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快速成型技术在 ＳｔａｎｄｆｏｒｄＡ 型主动脉夹层治疗中的应用

杨 迅
，严中亚 ， 申运华

摘要 探讨快速成型技术在 Ｓ ｔａｎｄ ｉＷｄＡ 型主动脉夹层治疗者 ，男 ３ 例 ，女 ２ 例 ； 年龄 ３２￣ ５ １
（
４５± ７ ．７

） 岁 ，

４ 例

中应用的可行性 。 对 ５ 例 Ｓ ｔａｎｄｆｗｄＡ 型主动脉夹层患者行因
“

突发胸背部疼痛
”

入 院 ， 均合并高血压 ，

１ 例 因

主动脉 ＣＴＡ 扫描 ，通过 Ｍ ＩＭ ＩＣＳ １ ６ ． ０ 软件进行三维重建 ，快 “

心慌胸闷十年
”

入院 。 全组行 ６４ 排 ＣＴ 血管造影

速成型制作 出与实体 １ ：１ 大小 的主动脉夹层模型 ， 根据模 （
ＣＴＡ

） 。 诊断为主动脉夹层 Ａ 型 。
４ 例合并高 血

ｍ充分ｍｔ者 主—病变情况 ’ Ａ 主 脉夹层？ 者制 定
压乂、脏彩超示该组患者均合并 中 重度主动脉辦关

“

个体化
”

的治疗方案 ，并在模型上模拟手术 ， 在实际操作 中

取得了较好的手术效果 ”患 者术后无任何并发症 ’ 均痊愈 出
１ ２ 主动脉夹层患者三维模型的建立及打 印 将

院 。 快速成型棚使— Ａ 型患者的术雛备更充分 ，

ＣＴＡ 数据保存为 Ｄ ＩＣ〇Ｍ 格式 ， 导人医学三维 图 像
能够提高主动脉夹层手术效率与精賴 ，并能在腔 内治疗 中

＾ｎ ｔ

指导支架近端的精准铺定 。 处理软件 Ｍ ＩＭＣＳ１ ６

：

〇
’设置灰度阈值 ，

区分出
一

各组

关键词 主动脉 ； 动脉瘤 ； 夹层 ；
主 动脉疾病 ；

３ Ｄ 打印 ； 快速
＾ １ｗ Ｉｍ

脉三维重建 ， 提取范围从升主动脉到双侧股动脉 ， 模

巾 图分类号 Ｒ６５４ ． ２ 型表面光滑修饰 。 通过上述方法分别三维重建出 真

文献标志码 Ａ 文章编号 １ ０００
－

１ ４９２
（
２０ １ ６ ）

０５
－

０７４８ ０４腔 、假腔 。 然后利用 Ｂｏｏ ｌｅａｎ 运算 ，
以主动脉模型减

去真腔及假腔模型 ， 就得到 了 中空的主动脉夹层模

近年来 ，
主动脉夹层 （

ａ〇ｒｔ ｉ ｃｄ ｉ ｓ ｓｅ ｃ ｔ ｉｏｎ
，

ＡＤ
） 的发型

，进 彳了彳吴型表面修饰后 ， 主动脉壁加厚至 １ ．５ｍｍ
，

病率呈爆发式增长 ，

ＡＤ 起病急骤 ， 进展迅速 ， 临床 就得到 了 中空的主动脉夹层模型 ，
以 ＳＴＬ 格式导 出

表现复杂 ，是国际上公认的
“

灾难性疾病
”

