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3D 打印联合 ECMO 辅助在 TAVR 治疗低射血分数重度
主动脉瓣狭窄中的临床应用
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[摘　 要] 　 目的　 探讨 3D 打印联合体外膜肺氧合(ECMO)辅助在经导管主动脉瓣置换术(TAVR)治疗低射血分

数重度主动脉瓣狭窄中的可行性和有效性。 方法　 低射血分数重度主动脉瓣狭窄患者 10 例,于 2018 年 11 月—
2019 年 5 月在空军军医大学西京医院接受 ECMO 辅助下经导管主动脉瓣置换术,术前左心室射血分数(LVEF)为

(30. 3% ±10. 5% ),心功能Ⅳ级(NYHA 分级)10 例。 术前采集患者 CT 数据,重建患者手术入路,结合 3D 打印技术

制作患者心血管模型辅助术前评估、手术方案确定及术前谈话。 结果　 10 例患者均成功接受 TAVR 手术,围手术

期患者血流动力学指标稳定,手术时间(192. 5±30. 3) min,DSA 照射时间(40. 5±3. 2) min,ECMO 辅助时间(60. 5±
23. 9) min,患者出院后术后 1 月随访心脏超声提示心功能改善,LVEF 为(48. 5% ±4. 3% )。 结论　 对于低射血分

数重度主动脉瓣狭窄的患者在行 TAVR 时,治疗难度大,3D 打印技术为医护人员提供直观模型,辅助医患沟通及

术前评估,ECMO 辅助可保证患者围手术期的血流动力学稳定,提供有效心肺功能支持,有助于提高手术成功率。
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Clinical application of 3D printing combined with ECMO in the treatment of severe
aortic stenosis with low ejection fraction by TAVR
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To investigate the feasibility and effectiveness of 3D printing and extracorporeal membrane oxy-
genation assistant in transcatheter aortic valve replacement (TAVR) of severe aortic stenosis patients. 　 　 Methods　 From
November 2018 to May 2019, 10 patients with severe aortic stenosis underwent transcatheter aortic valve replacement assis-
ted by ECMO in Xijing Hospital of Air Force Military Medical University. 　 The preoperative left ventricular ejection frac-
tion (LVEF) was (30. 3% ±10. 5% ). 　 The preoperative cardiac function grade of all patients was Ⅳ grade(NYHA). 　
Before operation, CT data of all patients were collected and reconstructed. 　 Their cardiovascular models were made by u-
sing 3D printing technology. 　 All preoperative evaluation, operation scheme determination and preoperative conversation
were done with 3D printing models. 　 　 Results　 All the 10 patients received TAVR successfully. 　 The hemodynamic in-
dexes were stable in the perioperative period. 　 The operation time was (192. 5±30. 3) min, and the DSA irradiation time
was (40. 5±3. 2) min. 　 The ECMO assistant time was (60. 5±23. 9) min. 　 The echocardiography showed the heart func-
tion was improved. 　 The LVEF was (48. 5% ±4. 3% ). 　 　 Conclusion　 It is very difficult for patients with very high-
risk aortic stenosis to be treated with TAVR. 　 3D printing technology can provide doctors and nurses an intuitive model,
assist doctors-patient communication and preoperative evaluation. 　 ECMO can ensure the perioperative hemodynamic sta-
bility of patients and provide effective cardiopulmonary function support, thus to improve the success rate of TAVR.
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　 　 主动脉瓣狭窄为常见的心脏瓣膜疾病之一,多
为风湿性心脏病及老年退行性病变引起[1-3]。 以往

治疗方法是体外循环下开胸置换机械瓣膜或者生

物瓣膜,近年来经导管主动脉瓣置换术(transcatheter
aortic valve replacement,TAVR)发展迅速,为老年危

重主动脉瓣病变患者提供了另一种选择术式[4-6]。
准确的术前评估是 TAVR 手术成功实施的重要条

件,目前最常用的术前评估方法是基于患者术前的

CT 结果对各项参数指标进行测量,而随着 3D 打印

技术在心血管领域的应用不断深入和成熟,越来越

多的中心开始将这项技术运用到 TAVR 手术的术前

评估中,通过 3D 打印模型更直观的了解到手术区

域的解剖结构特点,同时还能进行体外的手术模

拟,进一步提升了术前评估结果的准确性和手术的

安全性。 此外,TAVR 手术过程中导丝、导管、输送

器的植入以及人工瓣膜的膨胀开放过程会一过性

地影响患者血流动力学的稳定,大部分患者能通过

心脏的代偿作用及时恢复,而部分心功能较差的患

者则存在着发生严重心律失常甚至猝死的风险。
此类患者往往需要体外膜肺氧合 ( extracorporeal
membrane oxygenation,ECMO)辅助以减轻心脏工作

