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３Ｄ 打印、计算机建模及人工智能在
结构性心脏病中的应用

徐臣年，李　 泽，刘　 洋，杨　 剑

［摘要］：　 结构性心脏病（ＳＨＤ）是心血管医学的一个新领域，传统的影像学方法是基于疾病诊断的目的而建立的，现已

不能满足 ＳＨＤ 介入手术的需要，并对成像方式提出了新的要求。 手术规划和临床护理中 ３Ｄ 打印的应用可有效减少经导管介

入治疗的早期操作者的学习曲线。 ３Ｄ 打印、计算机建模和人工智能的综合应用正在改变医师培训和临床护理的格局。
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　 　 结构性心脏病（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＳＨＤ）介
入治疗需要对围手术期心脏病理生理学和介入器械

进行深入了解，传统的影像学检查已无法满足这些

要求。 经导管介入手术中仍存在专用器械研发、医
学教育、医疗成像以及护理配合等方面的短板，对人

体的 ３Ｄ、４Ｄ 和解剖生理关系的理解上也存在差

异［１］。 为了弥补虚拟现实之间的差距、整合计算机

科学和生物医学工程优势，３Ｄ 打印、计算机建模和

人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）可能会发挥其优

势作用。 本文就以上领域新技术进行综述。
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１　 ３Ｄ 打印简介

３Ｄ 打印，也称为“快速原型制造或增材制造”，
是通过在数字化定义的几何图形上沉积多层材料，
将数字对象转换为三维物理复制品的一种制造技

术。 ３Ｄ 打印建模是一个连续的过程，制作患者特定

的 ３Ｄ 打印模型源于采集高质量的成像数据，并将

其转换为适合进一步图像处理的医学数字成像与通

信 （ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
ＤＩＣＯＭ）格式。 将 ＤＩＣＯＭ 图像导入专门的图像处

理软件中，通过分割过程构建特定解剖部位，然后进

行 ３Ｄ 模型的绘制和数字建模。 ３Ｄ 数字解剖模型

以立体光刻（ｓｔｅｒｅｏｌｉｔｈｏｇｒａｐｈｙ，ＳＴＬ）文件格式保存，
其中包含适合 ３Ｄ 打印的复杂几何体表面网格信

息，并可通过计算机辅助设计建模和分析进行修饰。
１．１　 ３Ｄ 打印技术概述 　 ３Ｄ 打印技术已经应用于

心血管医学。 立体光固化成型 （ ｓｔｅｒｅｏ ｌｉｔｈｏｇｒａｐｈｙ
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ａｐｐｅａｒａｎｃｅ，ＳＬＡ）技术是上世纪 ８０ 年代发展起来的

第一代 ３Ｄ 打印技术，它利用紫外（ｕｌｔｒａｖｉｏｌｅｔ，ＵＶ）
激光以逐层方式固化基底材料（一种光敏液体树

脂）来生产 ３Ｄ 零部件。 根据设计要求，ＳＬＡ 在一个

模型中只能使用一种材质，并且需要额外打印支撑

结构。 ＳＬＡ 是制作大型、高精度和透明心脏和血管

模型的理想选择，可用于教育、训练和测试。 选择性

激光烧结（ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｌａｓｅｒ ｓｉｎｔｅｒｉｎｇ，ＳＬＳ）是一种利用

高功率红外激光熔接尼龙、金属和陶瓷等小颗粒热

敏材料的技术［２］。 ＳＬＳ 主要应用于制造业，不常用

于心血管领域。 熔融沉积建模 （ ｆｕｓｅｄ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＦＤＭ）是一种成本相对较低的 ３Ｄ 打印技

