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　　[摘要]　目的:探讨混合现实技术在腹腔镜下选择性肿瘤动脉阻断肾部分切除手术的指导价值和经验。方

法:回顾性分析2018年1月—2019年8月在我院泌尿外科就诊并行肾部分切除术的肿瘤患者共30例。其中混

合现实技术指导下肿瘤动脉阻断肾部分切除术15例(实验组),其中男8例,女7例;左侧7例,右侧8例;临床肿

瘤分期 T1a~T1bN0M0,术前肌酐(76.21±8.34)μmol/L,术前行 CTA、CTU 检查后,将 CT影像原始数据,导入

专用软件系统(MaterialiseMimics系统+MR3D系统),建立全息3D影像模型;术中用全息3D影像模型,与手

术过程中显示屏图像实时融合。未辅助混合现实技术肿瘤动脉阻断肾部分切除术15例(对照组),其中男9例,
女6例,左侧9例,右侧6例;临床肿瘤分期 T1a~T1bN0M0,术前肌酐(77.51±8.10)μmol/L。结果:所有手术均

成功腹腔镜下完成,无严重手术并发症。实验组,在混合现实技术指导下,所有肿瘤动脉(肾段动脉或更下级分支

动脉)均得到清晰暴露并阻断,均未行肾动脉主干阻断,阻断时间(24.80±2.54)min,寻找肿瘤动脉时间(10.80
±1.90)min,手术时间(104.20±5.66)min,手术失血量(81.73±5.85)mL,术后住院天数(6.33±1.23)d,术
后肌酐(78.19±6.89)μmol/L。对照组,肿瘤动脉阻断时间(26.73±3.13)min,寻找肿瘤动脉时间(23.47±
3.46)min,手术时间(134.60±8.70)min,手术失血量(93.40±8.91)mL,术后住院天数(7.00±1.20)d,术后

肌酐(81.64±7.14)μmol/L。结论:混合现实技术可提高选择性肿瘤动脉阻断肾部分切除术的成功率并降低手

术风险,使手术朝更精准化方向发展。
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Abstract　Objective:Toexploretheguidingvalueandexperienceofmixedrealitytechnologyinlaparoscopic
nephronsparingsurgeryforrenaltumorsbytumorarteryocclusion.Methods:Aretrospectiveanalysiswasmade
on30tumorpatientswhounderwentpartialnephrectomyfromJanuary2018toAugust2019.Amongthem,15
cases(experimentalgroup)underwentpartialnephrectomywithtumorarteryocclusionundertheguidanceof
mixedrealitytechnology,including8males,7females,7leftand8rightside.Theirclinicaltumorstagewas
T1a—T1bN0M0,andpreoperativecreatininewas(76.21±8.34)μmol/L.AfterCTAandCTUexaminationbe-
foreoperation,theoriginalCTimagedatawereimportedintoaspecialsoftwaresystem (MaterialiseMimicssys-
tem+MR3Dsystem)toestablishaholographic3Dimagemodel.Theholographic3Dimagemodelwasusedin
theoperation,whichwasfusedwiththescreenimageinrealtime.Other15cases(controlgroup)underwentpar-
tialnephrectomywithoutassistanceofmixedrealitytechnique,including9males,6females,9leftand6right
side.TheirclinicaltumorstagewasT1a—T1bN0M0,andpreoperativecreatininewas(77.51±8.10)μmol/L.Re-
sults:Alltheoperationsweresuccessfullyperformedunderlaparoscopywithoutseriouscomplications.Intheex-
perimentalgroup,undertheguidanceofmixedrealitytechnology,alltumorarteries(segmentalorinferiorbran-
chesofrenalartery)wereclearlyexposedandblocked,butrenalarterytrunkwasnotblocked.Theblockingtime
was(24.80±2.54)min,andthesearchingtimewas(10.80±1.90)min.Theoperationtimewas(104.20±
5.66)min,andthebloodlosswas(81.73±5.85)ml.Thepostoperativehospitalstaywas(6.33±1.23)days,

andpostoperativecreatininewas(78.19±6.89)μmol/L.Inthecontrolgroup,thetimetoblocktumorartery
was(26.73±3.13)min,andthetimetofindtumorarterywas(23.47±3.46)min.Theoperationtimewas
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(134.60±8.70)min,andthebloodlosswas(93.40±8.91)ml.Thehospitalstaywas(7.00±1.20)d,andthe
creatininewas(81.64±7.14)μmol/L.Conclusion:Mixedrealitytechnologycanimprovethesuccessrateandre-
ducetheriskofselectivetumorarteryocclusioninpartialnephrectomy.