负担,维持全身血流动力学稳定,为 TAVR 手术的顺

利进行提供条件。 本文旨在回顾性分析本院开展

TAVR 手术以来,通过 3D 打印联合 ECMO 辅助治疗

低射血分数重度主动脉瓣狭窄的 10 例病例,探究两

者联合在 TAVR 手术治疗低射血分数重度主动脉瓣

狭窄中的可行性及有效性。

1　 资料和方法

1. 1　 病例资料

回顾性收集 2018 年 11 月—2019 年 5 月在空军

军医大学西京医院心血管外科因低射血分数重度

主动脉瓣狭窄接受 ECMO 辅助下 TAVR 手术患者

的相关资料。 入选患者 10 例,其中男性 7 例,女性

3 例,平均年龄(64. 2±5. 6)岁。 术前心功能均为Ⅳ
级(NYHA 分级),术前超声测量左心室射血分数

( left ventricular ejection fraction, LVEF)为(30. 3% ±
10. 5% ),主动脉瓣瓣叶分型中,三叶瓣 2 例,Type0
型 6 例, Type1 型 2 例。 瓣口面积 (0. 93 ± 0. 49)
cm2,跨瓣膜压差(56. 8±4. 23)mmHg。
1. 2　 术前评估及 3D 模型打印

术前所有患者完善经胸彩色多普勒超声、相关

参数检查以明确诊断,并测量主动脉瓣口面积、跨
瓣膜压差及左心室射血分数等(图 1)。

图 1. 术前超声检查　 　 A 为左心室长轴切面,B 为胸骨短轴切面。

Figure 1. Preoperative transthoracic echocardiography

　 　 术前评估及 3D 建模主要依据 CT 的检查数据

进行。 采用西门子 Flash 双源 CT 机,扫描范围从主

动脉弓到耻骨联合,数据转换为 DICOM 格式后保

存。 相关参数采用 3-Mensio 软件进行测量(图 2)。
利用 Mimics21. 0 软件对主动脉根部结构进行重建,
结合 3D 打印技术制作患者主动脉瓣根部模型、瓣

膜植入后主动脉根部模型,打印材料选用不同颜色

的硅胶材料,区分不同解剖结构、钙化点。 医护人

员根据患者病变部位及解剖模型,评估手术风险,
并在体外进行球囊扩张、冠状动脉风险预判等手术

操作的模拟(图 3 和图 4),综合制定手术方案。
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图 2. 术前 CT 检查　 　 A 为瓣环平面长短径测量,B 为窦及瓣叶评估,C 为左心室流出道测量,D 为瓣叶与窦部评估,E 为主动脉与左心室

长轴角度测量,F 为手术入路角度评估。

Figure 2. Preoperative CT

图 3. 主动脉根部 CT 影像重建模拟图

Figure 3. Reconstruction of aortic root based on CT images

1. 3　 ECMO 的建立与 TAVR 手术过程

全身麻醉后,插管建立 ECMO,左侧股动脉选择

A15F 管道,左侧股静脉选择 V18F 管道,控制参数血

流量为 3. 0 ~3. 5 L / min,血压稳定于约 70. 125 mmHg。
患者血流动力学参数平稳后,于右侧股动脉处

穿刺置入 6F 股鞘,右侧桡动脉穿刺置入 5F 桡鞘

管,逆行置入 5F 造影导管,右侧颈静脉置入 6F 起

搏器导管鞘管,调试起搏导管至右心室心尖处;泥
鳅导丝引导 AL2 导管至主动脉根部,置换 2. 6 m 直

头泥鳅导丝引导 AL2 导管成功通过主动脉瓣狭窄

瓣口;置入 20F 主动脉鞘管,交换带弯 Lunderquist
导丝留置左心室,撤出 AL2 导管,送入 Z-MEDⅡ主

动脉扩张球囊,ECMO 辅助下维持稳定血压,在起搏

心率 120 ~ 180 次 / min 条件下扩张主动脉瓣,经食

道超声随时监测心脏功能以及瓣膜释放情况。 选

择合适型号瓣膜植入患者预扩后的主动脉瓣,瓣膜

完全释放后,退出输送系统,造影观察瓣膜释放后

的位置以及并发症情况。 患者循环稳定后,逐步减
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少 ECMO 流量至停止循环。 患者血流动力学情况

稳定后送心内科监护室,次日转回普通病房。 术后

7 天出院,术后 1 月随访心脏超声。 部分患者复诊

行心脏增强 CT 检查,并利用 CT 数据进行 3D 打印

模型制作,对 TAVR 手术进行进一步的术后评估。
1. 4　 统计分析

所有数据采用 SPSS 21. 0 软件进行统计学分

析,计量资料以(x±s)表示。

图 4. 患者主动脉根部个体化 3D 打印模型及体外手术操作模拟

Fiure 4. Individualized 3D printing models of aortic roots and in vitro simulation

