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【摘要】目的 探讨3D打印整体复制技术在脑动脉瘤手术治疗中的应用价值。方法 2017年2月至2019年2月收治符合标

准的脑动脉瘤54例，根据术前规划分为观察组（27例）和对照组（27例）。对照组按常规进行计划实施手术。观察组术前应用颅

脑整体3D打印模型进行动脉瘤手术模拟。结果 两组均顺利完成手术治疗。观察组术中显露时间[（123.3±74.9）min]显著短于

对照组[（219.8±121.4）min，P<0.05]。两组住院时间无明显差异（P>0.05）。观察组术后6个月GOS评分[（4.33±0.25）分]、手术前

后NIHSS评分差值[（5.85±3.84）分]、Barthrl指数差值[（17.50±4.56）分]均显著大于对照组[分别为（2.86±0.12）分、（3.30±3.53）分、

（10.00±5.31）分；P<0.05]。两组术后并发症发生率无明显差异（P>0.05）。结论 3D整体打印模型辅助制定手术计划，可缩短脑

动脉瘤术中显露时间，同时改善病人预后。
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Application of 3D printing whole replication to individualized treatment of cerebral aneurysm
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【Abstract】Objective To investigate the application of 3-D printing whole replication to the individualized treatment of cerebral
aneurysms and its clinical value. Methods Fifty-four patients with cerebral aneurysms were randomly divided into observation group, in
which 27 patients were treated by 3-D printing whole replication technique, and control group, in which 27 by routine preoperative
preparation and craniotomy. The average time of exposure of the aneurysms, hospital stay time, GOS score, National Institutes of Health
Stroke scale (NIHSS) score, Barthel index and complications were compared between the two groups. Results The operations were
successfully completed in both the groups. The average exposure time [(123.3±74.9) min] was significantly shorter in the observation
group than that [(219.8±121.4) min] in the control group (P<0.05). There were no significant differences in the hospital stay and rate of
occurrence of postoperative complications between both the groups (P>0.05). The scores of GOS and NIHSS and Barthel index were
significantly better in the observation group than those in the control group (P<0.05). Conclusion The 3-D printing model of cerebral
aneurysms technique is very helpful to shortening the average exposure time of exposure of aneurysms and reducing the postoperative
neurological deficits in the patients with intracranial aneurysms.

【Key words】Cerebral aneurysms; 3-D printing technique; Neurological function; Complications

3D打印整体复制技术在脑动脉瘤手术治疗中的应用

王 森 张洪兵 原 静 胡艳龙 杨 俊 侯 哲 康慧斌 黄 庆

颅内动脉瘤破裂是导致蛛网膜下腔出血的主要

原因[1，2]，开颅夹闭术是治疗颅内破裂动脉瘤的重要

方法[3~6]。术前进行详细的手术计划，并应有相关技

术进行手术模拟，有助于提高手术效果。3D打印技

术，又称快速成型技术，是基于三维数字模型，采用

逐层制造方式将材料结合起来的一种工艺[7]。通过

3D打印技术制作出不同的器官和病变的仿真模型，

给外科医生呈现出逼真的器官或病变内部构造，为

手术方案的制定和术前演练提供了一个新的方法[8~

13]。本文探讨3D打印整体复制技术在脑动脉瘤个体

化手术治疗中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①头颅 CTA或DSA确诊

颅内动脉瘤；②年龄 18~65岁；③术前Hunt-Hess分
级0~3级[4]；④既往无脑卒中、颅脑损伤等病史；⑤出

血弥散，无明确局部血肿；⑥动脉瘤位于前交通动

脉、后交通动脉、大脑中动脉、胼周动脉等；⑦动脉瘤

大小5~15 mm；⑧单发动脉瘤。排除标准：①合并脑

动静脉畸形、动静脉瘘及烟雾病；②多发动脉瘤；③
术前Hunt-Hess分级4级及以上。
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2017年2月至2019年2月收治符合标准的脑动