术，适用于家庭或办公室使用。 ＦＤＭ 成本低，是生

产刚性模型的理想选择。 喷墨 ３Ｄ 打印技术的工作

原理类似于 ２Ｄ 喷墨打印机，它沉积了彩色液体粘

合剂的微小液滴，以连接和固化粉末层，形成一个全

彩色模型。 喷墨只能使用一种基材。 是制作复杂彩

色心血管结构的理想选择。 Ｓｔｒａｔａｓｙｓ 公司（Ｒｅｈｏｖｏｔ，
以色列）开发的 Ｐｏｌｙｊｅｔ 技术在某种程度上是 ＳＬＡ 和

喷墨技术的结合，它逐层沉积可紫外光固化的光聚

合物以产生 ３Ｄ 模型（图 １），通过混合两种或两种以

上的基材，可以打印具有广泛颜色和物理特性的

“数字材料”。 Ｐｏｌｙｊｅｔ 技术最近被用于打印带有刚

性部分的顺应性心血管模型，如带有钙化病变的主

动脉根部［２－４］（图 １）。

图 １　 Ｓｔｒａｔａｓｙｓ Ｊ８５０ 打印机制作 ３Ｄ 打印心脏模型

１．２ 　 ３Ｄ 打印数据采集原理 　 立体图像的采集在

３Ｄ 打印中起着至关重要的作用，不仅决定了 ３Ｄ 模

型的几何精度，而且还可描述组织特性，指导选择合

适的打印材料。 许多现代心血管成像技术被用于获

取 ３Ｄ 打印的图像数据。 计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）的时间分辨率在 ７５ ～ ２００ ｍｓ 之间，
由于其快速采集、高空间分辨率以及组织特征识别

能力，已成为 ３Ｄ 打印最常用的影像数据来源。 与

ＣＴ 相比， ３Ｄ 心脏磁共振 （ ｃａｒｄｉａｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ⁃
ｎａｎｃｅ，ＣＭＲ）的空间分辨率较低、采集时间较长。 然

而，由于没有电离辐射，不受呼吸影响，ＣＭＲ 成像常

用于儿童和年轻患者的心腔和大血管的 ３Ｄ 打印建

模。 超声心动图适用性广、时间分辨率高，并易于床

边进行，在许多研究中，超声心动图已被用于获取

３Ｄ 打印图像数据［５］。 ３Ｄ 超声心动图的主要局限性

在于信噪比相对较低，不利于图像后处理和 ３Ｄ 建

模。 此外，由于声学窗口和时空分辨率的限制，利用

超声心动图对完整的心脏解剖结构进行 ３Ｄ 重建仍

然有困难。
１．３　 数据分割和图像生成原理 　 在医学图像中描

绘目标心脏结构边界过程通常被称为图像分割，是
心脏计算机建模的第一步，也是最费力的一步。 对

ＳＨＤ 患者 ＤＩＣＯＭ 图像进行 ３Ｄ 处理需要借助专业

的 ３Ｄ 分割和建模软件。 然而，多数情况下，需要手

动分割与编辑，因为大多数分割工具都基于简单的

强度阈值和区域增长，无法分割具有相似阈值心脏

结构。 已发表的研究报告通常会使用一些商业、免
费工具［６－７］以及内部研发工具［８］，其中基于 ＡＩ 的更

复杂的图像分割技术具有广阔的应用前景［９］。 用

于计算机建模的心脏组织的材料特性的数据主要来

源于动物组织和 ／或人类尸体的体外生物力学试

验［１０］。 然而，值得注意的是，活体人体组织的力学

性能不同于动物组织或尸体。 此外，受试者的年龄、
性别和病理学特性在决定组织性质方面起着关键作

用。 尽管在心脏的计算机模型中经常使用特定患者

的形态学特征，只有少数研究增加了特定患者的材

料特性［１１］。

２　 ＳＨＤ 的 ３Ｄ 打印

２．１　 经导管主动脉瓣置换术的 ３Ｄ 打印　 患者个体

化 ３Ｄ 打印模型可用于经导管主动脉瓣置换术

（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｏｒｔｉｃ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＡＶＲ） 的术

前计划、ＴＡＶＲ 器械尺寸选择和发生瓣周漏可能性

的风险评估［１２－１４］。 主动脉的 ３Ｄ 打印模型已被证明

可用于模拟患者的血流动力学状况和体外植入

ＴＡＶＲ 装置。 Ｍａｒａｇｉａｎｎｉｓ 等［１５］ 开发了一系列患者

特异性、柔性、多材料组合的 ３Ｄ 打印主动脉瓣狭窄

模型，该模型在柔性的主动脉弓内可有钙化结构。
３Ｄ 模型使用柔性材料打印主动脉瓣叶和主动脉弓

的几何结构，而主动脉瓣叶内的钙化结构则由硬质

材料制成。 将 ３Ｄ 打印的主动脉模型置于患者特定

的血流动力学条件下，从而证明其在体外个体化模

拟患者血流动力学参数以及采集患者超声心动图参
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数的可行性［１６－１８］。 笔者所在中心通过术前 ３Ｄ 打印

