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3D可视化技术辅助腹腔镜下巨大肾上腺
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摘要：目的 分析3D可视化技术辅助腹腔镜下巨大肾上腺肿瘤切除术的临床可行性与有效性。方法 回

顾性分析2018年7月—2021年3月在中南大学湘雅医院行腹腔镜下巨大肾上腺肿瘤切除术的54例患者的临床资

料，根据其术前是否行3D可视化技术重建分为3D可视化组和CT组。两组患者术前均行全腹部增强CT，3D可

视化组利用CT图像数据建立3D可视化模型。3D可视化组患者术中运用3D可视化技术通过经腹腔或后腹腔途径

行腹腔镜下巨大肾上腺肿瘤切除术，术中精准定位解剖结构，精准分离血管、完整切除肿瘤。结果 两组患者均

顺利完成手术，无中转开腹。3D可视化组术后住院时间与手术时间均短于CT组（P <0.05）；两组术中出血量比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。3D可视化组经后腹腔途径入路患者的术中出血量、术后住院时间和手术时间

优于CT组（P <0.05）；3D可视化组经腹腔途径入路患者的术后住院时间和手术时间短于CT组（P <0.05）。

结论 3D可视化技术辅助腹腔镜下巨大肾上腺肿瘤切除术能缩短患者术后住院时间和手术时间。经后腹腔途径

较经腹腔途径能更好地发挥3D可视化技术优势。
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Abstract: Objective To analyze the clinical feasibility and effectiveness of 3D visualization technology

assisted laparoscopic resection of giant adrenal tumors. Methods The clinical data of 54 patients who underwent

laparoscopic resection of giant adrenal tumor in Xiangya Hospital of Central South University from July 2018 to

March 2021 were retrospectively analyzed, and they were divided into 3D visualization group and CT group

according to whether 3D visualization technology had been applied before surgery. The patients all received

preoperative whole-abdominal contrast-enhanced CT, and the CT data in 3D visualization group was used to

establish the 3D visualization model. This technique was used to perform laparoscopic resection of giant adrenal

tumors through transabdominal or retroperitoneal approaches, and accurate positioning of anatomical structure,

accurate separation of blood vessels and complete resection of tumor were performed during the operation. Results
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All the operations were successfully carried out in patients of the two groups without conversion to open surgery.

The operative duration and postoperative length of hospital stay of the 3D visualization group were shorter than

those of the CT group (P < 0.05). There was no significant difference in intraoperative blood loss between the two

groups (P > 0.05). Compared with CT group, the intraoperative blood loss was less, and operative duration and

postoperative length of hospital stay were shorter in 3D visualization group with retroperitoneal approach, whereas

the operative duration and postoperative length of hospital stay were shorter in 3D visualization group with

transabdominal approach (P < 0.05). Conclusions The application of 3D visualization technology to assist

laparoscopic resection of giant adrenal tumors can help reduce the operative duration and postoperative length of

hospital stay. Compared with the transabdominal approach, the retroperitoneal approach makes better use of the

advantages of 3D visualization technology.

