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(57)摘要

本发明公开了一种无患者选择性的、实时动

态的心脏局部3D打印模型及其制作方法，基于三

维超声心动图，包括实时三维彩色多普勒经胸超

声心动图与实时三维彩色多普勒经食管超声心

动图，无辐射，重复性好，无患者选择性，通用性

强；利用超声波非断层数据，制作心脏局部3D打

印模型，为心脏手术前制定方案、演示手术过程

提供参考依据。在数据重建方面，本发明的超声

波原始数据为非断层数据，数据处理上明显区别

于CT和MRI扫描后数据处理，最终图像的时间分

辨率高于CT和MRI扫描，同时通用于所有患者。
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1.一种利用超声波原始数据引导制作心脏局部3D打印模型的制作方法，其步骤为：

步骤1、超声波扫描：超声波诊断仪与同步心电图相连接，通过超声波诊断仪的相控阵

探头，采集患者心脏部位的三维图像；获取未经压缩的心脏部位三维图像，导出为DICOM文

件；

步骤2、格式转换：将导出的DICOM文件导入Philips  QLAB工作站进行处理，经过转换导

出为3DDCM格式文件；

步骤3、确定方位：将3DDCM格式文件导入Mimics  Research软件，选取需诊断的心脏局

部病变部位时相，在Mimics  Research软件中根据二维图像来确定心脏病变部位顶、底、前、

后、左、右六个方向(Change  Orientation)，准备建模；

步骤4、模型建立：在Mimics  Research软件下确定建模的合适阈值(Thresholding)；

步骤5、切割：通过在Mimics  Research软件下，利用区域增长(Region  Growing)和动态

区域增长(Dynamic  Region  Growing)运算，对需诊断心脏局部病变部位图像数据进行初步

切割，暴露出关键区域；

步骤6、重建：通过在Mimics  Research软件下，使用编辑蒙版(Edit  Masks)进行单层编

辑，再次切除不需要的结构，保留关键部位；使用多个切片编辑(Multiple  Slice  Edit)模

块来实现多层编辑，切除多层不需要的结构，保留需要的关键部位；交替使用这两个功能来

进行图像的切割与重建，得到一个初步清晰的心脏局部关键部位结构模型；

步骤7、优化模型：将Mimics  Research软件处理的DCM文件导入3-matic  Research软件

中对需诊断的心脏局部病变部位图像进行平滑和中空处理，并最终导出为STL格式文件；

步骤8、实际打印：将STL格式文件输入3D打印机，打印出心脏局部3D结构模型。

2.根据权利要求1所述的一种利用超声波原始数据引导制作心脏局部3D打印模型的方

法，其特征在于：所述步骤6中，通过Mimics  Research软件中插件，对关键部位进行信息补

充的方法。

3.根据权利要求1所述的一种利用超声波原始数据引导制作心脏局部3D打印模型的方

法，其特征在于：所述相控阵探头采用X5-1经胸三维超声相控阵探头或者X7-2T经食管三维

超声相控阵探头。

4.一种根据权利要求1-3的方法制备的心脏3D打印模型。

5.一种超声波原始数据在制作心脏3D打印模型中的用途。
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一种利用超声波原始数据引导制作心脏局部3D打印模型的