模拟主动脉根部结构以及手术模拟辅助 ＴＡＶＲ 术前

影像学评估，取得了 ３Ｄ 打印技术应用于主动脉瓣

狭窄及关闭不全 ＴＡＶＲ 手术的初步经验［２］。 对于

瓣膜钙化较为严重的主动脉瓣狭窄患者，行 ＴＡＶＲ
术后钙化瓣膜阻塞冠状动脉风险增加，术前 ３Ｄ 打

印模拟患者主动脉根部解剖结构以及瓣叶钙化点的

分布情况，在体外模拟术中球囊扩张等操作，初步判

断钙化瓣叶阻塞冠脉的风险程度，可以辅助 ＴＡＶＲ
术前决策。 而对于主动脉瓣关闭不全并伴有升主动

脉扩张的患者，介入瓣膜的锚定问题也可通过体外

３Ｄ 打印模拟进行预测，通过在体外 ３Ｄ 打印主动脉

根部模型模拟植入不同型号的瓣膜，通过比较不同

型号以及类型瓣膜的锚定力、瓣膜释放后的稳定程

度，个体化的选择最佳介入器械。 见图 ２。

图 ２　 计算机模拟及 ３Ｄ 打印技术在 ＴＡＶＲ 中的应用

注：Ａ～ Ｂ：ＴＡＶＲ 术前计算机建模模拟主动脉根部；Ｃ ～
Ｄ：３Ｄ 打印制作主动脉根部模型；ＴＡＶＲ：经导管主动脉

瓣置换术

２．２　 ３Ｄ 打印技术在经导管二尖瓣修复术中的应用

　 二尖瓣介入修复手术的迅速发展，促进了二尖瓣

３Ｄ 打印的创新应用。 最初将 ３Ｄ 打印的二尖瓣瓣

环和瓣叶用于正常和病变瓣膜结构的解剖学观察。
功能完整的二尖瓣模型包括瓣环、瓣叶、腱索和乳头

肌，对于提供一个功能性工具来测试和模拟患者个

体化器械是必要的。 Ｖｕｋｉｃｅｖｉｃ 等［１９－２０］ 开发了一种

多材料 ３Ｄ 打印二尖瓣模型，适用于使用 ＭｉｔｒａＣｌｉｐ
装置进行经皮二尖瓣修补的手术模拟和规划。 在外

科培训中，基于高端 ３Ｄ 打印的手术模拟使受训人

员能够在实际手术之前获得更多关于修复技术的实

践经验。
２．３　 经导管二尖瓣置换术的 ３Ｄ 打印与虚拟仿真　
在经导管二尖瓣置换术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ ｒｅ⁃
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ＴＭＶＲ）中，对“ｎｅｏ” －ＬＶＯＴ（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕ⁃
ｌａｒ ｏｕｔｆｌｏｗ ｔｒａｃｔ，左心室流出道）的理解首先是通过

在患者个体化 ３Ｄ 打印中模拟器械开始的，该 ３Ｄ 打

印可以模拟流出道阻塞风险的相关 ＬＶＯＴ 解剖结

构［２１］。 ３Ｄ 打印模型可作为可视化沟通工具来测试

ＴＭＶＲ 器械定位在患者二尖瓣平面的位置，以及评

估 ＴＭＶＲ 后新的 ＬＶＯＴ 大小。 在患者身上获得 ＴＭ⁃
ＶＲ 术前和术后 ＣＴ，ｎｅｏ－ＬＶＯＴ 的概念就能够从实

物 ３Ｄ 打印发展到虚拟 ３Ｄ 打印瓣膜植入，并进行模

拟［２２］。
２．４ 　 ３Ｄ 打印在左心耳封堵术中的应用 　 左心耳

（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ａｐｐｅｎｄａｇｅ，ＬＡＡ）临床试验和早期可行性

研究不需要使用 ３Ｄ 打印；然而，一旦开始商业化应

用，在没有手术经验的情况下，在早期操作人员的会

有一个学习曲线，以确定器械尺寸和器械植入位置

等新技术［２３］。 将 ３Ｄ 打印应用于 ＬＡＡ 围手术期规

划，有助于了解患者解剖结构内不同 ＬＡＡ 器械释放

位置，并有助于优化器械尺寸、导管和器械选择［２４］

（图 ３）。

图 ３　 ３Ｄ 打印技术在左心耳封堵术前对左心耳及周围

　 　 　 解剖结构的模拟

２．５　 ３Ｄ 打印用于经导管三尖瓣修复和置换　 经皮

介入治疗三尖瓣（ ｔｒｉｃｕｓｐｉｄ ｖａｌｖｅ，ＴＶ）最近引起了广

泛关注［２５］。 由于 ＴＶ 器械本身的结构复杂性，包括

瓣环非平面性、不同数量的瓣叶、腱索、乳头肌的位

置以及右心房和心室周围和内部结构的变异性；传
统的成像方式不足以评估右心解剖结构和 ＴＶ 器械

的复杂性。 目前有几项研究报道了从多模态图像中

提取 ＴＶ 用于术前计划和解剖可视化研究［２６－２７］。
Ｍｕｒａｒｕ 等［２６］ 证明了利用 ３Ｄ 经食道超声心动图

（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＴＥＥ）数据提取正常

和异常三尖瓣叶和瓣环的几何结构的可行性，其模
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型是 ３Ｄ 打印的固体材料，适用于术前测量和定量

