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摘  要  目的：探讨三维可视化重建技术在机器人辅助肾部分切除术中的应用价值。方法：回顾分析 2016 年

8月~2019年10月天津医科大学肿瘤医院145例行机器人辅助肾部分切除术患者的临床资料，分为三维重建组（n=77）

和传统影像组（n=68）。对两组患者的一般资料进行倾向评分匹配，比较两组患者的手术时间、热缺血时间、术后

住院时间、术后拔管时间、术后并发症等临床指标，评价并分析三维可视化重建在机器人辅助肾部分切除术中的应

用价值。结果：145 例患者均顺利完成手术，未出现严重术中并发症和围手术期死亡。倾向评分匹配分析显示，三

维重建组手术时间显著短于传统影像组 [（133.92±30.76）min Vs（157.70±36.13）min，P<0.05]、术后住院时间显

著短于传统影像组 [（6.94±1.41）d Vs（8.24±3.32）d，P<0.05]。两组患者术中出血量、热缺血时间、术后拔管时间、

术后 24h 内肌酐上升值和血红蛋白下降值比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。结论：术前完善三维可视化重

建有助于行手术前规划，可提高复杂肾部分切除手术成功率，缩短机器人辅助肾部分切除术的手术时间和术后住院

时间。
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Application of three-dimensional visualization 
reconstruction technology in robot-assisted partial 

nephrectomy

DUAN Xinxin, LIAO Wenfeng, ZHANG Chao, ZHANG Zhenting, WANG Kun, DIAO Lei, CHEN Xusheng, 

YANG Qing, YAO Xin

(Department of Genitourinary Oncology, Tianjin Medical University Cancer Institute and Hospital/National Clinical Research 

Center for Cancer/Tianjin Key Laboratory of Cancer Prevention and Therapy/Tianjin Clinical Research Center for Cancer,  

Tianjin 300060, China)

Abstract  Objective: To explore the application value of three-dimensional visualization reconstruction technology in 

robot-assisted partial nephrectomy. Methods: The clinical data of 145 patients with renal carcinoma underwent robot-assisted 

partial nephrectomy from August 2016 to October 2018 in Tianjin Medical University Cancer Hospital were reviewed. 145 patients 

were divided into three-dimensional reconstruction group (n=77) and traditional image group (n=68). Propensity score matching 

(PSM) was applied to reduce the effects of observed confounding between the two groups. The operation time, warm ischemia time, 

postoperative hospital stay, drainage tube removal time and complications between the two groups were compared. The appication 

value of three-dimensional visualization reconstruction technology in robot-assisted partial nephrectomy was evaluated. Results: All  

the 145 cases were successfully completed without intraoperative complications and perioperative death. Propensity score matching 

analysis showed that the operation time of three-dimensional reconstruction group was significantly shorter than the traditional image 

group [(133.92±30.76)min Vs (157.70±36.13)min, P<0.05] and the postoperative hospital stay was significantly less than the 

traditional image group [(6.94±1.41)d Vs (8.24±3.32)d, P<0.05]. There were no significant differences between the two groups 

on the intraoperative blood loss, warm ischemia time, drainage tube removal time, the increasing of creatinine and decreasing of 

hemoglobin within 24 hours after operation (P>0.05). Conclusion: Preoperative three-dimensional visualization reconstruction is 

conducive to perform preoperative planning and improve the success rate of surgery for complex partial nephrectomy. Meanwhile, it 

can shorten the operation time and postoperative hospitacization of robot-assisted partial nephrectomy.

