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3D可视化技术在腹腔镜下肾错构瘤剜除术中的应用
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摘要：目的 探究3D可视化技术在腹腔镜下肾错构瘤剜除术中的临床应用价值。方法 回顾性分析

2019年3月－2021年3月行腹腔镜下肾错构瘤剜除术的65例肾错构瘤患者的临床资料，术前行3D重建37例，

常规 CT 检查 28 例。比较两组患者人口学参数、肿瘤位置和围手术期结果。用 SPSS 26.0 软件进行分析。

结果 两组患者年龄、性别、住院时间、体重指数（BMI）和肿瘤大小比较，差异无统计学意义（P > 0.05），

3D重建组手术时间明显缩短、失血量明显减少（P < 0.05）。结论 3D可视化技术是腹腔镜下肾错构瘤剜除

术前一种有效的评估方法，其能准确地显示肿瘤与周围结构之间的关系，可以帮助外科医生了解手术区的解

剖结构，为手术策略的制定提供参考依据，有助于缩短手术时间和减少手术失血量。
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laparoscopic surgery for renal hamartoma
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Abstract: Objective To investigate the clinical application of the 3D visualization technology for

retroperitoneal laparoscopic enucleation of therenal hamartoma. Methods The clinical data of 65 patients who

underwent retroperitoneoscopy for renal hamartoma from March 2019 to March 2021 were analyzed retrospectively.

37 patients underwent laparoscopic surgery for renal hamartoma after preoperative 3D visualization technology, 28

patients underwent laparoscopic surgery for renal hamartoma after conventional CT examination. The location of

tumor, perioperative outcomes and the demographic parameters were compared between the two groups. Analyzed

by SPSS version 26.0. Results No significant difference was found between the two groups in gender, body mass

index (BMI), tumor size, age and average hospital stay. However, the operating time was significantly shorter, and

the estimated blood loss was significantly less in the 3D visualization technology group. Conclusion The 3D

visualization technology provides an excellent guide for laparoscopic surgery in patients with renal hamartoma. 3D

visualization technology accurately shows the relationship between renal hamartoma and the peripheral structures,

helping surgeons to avoid operative risks, decreasing the operating time and shorten the operation time.
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肾错构瘤又称肾血管平滑肌脂肪瘤，是一种肾良

性肿瘤，由不同比例的成熟脂肪组织、厚壁血管和平

滑肌组成[1]，发病率为0.13%，女性多发，高发年龄

为40～60岁[2-3]。医师基于病灶大小和症状的存在决

定治疗方案，对于有症状、怀疑恶性肿瘤和大肿瘤

（> 40 mm） 的患者以及育龄的妇女需要积极干预。

由于肾错构瘤在手术中容易破裂出血，导致手术野解

剖结构辨识不清，容易造成大出血甚至导致肾切除

术[4]。因此，外科医生术前需要全面了解患者的解剖

结构信息。3D可视化技术是一门新型的术前辅助技

术，经软件三维重建后，可以通过电脑或手机软件观

察肿瘤与周围结构的解剖关系[5]。笔者将3D可视化技

术应用于腹腔镜下肾错构瘤剜除术中，疗效满意。现

报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

本研究回顾性分析2019年 3月－2021年 3月65

例诊断为肾错构瘤、并于中南大学湘雅医院泌尿外科

行腹腔镜下肾错构瘤剜除术的患者的临床资料，所有

手术均由同一术者完成。其中，37例先行3D重建再

行腹腔镜手术（3D重建组），28例行传统CT后再行

腹腔镜手术（CT组）。纳入标准为术前CT检查肿瘤

长径大于40 mm。本研究经过中南大学湘雅医院伦理

审查委员会批准。所有患者均无明显临床症状，两组

患者性别、年龄、体重指数（body mass index，BMI）

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具有可比

性。见表1。

1.2 CT扫描及三维重建

65例患者均采用64排螺旋CT扫描，扫描间隔为

5 mm，增强扫描包括皮质期、髓质期及排泄期。37

例患者行3D重建，所有CT图像数据以医学格式传输

到数字成像和通信系统，然后进行分割和重建，使用

医学影像三维可视化系统（Yorktal，中国）生成3D

图像。导入重建模型数据后，外科医生可以使用E3D

三维数字医疗云平台观察肿瘤与周围结构之间的关

系。图像中肿瘤、肾脏、局部动脉和静脉用不同的颜

色区分。该系统可以实现旋转、放大、删除和透明化

手术区域的解剖结构。见附图。

1.3 手术方法

患者气管插管，全身麻醉，取健侧折刀位，于腋

后线12肋缘下切开皮肤约1.5 cm，用血管钳钝性分离

肌层至腰背筋膜，食指伸入腹膜后间隙紧贴腹壁作钝

性分离，并将腹膜推向腹侧中线。分别于腋中线骼脊

上方2 cm、腋前线肋缘下、腋后线第12肋下置入3个

Trocar，呈等腰三角形分布。置入观察镜及操作器

械，于腰大肌前方，纵行打开肾周筋膜及脂肪囊。通

过术前CT及3D重建了解肿瘤与周围结构的关系后，

沿肾脏表面游离直至暴露瘤体表面，游离出肾蒂，血

管夹夹闭肾动脉，使用电钩沿肿瘤边缘切开肾包膜，

沿肿瘤包膜与肾实质之间平面继续向深处游离。当出

现出血影响操作视野时，以电棒或弯钳烧灼止血，用

腹腔镜取石钳将肿瘤组织分块夹出，松开血管夹，确

认无活动性出血及残留肿瘤组织，观察导尿管内无血

尿证明无集合系统损伤，再在创面行多层连续缝合，

待无出血后常规留置后腹腔引流管，退出Trocar，关

闭切口。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

3D重建组（n = 37）
CT组（n = 28）
t/2值
P值

年龄/岁
44.5±11.9
47.4±8.8
-1.061）
0.293

性别（男/女）/例
4/33
4/24
0.002）
0.967

BMI/（kg/m2）
24.6±3.6
26.6±4.2
-1.971）
0.053

注：1）t检验（双侧）；2）校正2检验（双侧）
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1.4 统计学方法