分析。 此外，Ｈａｒｂ 等［２８］ 重建了一系列由多模态图

像构建的右心模型，包括 ＣＴ 图像、３Ｄ－ＴＥＥ、以及

ＭＲＩ 数据中提取的混合模型，用以评估 ＴＶ 形态、
ＴＶ 与周围解剖结构及血流动力学等因素的相互作

用，制订术前计划［２８］。 Ｃａｂａｓａ 等［２７］使用右心 ３Ｄ 打

印模型来设计一个使用 Ｓａｐｉｅｎ ＸＴ 假体（Ｅｄｗａｒｄ Ｌｉｆｅ
ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｉｒｖｉｎｅ，ＣＡ）的经导管三尖瓣环植入术，演示

如何从 ＣＴ 数据重建 ３Ｄ 打印模型，用于选择最佳手

术器械尺寸和测试植入。
２．６　 ３Ｄ 打印辅助患者教育与医患沟通 　 ３Ｄ 打印

对心脏团队的价值不仅仅局限于围术期手术规划，
在临床访视期间，患者与医师之间利用 ３Ｄ 打印模

型可以进行治疗方案的讨论、患者参与度和满意度

的医学调研。 传统的术中知情同意沟通需要患者理

解医学二维图像，以及医师口头或书面描述。 在患

者教育中采用 ３Ｄ 打印技术，能够提高患者对手术

知情同意书的理解。 见图 ４。

图 ４　 利用 ３Ｄ 打印模型在 ＴＡＶＲ 术前进行球囊预扩模拟

注：Ａ：导管进入瓣口；Ｂ：球囊扩张；ＴＡＶＲ：经导管主动脉

瓣植入术

３　 计算机建模和 ＡＩ 基础

心血管 ３Ｄ 打印模型可以模拟活体器官的外观

和机械性能。 对于体外试验或手术模拟，最理想的

３Ｄ 打印模型应模拟整个心动周期内的心血管活动；
然而，这些材料无法模拟组织学特性，因此寻找与生

物组织完全匹配的材料仍然是一个挑战。 有报道称

４Ｄ 打印技术可以制作主动变形的 ３Ｄ 物体［２９］。 而

打印方向和后处理方法能显著影响模型的力学行

为［３０］。 利用 ３Ｄ 打印制作生理和生物学上的精确模

型，需要对组织打印材料进行进一步的研究。
静态 ３Ｄ 打印模型正在为研发团队应用，可减

少新器械从概念到临床应用的过渡时间。 静态打印

结合体外模拟患者特定血流动力学条件，形成功能

性 ３Ｄ 打印模型，是模拟介入心脏瓣膜装置和输送

系统的理想测试环境。 然而，３Ｄ 打印无法模拟心脏

生理搏动，如心脏组织生物力学特性、组织变形、流
体力学等。 计算机模拟可使用数值分析方法，如有

限元分析（ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＦＥＡ）和计算流体

力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，ＣＦＤ），这些技术

已广泛应用于量化模拟心脏组织的应力和变形［３１］

以及心脏血流模式。 全过程术前模拟可能需要数小

时至数天时间，取决于解剖结构的复杂程度以及心

脏组织和血流之间的潜在相互作用，进而达到结构

－流体力学的完美耦合［３２］。 因此，ＦＥＡ 和 ＣＦＤ 的成

本较贵，特别是涉及到大的组织变形和流体－结构

相互作用时。 计算机模拟的一个局限性是它对简化

建模过程所采用的数值假设非常敏感，例如，许多研

究将左心室的心内膜模拟成光滑的表面，这种简化

可能会导致心室内血流模型与实际不符。 目前还缺

乏商业化用于临床的 ＦＥＡ 和 ＣＦＤ 的计算机建模工

具，这些技术的实施需要特殊的编程、工程技能，因
此主要还停留在研究机构进行。 在临床实践中，于
心脏计算机模型上模拟经导管植入心脏瓣膜是一种

捷径，利用这种技术可以测试各种瓣膜尺寸和锚定

深度。 瓣膜植入后的新的 ＬＶＯＴ 也可以在 ＴＭＶＲ 前

进行评估［２１］。 ＴＭＶＲ 术后 ＬＯＶＴ 梗阻不仅由新 ＬＶ⁃
ＯＴ 几何结构决定，也可受左心室的血流动力学影

响。 然而，在这样的限定条件下没有展示物理相互

作用的模型，也不能观察到瓣膜或组织的变形。