Keywords: giant adrenal tumors; 3D visualization technology; laparoscopy

腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术是肿瘤直径≤ 6 cm

肾上腺肿瘤治疗的金标准。然而，国内外对于较

大的肾上腺肿瘤，特别是肿瘤直径> 6 cm的巨大肾

上腺肿瘤，是行腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术，还

是行开腹手术具有一定争议[1]。若行腹腔镜手术，

手术具体应该选择哪种入路，这一点上还未达成

共识[1]。

3D可视化技术是近年来才出现的新技术。该

技术利用术前的影像学图像合成3D影像数据，帮

助医生直观地了解肿瘤的大小、形态及位置、与

邻近器官及大血管的关系，有助于术前制定最优

的手术计划。虽然国内外有少量文献报道3D可视

化技术在腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术中的应用[4-7]，

但是这些文献报道的肾上腺肿瘤相对较小，且几

乎没有文献报道3D可视化技术辅助腹腔镜在肿瘤

直径> 6 cm的巨大肾上腺肿瘤切除术中的作用，而

对3D可视化技术对不同手术入路影响的报道更是

完全缺失。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年7月—2021年3月在中南大

学湘雅医院行腹腔镜下巨大肾上腺肿瘤切除术的

54 例患者的临床资料，根据其术前是否行 3D 可

视化技术重建分为 3D 可视化组（31 例）和 CT 组

（23例）。纳入标准：术前完善泌尿系B超、CT等

检查，确诊为肾上腺肿瘤，且影像学显示肿瘤直

径> 6 cm。排除标准：肿瘤直径≤ 6 cm、双侧肾上

腺肿瘤、恶性肿瘤病史、手术禁忌证、肾上腺与

肾脏手术史。

3D可视化组嗜铬细胞瘤16例，皮质腺瘤3例，

髓质脂肪瘤3例，肾上腺囊肿3例，节细胞神经瘤

2例，皮质腺癌2例，神经鞘瘤1例，淋巴瘤1例。

其中21例患者行经后腹腔途径入路腹腔镜下巨大

肾上腺肿瘤切除术，另外10例患者行经腹腔途径

入路。CT 组嗜铬细胞瘤 13 例，髓质脂肪瘤 4 例，

皮质腺瘤2例，节细胞神经瘤2例，神经鞘瘤1例，

肾上腺囊肿1例。其中18例患者行经后腹腔途径入

路腹腔镜下巨大肾上腺肿瘤切除术，另外5例患者

行经腹腔途径入路进行手术。两组患者性别、年

龄、BMI、患侧、手术入路、肿瘤直径比较，差异

无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表1。

1.2 CT扫描和3D重建

3D 可视化组与 CT 组患者术前均行增强 CT 扫

描（包括动脉期、实质期和排泄期）。将3D可视化组

患者的CT图像数据输入医学3D成像系统（深圳市

表1 两组患者一般资料比较

组别

3D可视化组

CT组

t /χ2值

P 值

n

31

23

男/女/

例

14/17

12/11

0.260

0.783

年龄/（年，

x±s）

44.35±14.70

40.31±13.55

1.032

0.307

BMI（kg/㎡，

x±s）

22.47±3.60

23.44±4.00

0.934

0.355

患侧（左/右）/

例

18/13

11/12

0.557

0.582

手术入路（经后腹腔/

经腹腔）/例

10/21

5/18

0.728

0.541

肿瘤直径/（cm，

x±s）

7.58±1.98

7.23±1.54

0.704

0.485
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旭东数字医学影像技术有限公司）建立3D可视化模