使用SPSS 26.0软件进行统计学分析，计量资料

用均数±标准差（x±s）表示，采用t检验，计数资

料用例表示，采用2检验。所有检验均为双侧检验，

P < 0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

两组患者肿瘤位置 （左侧/右侧）、肿瘤数量

（单发/多发）、肿瘤长径、术中肾动脉阻断时间及

术 后 住 院 日 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）， 3D 重 建 组 较 CT 组 手 术 时 间 更 短

[（136.0±38.3） 和 （164.5±50.1） min，P = 0.012]，

且 术 中 出 血 量 更 少 [（155.7±51.6） 和 （145.4±

38.9）mL，P = 0.013]，65例手术均获成功，无中转

开放手术者，所有患者均未出现术后出血及漏尿。

见表2。

A B C

D E F

G H I

J K L
49岁女性双侧肾错构瘤；A～I：不同平面水平位静脉期CT图像；J：3D重建正面观；K：3D重建右肾背面观（肾脏透明化）；L：3D

重建右肾正面观（肾脏透明化）；黄色箭头表示肾错构瘤，蓝色箭头表示肾囊肿

附图 典型病例CT图像和3D重建模型

Attached fig. Computed tomographic images and the three-dimensional visualization model of typical case
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3 讨论

多数肾错构瘤患者无明显症状，多由体检发现，

大多数小于40 mm的错构瘤无症状，可保守处理[6]，

或者行射频消融术[7]，随着肿瘤的生长，胃肠道受压

可能引起消化道症状，或在腹部可扪及肿块。肿块在

超声下呈高回声伴声影，但不具有特异性，CT是诊

断肾错构瘤最常用的方法，具有良好的特异性和敏感

性[8- 9]。当肾错构瘤直径大于40 mm时，其主要并发

症是肿瘤破裂引起的腹膜后出血 （Wunderlich综合

征）[10-11]，表现为一种自发性、非创伤性、包膜下、

肾周出血，典型的临床三联征包括急性腰痛、单侧腰

部包块和低血容量性休克（Lenk’s三联征）[12]。特

别是对于有持续出血或直径大于40 mm的肿瘤，腹腔

镜下肾部分或全部肾切除是首选的治疗方法[2， 13-14]。

但由于肾错构瘤血管丰富，术中较易出血，需要术中

阻断肾动脉，准确地找到并夹闭肾动脉及变异肾动脉

是减少出血的关键。

目前，除了泌尿外科，越来越多的科室开展3D

可视化技术[15-17]。随着医学影像技术的进步，为外科

领域提供了更全面的解剖结构信息，了解肿瘤与其周

围结构之间的关系对于成功完成外科手术具有重要作

用。3D重建包括体绘制、曲面重组、最大密度投影

等后期处理技术[18-20]，能清晰显示肿瘤位置，降低手

术难度，提高手术安全性。由于解剖的复杂性和血管

的变异性，治疗成功与否取决于对肿瘤可切除性的精

确评估和手术计划的制定。3D重建是彩色图像，可

提供更准确的术中信息，比CT图像更直观，而且血

管、肾脏及肿瘤显示得越清晰，越有利于与患者及家

属沟通，使其对疾病和手术风险有更深入的认识，减

少医患矛盾。本研究中的肿瘤较大（> 40 mm），并

且大多数肿瘤与周围结构的解剖关系复杂。笔者通过

对37例患者术前行3D重建，准确地显示了肿瘤大

小、数目及与周围器官及血管的解剖关系，术前充分

预估了手术可能遇到的困难，详细制定了手术步骤和

预案。3D重建与CT结合可指导术者术中保留更多的

肾单位，并帮助外科医生避免潜在的并发症风险，降

低手术难度，提高手术安全性[21-22]。当然，无论是3D

重建还是CT，它们都只是术前的辅助检查手段，可

以帮助外科医生了解肿瘤与周围结构的关系，想要缩

短手术时间并减少术中出血量，还是要提高术者本身

的操作技术。

3D技术还是潜在的学习工具[23]。通过建立解剖

图像外科知识系统，可为外科各个层次的医生进行培

训，使其能更深刻理解肿瘤及其周围环境的三维解剖

关系，并熟悉手术规划。研究[24-25]表明，相同的学习

时间，学习3D模型的学员在肿瘤分期及手术入路的

选择上均优于仅学习CT的学员。

综上所述，3D可视化技术是腹腔镜下肾错构瘤

剜除术前一种有效的评估方法，能准确地显示肿瘤与

周围结构之间的关系，可以帮助外科医生了解手术区

域的解剖结构，为手术策略的制定提供依据，有助于

缩短手术时间和减少手术失血量。
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