Key words  Kidney neoplasms; Partial nephrectomy; Robot-assisted surgery; Three-dimensional visualization 

reconstruction

肾部分切除术（Partial nephrectomy，PN）

是 T1 期肾癌患者的首选治疗方式 [1]。机器人

手术系统具有高清三维视野和灵活的机械臂手

腕，特别适合于重建缝合手术，机器人辅助肾

部分切除术（Robot-assisted partial nephrectomy，

RAPN）极大地扩展了 PN 的适应证 [2]，目前在

泌尿外科广泛开展。三维可视化重建技术可以

准确重建肾脏和肿瘤形态，为 RAPN 术做术前

规划和术中操作提供了帮助。本研究通过对比

三维重建组与传统影像组在 RAPN 术中和术后

的相关指标，探讨三维可视化重建技术在 RAPN

中的应用价值。

1  资料与方法

1.1  临床资料

回顾性分析 2016 年 8 月 ~2019 年 10 月天

津医科大学肿瘤医院泌尿肿瘤科 145 例行 RAPN
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术肾肿瘤患者的临床资料，根据术前是否行三

维可视化重建将其分为三维重建组（77 例）及

传统影像组（68 例）。

1.2  方法

1.2.1  倾向评分匹配

由于手术结果可能会受到患者临床特征

的影响，采用倾向评分匹配（Propensity score 

matching，PSM）比较两组人群，根据是否行

三维可视化重建构建二分类 Logistic 回归模

型。使用半自动化方法以 1∶1 的比例和 0.1 的

卡尺距离进行匹配，降低由于混杂因素引起的

偏差。

1.2.2  三维可视化重建方法

提取患者增强 CT 或 MRI 检查的 DICOM 格

式文件，使用医学影像算法平台和三维医学影像

数据处理平台 3D 对数据进行后处理。人工去除

肾脏周围脂肪组织，保留并重建肾动脉、肾静脉、

集合系统和输尿管，区分正常肾脏和肿瘤组织，

并对肾脏模型进行纵切、横切等不同断面重建，

以显示肿瘤部位及其与周围结构的关系。然后

进行降噪、平滑及精细填充，最后输出标准化

的 3D 打印格式文件（如图 1）。

1.2.3  手术方法 

①经腰入路：取腋中线髂嵴上2cm做切口，

注入空气扩张腹膜后间隙，两侧相距 6~8cm 穿

刺置入 8mm 套管作为操作孔通道，髂嵴内侧

3cm 穿刺置入 10mm 套管作为辅助孔通道。连接

好各器械臂，直视下调整器械至目标区。按照

常规腹腔镜操作顺序施行手术：清理腹膜外脂

肪，打开侧椎筋膜，沿背侧在肾脏中部找到肾

A B C

D E F

图 1  强化 CT与三维可视化重建图像

Figure 1  Images of contrast-enhanced CT and 3D visualization reconstruction

注：A. 横断位；B. 冠状位；C. 矢状位；D. 前面；E. 后面；F. 下方；D~F. 红色为动脉，绿色为静脉，黄色为肿瘤，

蓝色为肾盂集合系统。
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动脉，分离寻找肿瘤边界，阻断肾动脉，切除