３．１　 ＡＩ 在 ＳＨＤ 中的应用 　 ＡＩ 对医疗保健的潜在

影响巨大。 近年来，ＡＩ 方案在该领域的商业投入激

增，这些解决方案提供了改善医疗保健和实现精确

诊疗的能力，并在大型医疗公司中大规模采用 ＡＩ。
如前所述，ＳＨＤ 是一个以大量已使用、未使用和未

测量的参数为特征的领域，３Ｄ 结构和“４Ｄ”生理可

视化并不理想，患者之间在年龄、性别和种族上存在

显著差异，这为 ＡＩ 方案提供了巨大应用潜力，可以

提高患者护理的有效性、提高效率并降低成本。 ＡＩ，
具体说就是机器学习，不同于经典的计算机编程，因
为它面对的是未知领域，从示例中学习而不依赖程

序定义规则。 因此，机器学习模型可以从大量数据

中学习极其复杂的关联，而不需要常识［３３］。
３．２　 基于 ＡＩ 方法，改善 ＳＨＤ 介入手术　 ＡＩ 与 ３Ｄ
打印相结合，可以制作患者个性化解剖结构模型，这
对精准医学做出了重大贡献［３４－３５］。 Ｅｎｇｅｌｈａｒｄｔ 等通

过内窥镜学习网络，提高了微创手术能力。 通过计

算机网络可以从二尖瓣修补的内窥镜实例中了解术
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中关键信息，并在模拟测试中学习。 ＡＩ 可以通过虚

拟增强现实提高手术训练过程的真实性。
３．３　 介入医师和介入影像医师培训 　 超现实主义

和 ＡＩ 模拟的应用将为未来新技术研发发训练奠定

基础。 在手术模拟中利用 ３Ｄ 打印心脏瓣膜模型，
可以提高操作人员对手术操作的信心［２２，３６］。 ＡＩ 在

介入手术 ＴＥＥ 训练中的应用，能够为数字化图像分

级，并使获取 ＴＥＥ 图像反馈成为可能。 在 ＴＡＶＲ 介

入医师培训中，基于动作分析和手术操作模式的 ＡＩ
自动化评估证明新晋和专家级手术医师之间在手术

时间、技术水平等的差异［３６］。 未来将实时 ３Ｄ－ＴＥＥ
数据集、机器学习以及 ＡＩ 相结合，可以构建更强大

的可扩展模块，用于培训介入影像医师、技师。
深度学习可能有助于 ＡＩ 在现实世界中的整合，

深度学习在医学影像中最重要的应用之一是分割领

域。 将心脏 ＣＴ、ＭＲＩ 数据分割，可以获取心脏大小、
形状和功能等重要信息［３７］。 ＡＩ 的应用有助于①自

动化过程，消除操作人员之间的差异。 ②在临床可

操作的时间范围内获取快速准确的结果。 其临床潜

力在于它能够分析不同来源的结构化数据组合，从
而在临床决策中发挥价值。 通过将待处理信息与深

度学习方法相结合，可以发现数据中未被发现的知

识，进而制定更可靠的临床决策。 每种类型数据可

以独立分析，也可以与不同类型算法协同分析，产生

创新性的应用效果。 例如，经导管二尖瓣夹合术

（ＭｉｔｒａＣｌｉｐ）手术模拟可以使操作者选择感兴趣的瓣

叶部位进行夹持，并评估虚拟夹植入后形成二尖瓣

接合区，以获得最佳手术效果。 术中监测这些不同

类型的数据可以进行实时预测，避免不良事件。 ③
ＡＩ 还可用于构建、共享和检索世界各地许多外科医

师和介入医师收集的大量手术视频、术中成像和电

子医疗记录［３８］，形成一个实践技术数据库。 推进机

器学习和 ＡＩ 能够改进和创建更多可复制解剖模型，
应用于实时 ３Ｄ－ ＴＥＥ 成像。 ＡＩ 有助于识别罕见的

解剖病例，整合术前、术中和术后数据。

４　 展　 望

３Ｄ 打印、计算机模拟建模和深度学习在 ＳＨＤ
手术中具有重要作用，这些技术的早期应用有可能

减少操作人员对于新技术的早期学习曲线。 未来，
计算机建模和深度学习的应用需要将患者手术数据

集成到医疗记录和数据采集共享平台。 多模态心血

管成像的未来需要心脏病理生理学的临床知识、生
物医学工程技术与计算机软件开发相结合，而不再

仅仅是临床专业知识。
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