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　　[摘要]　目的:比较3D打印技术辅助腹腔镜下肾部分切除术与传统腹腔镜肾部分切除术治疗肾肿瘤的疗

效。方法:检索各大数据库相关文献,由2名独立文献分析员进行质量评价及数据提取,利用Revman5.3软件进

行分析。结果:共纳入文献9篇,共计病例511例。与传统腹腔镜肾部分切除术相比,3D打印技术辅助腹腔镜下

肾部分切除术手术时间[MD=-10.73,95%CI(-16.76,-4.70),P=0.0005]及血流阻断时间[MD=-4.03,

95%CI(-5.38,-2.69),P<0.00001]更短,术中出血量更少[MD=-15.64,95%CI(-26.05,-5.23),P=
0.003],并发症更少[OR=0.37,95%CI(0.21,0.67),P=0.001],切缘宽度更小[MD=-0.12,95%CI(-
0.20,-0.04),P=0.004],住院时间更短[MD=-0.15,95%CI(-0.30,-0.01),P=0.04],在术后1个月肌

酐[MD=0.14,95%CI(-0.63,0.92),P=0.72]、切缘阳性率[RD=-0.01,95%CI(-0.04,0.03),P=0.67]
和胃肠功能恢复时间[MD=-0.10,95%CI(-0.24,0.04),P=0.14]方面两者效果相当。结论:与传统腹腔镜

肾部分切除术相比,3D打印技术辅助腹腔镜下肾部分切除术能够缩短手术时间、减少血流阻断时间及术中出血

量、降低并发症的发生、缩小切缘宽度、减少术后住院时间,在术后1个月血肌酐、切缘阳性和胃肠功能恢复时间

上效果相当。但由于本研究纳入文献较少且质量不高,各研究之间异质性较大,需要更多高质量的随机对照研究

以进一步证实该结论。
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Abstract　Objective:Tocomparetheefficacybetweenlaparoscopicpartialnephrectomyassistedby3Dprint-
ingtechniqueandconventionallaparoscopicpartialnephrectomyinthetreatmentofrenaltumors.Methods:The
relatedliteratureofmajordatabaseswasreadyforretrievalbytwoindependentliteratureanalysts,thenqualitye-
valuationanddataextractionwereconducted.Revman5.3softwarewasusedtoanalyzethedata.Results:Atotal
of9articleswereincluded,withatotalof511cases.Comparedwithtraditionallaparoscopicpartialnephrectomy,

3Dprintingtechnologyassistedlaparoscopicpartialnephrectomyhasshorteroperationtime[MD=-10.73,95%
CI(-16.76,-4.70),P=0.0005]andbloodflowblockingtime[MD=-4.03,95%CI(-5.38,-2.69),P
<0.00001],lessintraoperativebloodloss[MD=-15.64,95%CI(-26.05,-5.23),P=0.003],fewercom-
plications[OR=0.37,95%CI(0.21,0.67),P=0.001],smallerresectionmarginwidth[MD=-0.12,95%CI
(-0.20,-0.04),P=0.004],shorterhospitalstay[MD=-0.15,95%CI(-0.30,-0.01),P=0.04],and
equivalentresultsintermsofpostoperativecreatinine[MD=0.14,95%CI(-0.63,0.92),P=0.72],positive
rateofresectionmargin[RD=-0.01,95%CI(-0.04,0.03),P=0.67],andrecoverytimeofgastrointestinal
function[MD=-0.10,95%CI(-0.24,0.04),P=0.14].Conclusion:Comparedwithtraditionallaparoscopic
partialnephrectomy,laparoscopicpartialnephrectomyassistedby3Dprintingtechnologycanshortenoperation
time,reducebloodflowblockingtimeandintraoperativebleeding,reducetheincidenceofcomplications,reduce
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thewidthofresectionmargin,reducepostoperativehospitalstay,andhasequivalenteffectintermsofpostopera-
tivecreatinine,positiveresection marginandrecoverytimeofgastrointestinalfunction.However,duetothe
smallnumberandlowqualityofincludedliteratureinthisstudyandtheheterogeneityamongstudies,morehigh-
qualityrandomizedcontrolledstudiesareneededtofurtherconfirmthisconclusion.