Keywords　renaltumor;mixedreality;nephronsparingsurgery

　　肾癌约占全身恶性肿瘤的2%~3%,占肾脏

原发恶性肿瘤的85%左右,随着人均寿命的延长

和影像医学技术的进步,肾癌发病率呈上升趋势。
近年来腹腔镜手术获得长足发展,腹腔镜下肾部分

切除术逐渐取代开放性肾切除术[1],肾部分切除术

可以最大程度保留肾脏功能,已被认为是临床分期

≤T1b 期的肾肿瘤的首选治疗方式,其远期瘤控基

本与肾根治性切除术相同[2-4]。既往外科医生在手

术过程中主要阻断肾动脉主干来达到切除肿瘤过

程中术野清晰以及减少出血的目的,然而长时间的

热缺血会对肾脏造成不可逆的损害,高选择性阻断

肿瘤动脉可保护正常肾脏功能,达到“零缺血”状态

下切除肿瘤的目的,这对于双侧肾癌、孤立肾肾癌

以及对侧肾脏肾功能不全或无功能的肾癌患者来

说具有重大价值,高选择性肿瘤动脉阻断肾部分切

除术要求术者对肿瘤的供应血管、肾周解剖层次有

精准的判断,术前增强 CT、CTA 等检查只能提供

给术者二维平面影像,术者需要在脑海中进行三维

影像重建,难以对肿瘤的供应血管及解剖层次有清

晰的认识。近期以混合现实技术(mixedreality,
MR)为代表的数字科技正在飞速发展,其在现实环

境中搭建与虚拟环境交互的桥梁[5-6],为临床诊疗

带来了新的发展方向,混合现实技术依据患者术前

CT等影像资料进行三维重建,可为术者提供直观

的病变特征,同时术中实时的三维互动为术者定位

精确的解剖层面,无疑为肾部分切除术提供数字化

解剖基础。本研究旨在探索混合现实技术在腹腔

镜下高选择性肿瘤动脉阻断肾部分切除术的应用

价值。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2018年1月—2019年8月在我院泌尿外

科就诊并行肾部分切除术的肿瘤患者共30例列入

本研究。混合现实技术辅助下肾部分切除术15例

(实验组),其中男8例,女7例,左侧7例;右侧8
例,平均年龄(54.53±11.60)岁;肿瘤临床 TNM
分期为 T1a~T1bN0M0,R.E.N.A.L .评分(6.13
±1.25)分,肿瘤最大直径(3.25±0.46)cm,术前

血肌酐水平(76.21±8.34)μmol/L。未辅助混合

现实技术肾部分切除术15例(对照组),其中男9
例,女6例,左侧9例,右侧6例,临床分期 T1a-
T1bN0M0,R.E.N.A.L.评分(6.33±1.29)分,肿
瘤最大直径(3.35±0.45)cm,术前血肌酐水平

(77.51±8.10)μmol/L。两组患者一般病例资料

比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1　混合现实导航组与未导航组临床一般资料比较

例,■x±s

项目
混合现实导航

组(n=15)
未导航组

(n=15) P

男/女 8/7 9/6 0.712
左/右 7/8 9/6 0.464
平均年龄/岁 54.53±11.6056.47±6.42 0.577

BMI/(kg·m-2) 22.62±1.35 22.45±1.42 0.734
肿瘤平均直径/cm 3.25±0.46 3.35±0.45 0.527

R.E.N.A.L.评分/
分

6.13±1.25 6.33±1.29 0.669

术前肌酐平均水平/
(μmol·L-1) 76.21±8.34 77.51±8.10 0.670

1.2　设备与方法

1.2.1　设备　PHILIPS64排螺旋 CT,比利时

Materialise软件公司开发的 MmicsReacher20.0
三维重构软件系统和混合现实(MR)3D医学交互

系统。
1.2.2　三维重建　患者常规行中下腹增强CT扫

描,所有影像图片均以 DICOM(DigitalImaging
andcommunicationsinMedicine)格式保存,将影

像数据导入 mimics软件系统,首先选定肾脏,利用

阈值的差异增加肾脏的对比度,计算出肾脏的三维

体积,同样的方法将肿瘤、血管、集合系统依次求

出,结合各个部分依次求出肾脏的整体三维体积,
同时对重建3D图像进一步转换成FBX格式导入

专业的 MR手术软件系统。利用3D眼镜,在专用

显示屏上,以任意透明度、对比度、颜色,任意移动、
旋转,缩放,隐藏、切取、测量等功能,观察患肾肿瘤

与肾动静脉,集合系统之间关系,及周围重要脏器

毗邻关系,制定手术入路和手术方案。见图1、2。
1.2.3　术中导航　术中充分游离肾脏,暴露肾门,
清晰显露肾门血管情况,引用混合现实技术将三维

影像通过缩放旋转等方式与患者真实解剖情况进

行融合,从而判断肾脏肿瘤供应血管,高度选择性

阻断肾肿瘤供应血管,沿肿瘤包膜边缘切除肾脏肿

瘤,肿瘤创面用1-0或2-0V-LOCK 线连续缝合关

闭创面。见图3、4。
记录手术期数据,包括手术出血量、肾脏热缺

血时间、寻找肿瘤动脉时间、手术时间、术后肌酐、
住院天数。手术出血量以术毕引流袋引流量为准,
肾脏热缺血时间以阻断血管到完整切除肿瘤松开
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阻断钳恢复血供时间为准,寻找肿瘤动脉时间以完

