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3D打印技术在经导管主动脉瓣置换术治疗二叶式主动脉瓣

狭窄中的应用

张航，王华君，石凤梧，刘苏，马千里，安景辉
（河北医科大学第二医院心脏外科，石家庄  050061）  

摘要  目的 探讨3D打印技术在经导管主动脉瓣置换术 （TAVR） 治疗二叶式主动脉瓣狭窄中的应用价值。方法  回顾性分析

2020年1月至2023年1月于河北医科大学第二医院心脏外科行TAVR治疗的二叶式主动脉瓣狭窄患者的临床资料。根据是否应用

3D打印技术将患者分为3D打印组和非3D打印组，比较2组患者围手术期的各项临床指标。结果  共纳入患者70例，其中3D打印

组35例，非3D打印组35例。患者术后不适症状均较术前明显改善，术后左室射血分数均有不同程度的提升。与非3D打印组相比，

3D打印组手术时间、X线照射时间、跨瓣时间明显缩短，术后“瓣中瓣”置入、传导阻滞的发生概率明显降低，差异均有统计学意

义 （P均<0.05）； 2组术后中量及以上瓣周漏、瓣膜移位、中转开胸发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论  3D打印技术

可有效指导二叶式主动脉瓣狭窄的TAVR治疗，在明显缩短手术时间的同时可有效提高TAVR手术的成功率，降低不良事件的发

生风险，为二叶式主动脉瓣狭窄的经导管治疗提供了新思路。
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Application of 3D printing technology in transcatheter aortic valve replacement for
bicuspid aortic stenosis

ZHANG Hang，WANG Huajun，SHI Fengwu，LIU Su，MA Qianli，AN Jinghui
（Department of Cardiac Surgery，The Second Hospital of Hebei Medical University，Shijiazhuang  050061，China） 

Abstract  Objective To explore the value of 3D printing technology in transcatheter aortic valve replacement （TAVR） for bicuspid 

aortic stenosis. Methods  We retrospectively analyzed the clinical data of patients who underwent TAVR for bicuspid aortic stenosis at 

the Department of Cardiac Surgery of the Second Hospital of Hebei Medical University between January 2020 and January 2023. Seven-
ty patients were divided into 3D printing and non-3D printing groups of 35 each，based on whether or not 3D printing technology was 

applied，and the perioperative clinical data of the two groups were compared. Results  The patients’  postoperative symptoms signifi-
cantly improved compared with those before the operation，and the left ventricular ejection fraction increased to varying degrees. Compared 

with the non-3D printing group，the operation time，X-ray irradiation time. and transvalvular time in the 3D printing group were signifi-
cantly shortened，and the probabilities of the occurrence of postoperative “flap-to-flap” implantation and conduction block were signifi-
cantly reduced，with statistically significant differences （P < 0.05）. There was no statistically significant difference （P > 0.05） in the inci-
dence of moderate and above perivalvular leakage，valve displacement，or conversion to thoracotomy between the two groups after surgery. 

Conclusion  3D printing technology can effectively guide the TAVR treatment of bicuspid aortic stenosis. While significantly shortening 

the operation time，it can effectively increase the success rate of TAVR and reduce the risk of adverse events，providing a new approach for 

the transcatheter treatment of bicuspid aortic stenosis.
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经导管主动脉瓣置换术 （transcatheter aortic valve 

replacement，TAVR） 是老年主动脉瓣狭窄 （aortic steno-

sis，AS） 患者的一线治疗方案，且有望成为外科主动

脉瓣置换术 （surgical aortic valve replacement，SAVR） 

的有效替代方案［1-2］。二叶式主动脉瓣 （bicuspid aor-

tic valve，BAV） 是一种先天性瓣膜发育异常，在我国

AS患者中较为常见，发病率为0.43%~0.70%［3-6］。与

三叶式主动脉瓣不同，BAV解剖结构独特，形态分布

上更不对称，常伴有严重钙化及升主动脉病变［7-8］，
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因此BAV狭窄患者行TAVR的难度更大、风险也更

高［9-10］。

研究［11-15］表明，3D打印技术可以用于TAVR治

疗。借助3D打印模型，术者可更直观地了解患者主

动脉根部解剖特点，还可实现术前模拟演练，降低

整体手术的相关风险，提升安全性和有效性。目前，

3D打印技术在BAV狭窄患者行TAVR治疗中的应用

较为少见，本研究旨在探讨3D打印技术在BAV狭窄

患者行TAVR治疗中的应用价值，以期为临床提供

相关参考。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集2020年1月至2023年1月河北医科大学第

