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3D打印技术辅助下经导管封堵主动脉窦瘤破裂一例
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3D（3-dimensional，3D）打印技术属于快速成型技术

的一种，是一种以数字模型文件为基础，运用粉末状金属

或塑料等可粘合材料，通过逐层堆叠累积的方式来构造物

体的技术。目前，该技术主要应用于航天工业、建筑设计、

汽车制造、文物保护等领域。医学上则多见于人工肝脏、

人工耳及人工骨骼等方面，而该技术在结构性心脏病上的

应用，国外虽有不少研究，但在国内尚处于起步阶段。本

文就 3D 打印技术辅助下经皮导管封堵主动脉窦瘤破裂一

例报道如下。

患者女，21 岁，主因“室间隔缺损修补术后 11 年，

发现心脏杂音 1 个月余”入院。1 个月前患者复查超声心

动图提示补片周围可见 2 ～ 3 mm 残余分流，疑补片周围

漏。患者一般状况可，平时易感冒，体力活动耐受性较差。

查体：血压 110/60 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），双肺呼

吸音清，未闻及干湿性啰音，心率 72 次 /min，胸骨左缘第

3 ～ 4 肋间可闻及Ⅲ级收缩期为主的连续性杂音，无紫绀

与杵状指、趾。实验室检查：血常规、尿常规、血生化等

正常。心电图大致正常，胸片见肺动脉段凸，左四弓圆隆，

心胸比为 0.51。超声心动图显示 ：左心室增大，室间隔膜

部补片处回声连续完整，但肺动脉瓣下可疑回声脱失约

13 mm，右心室前向血流速度增快，流速约 3.9 m/s，主动

脉右冠状动脉窦变薄呈瘤样向右心室流出道膨凸，右冠状动

脉窦壁探及约3 mm破口。为明确诊断行CT血管造影（CTA）

检查（图 1）示：两心室增大，左心室横径 59 mm，右心室

横径 44 mm，右冠状动脉窦底部与右心室间通过 4 mm 瘘

口交通。入院诊断：先天性心脏病，主动脉窦瘤破裂，室

间隔缺损修补术后，右心室流出道轻中度狭窄，心脏扩大，

心功能Ⅰ级。患者曾行开胸心脏外科手术，本次要求行非

开刀的介入治疗，即行经导管主动脉窦瘤破裂封堵术。

为了更直观了解窦瘤脱垂、破裂口的大小与空间解剖

位置及右心室流出道的情况，术前在患者 CTA 检查相关数

据的基础上应用 3D 打印技术打印出其心脏模型（图 2 A，

2B），并在该模型上选用相应的封堵器进行模拟封堵（图

2 C，2D）。术中局麻下穿刺右股动脉、静脉，先行左、右

心导管检查及左心室、升主动脉造影，其中右心室压 70/8
（25） mm Hg，肺动脉压 18/6（12）mm Hg，肺动脉至右心

室连续测压 52 mm Hg 收缩压差，Qp/Qs 为 1.19。左心室

造影示 : 心室水平无左向右分流，升主动脉造影（图 3A，

3B）示主动脉右冠状动脉窦膨凸入右心室流出道，破口径

约 4 ～ 6 mm，未见主动脉瓣反流。遂建立股动脉 - 主动脉
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图1 CT血管造影检查 AO，主动脉；PA，肺动脉；RV，右心室；

RVOT，右心室流出道，蓝色箭头：主动脉右冠状窦；红色箭头，主

动脉窦瘤破裂口

图2 A、B. 黄色箭头指示主动脉右冠状窦破口，C、D. 蓝色箭头指

示术前拟行封堵器（江西科唯美医疗有限公司8/6 mm动脉导管未闭封

堵器）试封堵 AO，主动脉；PA，肺动脉；LA，左心房；LV，左心

室；LVOT，左心室流出道；RVOT，右心室流出道
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窦瘤破口 - 右心室 - 右心房 - 下腔静脉 - 股静脉的轨道，从