2　 结　 果

2. 1　 手术情况

10 例患者均成功接受 ECMO 辅助下 TAVR 手

术,手术成功率为 100% 。 围手术期患者血流动力学

稳定,TAVR 手术结束前撤除 ECMO,手术时间(192. 5
±30. 3) min,DSA 照射时间(40. 5±3. 2) min,ECMO
辅助时间(60. 5±23. 9) min(表 1)。 2 名患者术后出

现轻度瓣周漏,无其他严重并发症发生。

表 1. 患者手术及术后情况(n=10)
Table 1. Perioperative results and follow up (n=10)

项目 x±s

手术总时间 / min 192. 5±30. 3

DSA 曝光时间 / min 40. 5±3. 2

ECMO 辅助时间 / min 60. 5±23. 9

术后即刻跨瓣膜压差 / mmHg 5. 87±2. 93

术后即刻 LVEF / % 40. 5±10. 3

术后 1 月 LVEF / % 48. 5±4. 3

住院时间 / d 7. 0±0. 5

2. 2　 随访结果

患者术后 1 月随访,无死亡病例,无严重并发症

发生。 超声检查显示患者心功能改善, LVEF 为

(48. 5% ±4. 3% ),明显高于术前(P<0. 05;表 1)。
术后 3D 打印模型显示,人工瓣膜位置良好(图 5)。

3　 讨　 论

低射血分数重度主动脉瓣狭窄患者病情危重,
但对于高龄以及心功能差的患者,一般不适于传统

开胸手术,TAVR 的出现为老年低射血分数重度主

动脉瓣狭窄患者提供了微创解决方案,问世十余年

来,在全球范围内积累了较多的成功经验,并越来

越多的被各国心血管医生采用。 TAVR 术中患者血

流动力学的稳定关系着手术的成败,对于部分心功

能较差的患者,手术操作带来的一过性血流波动往

往无法耐受,手术风险显著增高,低 EF 值也曾一度

被认为是 TAVR 手术的相对禁忌证。 为解决这一问

题,近年来,部分术者尝试借助 ECMO 辅助来维持

TAVR 手术过程中的血流动力学稳定,为手术提供

了相 对 安 全 和 稳 定 的 环 境, 提 高 了 手 术 的 安

全性[6-9]。
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图 5. 患者术后 CT 影像重建及 3D 打印模型　 　 A、B、C 为术后主动脉根部重建模拟图,D、E、F 为 3D 打印模型。

Figure 5. Postoperative aortic root restruction and 3D printing models

　 　 另外,随着 3D 打印技术的不断发展[10-13],其在

医学领域的应用也不断深入,无论是早期应用于骨

科及颌面外科时在制造手术导板以及义齿、人工关

节等移植物等方面起到的重要作用,还是近年来在

心血管疾病的诊疗包括先天性心脏病的介入治疗、
左心耳的介入封堵以及经导管瓣膜置换过程中发

挥的显著指导手术作用,3D 打印与医学的结合均显

示出广阔的应用价值[14-19]。 3D 打印技术在 TAVR
中的应用,主要集中在以下几个方面:一是辅助展

现解剖结构。 由于 TAVR 手术并非在直视条件下进

行,准确的术前评估并测量瓣环大小、冠状动脉开

口高度、左心室流出道及升主动脉直径等重要参数

非常重要,与 CT 等二维影像学检查手段相比,3D
打印的优势在于能够更为立体和直观的呈现解剖

结构,临床医生不需要依靠复杂的空间想象就可以

轻松的了解到患者主动脉根部的解剖学特点,从而

为手术策略的制定提供助力;二是辅助建立体外手

术模拟平台,不仅可以进行术前的手术演示,还能

预测术中可能出现的血流动力学异常以及术后的

相关并发症等;三是为年轻医生的培训和医患沟通

提供平台,通过专业人才的培养以及相关知识的宣

教使 TAVR 手术能够更广泛的开展,造福更多的病

患。 本中心在 ECMO 的临床应用上具有丰富的经

验,同时也是全国范围内较早将 3D 打印技术应用

于心血管疾病尤其是 TAVR 手术的机构之一,两者

的联合使用显著提升了术者在使用 TAVR 手术治疗

低射血分数主动脉瓣重度狭窄患者时的信心。 从

本研究纳入的 10 例病例来看,手术成功率达到

100% ,术后并发症的发生率以及随访结果均较为满

意。 提示 3D 打印联合 ECMO 辅助在心功能较低患

者的 TAVR 手术治疗过程中应用的安全性和可行性

较高。
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