［
１

］

。 由 于 模型 。 将三维重建出 的主动脉夹层模型导人到快速

主动脉解剖形态多变 ， 分支血管众多 ， 疾病本身亦存 成型机 （
ＳＬ６００

，吴江中瑞机电科技有限公司 ） 中 ， 采

在复杂性因素 ， 因此治疗上存在诸多 困难
［
２

］

。 对最 用熔融沉积技术 ， 在一定的参数下 ， 对 ＡＢＳ 粉末 （

一

为危重的 Ｓ ｔａｎｄｆｏｒｄＡ 型主动脉夹层来说 ， 其病变范 种热塑性工程塑料 ）进行烧结成型 ， 制作 出 与实体 １

围广 ， 目前唯－有細方法仍是手賴疗 ，其手术方
：

１

案的选择十分依赖于主动脉夹层的解剖学形态 。 通
１ ＿ ３ 模型评估 ３ Ｄ 模型辅助评估要点 ： ① 观察主

过快誠雖术娜精雜駐繼夹层 ， 可麵

下全方位 、各角 度 了解病变的解剖学特点 。 麵％据 ，结合 ＣＴＡ 及超声心动图 ， 制定合适手术方案 ； ②

在 ５ 例 Ｓ ｔａｎｄｆｏｒｄＡ 型主动脉夹层患者 中应用快速
在模型直接测得主动脉直径 、长度 ，选择合适人工血

成赚术于术前制备主动脉弓模型 ，辅助其治疗 ， 临
管 ，分别测量头臂干 ， 左颈总动脉 ， 左锁骨下动脉４

床效果 良好 。 ＠
°

 下动脉间距离 ， 准备相匹配的 弓 内覆膜支架 ； ③ 主

１ 材料与方法 体支架入路选择 ， 股动脉粗细程度 ， 夹层累及程度 ，

１ ＿ １ 病例资料 ５ 例 Ｓ ｔａｎｄｆｏ ｒｄＡ 型主动脉夹层患
支架能否顺利进人 ；④ 确定支架近端释放位置支架



 能否顺利展开 ， 是否影 响 主动脉分支血管 ， 如 肾动
２０ １ ６

－

０ １ １ ８

 脉 、腹腔干等血管血供 。 评估方式 ： 全方位观察及测
１ （＾ ：

１ ３０ １ ０４２ １ ９ ８ ）量主动脉及夹层的解剖形态 ， 就模型与北京裕恒佳
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动脉解剖特点 ， 术 中逐步完成术前制定手术步骤 ，