肿瘤，缝合创面。②经腹入路：经脐建立气腹，

于平脐腹直肌缘留置机器人操作臂 Trocar，肋缘

下 2cm 放置第一个 Trocar，其余 Trocar 依次相

距 6~8cm。腹上 / 下放置 12mm 套管作为辅助孔。

沿结肠旁沟打开侧腹膜，将结肠推向内侧，显

露生殖腺静脉，游离结扎，游离肾脏下极，3 号

臂将肾脏下极挑起，向上游离，显露并标记肾

动脉，寻找肿瘤，阻断肾动脉，切除肿瘤，缝

合创面。

1.2.4  观察指标

收集并记录两组患者术中及术后观察指标，

包括手术时间、术中出血量、热缺血时间、术

后并发症（包括发热、创面出血、漏尿等）、

术后拔管时间、术后住院时间、手术标本切缘

阳性率、术后病理类型等相关指标。

1.3  统计学方法

所有数据采用 SPSS 24.0 统计学软件进行处

理。符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准

差（x±s）表示，计数资料以百分比（%）表示。

各组间计量资料比较采用两独立样本 t 检验，

计数资料分析采用 χ 2 检验。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料情况

本研究共纳入 145 例肾肿瘤患者，其中三

维重建组 77 例，传统影像组 68 例，所有手术

均由同一术者完成。两组患者的年龄、性别、

BMI、肿瘤直径、肿瘤侧别、手术入路、术前肌

酐比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患

者的腹部手术史及 RENAL 评分有明显统计学差

异（P<0.05）。应用倾向评分匹配对两组患者的

年龄、性别、BMI、肿瘤直径、肿瘤侧别、腹部

手术史、手术入路、RENAL评分进行1∶1匹配，

经过匹配后两组间的混杂因素均达到平衡，临

床特征间无明显统计学差异（P>0.05，见表 1）。

2.2  术中和术后观察指标

145 例患者手术均顺利完成。三维重建组 2

例患者中转开放手术，其中 1 例中转为肾根治

性切除术，1 例中转为开放肾根治性切除术。

2 例患者术后出现肉眼血尿，1 例患者出现术后

术区血肿，均经保守治疗好转。传统影像学组

3 例患者中转开放手术，其中 1 例中转为开放肾

部分切除，2 例中转为开放肾癌根治性切除术；

1 例患者出现术后术区血肿，1 例患者出现术后

漏尿，留置导尿管后恢复，2 例患者出现术后

肠梗阻，均保守治疗后好转。两组患者无围手

术期死亡。术后病理均提示切缘阴性，其中 117

例病理诊断为透明细胞肾细胞癌，4 例为乳头状

肾细胞癌，4 例为嫌色性肾细胞癌，8 例为嗜酸

细胞腺瘤，2例为Xp11.2 易位相关性肾细胞癌，

10 例为肾血管平滑肌脂肪瘤。

PSM 分析显示，三维重建组在手术时间上

显著短于传统影像组 [（133.92±30.76）min Vs 

（157.70±36.13）min，P<0.05]、 术 后 住 院 时

间显著少于传统影像组 [（6.94±1.41）ml Vs 

（8.24±3.32）ml，P<0.05]。两组患者术中出血量、

热缺血时间、术后拔管时间、术后 24h 内肌酐

上升值及血红蛋白下降值比较，差异均无统计

学意义（P>0.05），见表 2。

3  讨论

PN 术治疗早期肾癌的肿瘤学效果与根治性

肾切除术（Radical nephrectomy，RN）相当 [3]，

但研究表明，PN 更好地保留了肾功能，降低了

发生代谢或心血管疾病的风险，减少了 RN 术后

心血管事件导致的死亡率 [4]。相比传统的开放手
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表 1  两组患者一般资料比较（x±s）

Table 1  Comparison of general information between the two groups（x±s）

项目

PSM 前 PSM 后

三维重建组

（n=77）
传统影像组

（n=68）
P值

三维重建组

（n=50）
传统影像组

（n=50）
P值

年龄（岁） 54.09±11.20 56.38±11.92 0.235 52.98±11.85 56.14±12.83 0.204

性别 0.357 0.517

  男 51 40 33 36

  女 26 28 17 14

BMI（kg/m2） 25.15±3.90 26.13±3.75 0.124 25.58±3.97 25.57±3.33 0.986

肿瘤直径（cm） 3.73±1.15 3.37±1.27 0.081 3.55±1.04 3.64±1.30 0.703

肿瘤侧别 0.711 0.841

  左 35 33 26 25

  右 42 35 24 25

腹部手术史 15 5 0.035 10 5 0.161

手术入路 0.267 0.674

  经腰 55 54 36 37

  经腹 22 14 14 13

术前肌酐（μmol/L） 70.88±15.11 68.10±16.85 0.297 71.58±14.19 70.14±18.10 0.659

RENAL 评分 7.73±1.47 7.21±1.49 0.036 7.50±1.48 7.56±1.43 0.837

表 2  两组患者术中与术后观察指标比较（x±s）

Table 2  Comparison of intraoperative and postoperative observation indexes of the two groups（x±s）