Keywords　3Dprinting;laparoscopy;nephronsparing,partialnephrectomy;renaltumor;meta-analysis

　　肾癌是泌尿外科常见的恶性肿瘤之一,手术是

其最有效的治疗手段。对于 T1a 期的肿瘤,腹腔镜

下肾部分切除术是目前通行的手术方案,部分 T1b

期甚至 T2 期的患者在谨慎评估其适应证后亦可以

采用保留肾单位的手术方式。此外,部分良性肾肿

瘤如肾血管平滑肌脂肪瘤也可以采用肾部分切除

术的方法来进行治疗。相比于肾脏全部切除手术,
保留肾单位的手术方式可在达到同等程度的肿瘤

控制的基础上,使患者保留更多的肾功能及得到更

多的生存获益[1-2]。随着微创技术的发展,腹腔镜

肾部分切除术得到了非常广泛的应用,但由于术者

缺少手部的触觉感知,大大增加了手术的难度,尤
其在一些肾脏解剖异常、肿瘤位置特殊的患者,更
是无法在术前进行准确的评估,因此迫切需要一种

新的技术能够在术前提供指导以有效地提高手术

的成功率[3-4]。3D打印技术是自1980年代发展起

来的一种基于三维数字模型的快速成型技术,其使

用粉末状可黏合材料通过折叠式制造工序实现逐

层打印,可将图像数据精准的转化为实物模型,并
且可以用不同的颜色将血管、重要解剖位置及病变

位置区分出来,结合患者术前的影像学检查,可以

精准还原病变的全貌及周围血管分布,为手术医师

提供了直观、准确的信息[5-7]。目前,3D 打印正以

其独到的优势在临床上包括泌尿外科逐步得到应

用[8-9]。为探讨目前应用3D打印技术在腹腔镜下

肾部分切除术中应用的疗效情况,本文特检索近年

来的相关文献做一 Meta分析,以期为临床决策提

供一定的依据。
1　资料与方法

1.1　文献检索

检索 Pubmed 数 据 库、Embase数 据 库、Co-
chraneLibrary数据库、WebofScience数据库、中
国知网数据库、万方期刊数据库、中文科技期刊全

文数据库、中国生物医学文献数据库,检索时间范

围:自各数据库建立时间至2020年6月15日,中
文检索关键词:3D打印、三维打印、肾肿瘤、肾癌、
肾肿瘤切除术、肾部分切除术、保留肾单位手术;英
文检索关键词:3-Dprinting,thethree-dimensional
printing,renaltumor,renalcancer,partialne-
phrectomy,renaltumorresection,nephronsparing
surgery。将以上述关键词单独或组合后进行检

