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　　[摘要]　目的:探讨CT三维重建联合3D打印技术在腹腔镜下肾部分切除手术中的应用价值。方法:我院

在2016年10月~2018年12月收治的58例T1 期肾肿瘤患者,其中27例术前行CT三维重建并应用3D打印技

术打印模型,31例不应用此项技术,比较两种方法的手术时间、热缺血时间、术中失血量、住院时间、肌酐变化等

指标。结果:58例手术均成功完成,无中转开放。3D打印组手术时间、热缺血时间较常规组短,差异有统计学意

义,两组在术中失血量、切缘阳性率,术前术后肌酐变化等方面比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:3D打

印技术可以提高肾部分切除术手术效率,降低手术风险,值得临床推广。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethevalueofCTthree-dimensionalreconstructioncombinedwith3Dprint-
inginlaparoscopicpartialnephrectomy.Method:From October2016toDecember2018,58patientswithstage
T1renaltumorsweretreatedinourhospital.Twenty-sevenofthemunderwentCTthree-dimensionalreconstruc-
tionand3Dprintingbeforeoperation,whileother31patientsdidnotusethistechnique.Theoperationtime,

warmischemiatime,intraoperativebloodloss,hospitalizationtime,creatininechangeandpositiverateofincision
marginwerecomparedbetweenthetwomethods.Result:All58casesweresuccessfullyoperatedwithoutconver-
siontoopensurgery.Theoperationtimeandwarmischemiatimeinthe3Dprintinggroupwereshorterthanthose
intheconventionalgroup.However,therewasnosignificantdifferenceinintraoperativebloodloss,positiverate
ofincisionmarginorcreatininechangebeforeandafteroperationbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:

Three-dimensionalprintingtechnologycanimprovetheefficiencyofpartialnephrectomyandreducetheriskofop-
eration,soitisworthyofclinicalpromotion.
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　　近年来,随着腹腔镜技术飞速发展,腹腔镜下

肾部分切除手术已在国内广泛开展。但腹腔镜下

肾部分切除术需游离并阻断肾门血管,切除肿瘤后

缝合肾脏,手术难度大,风险也较高,如何在保证安

全的前提下提高腹腔镜下肾部分切除术的手术效

率,是临床医生关注的问题,近年来3D打印技术在

临床中的应用越来越广泛〔1〕,泌尿外科主要应用于

肾脏疾病,在一定程度上解决了这一问题〔2-3〕,我们

对我院使用3D打印技术的腹腔镜下保留肾单位手

术患者和不使用3D打印技术的手术患者的围手术

期资料进行分析,比较其手术效率和安全性,结果

报道如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

我院在2016年10月~2018年12月共收治

58例 T1 期肾肿瘤患者,随机分为两组,其中27例

术前行CT三维重建并应用3D打印技术打印模型

(3D组),通过3D模型术前模拟手术操作;31例不

应用此项技术(常规组),均行经腹入路腹腔镜下保

留肾单位手术,且均由同一组医师完成,两组患者

的一般资料及R.E.N.A.L.评分差异无统计学意

义(P>0.05),两组患者术前检查均无转移,无静

脉癌栓(表1)。所有患者均观察和记录围手术期
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相关指标并常规随访。
1.2　方法

两组患者均行经腹入路腹腔镜下保留肾单位

手术。常规组术前影像学检查(CT或 MR)明确诊

断后,手术医师根据影像检查结果拟定手术具体实

施方案,之后按方案实施手术。3D组术前接受多

排螺旋CT检查,图像数据保存为 DICOM 格式文

件,使用医学三维影像数据处理平台进行后期数据

处理,使用Stratasys3D打印机精确打印模型。手

术医师根据打印出的3D模型研究讨论手术方案,
并精准测量肿瘤边界、明确肿瘤与肾脏及肾门血管

空间关系、最终制定具体手术方案并通过3D模型

在手术前模拟手术操作,两组手术均由同一组医师

实施手术。

表1　两组患者的一般资料比较

组别 BMI/(kg·m-2) 年龄/岁 左/右(例/例) 肿瘤直径/cm R.E.N.A.L.评分/分

3D组(n=27) 23.3±2.26 62.3±8.6 15/12 5.1±1.7 5.2±1.7
常规组(n=31) 24.2±2.56 60.1±7.8 17/14 5.6±1.5 5.1±1.5
P 0.115 0.086 0.123 0.093 0.082