项目

PSM 前 PSM 后

三维重建组

（n=77）
传统影像组

（n=68）
P值

三维重建组

（n=50）
传统影像组

（n=50）
P值

手术时间（min） 138.69±30.30 148.28±37.42 0.091 133.92±30.76 157.70±36.13 0.001

术中出血量（ml） 47.40±40.21 52.94±87.67 0.619 44.00±39.74 60.60±100.52 0.280

热缺血时间（min） 24.71±6.71 22.66±5.60 0.049 23.28±5.95 23.42±5.89 0.906

术后拔管时间（d） 5.17±1.49 4.90±1.72 0.310 5.12±1.45 5.08±1.84 0.904

术后住院时间（d） 6.90±1.42 7.74±2.99 0.037 6.94±1.41 8.24±3.32 0.012

术后24h内肌酐上升值（μmol/L） 16.53±13.30 17.51±14.94 0.676 13.90±12.87 17.86±2.04 0.151

术后24h血红蛋白下降值（g/L） 19.25±10.64 16.81±10.79 0.174 24.30±24.65 17.86±11.92 0.099

术和腹腔镜手术，RAPN 术可以达到相同的肿瘤

控制效果，住院时间缩短，并发症降低，住院

费用降低 [5-6]。达芬奇机器人手术系统具有清晰

的手术视野、灵活的机械手臂及精准的手术操作

传导等特点，适合于进行重建缝合手术。这些优

势有利于缩短 PN 术的学习曲线，增加术者开展

复杂 PN 术的信心 [7]。同时其特殊的人体工程学

设计，极大程度地减少了外科医生的肌肉骨骼与

精神压力相关疾病，减轻了外科医生的生理和

认知负荷 [8]。Tachibana H 等 [9] 对 253 例行 RAPN

术或腹腔镜肾部分切除术（Laparoscopic partial 

nephrectomy，LPN）的肾肿瘤患者通过 PSM 调整



◆论著·Article ◆

210

其临床资料后发现，在手术时间、热缺血时间、

术后肾体积保留及残肾功能等方面 RAPN 术均优

于 LPN 术。

近年来，三维可视化重建逐渐在外科手

术中得到广泛应用。三维可视化重建可将传统

MRI或CT二维影像数据重建为三维可视化模型，

通过不同组织颜色差别化标记和不同透明度显

示观察组织和肿瘤的解剖结构，并可以在不同

轴向行不同角度的旋转，准确识别肿瘤的位置、

周围血管结构、肿瘤的穿透深度以及与集合系

统的关系 [10-11]。因此，三维重建技术在手术中

有很好的指导作用。对于微创 PN 手术，手术入

路的选择、动脉的寻找处理、肿瘤的寻找切除、

创面缝合，都需要提前做好术前规划。传统的

CT/MRI 影像学检查仅是在二维平面显示肾脏及

肿瘤特点，图像多为黑白显示，肿瘤解剖特点

识别度不高，对于一些特殊部位肿瘤，如完全

内生性肿瘤、肾门部位肿瘤、肾内侧缘部位肿瘤，

需要对肿瘤外凸方向、肿瘤与皮质距离、肿瘤

周围解剖特点做更详细的了解，这样才能规避

可能出现的风险，减少并发症，提高手术成功率。

因此，对于复杂肾肿瘤，精准的术前规划显得更

为重要。此外，对于低年资医师，术前可视化

的三维重建可以帮助术者建立直观的解剖图像，

做好术前规划，缩短学习曲线 [12]。Bertolo R 等 [13] 