型，并使用E3D3D数字云平台观看。该3D可视化

模型使用不同的颜色来区分各种结构如肿瘤、肾

上腺、肿瘤周围重要器官及各大血管走行等。术

者可以通过旋转、放大、删除和透明化来获得更

好的视觉效果。见图1。

1.3 手术方法

1.3.1 经后腹腔行腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术 麻

醉生效后，患者患侧卧位，升高腰桥，摆折刀位。于

腋后线12肋缘下、腋中线髂棘上2 cm及腋前线肋缘

下留置套管针，手扩法加球囊扩张器建立后腹腔，

气腹建立后维持压力14 mmHg。置入腹腔镜监视器

及操作器械。游离腹膜后脂肪，进一步扩大腹膜后

间隙。纵行打开肾周筋膜，游离肾周脂肪，显露并

游离患侧肾上极。术中根据3D可视化模型明确术

中解剖结构，精准找到肾上腺肿瘤，进一步游离并

离断肿瘤，将肿瘤置入标本袋并取出，检查肿瘤完

整。仔细检查创面，及时创面止血。

1.3.2 经腹腔行腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术 麻醉

生效后，取健侧斜卧位，背部与床位面呈 45°角，

患侧腰背部略垫高。脐部健侧弧形切口切开皮肤

及皮下组织，建立人工气腹。置入10 mm套管针及

30°腹腔镜。检查无明显器官损伤，再分别于左侧

麦氏点、锁骨中线脐部水平线交叉点及交叉点上5 cm

处置入套管针。进入腹腔找到患侧结肠，沿患侧

结肠旁沟打开腹膜，向内侧适当游离结肠，使结

肠自然下垂并导向内侧，缓慢游离患侧肾脏周围

组织与器官，显露患侧肾周脂肪。继续游离患侧

肾上极，根据3D可视化模型明确术中解剖结构的

位置，仔细将其与患侧肾脏游离后进一步游离并

离断肿瘤，将肿瘤置入标本袋并取出，检查肿瘤

完整。仔细检查创面，及时止血。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比表示，比较用 χ2检验。P <0.05为差

异有统计学意义。

A B C

D E F

G H I

A～F：不同时期的CT图像；G～I：3D可视化技术图像。

图1 巨大肾上腺肿瘤的CT和3D可视化技术图像
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2 结果