图1　3D图片;图2　3D打印模型

1.3　3D打印模型效度验证

设计调查问卷对3D打印模型进行评估。问卷

包含5个问题:①对血管系统的细节呈现;②对集

合系统的细节呈现③肿瘤大小、位置及与周围组织

的关系显示;④形态逼真度;⑤作为术前技能训练

及规划工具的实用性。评分从高到低依次为1~
10分,1分为根本没用/一点都不逼真/很差,10分

为非常有用/很逼真/极好。术后测量实际肿瘤的

最大径,与3D打印模型进行比较。术后,术者填写

问卷对3D打印模型的逼真性及用作手术规划的效

果进行评价。对血管系统的细节呈现平均(7.3±
0.5)分,对集合系统呈现平均(6.1±0.5)分,肿瘤

大小、周围组织的关系显示评分平均为(7.8±0.7)
分,形态逼真度平均(7.9±0.4)分,作为术前规划

工具的有用性评分平均(8.2±1.1)分。通过与术

后测量实际肿瘤最大径进行对比,3D打印模型对

肿瘤显示的误差为(3.2±0.9)mm。
1.4　监测指标

手术时间;术中失血量;术中热缺血时间;住院

时间;术前及术后血肌酐变化情况。
1.5　统计学方法

使用SPSS18.0统计软件分析,计量资料以

■x±s表示,两组数据样本使用两独立样本均数的t
检验,样本率的比较使用计数资料χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

所有手术均顺利完成,无明显手术并发症,3D
组手术时间较常规组短,术中热缺血时间较常规组

短,二者差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者

在术中失血量、切缘阳性率、住院时间及术前、术后

血肌酐变化等方面比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表2、3。术后病理透明细胞癌33例,乳头

状腺癌6例,血管平滑肌脂肪瘤12例,嫌色细胞癌

7例,未见切缘阳性。术后随访3~12月均未见肿

瘤复发及转移,未出现肾功能不全。

表2　不同手术方式监测指标的比较 ■x±s

组别 手术时间/min 热缺血时间/min 术中失血量/mL 住院时间/d
3D组 102.3±26.2 21.5±5.4 102.6±25.5 6.6±1.5
常规组 80.5±19.6 28.1±6.6 111.2±28.9 6.3±1.6
P 0.006 0.003 0.095 0.077

表3　两组患者术前和术后血肌酐水平比较 μmol/L,■x±s

组别 术前 术后当日 术后1月 术后3个月

3D组 53.1±6.4 90.8±6.5 75.3±5.7 62.8±5.3
常规组 56.5±7.5 97.2±8.9 79.6±7.2 67.3±7.5
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3　讨论

近年来,得益于医学影像学的进步,早期肾癌

的检出率较前增加〔4〕,临床研究表明,早期肾癌行

保留肾单位手术与行肾癌根治术比较,肿瘤复发或

转移的概率无明显差异,而远期死亡风险明显降

低〔5-7〕,腹腔镜下肾部分切除术具有手术创伤小,术
后恢复快等优势,且与开放手术比较具有相同治疗

效果,已成为各医疗中心治疗 T1 期肾癌的首选

方式。
不可否认的是,相比其他腹腔镜手术,腹腔镜

肾部分切除术需游离并阻断肾门血管,切除肿瘤后

缝合肾脏,手术难度较大,尤其是肾门肿瘤及内生

型肿瘤,传统的方法是通过 CT 或 MRI等影像资

料制定手术计划。但CT或 MRI不能为我们提供

肿瘤与滋养血管、肾门血管及周围组织的立体解剖

关系,导致手术中仍可出现不确定的风险〔8〕。近年

来3D打印技术迅猛发展,在医学领域的应用范围

越来越广,在泌尿外科肾脏疾病方面应用较多,有
学者〔9〕认为术前构建高保真,三维成像的立体模型

可以增强患者对肿瘤及手术方式的理解。Zhang
等〔10〕认为3D打印模型在术者手术前模拟训练和

增强患者对肾肿瘤的理解方面具有较高价值。葛

宏伟等〔11〕研究认为3D打印模型能够很好地显示

肿瘤与肾脏血管的关系,并可以有效帮助医生进行

术前手术规划,尤其对于内生型肿瘤,还可以用作

与患者术前谈话工具,使医患沟通变得顺畅。
本研究结果显示,3D组平均手术操作时间、术

中肾脏热缺血时间显著低于对照组,这主要与3D
打印技术在术前为临床医师提供了精准可靠的3D
模型,拟定和优化手术方案奠定了基础。同时通过

术前模拟手术过程,提高了主治医师的熟练度,减
少了不必要的损伤,缩短了手术时间,提高了手术

效率有关,两组患者术中失血量和术后住院时间无

明显差异,两组患者术后当日血肌酐均较前升高且

常规组升高更明显,但其升高幅度与3D组比较差

异无统计学意义。
我们认为CT三维重建后术前3D打印高精度

三维模型,在腹腔镜下保留肾单位手术中具有以下

意义:①能够准确还原肿瘤和周围血管、组织结构

情况,术前能够帮助手术医生拟定最佳手术路线和

最安全、可靠的手术范围,从而提高手术效率,本研

究也证实了这一点。②术前通过3D打印模型,模
拟操作训练有利于发现操作中可能存在的问题,对
手术方案进行优化。③对于没有腔内超声的单位,
术前打印模型有利于术中对内生性肿瘤的定位。
④术前打印3D模型可作为患者术前沟通谈话的工

具,有利于患者理解手术风险及手术并发症,使医

患沟通变得更顺畅。

综上所述,腹腔镜下暴露肾单位手术中应用

3D打印技术可辅助临床医师精准制定手术方案,
缩短手术时间及肾脏热缺血时间,提高手术成功率

值得临床推广。
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