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打印在复杂主动脉疾病个体化腔内治疗中的应用价值

马磊"刘纯"郭小梅"潘友民"郑智

#摘要$

!

目的!探讨
"9

打印技术在复杂主动脉疾病个体化腔内治疗中的应用价值!方法!搜集
"

例复杂主动脉病变"包括病变邻近主动脉弓远端的
EC<+K@B?e

型主动脉夹层%病例
!

&"病变累及升主动

脉但原发破口位于降主动脉的逆撕
EC<+K@B?T

型主动脉夹层%病例
(

&和解剖迂曲的肾动脉下型腹主动

脉瘤%病例
"

&!通过
"9

打印模型制定个体化腔内治疗方案!结果!根据
"9

打印模型制定个体化手术

方案"病例
!

行左锁骨下动脉
i

左颈总动脉开窗"病例
(

行单纯腔内修复"病例
"

行腔内隔绝术(

"

例患

者术中造影均显示无内漏"开窗血管血流通畅"无支架移位*截瘫*神经系统并发症发生!术后随访
!

年"

"

例均无内漏"假腔或瘤体血栓机化"无主动脉相关事件发生!结论!

"9

打印技术有助于复杂主动

脉疾病最优化*个体化腔内治疗方案的制定"临床应用前景广泛!

#关键词$

!

"9

打印(体层摄影术"

S

线计算机(腔内治疗"主动脉(主动脉疾病(支架
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打印技术主要是以
&'

或
345

扫描获得的数 据或计算机技术辅助设计的数字模型文件为基础!运

用各种可粘合材料!通过逐层打印的方式来构造物体

的技术"

"9

打印技术目前已经广泛应用于包括骨科(

颅面(颌面外科等在内的临床医学方面!但在心血管外

科方面的应用较少)

!

*

"既往
"9

打印技术应用前!我

们主要通过胸腹主动脉血管成像#

0@-

F

WCD?C@-@;
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%和术中造影情况来制定腔

内修复术#

D+?@\<[0W><B<@BC=0BD

F

<=B

!

:GT4

%的手术

方案!但对于复杂主动脉病变的患者!腔内治疗存在一

定难度!仍存在较高的并发症发生率)

(

*

"国内外最新

研究显示!借助
"9

打印技术能更好地理解疾病的解

剖定位及模拟手术过程)

"

!

$

*

"笔者尝试将
"9

打印技

术应用于复杂主动脉病变的腔内修复!探讨
"9

打印

技术在指导主动脉疾病个体化腔内治疗中的应用价

值"

材料与方法

!̀

病例资料

搜集
"

例复杂主动脉病变患者!其中包括
!

例病

变邻近主动脉弓远端的
EC<+K@B?e

型主动脉夹层!

!

例累及升主动脉但原发破口位于降主动脉的逆撕

EC<+K@B?T

型主动脉夹层!

!

例解剖迂曲的肾动脉下

型腹主动脉瘤"

"

例患者均通过
&'T

明确诊断为主动脉夹层"

病例
!

!女!

#"

岁!因胸背部疼痛
"

天入院!

&'T

示升

主动脉周围低密度壁间血肿!破口位于左锁骨下动脉

远端侧壁!大小为
6*$--

!近端破口距左颈总动脉远

侧壁约
!(*2--

!近侧壁
()*#--

!胸腹主动脉全程及

左侧髂动脉可见双腔结构!并可见多发破口!腹腔干(

肠系膜上动脉(右肾动脉有真腔供血!左肾由双腔供

血'

&'T

结果显示近端锚定区不足"病例
(

!男!

6$

岁!因突发胸痛
%L

入院!

&'T

示升主动脉及降主动

脉可见双腔结构!范围至肠系膜上动脉水平!头臂干近

段受累!假腔内血栓形成!右颈总动脉近段受累!左颈

总动脉及左锁骨下动脉未累及!腹腔干肠系膜上动脉

由双腔供血'破口位于降主动脉!升主动脉为逆撕累

及"病例
"

!男!

$6

岁!因突发上腹痛
(

天入院!

&'T

示腹主动脉末段可见瘤样膨大 !最大截面大小约为

2*(0-1#*#0-1#*60-

!腹腔干(肠系膜上动脉及双

侧肾动脉起始走行分支显示未见异常"

(̀"9

打印模型

采用
AL=>=

F

[(#6

排
&'

采集
&'T

图像!扫描范

围为主动脉弓以上水平至耻骨联合水平以下的双侧股

动脉!扫描层厚为
#--

!重建层厚为
)*6(#--

!根据

体重计算对比剂#优维显%用量!注射流率为
"-.