方法

技术领域

[0001] 本发明涉及心脏模型成型技术领域，尤其是涉及一种利用超声波原始数据引导制

作心脏3D打印模型及其制作方法，具有无患者选择性、实时动态结构、成本低廉、患者易受

等特点。

背景技术

[0002] 结构性心脏病包括先天性心血管结构异常、瓣膜性心脏病及心肌病等，其共同特

点是均存在心脏解剖结构和血流动力学的异常，尤其以解剖结构异常为主。同时，心脏作为

人体器官，其结构相对于人体其他器官组织更为精细复杂，并且心脏状态、血流也总是处于

动态变化中。

[0003] 长期以来，对心脏结构异常的检查需要医师在头脑中经过“想象”形成三维图像，

要求具备比较丰富的临床经验和空间想象能力，这大大增加了临床医师手术、医学院教学

等工作的难度和压力；对心脏实时动态变化情况的掌握就难度更大。

[0004] 近年来，逐渐兴起的三维(3D)打印技术可以进行实物打印，打印出来的心脏模型

可以立体地显示心脏疾病的异常状态，可为结构性心脏病的评估提供更为直观准确的信

息。三维打印技术，又称为叠加制造技术或快速成型技术，在医学领域目前应用范围主要限

于牙科、骨科，以及生物工程、再生医学等基础研究方面，在心脏疾病临床应用方面的研究

较少。主要原因是：一方面，由于早期软硬件设备的不成熟，三维打印机使用的原始数据无

法获取成功，而且医学影像检查设备的时间分辨率和空间分辨率达不到三维打印精度的需

求；另一方面，心脏结构相对于人体其他器官组织更为精细复杂，不仅仅在于解剖形态结构

的变化，还有血流动力学方面的要求，这就导致三维打印模型原始数据精度的要求非常高，

而早期医学影像检查仪器的图像质量无法达到这样的精度要求，所以国内外对于心脏疾病

的三维打印模型的研究较少。

[0005] 目前已经有国外学者将三维打印技术应用于结构性心脏病辅助诊断和治疗方面

的研究，如瓣膜置换与成形、心脏移植、心脏肿瘤、复杂性先天性心脏病，以及大血管病变等

方面；三维打印最重要的步骤是三维打印模型的建立，在之前的研究中，三维模型的原始数

据主要来源于CT和MRI。CT和MRI结合3D打印技术的发展，为医师提供了直观的心脏3D静态

模型，推动了医学的进步。

[0006] 但是，源于CT数据的3D打印仍然存在如下缺点：(1)断层数据；(2)  检查具有电离

辐射，可能存在二次伤害；(2)需要注射对比剂进行增强检查，例如，肾功能不全或者对比剂

过敏的患者无法进行CT检查；(3)平均候检时间和检查时间较长；(4)单次检查成本高；(5)

