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癌和食管癌中的表达明显高于正常组织，CXCL8的

表达水平也与肿瘤的分级和转移潜能相关。本课

题的研究结果显示蒙药格勒图呼和能够通过抑制

胃癌细胞中JNK、p38、Erk和p65的磷酸化，同时能

够降低细胞上清液中CXCL8的含量，说明蒙药格勒

图呼和通过MAPK/NF-κB/CXCL8信号通路发挥抗

肿瘤作用。

民族药的复方制剂通常由多味药材组成，活性

成分多，对应的作用靶点也很多。在开展民族药作

用机制的研究中，如何选择作用靶点是一个难题。

本课题以网络药理学分析结果为依据，确定了

MAPK/NF-κB/CXCL8作为作用机制研究的对象，并

进行了实验验证。

本课题研究结果显示，按照最佳提取工艺获得

的格勒图呼和提取物能够抑制胃癌细胞增殖、迁移

和克隆形成并诱导其凋亡，其抗肿瘤作用与抑制

MAPK/NF-κB/CXCL8信号通路密切相关。本课题

的研究结果为后期深入研究蒙药格勒图呼和的活

性成分和抗肿瘤分子机制奠定了基础。
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二尖瓣脱垂（mitral valve prolapse，MVP）作为常

见的心脏瓣膜病变，是指二尖瓣和/或附属结构，包

括瓣叶、瓣环、腱索、乳头肌及其附着处的心室壁发

生病变，导致二尖瓣瓣叶在收缩期超过瓣环水平而

脱入左房，伴或不伴有二尖瓣关闭不全的继发性瓣

膜病变。3D打印作为新型的快速建模技术之一 ，

具有精准度高、个体化强等优势，是实现个体化精

准治疗的有效手段，是准确选择MVP术中成形环的
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图1 二尖瓣正交MPR二维图及三维容积立体图

客观依据之一[1]。本研究探讨了以3D-TEE 图像作

为数据源，对二尖瓣脱垂进行 3D 打印，评估脱垂模

型的精准度，为临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2017-05～2020-05 在我院行MVP治疗的