索,同时检索已获取文献的参考文献并手动检索学

术会议论文等相关文献。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:3D打印技术在肾部分切除术中的

应用研究相关文献,包括随机对照研究、病例对照

研究、病例报道与分析,语种限定为中文和英文。
排除标准:重复发表、个案报道、未能取得全文、无
法获得原始数据的文献。
1.3　文献筛选与资料提取

阅读文献题目、摘要及全文,严格按入排标准选

取适合的文章,提取的资料包括:①文章题目、摘要、
发表时间、作者、发表杂志;②研究的样本量、基线水

平、研究方法、结局指标(手术时间、血流阻断时间、
术中出血量、手术并发症的发生率、术后1个月血肌

酐水平、切缘宽度、切缘阳性率、胃肠功能恢复时间、
住院时间)。由2名数据分析人员独立进行数据统

计,信息不完整者通过与原作者联系获取全部信息,
当意见不一致时应进行讨论或交由第3方决定。
1.4　质量评价

由2名评价员对研究的质量进行评价,随机对

照研究使用Jadad量表进行评分,如评分在1~3
分被认为是低质量研究,4~7分则被认为是高质

量研究。病例对照研究采用 NOS(Newcastle-Ot-
tawaScale)评分系统来完成,研究≤5分属于较低

质量,≥6分则为高质量。
1.5　统计学方法

对纳入的研究进行数据提取,应用 RevMan
5.3软件进行数据合并分析,计数资料采用OR 值

作为分析统计量,对于度量单位相同的计量资料,
采用加权均数差值进行比较(WMD),对于度量单

位不 同 的 计 量 资 料 则 采 用 标 准 化 均 数 差 值

(SMD)。各效应量以95%可信区间(CI)来表示。
Q检验分析各研究间是否存在异质性,如异质性较

小(P≥0.1、I2≤50%),采用固定效应模型进行数

据分析;如有较大异质性(P<0.1、I2>50%),则
选用随机效应模型进行统计学分析,必要时采用敏

感性分析来分析检验结果的稳定性。
2　结果

2.1　纳入文献基本情况

初步检索到相关文献共239篇,详细阅读全文

并对照入选、排除标准进行筛选,最终纳入文献9
篇,其中4篇随机对照研究,2篇病例对照研究,3
篇回顾性研究。共计病例511例,其中使用3D打

印技术辅助行腹腔镜下肾部分切除术患者242例,
使用常规腹腔镜方法行肾部分切除术患者269例,
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两组患者的基线资料比较差异均无统计学意义,纳
入文献的流程及基本特征见图1、表1。
2.2　Meta分析结果

2.2.1　手术时间　共有9篇文献统计了手术的持

续时间,各研究之间异质性明显(P<0.00001,I2

=83%),采用随机效应模型进行分析,结果显示:
使用3D打印技术辅助手术较传统手术方式可缩短

手术时间[MD = -10.73,95%CI(-16.76,-
4.70),P=0.0005]。见图2。
2.2.2　血流阻断时间　共有9篇文献统计了术中

肾脏血流阻断的时间,各研究之间存在明显异质性

(P=0.0002,I2=73%),采用随机效应模型进行

分析,结果显示:使用3D打印技术辅助手术较传统

手术方式可明显地缩短血流阻断的时间[MD=
-4.03,95%CI(-5.38,-2.69),P<0.00001]。
见图3。
2.2.3　术中出血量　共有9篇文献统计了术中估

计失血量,各研究之间有明显异质性(P<0.00001,
I2=83%),采用随机效应模型进行分析,结果显

示:使用3D打印技术辅助手术较传统手术方式可

减 少 术 中 出 血 量 [MD = - 15.64,95% CI
(-26.05,-5.23),P=0.003]。见图4。
2.2.4　并发症发生情况　共有8篇文献统计了手

术并发症的发生情况,各研究之间无明显异质性

(P=0.32,I2=14%),采用固定效应模型进行分

析,结果显示:使用3D打印技术辅助手术相比传统

手术方式有较低的并发症发生率[OR=0.37,95%CI
(0.21,0.67),P=0.001]。见图5。
2.2.5　术后1个月血肌酐水平　共有3篇文献统

计了患者术后1个月的血肌酐水平,研究之间无明

显异质性(P=0.16,I2=45%),采用固定效应模

型进行分析,结果显示:使用3D打印技术辅助手术

较传统手术方式术后1个月的血肌酐水平差异无

统计学意义[MD=0.14,95%CI(-0.63,0.92),
P=0.72]。见图6。

图1　文献筛选流程图

表1　纳入文献的基本特征

作者 年份 国家 研究类型 病例数量(3D/传统) Jada评分 NOS评分

黄建荣[10] 2016 中国 RCT 41/41 3 /

王锋[11] 2016 中国 RCT 24/24 3 /

韩兴涛[12] 2017 中国 RCT 33/33 3 /

孙春山[13] 2019 中国 RCT 10/10 3 /

何惠斌[14] 2017 中国 病例匹配 19/18 / 6

Fan[15] 2019 中国 回顾性 69/8 / 8

Kyung[16] 2019 韩国 病例对照 17/37 / 7
刘小兵[17] 2019 中国 回顾性 12/14 / 7
杨启维[18] 2019 中国 回顾性 17/34 / 7

图2　手术时间
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图3　血流阻断时间

图4　术中出血量

图5　并发症发生情况

图6　术后1个月血肌酐水平

2.2.6　切缘宽度　共有4篇文献统计了手术切除

标本的切缘宽度,研究之间无明显异质性(P=
0.88,I2=0),采用固定效应模型进行分析,结果显

示:使用3D打印技术辅助手术较传统手术方式的

切缘 宽 度 小 [MD = -0.12,95%CI(-0.20,
-0.04),P=0.004]。见图7。
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2.2.7　切缘阳性率　共有4篇文献统计了手术切