$

[

!

扫描数据以
95&Q3

格式传送"用基于阈值的图像分

割方法对血管图像进行提取!获取的血管图像及其源

数据通过
3=-=0[()*)

三维重建软件进行后处理"根

据主动脉弓上的左锁骨下动脉#

>DKC[W]0><\=<+<BCDB

J

!

.ET

%和左侧颈总动脉#

>DKC0@--@+0<B@C=?<BCDB

J

!

.&&T

%的空间位置及病理层病变位置!去除所述主动

脉夹层图像周围的干扰图像数据!确定所述主动脉夹

层待打印图像数据'将所述主动脉夹层的待打印图像

数据的空间位置进行连接!获取主动脉夹层的三维图

像数据!保存为三维图像文件
E'.

格式!导入至
3<

,

;

=0[!"*)

打印机软件!选取白色光敏树脂(彩色光敏树

脂进行实物模型打印"

通过
"9

打印技术评估以下情况&

#

主动脉夹层

破口位置及其与主动脉弓上分支血管的关系'

$

主动

脉弓上分支的三维毗邻关系'

%

模拟导丝从股动脉通

过真腔进入到升主动脉的过程'

&

模拟释放支架后!支

架形态与主动脉壁的关系'

'

腹主动脉瘤与肾动脉的

距离!瘤颈成角及与髂动脉的关系"通过体外模拟支

架释放过程制定个体化治疗方案"

结
!

果

!̀

个体化手术方案制定

根据
"9

打印模型制定个体化手术方案如下&

!

例

行左锁骨下动脉
i

左颈总动脉开窗#图
!

%!

!

例累及升

主动脉但原发破口位于降主动脉的逆撕
EC<+K@B?T

型主动脉夹层行单纯腔内修复#图
(

%!

!

例解剖迂曲的

肾动脉下型腹主动脉瘤成功行腔内隔绝术#图
"

%"

手术在杂交手术室进行"患者取平卧位!全麻后

常规消毒双侧腹股沟区皮肤!铺无菌单!经腹股沟小切

口游离股动脉!穿刺置入造影导管在数字减影血管造

影条件下行主动脉造影!判断主动脉病变位置!与术前

"9

打印模型进行对比#图
!]

%!进一步确定术前根据

"9

打印所制定的方案!选择需开窗的血管!测量开窗

动脉直径及其与待锚定区距离!测量待锚定区动脉直

径!选择直径大于锚定区
!#R

!

()R

的覆膜支架"体

外部分释放支架!根据术前模拟的情况!用电灼笔在覆

膜支架上烧开需要直径宽度的开口!再将开窗支架重

新装回内鞘备用"对于破口位于降主动脉的病例
(

#图
(]

%!根据
"9

打印模型准确定位!成功进行腔内治

疗"对于瘤颈短且扭曲的动脉瘤病例
"

#图
"]

%!根据

"9

打印模型可以准确定位及制定支架置入方案!实体

测量瘤颈及瘤体的长度和角度!确定锚定区的位置!成

功指导腔内治疗"然后置入超硬导丝!将覆膜支架导

入系统沿导丝经股动脉导入主动脉弓锚定区位置!控

制收缩压
'

!))--O

,

!心率
'

8)

次$
-=+

!透视下释

放支架"支架置入后须再次行主动脉造影!以评估治

疗效果"

(̀

围手术期情况

"

例患者术中造影均显示无内漏#图
"0

%!开窗血

管血流通畅"无支架移位(截瘫(神经系统并发症发

生"

"̀

随访结果

随访
"

(

6

(

!(

个月!

(

例夹层患者症状消失!复查

CJI

放射学实践
()!8

年
2

月第
""

卷第
2

期
!
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图
!

!

病例
!

!

<

&术前主动脉的
"9

打印模型图"箭头所指为夹层撕裂的假腔(

]

&

术中造影图"箭头所指为支架覆盖
.ET

及
.&&T

(

0

&术后复查
&'T

重建图像"箭

头所指为支架覆盖
.ET

及
.&&T

!

!

图
(

!

病例
(

!

<

&术前主动脉
"9

打印模型

图"箭头 所指为夹层撕裂的血管(

]

&术中造影图(

0

&术后复查
&'T

图像!

&'T

显示无内漏!升主动脉无逆撕!开窗血管通畅!假

腔血栓化!无支架移位及支架远端进展等情况#图
!0

(

(0

%"病例
"

复查
&'T

显示腹主动脉瘤血栓化!无内

漏!腹腔分支血管显影正常#图
"?