股静脉送入 7 F 输送长鞘至升主动脉上段，选用北京华医圣

杰公司 10/8 mm 动脉导管未闭封堵器封堵窦瘤破口。封堵

后 10 min 重复升主动脉造影示封堵器形态、位置良好，未

见残余分流及主动脉瓣反流（图 3C，3D）。封堵后超声监

测及导管测压示右心室流出道血流速度与术前大致相似，

流速约 4 m/s。术中患者状态良好，未诉明显不适，与患者

及家属商量治疗情况后决定释放封堵器并密切随访观察。

术后 1 个月随访，患者一般状态良好，无任何不适症状。

当地医院行超声心动图检查示心脏各房室不大，右心室流

出道流速增快，流速约 4.4 m/s，故建议患者 3 个月来我院

复查。

讨论 主动脉窦瘤是一种少见的先天性畸形，占先天

性心脏病的 1.2％～ 1.6％，在亚洲人中的发生率要高于西

方 [1]。其病因可由先天或后天因素引起，以先天性为主，

一般认为与两个因素有关：一是胚胎期主动脉根部中层弹

力纤维与主动脉瓣环连接发生障碍，造成局部管壁的薄弱

区；二是主动脉瓣环本身的发育缺陷或托垫窦壁外的肌组

织发育不良 [2]。此时，主动脉内高压血流长期作用于薄弱

窦壁，致使其向外扩张成囊袋状并可破入心腔。主动脉窦

瘤最常见于右冠状窦，约占 88.4％，无冠状窦次之，左冠

状窦少见，破入心腔以右心室或右心房发生率最高 [3]。本

例患者为主动脉右冠状窦瘤破入右心室流出道，其原因先

天性与后天性因素（手术影响）均可能存在 [4]。术前在 3D
打印模型标本上，术者曾分别以 8/6 mm 动脉导管未闭封

堵器及8 mm室间隔缺损封堵器进行试封堵，得到效果相当，

但考虑 3D 打印模型显示病变窦瘤破口的非顺应性，结合

术中测量值选择 10/8 mm 动脉导管未闭封堵器进行封堵，

图3  A、B. 为主动脉根部造影右前斜位及左侧位示主动脉破口位置

（破入右心室流出道）；C、D. 为封堵器释放前主动脉根部造影示封

堵器位置、形态可，未见残余分流及主动脉瓣反流。（从图片看选择

的封堵器凹征明显且较长，容易加重右心室流出道狭窄）

结果显示封堵效果良好且未见主动脉瓣反流，右心室流出

道流速较与术前相仿。有报道显示封堵器选择过大可造成

右心室流出道的狭窄 [5]，本例术前诊断右心室流出道的狭

窄很可能与患者既往室间隔缺损修补术采用右心室流出道

纵行切口使其顺应性发生改变以及冠状动脉窦脱入右心室

流出道有关。因此，对于主动脉窦瘤破入右心室流出道合

并右心室流出道狭窄的患者封堵器大小与类型选择应严密

谨慎，采用小腰单侧大边型的室间隔缺损封堵器可能效果

会更好。总而言之，主动脉窦瘤破裂介入封堵术具有良好

的安全性及有效性 [5]。

本病例特别之处在于应用辅助 3D 打印模型。3D 打印

模型形象、直观，可以实现与实物间 1:1 的完全复制，为

术者提供一个全方位的病变视角，指导相应手术的路径、

器材的选择，从而评估手术难度，术者可在模型上进行模

拟操作，并可提前预测手术效果。目前，3D 打印在心脏方

面的应用已经覆盖结构性心脏病的各个部分，如房间隔缺

损、室间隔缺损、复杂先心病、主动脉假性动脉瘤、左心

室室壁瘤、二尖瓣置换瓣周漏及二尖瓣狭窄球囊扩张、肺

动脉瓣植入等 [6-10]。理论上凡是结构性心脏病 3D 打印技术

都可以打印出相应模型，同时随着技术和材料的更新，具

有一定柔软性和可切割性的材料将允许术者在术前来模拟

心脏手术。我们相信 3D 打印技术将惠及更多的结构性心

脏病，尤其是复杂性心血管结构的患者，为心脏科医生术

前全面的解剖评估提供帮助。
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