５

２^

例患者手术均分两期完成 ，

一期手术 （ 图 １ Ｂ
、

１ Ｃ
） 行

开胸治疗 。 首先根据主动脉窦部扩张及主动脉瓣情２
． １ 快速成型模型 模型能够精准显示主动脉 的

况决定行 Ｂ ｅｎｔａ ｌ ｌ 术 、
Ｄａｖ ｉ ｄ 术或 Ｗｈｅａ ｔ 术等 。 将术扭曲方 向 、扭曲程度 以及主动脉直径 ，

主动脉 弓上三

前根据模型准备 的单分支覆膜支架植入主动脉 弓分支血管 ， 肾动脉 、腹腔干 、肠 系膜动脉等分支血管

内 。 分别 向左颈总动脉 、无名 动脉 内置人覆膜小支在主动脉开 口处直径 、 空 间位置以及相互之间的距

架并固定 ， 在腔 内支撑血管的相应位置开两圆孔 ，与离 。 为 了能清楚的观察到主动脉 内部 ， 将 主动脉沿

覆膜小支架开 口 行端侧吻合 。 单分支覆膜支架近端纵轴切成 两半 ，
可 以清楚 的看到 主动脉 内部夹层

与 已 吻合于主动脉根部 的直人工血管行端端吻合 。 真假腔间 的关系 、真假腔大小 、夹层破 口 位置 、破 口

二期 （ 图 ２ Ｂ
、
２ Ｃ

） 行腹主动脉腔 内 隔绝术 ， 术前准备大小 、破 口 与 主动脉分支血管之间 的位置关系 （ 图

合适支架 ， 在 ＤＳＡ 下经股动脉植人支架隔绝主动脉３
） 。

内膜破 口 。

圓ＫＩ

圖＿ １
■■

２ ． ２ 手术關 —細
？

齡术 巾猶＿彳 ４ 例 为

ＶＵ剛驟樣画 〖

＂

：ｐ
ｉ

主繼如麟沿升主繼 巾雜行慨至无名 动

图 １ 术前快速成麵型脉开 口１ ． ４￣ ２ｃｍ 处 ， 主动脉 内部暴露充分 。 对 ４

ＡＵ 术前 Ｖ Ｋ 成像 ，
无法 显 不 血 背 内 部 破 ｕ

；

Ｂ
： 根 据 术 前

例患者行 Ｂ ｅｎ ｔ ａｌｌ 术 ，

１ 例行 Ｄａ ｖ ｉ ｄ 术 。 术前准备术
ＣＴＡ 图像快速成型制作 的与实体 １ ： Ｉ 大小模型 ， 可 以显示主动脉解

剖形态 ， 测量分支血管在主动脉开 口 处直径 、相互之间 的距离 ；

Ｃ
： 模

中 支架 弓 内释放顺利 ’ 与血管壁贴合满思 ’ 未对 弓上

型 内部结构 ， 可 以看到主动脉 内部解剖形态三分支血流造成影 响 。 手术均顺利完成 ， 平均体外

循环时间 （
１ ７０ ．６± １ ９ ．２

）ｍ ｉｎ
，
心肌阻断时 间 （

９５ ．０

± ９ ．４
）ｍ ｉ ｎ

，

■

［亭循环时间 （
３ ３ ．４± ８ ．７

）ｍ ｉ ｎ
。 术后 

２４

ｈ ＾ ｉ ＾ｓ （
５６４ ． 〇 ± １ ７５ ． ２

）

Ｆ４ ■■ ■４
择透膜支架 ，

３ 例人路选择右侧股动脉 ，

１ 例选择左

冒＿疆 画
＊ ＾卿 １

ＢＨＨＩ Ｉ Ｉｎ
ｉ

ｌ ；
ｆ

ｉ ｉ ｒ
ｔｒ

ｌ^

■ Ｉ

人
Ｊ 治疗主体支架均顺利输送 。 支架贴合满意 ， 近端

Ｗ
ｆ■Ｍ ． ｆ

ｌ

 Ｉ ｆｌ
－

＾Ｊｃ Ｉ ＾ Ｌ  （

＇ ？

：）Ｌ 
Ｈ

Ｊ
］

＿ｉ 隔绝术后造影显示 ： 近端支架锚定 充分 ， 各破 口 隔绝

成功 ， 假腔 内血流流速较术前明显减慢 ， 真腔较术前

麵駄 ，仅少许織翻 ：魏綱进人假腔 ， 真腔

ａ ２

 明显扩大 ， 患者术后无任何并发症 ， 均痊愈 出 院 。 术
Ａ

： 第 二次术前 Ｖ Ｒ 成型 ；

Ｂ
： 根据第 二 次术 前 ＣＴＡ 图 像快 速 成＜…Ｑ

＿

ｒ ｜ Ｑ
，

 ，^

型制 作与实体 丨
：

１ 大小的模型 ；
Ｃ

： 模型 内部结构 ， 可 以清 楚看 到 主后 ２
ｊ
Ｊ ｊ ｓ 查 ＣＴＡ 显 ７Ｋ ， 升王动脉人工血 目 血 ７ｍ通

动脉腔 内 解剖形态 ， 破 口位置 畅 ， 假腔内血栓形成 ， 各器官血供正常 ， 未 出 现功能
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５ １
 （
５