整暴露肾门区血管到确定肿瘤供应血管为准,手术

时间以切开皮肤到完整关腹时间计算,住院天数以

手术结束到患者恢复出院时间统计。

图1　左肾肿瘤(红圈标记);　图2　三维模型;　图3　术中外景;　图4　MR术中导航

1.3　统计学方法

使用SPSS20.0统计软件进行数据处理。连

续性数据采用■x±s表示,进行t检验,非连续性数

据进行χ2 检验,以P<0.05表示差异有统计学意

义。
2　结果

2组患者手术数据见表2,混合现实技术导航

组在寻找肿瘤动脉时间与手术时间均短于未导航

组,术中出血量混合现实技术导航组少于未导航

组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。混合

现实导航组动脉阻断时间与术后住院时间短于未

导航组,术后肌酐水平低于未导航组,但两组比较

差异无统计学意义(P>0.05)

表2　混合现实导航组与未导航组术中和术后情况比较

■x±s

项目
混合现实导航

组(n=15)
未导航组

(n=15) P

寻 找 肿 瘤 动 脉 时

间/min
10.80±1.90 23.47±3.46 <0.05

动脉阻断时间/min 24.80±2.54 26.73±3.13 0.073
手术时间/min 104.20±5.66134.60±8.70 <0.05
术中出血量/mL 81.73±5.85 93.40±8.91 <0.05
术后住院时间/d 6.33±1.23 7.00±1.20 0.144
术 后 肌 酐 水 平/
(μmol·L-1) 78.19±6.89 81.64±7.14 0.189

3　讨论

临床上,对于局限性肾癌与肾脏良性肿瘤,腹
腔镜下肾部分切除术已逐渐取代肾根治性切除术

成为主要的治疗方案,其远期生存率与肾根治性切

除基本相同[7]。同时肾部分切除术可以最大程度

地保留患者肾脏的功能,与传统开放手术相比,腹
腔镜下肾部分切除术术中视野更清晰,解剖层次更

明显,因此手术时间、术中出血量与术后恢复时间

较传统手术更具优势,尤其对于双侧肾癌、孤立肾

肾癌、已经并发对侧肾功能较差或已无肾功能的肾

癌患者进行高选择性肿瘤动脉阻断肾部分切除术

具有重大意义,因此如何最大程度的保留肾单位与

减少肾脏热缺血时间成为泌尿外科医生关注的焦

点。Wang等[8]为RENAL评分≥8的肾癌患者进

行术前3D重建,结果表明3D 重建组术后发生急

性肾功能不全的概率低于未重建组,精准的肾段动

脉阻断可有效防止因长时间缺血对健存肾单位的

损害。
常规泌尿系CT三维成像无论动脉成像、静脉

成像、集合系统成像均采用单时期成像,在后期成

像质量上其各解剖部位整体性、任意透明旋转性上

观察不佳,无法提供给外科医生整体、直观的立体

感受。而高选择性肿瘤动脉阻断肾部分切除术要

求外科医生术前对患者肿瘤供应血管、各组织解剖

层次有相当精准的判断,混合现实技术术前三维成

像较传统影像学成像可提供术者更立体的图像,在
三维平面数据的科学性较强,通过对患者术前 CT
等原始数据建立的全息3D影像模型,可提供外科

医生疾病三维平面的认识,较CT等传统二维平面

的检查更直观,在帮助外科医生做术前决策起到积

极意义,Yoshida等[9]为肾肿瘤患者在术前进行三

维重建并利用头戴式全息显像设备观察肿瘤血管

与周围解剖,在此基础上制定详细的手术方案。
本研究借助 mimics三维重建与 MR混合现实

手术软件对增强 CT 等原始影像数据进行专业化

处理得到患者数字化的三维模型,可帮助手术医生

精准、快速的定位肾肿瘤的供应血管,借助切割、旋
转、透明化等操作可以直观的观察肾脏血管及肿瘤

供应血管、肾脏周围解剖层次,为患者制定个性化

的手术治疗方式提供基础,应用混合现实技术将

3D影像与术中真实场景实时融合,帮助主刀医师

准确寻到肿瘤供应血管,术中选择性阻断肾肿瘤供

应血管,精准指导肿瘤切除,最大程度保留肾脏功

能与避免肾血管及集合系统损伤,并避免损伤周围

重要组织脏器。在本研究中,应用混合现实技术导

航实施肾部分切除在寻找肿瘤动脉与减少术中出

血量上较未导航组有明显优势,其差异有统计学意
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义,表明在肿瘤动脉显像与术中导航上具有较大的

应用价值[10-13]。
综上所述,混合现实技术在对肾血管进行清晰

的三维显像,为手术医生提供精准的解剖定位,可
提高腹腔镜下选择性肿瘤动脉阻断肾部分切除术

的成功率,缩短手术时间,降低手术风险,在临床上

有较大的参考价值。
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