评估三维重建技术在协助高度复杂的肾肿瘤术

前规划方面的研究，发现无论是经验丰富的专

家、泌尿外科医生或是住院医师，经过三维重

建技术后，均改变了对于术式的观点。

本中心患者三维重建使用情况显示，两

组患者一般资料无明显差异，但三维重建组

RENAL 评分高于传统影像组 [（7.73±1.47）Vs

（7.21±1.49），P<0.05]，热缺血时间及术中出

血量差异不明显（P>0.05），可能与病例选择有

关。虽然三维重建组肾肿瘤位置相对复杂，但

通过三维重建图像，术者可以更详细地制定术

前规划，对术中可能出现的问题做预演，手术

过程将更加流畅，这有利于更为复杂的肾肿瘤

手术顺利完成，同时缩短了手术时间 [（138.69± 

30.30）min Vs（148.28±37.42）min，P<0.05]。

本团队认为，相比于传统 CT/MRI，三维重建优

势主要体现在以下几个方面：①肿瘤解剖位置

定位：对于单纯腹侧或背侧肿瘤，传统影响学

检查比较容易判断，但是对于肾脏内 / 外侧缘肿

瘤、完全上极 / 下极肿瘤，需要根据肿瘤外凸方

向决定选择经后腹腔或经腹腔入路手术，这样

可以更好地显露肿瘤，简化手术流程。完全内

生型肿瘤可根据三维图像判断肿瘤距肾皮质最

近位置的方向选择手术入路。②肾血管位置定

位：肾蒂血管常存在变异，研究表明肾动脉总

变异率为 39.3%，男性的发生率明显高于女性；

副肾动脉的发生率为 16.1%，是发生率最高的肾

动脉变异类型 [14]。在经腹腔途径机器人肾部分

切除时，一般从肾脏下方寻找肾动脉，如果动

脉出现位置变异，对手术操作影响很大，包括

动静脉数目、走行异常，都会影响手术成败。

三维重建后图像可以清楚显示肾动脉走行、有

无分支血管，协助判断是否可行分支血管阻断，

更重要的是可以同时显示动静脉相对位置，便

于经腹腔手术时寻找动脉。三维重建上可以显

示三级血管，对于肾门周围肿瘤，即使肿瘤不大，

但紧贴血管及肾盂集合系统，三维图像上可清

晰显示肿瘤及周围血管情况，术前规划并规避

可能发生的出血风险，可为手术安全保驾护航

（如图 2）。③协助判断肿瘤外形：很多肾脏肿

瘤外形不规则，局部凸起呈分叶状，在肿瘤切 /

剜除中可能切开肿瘤，有扩散种植风险。三维

重建立体显示肿瘤形状，可以在电脑终端上不

同轴线旋转观看，便于了解肿瘤外形，减少切

破肿瘤风险（如图 3A、3B）。④多发肿瘤的提
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示：临床上术前阅片大部分是清洗出来的胶片，

只能显示部分层面，对于一些小肿瘤可能显示

不全。三维重建基于 CT/MRI 电子信息合成，根

据扫描层厚决定重建清晰度，可以最大程度减

少肿瘤遗漏（如图 3C）。

三维可视化重建技术结合机器人手术系统，

可以将重建的三维影像与术中所见实时同步显

示，清晰显示重要解剖学标志，协助术者进行精

准操作，进而做到术前 3D 直观规划、术中 3D

视野操作。由三维重建图像衍生的3D打印模型、

虚拟混合现实图像，以及术中融合全息影像，目

前也在不断开发应用之中，给外科手术带来极

大便利 [15]。Furukawa J 等 [16] 通过 TilePro 显示功

能，在机器人控制台外科医生视野中使用 OsiriX

图 2  三维可视化重建图像提示血管变异

Figure 2  Images of 3D visualization reconstruction suggests vascular variation

注：A、B. 腹侧肿瘤，动静脉位置异常动脉位于静脉上方；C、D. 腹侧肿瘤，多支肾动脉异常；E、F. 上极肿瘤，

动静脉交叉异常；G、H. 肾门后唇肿瘤，动脉分支包绕肿瘤；A~H. 红色为动脉、绿色为静脉、黄色为肿瘤、蓝色

或橙色为肾盂集合系统。

E F G H

A B C D

图 3  三维可视化重建图像提示分叶肿瘤与多发肿瘤

Figure 3  Images of 3D visualization reconstruction suggests lobulated tumors and multiple tumors

注：A、B. 分叶状肿瘤；C. 多发肿瘤；A~C. 红色为动脉、绿色为静脉、黄色为肿瘤、蓝色或紫色为肾盂集合系统。

A B C
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直接可视化重建的三维图像，对 17 例肾肿瘤患

者进行选择性动脉钳夹的 RAPN 术，结果显示

其热缺血时间、切缘阳性率和并发症等均优于

传统 RAPN 术。

综上所述，三维可视化重建技术有助于术

前评估 RAPN 手术风险，术中缩短手术时间及

减少术后住院时间，提高了RAPN手术的安全性，

值得临床进一步推广应用。
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