%"

讨
!

论

"9

打印技术是近年来一种新兴的制造技术!可通

过计算机辅助设计读取数据!经过数据转换一层一层

地自动建造三维物体)

!

*

"

"9

打印在形态学方面有很

好的展现能力!目前已经在骨科(口腔科等医学领域有

广泛的应用!但在主动脉领域的应用还处于起步阶段!

主要应用于瘤颈解剖复杂的腹主动脉瘤的
:GT4

手

术评估!在主动脉夹层方面的研究很少)

#

*

"

既往复杂的
e

型主动脉夹层!可以通过烟囱技

术(开窗技术(分支支架技术等实现腔内治疗!既往传

统手术方式的并发症主要

为内漏(支架移位(影响脑

部等器官血供(逆撕为
T

型

夹层等)

"

!

6

*

"其发生原因主

要包括&

#

烟囱支架与大支

架之间有缝隙造成内漏!烟

囱支架与大支架之间重叠

距离不够等'

$

预开窗位置

不准确!包括对位和对线不

准!直接封闭或大部分影响

分支血管血流'

%

近端锚定

区过短'

&

支架
Q\DB[=VD

选

择不够或过多"传统手术

方式的操作过程中存在以

下难点&

#

准确定位!包括

锚定位置的远近及冠状前

后位!定位不准可能导致侧

枝血管封闭或供血不足!导

致重要脏器功能受损或死

亡)

%

*

"对于开窗技术中的

预开窗或术中原位开窗的

位置的选定!以及术前的手

术演示判断术中开窗位置

和方式!以保证分支血管的

血供"

$

锚定区不足!对于

锚定区的准确测量直接决

定是否能顺利植入支架"

%

对于烟囱支架与大支架

的重叠长度的判断和相对

位置关系的选择!以及大支

架
Q\DB[=VD

大小的选择均

需要对患者主动脉弓部和

病变解剖学特点进行准确分析)

8

*

"以上均可以通过

"9

打印技术进行准确分析和术前演练来进行避免或

优化)

2

!

!)

*

"

本研究中!病例
!

应用
"9

打印技术建立模型!可

视化测量病变范围及与头臂干血管的关系!体外准确

定位预开窗及预释放!体外演练达到支架对位对线精

准!准确测量锚定区及支架
Q\DB[=VD

的选择!避免了

上述不良反应的发生"

对于破口位于降主动脉的
T

型主动脉夹层如病

例
(

!传统治疗方法多通过升主动脉置换术等开放性

手术解决!但深低温体外循环及长时程复杂开放手术

的创伤和并发症多且病死率高!仍是目前临床亟待解

决的问题)

!)

*

"近年来我院已探索开展此类
T

型夹层

的腔内治疗!达到手术创伤小(并发症明显减少(病死
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图
"

!

病例
"

!

<

&术前主动脉
"9

打印模型图"箭头所指为增大的瘤体(

]

&术中造影图像"箭头所指为增大

的瘤体(

0

&支架植入术后造影图像"瘤体消失(

?

&术后复查
&'T

重建图像"瘤体消失!

率降低的目的!为主动脉夹层的治疗找到新的契机"

本研究中病例
(

因能准确测量病变范围及演练支架植

入方式!其操作相对简单!对于合并症较多的高危及高

龄患者提供了可能的手术方式!亦可为更多中心开展

主动脉夹层的治疗提供参考"

"9

打印与常规
&'

三维重建相比!有如下优势&

#

将复杂的主动脉解剖结构可视化'

$

更准确的解剖

定位!帮助指导术前手术方案的确定'

%

可模拟手术过

程)

"

!

2

!

!!

*

"尤其是对于血管迂曲者如本研究的病例
"

!

解剖关系变化巨大的病变如右位主动脉弓及扭曲病

变)

!(

*

!或者真腔过于细小!术前模拟手术操作能预判

可能出现的状况!以便更安全(快捷(有效地制定手术

方案!临床实用性极高"

"9

打印技术可应用于复杂主动脉疾病的治疗!通

过将病变解剖准确实体化!使更多的临床医生容易理

解复杂病变并制定出科学的手术方案!并通过术前演

练和术前手术方案可视化(实体化讨论!提高手术的便

捷性和安全性!降低手术并发症的发生率"但由于其

应用较少!仍需要更多临床资料的累及以利于其推广!

进一步的观察随访以证实其优势"
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