脉瘤54例，根据术前规划分为观察组和对照组。两

组基线资料无统计学差异（P>0.05，表1）。
1.2 治疗方法 对照组按常规进行计划实施手术。

术前未应用颅脑整体3D打印模型进行手术模拟，仅

根据影像学图像制定手术方案，并实施手术。

观察组术前应用颅脑整体 3D打印模型进行动

脉瘤手术模拟。请2位治疗动脉瘤经验丰富的专家

评价3D打印的动脉瘤模型，通过多角度观察设计手

术入路，模拟上夹，与未参照 3D打印模型而制定出

的手术方案进行对比评估，并依据3D模型模拟进行

手术治疗。

1.3 3D动脉瘤模型制作

1.3.1 3D-CTA检查方法及数据采集 在检查前，用

头托和胶带将头部固定，采用 64排CT行峰值法容

积扫描，参数设置：间距 0.625 mm，层厚 0.625 mm，

120 kV，200 mAs，视野 220mm，矩阵 512×512，从足

向头扫描颅底至颅顶。用20G 套管针、CT专用高压

注射器经左肘正中静脉注射生理盐水 10 ml非离子

造影剂（碘海醇 350）15 ml，注射速度为 4.5 ml/s，取
C3-C4为监测时间点，以2 s经验值作为正式增强扫

描时间，用相同注射速度于右肘正中静脉注射对比

剂65 ml+生理盐水20 ml，增强扫描影像数据。将原

始影像学数据上传至计算机工作站。

1.3.2 高分辨MRI检查方法及数据采集 对头部分别

进行横状、冠状、矢状位三个方位扫描。SIEMENS
MAGNETON SKYRA 3.0 T核磁共振进行扫描，环形

激化圆形头线圈，直径 40 cm，采用 SE-T1加权扫描

系列，层厚 3 mm，连续无间隔扫描，TE 20 ms，TR 1
500 ms。
1.3.3 影像数据转换及模型打印技术 影像数据导入

Mimics 软件，CTA 与MRI 数据融合，采用 Calculate
3D工具构建脑动脉瘤复合体三维模型，采用阈值法

选取相应血管阈值，采用Mimics Cut with polyplane
工具预处理三维模型，导出STL格式，用三维计算影

像图像，经多种精细化处理并结合3D打印机输出脑

动脉瘤患者颅脑整体3D打印模型。

1.4 观察指标 比较两组术中显露时间、住院时间；

比较两组GOS评分、美国国立卫生研究院卒中量表

（National Institutes of Health stroke scale，NIHSS）评

分、Barthel指数；比较两组术后并发症。

1.5 统计学方法 用SPSS 20.0软件分析，计数资料用

χ2检验；计量资料用 x±s表示，采用非参数检验和 t检

验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组暴露时间及住院时间的比较 两组均顺利

完成手术。观察组术中显露时间[（123.3±74.9）min]
较对照组[（219.8±121.4）min]明显缩短（P<0.05）。观

察组住院时间（21.5 d，中位数）与对照组（18 d，中位

数）无明显差异（P>0.05）。
2.2 两组GOS评分及NIHSS评分差值、Barthel指数

差值比较 术后6个月，观察组GOS评分明显高于对

照组（P<0.05），观察组手术前后NIHSS差值、Barthel
指数差值均显著大于对照组（P<0.05）。见表2。
2.3 两组术后并发症比较 观察组术后出现认知障

碍2例、右侧偏瘫3例、运动性失语2例、嗜睡1例、右

眼无光感 1例、记忆力减退 2例；对照组术后出现认

知障碍 3例、右侧偏瘫 3例、运动性失语 4例、嗜睡 2
例、右眼无光感 2例、记忆力减退 2例。观察组并发

症总发生率（40.74%，11/27）与对照组（59.26%，16/
27）无统计学差异（P>0.05）。
3 讨 论

有报道指出，3D打印技术成功构建了首个先天

基线资料

性别（例，男/女）

年龄（岁）

术前NIHSS评分（分）

术前Barthel指数（分）

术前Hunt-Hess分级（例）

0~Ⅱ级

Ⅲ级

动脉瘤侧别（例）

左侧

右侧

双侧

动脉瘤大小（mm）

对照组

10/17
53.2±10.0
36.25±3.45
65.85±6.05

22
5

15
10
2

7.52±0.36

观察组

13/14
56.4±9.8

35.96±4.58
66.85±5.75

20
7

14
10
3

7.63±0.48

表1 两组一般资料比较

注：NIHSS. 美国国立卫生研究院卒中量表

观察指标

术后6个月GOS评分

手术前后NIHSS评分差值

手术前后Barthel指数差值

对照组

2.86±0.12
3.30±3.53
10.00±5.31

观察组

4.33±0.25*

5.85±3.84*

17.50±4.56*

注：与对照组相应值比，* P<0.05；NIHSS. 美国国立卫生

研究院卒中量表

表 2 两组GOS评分、NIHSS评分差值、Barthel指数差

值比较
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性心脏病的心脏模型，术前通过3D打印能深入分析

心脏的解剖结构[14]。还有报道称，打印3D支气管支

架，并成功移植3D打印支气管支架[15]。

传统翼点入路在脑动脉瘤手术在治疗过程中，

由于视角比较单一，对于颅内复杂动脉瘤，常常不能

充分显露，由此可能会导致动脉瘤夹闭不全等 [16]。

3D-DSA不能获取完整的骨性结构数据，且判断动

脉瘤与周围骨质的关系也较困难，影响对动脉瘤与

颅骨关系的显像。3D打印的模型可以多方位了解

复杂动脉瘤、动脉瘤背侧与穿支动脉的解剖关系，尤

其是指导手术方案的制定有重大的应用价值，同时，

3D打印技术也能够直观掌握动脉瘤患者脑血管解

剖特点 [11,12]。此外，3D打印的模型术前还可以使病

人及家属直观地了解病情，形成良好的医患沟通，正

确认识手术的风险，提升病人满意度。与传统手术

方法相比，3D打印技术建立模型后，术前可以针对

不同病人的情况，具体制定出不同的手术方案，减少

术中风险，缩短手术区域暴露时间，还可以有效的减

少术后并发症 [19]。3D打印技术目前依据的是 CTA
的影像数据，而CTA对神经组织并不敏感，进而使

3D打印技术还不能够显示颅神经与脑血管、颅骨之

间的关系。

综上所述，脑动脉瘤3D整体打印模型辅助制定

手术计划可缩短脑动脉瘤术中显露时间，改善病人

预后。
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