将会逐步得到解决。

如 3D打印技术的应用中所述，其可应用于房室

连接异常及心室大动脉连接异常复杂性先天性心脏

病的模型构建。通过直观的观察三维模型结构，能

有效优化手术方案、减少手术时间。

随着仿真医学的发展，3D打印技术将参与仿真

手术的应用之中。首先，依据血流动力学原理，虚拟

仿真构建手术环境，制定个性化手术方案。根据仿

真血管和补片的建立情况，模拟术后的血流情况；然

后，通过3D打印技术个性化设计并制作人工血管及

补片等。以改良B-T分流术（Blalock-Taussig Shunt）

为例，改良B-T分流术即用人工管道连接锁骨下动脉

与肺动脉以改善肺血流量，提高血氧饱和度，促进肺

动脉发育以缓解症状，对于重度法洛四联症或肺动

脉闭锁等行姑息手术待合适时机再行根治手术。

现阶段常用的人工血管材料有聚四氟乙烯、尼

龙等，人工血管的管径是根据儿童的体质量来划分[22]。

新生儿患者人工血管管径偏细易发生梗阻，管径过

大使体循环供血减少出现心衰等并发症，由于制造

工艺所限缺乏个性化治疗方案。Photiadis等[23]研究

表明术中使用的人造血管管径越细，越容易发生栓

塞、梗阻，促发低氧血症，导致氧气供应不足而死

亡。张婷婷等[24]对于改良B-T分流术死亡原因的研

究表明 18 例死亡患儿人造血管管径平均为 4. 05

mm，小于存活患儿管径平均 4.41 mm。异常的血流

动力学因素如回流、流动分离、再流通现象等会引起

血管局部的血栓、内膜增生等术后并发症。根据血

流动力学分析对于不同心动周期模拟人工血管植入

后的流场、压力分布、分流率、壁面切应力等参数的

分析判断血栓和内膜增生的可能性[25]。值得注意的

是壁面切应力是影响血管栓塞的重要因素之一[26]。

3D打印人工血管技术可以不拘于固定的长度、

管径和弯曲程度，对不同病情的患儿定制人工血管

提供个性化的治疗方案，降低手术风险和并发症的

发生。将来3D打印可以结合血流动力学打印定制具

有不易梗阻、良好生物相容性的血管和补片。利用

3D 打印结合血流动力学分析带动仿真虚拟手术研

究的应用转化，为患者制定个体化的手术方案，为

临床医学人才梯队的培养，为手术技能的训练与提

高等方面带来巨大的帮助。最为关键的是3D打印技

术可推动相关临床手术设计的发展和手术器械的

创新。

综上所述，3D打印是一项全新的技术，涉及到医

学、计算机、生物工程、材料等多个学科的结合。随
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着各学科越来越交叉紧密的合作，统一规划、统一设

计为临床应用提供服务，不但能够有效地降低采购

成本以及耗材成本，而且还能扩大需求、提高影响

力。通过培训，教育培养医工结合型人才，期待能有

更多的专家和学者参与到3D打印技术在医学领域的

研究中来。
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