患者需要特别体位配合；等。

[0007] 源于MRI数据的3D打印具有如下缺点：(1)断层数据；(2)检查时患者处于强磁场的

不利环境；(3)MRI成像对于患者的严格选择性，例如，如体内有金属假体的患者无法进行

MRI检查；(4)候诊和检查时间较长；(5)单次检查成本高；等。

说　明　书 1/6 页

3

CN 109820594 A

3



[0008] 更重要的是，CT和MRI扫描的都为断层数据，只能提供某一时间点的静态数据，无

法实时采集心脏的动态变化情况。更为糟糕的是，部分病患并不适合做CT、MRI检查，这大大

折损了心脏3D打印技术的应用价值。

[0009] 如果能够寻找到一种可以适合绝大多数患者、并且可以快速获取心脏动态数据并

通过3D打印建立心脏动态模型的方法，将有助于医师对心脏情况做出快速、准确判断。

[0010] 近年来得益于计算机技术及成像设备的进步，使得超声心动图实时三维灰阶及三

维彩色多普勒血流成像成为可能，三维成像尤其是实时三维成像的空间分辨率和时间分辨

率大幅提高，不仅大大缩短了成像时间，而且计算机后处理软件和技术的进步，后处理功能

越来越强大，可以进行在机和脱机任意平面切割、重建、分析，尤其是对于结构性心脏病的

三维空间结构和血流动力学状态提供了更加准确的信息，对于心血管外科术前评估具有重

要的价值。当立体数据库建成后，确定图像的显示模式，调整图像的参考切面，然后对选择

的感兴趣区进行提取。

[0011] 作为一种无创性的检查方法，超声心动图尤其是实时三维彩色多普勒超声心动图

擅长显示解剖结构与血流的异常，对于结构性心脏病的评估具有先天的优势，而实时三维

彩色多普勒经食管超声心动图从食管后方显示心脏结构，分辨率更为清晰，更高，而且几乎

没有声窗限制。

[0012] 将超声成像与三维打印技术结合起来则可能为结构性心脏病的评估提供更为直

观准确的信息。

发明内容

[0013] 为了克服上述所存在的技术缺陷，本发明的目的在于：

[0014] 提供了超声波原始数据在心脏3D模型的用途；提供了一种基于三维超声心动图

(包括实时三维彩色多普勒经胸超声心动图与实时三维彩色多普勒经食管超声心动图)利

用超声波非断层数据，制作心脏局部3D打印模型，为心脏手术前制定方案、演示手术过程提

供参考依据的超声波原始数据引导制作心脏局部3D打印模型的方法；本发明还提供了通过

该方法制作的心脏3D打印模型。本发明具有如下特点：

[0015] 本发明的超声波原始数据为连续帧、非断层数据(CT和MRI扫描的都为断层数据)，

数据处理上明显区别于CT和MRI扫描后数据处理，最终图像的时间分辨率高于CT和MRI扫

描，空间分辨率则基本相同。

[0016] (1)无患者选择性，同时通用于所有患者。克服由于CT检查具有电离辐射，并且需

要注射对比剂进行增强检查(比如肾功能不全或者对比剂过敏的患者无法进行CT检查)，

MRI成像对于患者的严格选择性(比如体内有金属假体的患者无法进行MRI检查)。同时，克

服了CT和MRI检查时间较长，成本较高，患者体位配合要求比较严格等，难以广泛应用于三

维模型获取原始数据的缺点。

[0017] (2)动态显示功能：特别是在心血管领域内，易于明确心血管病变在动态情况下的

立体形态、病变范围和邻近结构的相互关系，对疾病的诊断与治疗有极大的应用价值。几乎

没有声窗限制：实时三维彩色多普勒经食管超声心动图从食管后方显示心脏结构，分辨率

更为清晰，更高，而且几乎没有声窗限制；

[0018] (3)直观准确：三维超声心动图能够直接显示心腔的立体形态，不需要对心室腔做
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任何几何学假设。也不受病变时心腔不规则的几何形态的影响。模型可从不同角度模拟外

科手术视野的三维重建，再现病变组织的三维空间，无论是对临床医生心血管外科术前的

理解，还是对术中应急措施的制定均有所帮助，在医疗教学实践中更直观易懂，便于理解。

[0019] (4)数据重复性好，成本低廉；

[0020] (5)无辐射，安全性高。为了达到上述目的，本发明通过以下技术方案实现：本技术

方案为一种利用超声波原始数据来引导制作心脏局部3D打印模型的方法，其步骤为：

[0021] 步骤1、超声波扫描：超声波诊断仪与同步心电图相连接，通过超声波诊断仪的相

控阵探头，采集患者心脏部位的三维图像；获取未经压缩的心脏部位三维图像，导出为

DICOM文件；

[0022] 步骤2、格式转换：将导出的DICOM文件导入Philips  QLAB工作站进行处理，经过转

换导出为3DDCM格式文件；

[0023] 步骤3、确定方位：将3DDCM格式文件导入Mimics  Research软件，选取需诊断的心

脏局部病变部位时相，在Mimics  Research软件中根据二维图像来确定心脏病变部位顶、

底、前、后、左、右六个方向(Change  Orientation)，准备建模；

[0024] 步骤4、模型建立：在Mi m i c s  R e s e a r c h软件下确定建模的合适阈值 

(Thresholding)；

[0025] 步骤5、切割：通过在Mimics  Research软件下，利用区域增长(Region  Growing)和

动态区域增长(Dynamic  Region  Growing)运算，对需诊断的心脏局部病变部位图像数据进

行初步切割，暴露出关键区域；

[0026] 步骤6、重建：通过在Mimics  Research软件下，使用编辑蒙版(EditMasks)  进行单

层编辑，再次切除不需要的结构，保留关键部位；使用多个切片编辑  (Multiple  Slice 

Edit)模块来实现多层编辑，切除多层不需要的结构，保留需要的关键部位；交替使用这两

个功能来进行图像的切割与重建，得到一个初步清晰的心脏局部病变部位3D结构模型；

[0027] 步骤7、优化模型：将Mimics  Research软件处理的DCM文件导入3-matic  Research

软件中对需诊断的心脏局部病变部位图像进行平滑和中空处理，并最终导出为STL格式文

件；

[0028] 步骤8、实际打印：将STL格式文件输入3D打印机，打印出心脏局部3D 结构模型。

[0029] 作为优化，所述步骤6中，可通过Mimics  Research软件中插件，对关键部位进行信

息补充。

[0030] 作为优化，所述相控阵探头采用X5-1经胸三维超声相控阵探头或者X7-2T  经食管

三维超声相控阵探头。

[0031] 本发明记载了通过上述方法制备的心脏3D打印模型；本发明还记载了超声波原始

数据在心脏3D模型打印中的用途。

附图说明

[0032] 附图1：为本发明中CT数据处理完的模型；

[0033] 附图2：为本发明中MRI数据处理完的模型。
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具体实施方式