二医院心脏外科行TAVR治疗的70例BAV狭窄患者

的围手术期临床资料。根据围手术期内是否应用3D

打印技术，将患者分为3D打印组 （35例） 和非3D打

印组 （35例）。纳入标准：（1） 经超声心动图明确瓣膜

病变为单纯BAV狭窄 （不存在其他瓣膜病变） 且瓣

膜病变需行TAVR治疗；（2） 经冠状动脉造影/冠状动

脉计算机断层成像血管造影 （computed tomography 

angiography，CTA） 明确不存在需经皮冠状动脉介入

治疗 （percutaneous coronary intervention，PCI） 或冠状

动脉搭桥处理的冠状动脉病变；（3） 临床资料完整；

（4） 患者术前均经正规保守治疗，症状均未缓解，且

左室射血分数 （left ventricular ejection fraction，LVEF） 

未见明显提升。本研究经河北医科大学第二医院医

学伦理委员会审查批准（2022-R382） ，所有患者自

愿参与并签署知情同意书。

1.2 一般术前评估

术前应用经胸/经食管超声心动图对所有患者

的主动脉根部及整体心脏情况进行定性、定量分析 

（瓣环、瓦氏窦、窦管交界、升主动脉、瓣叶、左心室、

心脏功能等）；术前对采集的CTA数据进行3mensio

分析。

1.3 3D打印模型建立

结合CTA结果，对3D打印组进行主动脉根部三

维重建 （图1）；利用3D打印技术，制作患者主动脉根

部模型 （图2）；利用3D打印模型详细评估患者主动

脉根部解剖特点，分析置入风险、预测置入效果，必

要时可进行模拟演练 （图3）。

图1  主动脉根部三维重建

Fig.1  3D reconstruction of the aortic root

图2  主动脉根部3D打印模型

Fig.2  3D printed model of the aortic root

图3  3D打印模型的体外模拟演练

Fig.3  In vitro simulation exercise of the 3D printed models
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1.4 手术过程