单纯二尖瓣脱垂患者 20 例，经同意，进行RT-3D

TEE检查并留取图像 ，包括男性12 例 ，女性8 例 ，

年龄35～69岁 ，平均（46.36±9.51）岁。纳入标准 ：

二维及多普勒超声显示，存在中度及以上二尖瓣反

流的单纯二尖瓣脱垂患者；3D-TEE图像能够清晰

显示二尖瓣结构；所有研究对象均无3D-TEE检查

的禁忌证；均同意检查并签署知情同意书。排除标

准：肝肾等重要脏器功能不全；血液系统疾病；凝血

功能异常；精神异常；妊娠期或哺乳期女性；不耐受

手术治疗者。

1.2 仪器

采用PHILIPS EPIQ 7C超声诊断仪，X7-2t经食

道超声探头，频率 2～7 MHz，QLab10.7 MVN分析

程序。3D 打印机使用光固化立体成形（stereo li-

thographyapparatus ，SLA）打印机。

1.3 二尖瓣环3D-TEE图像的采集

所有研究对象行经胸超声心动图检查后 ，采用

利多卡因凝胶咽部表面浸润麻醉 ，咬含口垫、置入

食道探头，当二维超声心动图清晰显示二尖瓣形态

结构、启闭情况及毗邻关系时，调节增益、深度等

参数优化图像质量为最佳。启动实时三维成像模

式 ，调节取样框大小和位置 ，包括完整的二尖瓣环

结构区域 ，储存 3 个心动周期的动态图像[2]。

1.4 图像处理和分析

将存储的二尖瓣三维原始图像导入QLab10.7

MVN软件 ，心电图自动定位舒张末期，结合二尖瓣

启闭情况，确定时相、调整分析切面 、逐一完成标

记解剖位置参考点、描记瓣叶等步骤 ，系统自动计

算瓣环及瓣叶相关参数 ，重建二尖瓣三维立体结构

图（见图 1）。 二尖瓣参数包括：三维周长（three di-

mentional circumference ，C3D）、前后直径（anterior-

to-posteiordiameter ，DAP）、瓣环的前外侧至后内侧

直 径 （anterolateal- to- posteromedial diameter ，

DAlPm）、高 度（height ，H）、瓣环高度与前外侧至

后内侧直径的比率（theratioof annulusheight to an-

terolatealto-posteromedial diameter ，H／DAlPm）、脱

垂高度（prolapseheight ，HProl）。

1.5 二尖瓣3D 打印模型的获取及二尖瓣3D 打印

模型参数的测量

将选取3D-TEE参数测量的清晰二尖瓣超声图

像 以 DICOM 格式导出至 Mimics17.0 ；用 Mim-

ics17.0 软件进行以下后处理 ：（1）阈值分割，得到二

尖瓣环轮廓掩膜 ；（2）交互式分割，保留二尖瓣环容

积图像语言 ；（3）计算 3D 模型 ，将 STL（standard

tessellation language，标准镶嵌语言）格式语言保存

的图像导入 SLA 打印机中，液态光敏树脂材料按1

∶1 的比例打印得到二尖瓣脱垂3D模型。使用游

标卡尺进行实体测量，在3D打印模型中分别测量

得到二尖瓣的C、DAP、DAlPm、H及HProl，计算H／

DAlPm（所有数据精确到 0.01 mm）。测量、计算三

次并取平均值。

1.6 统计学分析

统计学分析采用SPSS 21.0及MedCalc软件，近

正态分布数据，采用均数±标准差描述，3D-TEE与

3D打印检测各参数比较采用配对t检验，不同方法

测值一致性采用Bland-Altman分析，检验水准为α=
0.05，P < 0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基于3D-TEE图像进行二尖瓣3D打印技术的

可行性

20例二尖瓣脱垂患者的3D容积DICOM数据均

成功后处理，并打印出二尖瓣脱垂模型 ，证实以

3D-TEE容积 图像作为数据源 ，进行二尖瓣脱垂3D

打印具有可行性。

2.2 二尖瓣3D-TEE图像与 3D打印模型间各参数

比较

20例二尖瓣脱垂患者 3D 打印模型与 3D-TEE

图像间二尖瓣C、DAlPm、DAP、H、HProl等参数测值

间差异均无统计学意义（均 P ＞0 .05）（见表1）。

Bland-Altman绘图分析方法结果显示3D打印模
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图1～6 3D 打印模型与 3D-TEE 图像间二尖瓣脱垂测值
的一致性分析
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表1 3D-TEE 图像与3D打印二尖瓣参数比较

指标

C3D(mm)

DAIPm(mm)

DAP(mm)

H(mm)

H/DAIPm(%)

HProl(ml)

经食道超声

124.02±12.68

38.62±2.38

33.00±3.04

7.04±0.71

0.18±0.02

4.94±1.08

3D打印

122.24±13.06

38.82±2.08

32.65±3.04

6.93±0.63

0.18±0.02

4.93±0.07

t

1.422

0.780

1.622

1.652

1.861

0.12

P

0.166

0.442

0.116

0.109

0.073

0.906

表2 3D-TEE与3D打印各参数测值绝对数差值

指标

C3D(mm)

DAIPm(mm)

DAP(mm)

H(mm)

H/DAIPm(%)

HProl(mm)