[0034] 下面结合附图，对本发明作详细的说明。

[0035] 为了使本发明的目的、技术方案及优点更加清楚明白，以下结合附图及实施例，对

本发明进行进一步详细说明。应当理解，此处所描述的具体实施例仅仅用以解释本发明，并

不用于限定本发明。

[0036] 实施例1超声原始数据的3D建模方法及模型制作。具体步骤如下：

[0037] (1)用QLAB软件导入超声波原始数据；

[0038] (2)选取合适的时相和周期；

[0039] (3)文件格式转换：得到3DDCM格式文件；

[0040] (4)用Mimics  Research软件导入3DDCM格式文件；

[0041] (5)选取合适的时相和周期、像素；选取6个立体方向、阈值；

[0042] (6)分别使用使用Region  Growing插件、Dynamic  Region  Growing插件、Edit 

Masks插件、Multiple  Slice  Edit插件处理，得到数据；

[0043] (7)使用3-matic  Research软件处理上一步得到的数据，导出为STL数据；

[0044] (8)数据导入3D打印机，打印出最终3D心脏模型。

[0045] 实施例2一种利用超声波原始数据来引导制作心脏局部3D打印模型的方法。其步

骤为：

[0046] 步骤1、超声波扫描：超声波诊断仪与同步心电图相连接，通过超声波诊断仪的相

控阵探头，采集患者心脏部位的三维图像所述相控阵探头采用X5-1  经胸三维超声相控阵

探头(实际工作频率1-5MHz)或者X7-2T经食管三维超声相控阵探头(实际工作频率2-

7MHz)；获取未经压缩的心脏部位三维图像，导出为DICOM文件；

[0047] 步骤2、格式转换：将导出的DICOM文件导入Philips  QLAB工作站进行处理，利用软

件自带的3DQ插件，经过格式转换，直接导出为3DDCM格式文件；

[0048] 步骤3、确定方位：将3DDCM格式文件导入Mimics  Research软件，Import  method选

取Non-strict  DICOM  3.0，一个文件是由许多桢不同时相的图像组成的，选取需诊断的心

脏局部病变部位时相；Compression选取Lossless，pixel  size  默认值即可，根据二维图像

来确定心脏病变部位顶、底、前、后、左、右六个方向(Change  Orientation)，准备建模；

[0049] 步骤4、模型建立：在Mi m i c s  R e s e a r c h软件下确定建模的合适阈值 

(Thresholding)；

[0050] 步骤5、切割：通过在Mimics  Research软件下，利用区域增长(Region  Growing)和

动态区域增长(Dynamic  Region  Growing)运算，对需诊断的心脏局部病变部位图像数据进

行初步切割，暴露出关键区域；

[0051] 步骤6、重建：通过在Mimics  Research软件下，使用编辑蒙版(Edit  Masks)  进行

单层编辑，再次切除不需要的结构，保留关键部位；使用多个切片编辑  (Multiple  Slice 

Edit)模块来实现多层编辑，切除多层不需要的结构，保留需要的关键部位；交替对两个功

能进行重复使用，来进行图像的切割与重建，保证得到一个初步清晰的心脏局部关键部位

的结构模型；

[0052] 步骤7、优化模型：将Mimics  Research软件处理的DCM文件导入3-matic  Research

软件进行图像的合成和再优化，对需诊断的心脏局部病变部位图像进行平滑和中空处理，
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并最终导出为STL格式文件；如心内膜一般来说比较平滑，由于原始图像空间分辨率的关