）

衰竭 （ 图 ４
） 。理解程度 ，增强患者对手术的信心 。

对 ｓ ｔａｎ ｄｆｏｒｄＡ 型 主 动脉夹层 的治疗有多种术
＾ １ ４

］

，
无论細哪种术式治疗主动脉夹层 ， 都十

。 ■
分依 赖 于 主 动 脉夹层 的 解剖 学形态 。 本研究 用

［

？＿ ＩＣＳ １ ６ ． ０ 软件对 主动脉夹层患者 的 ＣＴＡ 图像

ＶＪ 进行三雜建
， 快速成型制 备 与实体主动脉夹层 １

： １ 纟糊 主动脉夹层翻 。 与传麵駐动脉置

换术雛 ， 可提前在三雜型模拟手术 ， 明确手术步

Ｐ 骤 ， 减少吻合 ＰＷ必麵手术齡 ，从而缩短手术

时间 ， 减少术中馳 以 及降低并发症和病死率 。 而

浙 巾啦架长？ 、触Ｍ端駿 区 的选

图 ４ 两次术后快速成型模型择均有特殊要求 。 有 了三维立体模型 ， 术者可 以 在

Ａ
： 术后 ２ 个 月 复查 ＣＴＡ 三维重建 ；

Ｂ
： 根据复查 ＣＴＡ 图 片快速模型上寻找最佳的锚定区域 ，

选择合适的支架型号 ，

成型制作与实体 ｎ １ 大小的摸型 ；
Ｃ

： 重建模型 内部解剖甚至可 以个体化制作适用于患者的支架 ， 减少支架

数量 ， 减轻患者负担 ， 在正式实施手术时会更加得心

３ 应手 ，减少造影剂使用剂量及造影时间 ， 降低支架放

置失败 的几率 。 在本组患者的治疗 中 ， 通过术前对

主动脉的发育和解剖部位有独特性 。 行经胸腹 快速成型模型的分析 ， 确定 了手术步骤 ， 使得术前准

并深埋于各组织脏器之间
二
分支血管众多且多为重 备更充分 ， 提髙 了主动脉夹层手术效率与精准度 ， 并

要组织 、脏器供血 ， 为手术高危险区域 。 当发生主动 能在腔 内治疗 中指导 了 支架近端的精准锚定 ， 取得

脉夹层时 ，
主动脉走形又常发生变化 ， 为其治疗增加了 良好的疗效 ，

证明 了快速成型技术辅助 Ｓ ｔａｎｄｆｏ ｒｄ

了难度 。 对于复杂解 剖或者存在变异 的 主 动脉夹Ａ 型 主 动 脉夹层 诊 治 是 可行 的 。 这 与 Ｂ ｉ

ｇ
ｌ ｉ ｎｏｅ ｔ

层 ，

ＣＴ 扫描三维重建成像很难有效呈现其复杂的解ａ ｌ

［ ⑴
的研究持共同观点 。 但本组患者所选病例少 ，

剖情况
⑴

。 同时 ，

ＣＴ 重建模型 由 影像科医师完成 ， 随访时间短 ，仍属初步尝试 ， 存在一定局限性 。

缺乏与外科医师交流 ， 并且发送到外科 医师手 中 的通过 Ｍ ＩＭ ＩＣＳ１ ６ ．０ 软件进行三维重建 ， 是基于

重建影像仍属二维信息 ，
无法满足外科医师对主动ＣＴ 扫描图像完成 ， 受 限于 ＣＴ 图像精 度 ， 且主动脉

脉全方位观察分析的需求 ， 外科医师可能会得 出 片 直径随血流动力学变化在不断变化 ，

ＣＴ 图像只能记

面的结论 ，直接影响 主动脉夹层的诊断及治疗方案录某一时象直径 ， 基于 ＣＴ 图像建模打印 出 来 的模

的选择 ， 进而影响患者预后 。 型 只能反映这一时象主动脉直径 。 受限于快速成型

快速成型技术也称 ３ Ｄ 打 印技术 ， 是近年来兴 机性能 以及打印材料特性 ， 打印后模型容易塌 陷变

起的一种新型数字化成型技术 ，
已 广 泛应用 于骨 形 ， 所 以 打 印 时将模型血管厚度增加到 １ ． ５ｍｍ

， 成

科
４

１

、
口 腔颌面外科

１
以及血管外科

６
］

。 可用于制 型 良好 。 获得的模型也有较高 的平滑性和精度 ， 和

备生物医用材料 、建立器官模型 以及构造组织工程 术 中的解剖部位获得精准对 比 ， 但造成 了模型 与实

支架 ， 甚 至 可 用 于 制 备 人 体 组 织 及 活 体 器体血管壁厚度的差异 。

官
［

１ ° ＂
］

。 前期研究
［

１ ２
］

证实可通过快速成型技术制综上所述 ， 对主动脉夹层尤其是合并畸形 的主

备与人体主动脉解剖结构基本
一致的 主动脉模型 ’ 动脉夹层的治疗应该强调个体化原则 。 快速成型技

极大提高对主动脉夹层空 间解剖结构 的理解 ， 术 中术将过去
“

凭空想象
”

的主动脉夹层结构转变为
“

唾
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