平均数

1.79

-0.19

0.35

0.11

0.004

0.007

95% 置信区间

-0.78~4.36

-0.71~0.32

-0.09~0.78

-0.03~0.25

-0.0003~0.0077

-0.107~0.121

型与 3D-TEE 图像测量结果重复性良好（见表2）。

Bland-Altman散点图显示二尖瓣C、DAlPm、DAP、H、

H／DAlPm、HProl测值均在一致性界值范围内 ，C、

DAlPm、DAP、H、H／DAlPm、HProl的一致性界值分别

为（-0.78 mm ，4.36mm）、（-0.71 mm ，0.32 mm）、（-

0.09mm ，0.78mm）、（-0.03mm ，0.25mm）、（-0.0003，

0.0077mm）、（-0.107mm ，0.121mm）（见图1～6）。

3 讨论

二尖瓣脱垂是心脏瓣膜疾病中十分常见的病

变之一，是二尖瓣发生一系列的形态学和功能学改

变的重要解剖原因。治疗二尖瓣脱垂的主要方法

有MVR和MVP，后者因保留瓣叶与瓣下结构完整

性、无需长期抗凝、术后并发症少及远期生存率高

等优点，近年来已成为临床首选的手术方法[3]。目

前MVP治疗日趋精细、个体化，多种成形方法联合

应用是 个性化治疗方案的重要体现，术前二尖瓣瓣

环、瓣叶参数的准确测量和术后的即刻、正确评估

对手术的效果非常重要[4]。

超声心动图是诊断二尖瓣脱垂最常用的检查

手段，但是不能显示二尖瓣脱垂的立体空间结构。

随着三维超声心动图的飞速发展，3D-TTE 可以准

确对二尖瓣的几何结构进行定量评估，具有较高的

潜在临床应用价值[5]。3D-TTE已经发展到实现了

心脏结构的三维结构显示，并且可以清晰显示腱

索、乳头肌等二尖瓣附属结构。3D-TEE 能动态显

示与外科手术视野一致的图像，不受二尖瓣环非平

面特性的限制，同时无须脱机重建，简便快速，能实

时直观显示心脏结构立体形态，制定治疗方案[6]。

由于3D-TTE三维图像空间和时间分辨率较高，因

此3D-TTE 图像可以作为 3D 打印的数据源。3D打

印技术具有快速、定制化、高度仿真性的特点，它的

出现为精准医学的发展打开了一个新视角。3D打

印模型是立体实体模型，具有较高的精确度，直观

的反映病变部位的空间解剖结构，为临床提供了全

新的观察视野。

本研究中以 3D-TEE 采集的二尖瓣脱垂 3D

DICOM 图像作为数据源，打印出了二尖瓣脱垂3D

模型 ，说明以3D-TEE图像进行二尖瓣脱垂3D模型

打印切实可行，这与以往研究相似[7~10]。 本研究对

二尖瓣脱垂患者中二尖瓣3D打印模型各项测值与

原始 3D-TEE图像各项测值进行比较，结果显示两

者间差异均无统计学意义，3D打印模型中测值与原

始 3D-TEE图像测值均在一致性界值范围内，研究

结果说明 3D打印二尖瓣脱垂模型没有偏离数据

源，较好地保留并且复制了原始二尖瓣脱垂模型3D

图像信息，基于3D-TEE图像 3D打印二尖瓣脱垂模

型精准度较高，与以往研究结果相似[10，11]。

综上所述 ，3D-TEE 图像可作为二尖瓣脱垂

3D 打印的数据源，基于超声技术 3D打印二尖瓣脱

垂模型精准度较高，为3D打印技术在二尖瓣脱垂

·· 11
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慢性胃炎是指不同病因引起的胃粘膜慢性炎

症，以恶心、胃脘疼痛、反酸为主要表现的慢性黏膜

炎性病变，其中幽门螺杆菌感染为其主要病因。本

病临床十分常见，且随着年龄增长发病率逐渐增

高。该病症状常反复发作，无规律性腹痛，进餐后

加重，轻者表现为钝痛或隐痛，重者出现剧烈绞痛，

给患者造成极大的痛苦，严重影响生活质量。慢性

胃炎分为非萎缩性（浅表性）、萎缩性类型2类。本

病临床表现缺乏特异性，非萎缩性和萎缩性胃炎分

别与中医的“胃络癌”和“胃痞”证类似，可归属于中

医学的“胃痛”“痞满”“嘈杂”等范疇。目前，西医治

疗多采用质子泵抑制剂、胃黏膜保护剂药物进行治

疗，具有一定的疗效，但停药后病情易反复，而长期

服药不良反应较多，整体治疗效果不理想[1，2]。本研
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诊断和治疗中提供依据。3D打印技术可以为患者

术前定制精确化、个性化的手术方案，从而缩短手

术时间，提高手术的成功率。相信随着3D打印技

术的发展，3D打印技术在心脏外科的应用前景会更

加广阔，这需要更多的研究及科学数据。

参考文献
[1]Ho D，Squelch A，Sun Z. Modelling of aortic aneurysm and

aortic dissection through 3D printing [J]. J Med Radiat Sci，

2017；64（1）：10-17

[2]刘琳，秦芸芸，崔存英，等. 经食管实时三维超声对二尖瓣成

形术患者二尖瓣结构及功能的定量评价[J] .中华超声影像

学杂志，2018；27（7）：569-573

[3]LAZAM S，VANOVERSCHELDE J L，TRIBOUILLOYC，et al.

Twenty- year outcome after mitral repair versus replacement

for severe degenerative mitral regurgitation：analysis of a large，

prospective，multicenter，international registry[J].Circulation，

2017；135（5）：410-422

[4]滑少华，张永高，侯苏芸，等 .术中经食管超声心动图在二尖

瓣成形术中的临床应用价值[J] . 中华超声影像学杂志，

2014；23（11）：1004-1005

[5]薛继平，吕虹，康春松，等.经胸超声与经食管三维超声评

估健康人二尖瓣构型的研究[J].中华超声影像学杂志，2016；

25（12）：1013-1020

[6]沈军婕，薛淑恒.经食管实时三维超声心动图对二尖瓣脱

垂的诊断价值 [J].实用医药杂志，2020；37（8）：705-707

[7]Owais K，Pal A，Matyal R，et al.Three-dimensional printing of the

mitral annulus using echocardiographic data：science fiction or in

the operating room next door？[J].J Cardiothorac Vasc Anesth，

2014；28（5）：1393-1396

[8]Mahmood F，Owais K，Montealegre-Gallegos M，et al.Echocardi

ography derived three -dimensional printing of normal and abno

rmal mitral annuli[J].Ann Card Anaesth，2014；17（4）：279-283

[9]WitscheyWR，PouchAM，McGarvey JR，et al.Three-dimensional

ultrasound - derived physical mitral valve modeling[J].Ann

Thorac Surg，2014；98（2）：691-694

[10]梅丹娥，陈金玲，宋宏宁，等.基于超声图像 3D 打印二尖

瓣环模型可行性及精准度的初步研究[J] .中华超声影像学

杂志 ，2018；27（12）：1013-1019

[11]杨远婷，周青，宋宏宁，等.3D 打印制作二尖瓣脱垂模型在

二尖瓣成形术中的应用初探[J] .中华超声影像学杂志，2019；

28（5）：375-381

·· 12