系，重建完的模型显得很粗糙，这时就需要进行平滑处理，使得最后打印出来的结构更接近

于真实情况；中空处理，也可以叫做镂空处理，如心腔内部实际上是血液，在观察结构性病

变的时候不需要看到血液信息，就需要把这些信息去除掉，即进行中空处理；

[0053] 步骤8、实际打印：将STL格式文件输入3D打印机，打印出心脏局部3D 结构模型。

[0054] 本发明中，在获取三维超声心动图的DICOM医学影像原始数据后，其医学影像原始

数据包括实时三维彩色多普勒经胸超声心动图、实时三维彩色多普勒经食管超声心动图的

原始数据均为DICOM数据，后将其导入三维建模软件(如Materialise  Mimics、SolidWorks

等三维建模专业处理软件)，进行相应的处理及转换，得到3D打印电脑模型，可以将结构性

心脏病病变部位的解剖结构清晰立体地呈现出来，经分析后用于对结构性心脏病的病变评

估以及手术方案的制定，并且可以导出为.STL文件(3D打印机可以识别的数据文件)，然后

输入3D打印机，利用原材料进行实体打印。在得到心脏的实体3D模型后，可以观察实体模型

的缺陷结构，加深对于结构性心脏病的空间理解，也可以进行模拟手术，选择合适大小的补

片、封堵器、人工瓣膜、人工血管等等，为手术打下良好的基础，缩短体外循环时间及手术时

间，甚至对预后做出一定的判断。

[0055] 本发明将超声波原始DICOM数据转换成计算机可以识别的电脑模型，并结合3D打

印技术形成心脏局部关键部位的3D实物模型，可以更直观的观察结构性心脏病的病变部

位，为心血管内、外科手术提供术前评估依据，为患者及家属在术前演示手术过程，以及低

年资外科医师的手术模拟练习，可以大大提高手术成功率，减少手术并发症以及意外情况

的发生；利用实物直接观察病变区域，避免头脑想象的不足之处。

[0056] 三维彩色多普勒超声心动图则仅需通过几个不同位置数据库的成像，通过计算机

后处理来切割、加工，以暴露解剖结构和血流动力学的异常，减少了对于检查者临床经验和

空间想象能力的依赖性，其特殊的“外科视角”更是能让外科医师直接读懂图像，更进一步

简化了超声医师与外科医师的交流方式与过程。在结构性心脏病的评估中，将三维打印与

这三种影像检查技术结合起来对结构性心脏病进行术前、术中和术后的评估，可以为临床

提供更多、更准确的信息。

[0057] 本发明基于三维超声心动图，实时三维彩色多普勒经胸超声心动图与实时三维彩

色多普勒经食管超声心动图，无辐射，重复性好，无患者选择性，通用性强；利用超声波非断

层数据，制作心脏局部3D打印模型，为心脏手术前制定方案、演示手术过程提供参考依据。

在数据重建方面，本发明的超声波原始数据为非断层数据，数据处理上明显区别于CT和MRI

扫描后数据处理，最终图像的时间分辨率高于CT和MRI扫描，空间分辨率则基本相同，同时

通用于所有患者。克服由于CT检查具有电离辐射，并且需要注射对比剂进行增强检查(比如

肾功能不全或者对比剂过敏的患者无法进行CT检查)，MRI成像对于患者的严格选择性(比

如体内有金属假体的患者无法进行MRI检查)，同时  CT和MRI扫描的都为断层数据，加之其

检查时间较长，成本较高，患者体位配合要求比较严格等，难以广泛应用于三维模型获取原

始数据的缺点，同时更区别于CT和MRI扫描都为断层数据的特点。

[0058] 实施例3实施例1中所述步骤6中，通过Mimics  Research软件中插件，对关键部位

进行信息补充。可能由于一些切割的原因，感兴趣区域的极个别结构信息会被误切除或者

采集图像时未能完全包含在内，如为了观察二尖瓣而导致更远的心尖部的心肌在某些情况
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下不能完全包含在内或者部分缺失，这时候通过Mimics  Research里面的插件进行信息补

全，这些信息可以帮助了解整个心脏结构的完整性，同时又不影响诊断准确性。如布尔运

算，可以进行相减、相加或相交运算，使得一些容易忽略的关键信息得到保留，又去除了一

些不必要的信息。还有智能扩展模块，在原始阈值较小的时候，可以进行特定扩展。实施例4

(对比实施例1)：CT数据处理后的模型

[0059] 说明书附图1为CT数据处理完的心脏模型。图片显示，CT方法得到的模型，无法充

分体现动态和血流情况。

[0060] 实施例5(对比实施例2)：MRI数据处理后的模型

[0061] 说明书附图2为MRI数据处理完的心脏模型。图片显示，CT方法得到的模型，因空间

分辨率和时间分辨率过低,无法清晰成形，呈现碎片化的情况。

[0062] 以上所述仅为本发明的较佳实施例而已，并不用以限制本发明，凡在本发明的精

神和原则之内所作的任何修改、等同替换和改进等，均应包含在本发明的保护范围之内。
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