预置胸外除颤电极片，自颈部穿刺置入右心

室起搏导管。经左股动脉穿刺置管行主动脉根部

造影，明确主动脉根部情况。将右股部切开，游离股

动脉并套带，经右股动脉穿刺置入10F鞘管，沿10F

鞘管送入AL2导管至升主动脉，交换直头导丝跨主

动脉瓣至左心室，将AL2导管沿导丝送至左心室，

经AL2导管交换超硬导丝至左心室，撤出AL2导管。

撤出10F鞘管，沿超硬导丝置入20/22F鞘管。沿超硬

导丝置入球囊扩张管，超速起搏下进行球囊预扩。

沿超硬导丝送入已预装介入瓣膜支架的瓣膜输送

系统，根据猪尾导管造影调整位置，部分释放后超

速起搏，释放完毕，行主动脉根部造影，评估瓣膜形

态、位置及反流情况。术中经胸超声心动图再次评

估瓣膜形态、位置及反流情况。撤出导管、导丝，缝

合切口，手术完毕。

1.5 观察指标

记录患者一般资料，包括性别、年龄、术前心功

能分级、术前LVEF。术中“瓣中瓣”置入情况；手术

时间、X线照射时间、跨瓣时间；症状改善情况、术后

LVEF；术后瓣周漏、新发传导阻滞 （左束支传导阻

滞、房室传导阻滞、右束支传导阻滞）、冠状动脉阻

塞、瓣膜移位 （上跳至升主动脉或下滑至左心室）、中

转开胸等严重不良事件的发生情况。

1.6 统计学分析

采用SPSS 25.0软件进行统计分析，计数资料以

率 （%） 表示，采用χ2检验或Fisher确切概率法；满足

正态分布的计量资料以x-±s表示，不满足正态分布

的计量资料以M （P25~P75） 表示，2组间比较采用t检验

或非参数检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组一般资料比较

2组一般资料比较，差异均无统计学意义 （P > 

0.05），见表1。

2.2 2组术中、术后资料比较

表1  2组一般资料比较

Tab.1  Comparision of the general information between the two groups

Clinical feature 3D printing group （n = 35） Non-3D printing group （n = 35） P 

Sex ［n （%） ］ 0.631

  Male 20 （57.1） 18 （51.4） 

  Female 15 （42.9） 17 （48.6） 

Age （year） 66.2±5.1 67.3±6.8 0.613

NYHA ［n （%） ］
0.743

  Ⅲ   5 （14.3）   6 （17.1） 

  Ⅳ 30 （85.7） 29 （82.9） 

LVEF （%）                 47.3±8.9 50.1±10.1 0.223

与非3D打印组相比，3D打印组手术时间、X线

照射时间、跨瓣时间明显缩短，差异均有统计学意

义 （P均<0.05）；术后“瓣中瓣”置入、传导阻滞的发

生概率明显降低，差异有统计学意义 （均P < 0.05）；

术后中量及以上瓣周漏、瓣膜移位、中转开胸发生

率降低，但差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表2。

3 讨论

BAV解剖结构独特，结构上的变异给该类患者

行TAVR治疗带来了巨大挑战。三叶式AS的TAVR手

术锚定点往往定在“虚拟瓣环” （影像学上可测得

的3个窦底平面） 处，若BAV狭窄的TAVR手术参照

此方法进行锚定，容易导致瓣膜支架置入位置过深 

（BAV直径最窄、椭圆率最大的平面往往不在瓣环平

面，而在之上，瓣膜支架释放过程中容易向心室方

向移位），从而引起瓣周漏或传导阻滞的发生。此外，

BAV狭窄的不对称、较大的钙化，瓣叶融合的钙化

脊也会限制瓣膜支架的充分扩张，导致瓣环贴合不

良，从而引发术后瓣周反流、瓣膜加速损毁等问题。

3D打印技术指导TAVR的总体优势在于形象化

中国医科大学学报  第54卷
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的解剖结构及瓣膜的模拟置入 （预估置入风险）。形

象化解剖结构是指将主动脉根部结构可视化、具体

化，使解剖结构更为直观、立体，术者通过3D打印实

物即可轻松了解主动脉根部结构及解剖分布特点，

有助于临床的判断与决策。通过3D打印技术打印出

来的主动脉根部实物既可用于TAVR治疗前置入的

模拟演练，评估瓣膜置入风险，又可用于年轻术者

和学员的体外TAVR模拟练习，加深对手术的理解，

有利于突破学习瓶颈、缩短学习曲线。研究［14］表明，

TAVR中3D打印指导的作用显著、确切，可明确个体

主动脉根部解剖结构、预估术后并发症风险、评估手

术效果，助力个体化方案的订制与实施。

表2  2组术中及术后资料比较

Tab.2  Comparision of the intraoperative and postoperative data between the two groups

Clinical feature 3D printing group （n = 35） Non-3D printing group （n = 35） P

Valve in valve ［n （%） ］ 0 （0） 7 （20.0）   0.005

Operation time （min） 109.2±25. 6 123.5±33.2 <0.001

X-ray irradiation time （min）   20.1±4. 8   29.3±6.6 <0.001

Cross-valve time （min）     6.8±2.2   11.1±6.1 <0.001

LVEF （%）                   58.2±3.3   58.8±5.8   0.459

Moderate and above paravalvular leakage 0 （0） 2 （5.8）   0.151

Conduction block 2 （5.7） 12 （34.3）   0.003

Coronary artery obstruction 0 （0） 0 （0） -

Valve displacement 0 （0） 1 （2.9）   0.314

Intermediate thoracotomy  0 （0） 1 （2.9）   0.314

BAV狭窄患者行TAVR的难点主要在于独特

的解剖结构特点所带来的瓣膜置入困难，而3D打

印形象化、具体化的优势正是破解BAV狭窄患者行

TAVR治疗难题的有效方法。本研究结果显示，术前

通过对患者主动脉根部3D打印模型的充分评估及

模拟演练可明显缩短手术时间、X线照射时间、术中

跨瓣时间，术后传导阻滞的发生风险显著降低。在

术后瓣周反流、瓣膜移位、中转开胸等方面，2组差

异虽无统计学意义 （P > 0.05），但3D打印组的不良事

件发生率更低。此外，术前通过对3D打印模型的具

体研判，还可有效降低“瓣中瓣”的置入风险，为患

者的瓣膜终身管理提供强有力的保证。

综上所述，3D打印技术可有效指导BAV狭窄患

者的TAVR治疗，为BAV狭窄的经导管治疗提供了

新思路，在显著降低了BAV病变行TAVR治疗风险

的同时，明显缩短了手术及辐射时间，手术效率得

到了进一步提高。本研究仍存在一定局限性，主要

表现为样本量的不足。期望后续有更大样本量的多

中心研究为3D打印技术在BAV狭窄患者行TAVR治

疗中的应用提供更强有力的证据支撑。
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噬细胞的炎症反应，增加动脉壁斑块的稳定性。这

些结果提示CTRP9可能参与机体的炎症反应，改善

GDM患者的IR。

综上所述，本研究显示，CTRP9与GDM患者的IR

和胰岛β细胞功能损伤、炎性细胞因子、脂肪因子密

切相关，CTRP9联合HOMA-IR筛查GDM的发生具有

重要临床意义。CTRP9在GDM中的具体作用机制仍

有待进一步研究。
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