除标本的切缘阳性情况,研究之间无明显异质性

(P=0.86,I2=0),采用固定效应模型进行分析,
结果显示:使用3D打印技术辅助手术与传统手术

方式的切缘阳性率比较差异无统计学意义[RD=
-0.01,95%CI(-0.04,0.03),P=0.67]。见图

8。
2.2.8　胃肠功能恢复时间　共有3篇文献统计了

患者术后的胃肠功能恢复时间,研究之间无明显异

质性(P=0.44,I2=0),采用固定效应模型进行分

析,结果显示:使用3D打印技术辅助手术较传统手

术方式的胃肠功能恢复时间差异无统计学意义

[MD = -0.10,95%CI(-0.24,0.04),P =
0.14]。见图9。
2.2.9　住院时间　共有5篇文献统计了患者术后

的住院时间,研究之间无明显异质性(P=0.88,I2

=0),采用固定效应模型进行分析,结果显示:使用

3D打印技术辅助手术较传统手术方式的术后住院

时间短[MD=-0.15,95%CI(-0.30,-0.01),
P=0.04]。见图10。

图7　切缘宽度

图8　切缘阳性率

图9　胃肠功能恢复时间

图10　住院时间
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2.3　敏感性分析

对本 Meta分析中纳入的各项研究以及每个结

局指标分别采用随机效应模型和固定效应模型进

行验证、逐项剔除低质量文献、逐个排除权重较大

或较小的研究后重新进行效应量合并分析,除术后

住院时间指标在去除韩兴涛等[12]的研究后有变化

之外,结果均没有明显变化,提示本研究结果较为

稳定。
3　讨论

保留肾单位的肾部分切除术是目前局限性肾

癌的常规治疗手段,在肿瘤控制上可与根治性肾切

除术达到同等效果,且降低了术后慢性肾功能不全

的发生风险,显著提高了患者的生活质量和总体生

存[19-20]。随着微创技术的发展,目前肾部分切除术

大多在腹腔镜下完成,与开放手术相比有着创伤

小、恢复快、并发症少等优势,但由于缺乏三维立体

感知及触觉反馈,使得腹腔镜下肾部分切除术的操

作难度大大增加,给精准切除肿瘤和患者术后肾功

能的恢复带来了不确定的风险[21-22]。3D打印技术

的出现及发展为泌尿外科医师提供了术前可视、可
触的患肾模型,基于术前 CT 图像,将肾脏的血管

及病变部位在体外准确地还原为三维实体模型,以
帮助术者制定手术方案并指导术中的操作[23]。
Zhang等[24]将3D 打印的肾脏模型用于术前制定

手术方案、术前宣教及初级医师教学等,收到了良

好的效果。Powers等[25]认为3D打印模型可以使

得肿瘤与肾盂、血管及周围脏器的解剖关系更加明

朗,更有利于术者对肿瘤切除范围的规划,对于血

管阻断选择也更加明确,能够帮助医师避免损伤周

围大血管以及采取更合理的手术入路。vonRund-
stedt等[26]在机器人辅助腹腔镜下肾部分切除术中

应用3D打印模型辅助制定手术计划,肯定了其术

中指导效果并能够缩短泌尿外科医师的学习曲线。
Lasser等[27]和 Ukimura等[28]也利用3D打印技术

重建患肾模型,成功保障了保留肾单位手术的精准

实施。
本研究的局限性与不足在于:①纳入的研究有

RCT、回顾性和病例对照研究,总体质量偏低且以

国内文献为主,外文文献主要为英文,增加了文献

选择偏倚的风险;②部分研究可能未使用正确的随

机分配和隐藏方法,有造成选择性偏倚的可能;③
在手术时间、血流阻断时间、术中出血量、并发症的

发生率等主要指标的各研究之间合并分析时发现

异质性较高,在手术时间、术中出血量、手术并发症

的发生率3个指标的分析中去除韩兴涛等[12]的研

究后I2 可降至50%以下,推测可能与纳入的病例、
手术医师水平差异、统计方法等有关。

综上所述,本研究结果表明,与传统腹腔镜下

肾部分切除术相比,使用3D打印技术辅助进行腹

腔镜下肾部分切除术能够缩短手术时间、血流阻断

时间及术后住院时间、减少术中出血量和并发症的

发生、缩小切缘宽度。但本文纳入文献较少,质量

不高,对于本结果在临床应用时应审慎对待,未来

有待于更多长期的、大规模的随机对照研究来证实

该结论。
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