2.1 两组患者术中及术后情况

两组患者均顺利完成手术，无中转开腹手术。

无明显围手术期并发症，术后随访1～33个月，中

位随访时间15个月，随访期间无明显术后并发症。

两组患者的肿瘤直径、术中出血量比较，经 t 检

验，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者的术

后住院时间和手术时间比较，差异有统计学意义

（P <0.05），3D可视化组短于CT组。见表2。

2.2 两组经后腹腔途径入路患者术中及术后恢复

情况

两组患者的肿瘤直径比较，经t 检验，差异无

统计学意义（P >0.05）。两组患者的术中出血量、

术后住院时间和手术时间比较，差异有统计学意

义（P <0.05），3D可视化组优于CT组。见表3。

2.3 两组经腹腔途径入路患者术中及术后恢复

情况

两组患者的肿瘤直径、术中出血量比较，经 t

检验，差异无统计学意义（P >0.05）。两组患者的

术后住院时间和手术时间比较，差异有统计学意

义（P <0.05），3D可视化组短于CT组。见表4。

3 讨论

随着影像诊断技术的不断发展与普及，肾上

腺肿瘤的检出率逐年升高，临床上发现的巨大肾

上腺肿瘤也越来越多[8]。对巨大肾上腺肿瘤，腹腔

镜手术主要为经腹腔途径与经后腹腔途径两种手

术入路[9]。两种入路各有其优缺点，其中经后腹腔

入路的优点包括入路直接，可以较快地游离到肾

上腺，减少内脏器官的游离，解剖结构熟悉，术

后疼痛轻等[10]；其劣势为后腹腔空间狭小[11]，过于

巨大的肾上腺肿瘤会占满整个视野，导致其游离

困难。而经腹腔途径入路的优点包括空间较大，

便于处理相对较大的瘤体，必要时易于改为开腹

手术，而缺点为术后肠道功能恢复较慢，术后腹

壁切口可能形成切口疝等。

3D可视化技术是一种能帮助外科医生在术前

轻松获取大量信息的技术。过去外科医生通常依

靠影像学检查，如CT在脑中自行构建术中的解剖

情况，从而计划手术过程。然而，对于巨大肾上

表2 两组患者术中及术后恢复情况比较 （x±s）

组别

3D可视化组

CT组

t 值

P 值

n

31

23

肿瘤直径/cm

7.58±1.98

7.23±1.54

0.704

0.485

术中出血量/ml

144.68±178.57

182.61±150.73

0.824

0.414

术后住院时间/d

5.55±1.41

6.87±1.22

3.598

0.000

手术时间/h

2.92±1.06

3.77±1.00

2.984

0.004

表3 两组经后腹腔途径入路患者术中及术后恢复情况比较 （x±s）

组别

3D可视化组

CT组

t 值

P 值

n

21

18

肿瘤直径/cm

7.14±1.28

7.05±1.34

0.214

0.832

术中出血量/ml

70.71±69.11

119.44±79.52

2.048

0.048

术后住院时间/d

5.19±1.47

6.61±1.09

3.377

0.002

手术时间/h

2.52±0.66

3.38±0.69

3.973

0.000

表4 两组经腹腔途径入路患者术中及术后恢复情况比较 （x±s）

组别

3D可视化组

CT组

t 值

P 值

n

10

5

肿瘤直径/cm

8.50±2.84

7.88±2.16

0.427

0.676

术中出血量/ml

300.00±236.88

410.00±124.50

0.962

0.354

术后住院时间/d

6.30±0.95

7.80±1.30

2.560

0.024

手术时间/h

3.74±1.28

5.14±0.70

2.255

0.042
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腺肿瘤患者，由于手术部位解剖结构复杂，二维

图像一般不足以成功传达结构细节。而3D可视化

技术可以直观地显示肿瘤的大小、位置、形态、

血管走行及与周围邻近器官的毗邻关系，实现个

性化的术前计划[12-13]。很多肾上腺肿瘤具有内分泌

功能，因此术中分离肾上腺区部位需要更加轻柔

准确。例如嗜铬细胞瘤作为临床上非常常见的肾

上腺区巨大占位[14-15]，一旦受到刺激很容易在术中

释放大量的儿茶酚胺[16-17]，引发血压剧烈波动。因

此需要外科医生熟知解剖结构，精细操作，精准

定位[18-19]。而帮助外科医生熟知解剖结构，精准定

位正是3D可视化最有价值的地方。

根据回顾性分析结果发现，3D可视化技术在

缩短术后住院时间和手术时间方面起到了积极作

用。不论是在经腹腔途径还是后腹腔途径，3D可

视化技术都表现出了其在手术治疗中的作用。3D

可视化技术辅助经后腹腔的巨大肾上腺肿瘤切除

术能更好地缩短术后住院时间和手术时间，减少

术中出血量。这可能是因为经后腹腔途径空间较

小，常规CT下医生只能了解肿瘤周边组织器官的

大概位置，需要在巨大肾上腺肿瘤的干扰下完成

游离并离断肿瘤供应血管，而3D可视化技术能帮

助医生迅速定位肿瘤位置及周围组织器官情况，

做到精准处理[20]。相比之下，经腹腔的巨大肾上腺

肿瘤切除术由于空间相对充足，巨大肾上腺肿瘤

不会占据过多视野，镜下解剖结构展示相对清楚，

所以3D可视化辅助可能对经后腹腔途径的巨大肾

上腺肿瘤切除术效果更好。

国外有学者对3D可视化技术在胰腺手术上的

作用进行了研究，结果表明在诊断方面，3D可视

化技术并不能提高诊断的准确性，但通过运用3D

可视化技术，外科医生能在确定肿瘤分期和理解

制定手术计划的方面明显获益[21-22]。卓翔等[23]的研

究发现，使用3D可视化技术辅助腹腔镜下肝切除

术能够减少术中出血量，缩短手术时间，加速术

后恢复。有学者运用3D可视化技术辅助腹腔镜下

肾部分切术处理复杂肾肿瘤，结果表明相对于直

接行腹腔镜下肾部分切术，3D可视化技术的运用

可以在术中保留更多的肾实质，且缩短肾动脉阻

断时间[24-25]。

对 3D可视化技术辅助腹腔镜下巨大肾上腺肿

瘤切除术，笔者的经验是根据3D可视化技术提供

的肿瘤大小及与周围脏器血管的关系，于术前初

步制定手术入路及解剖游离方案。当肿瘤< 10 cm

则多选择经后腹腔途径入路，对于位置较高的肿

瘤，特别是右侧肾上腺肿瘤，该入路可较快地找

到肿瘤且不需要游离解剖部分腹腔脏器，如肝脏、

结肠、十二指肠等。根据3D可视化技术提供的肿

瘤血管供应情况，能精准地游离并结扎肾上腺中

央静脉等肿瘤重要血管，并可以较快地将肿瘤完

整切除。而当肿瘤>10 cm 或肿瘤与腔静脉、肠系

膜上动脉、胰腺、胃、肠道等腹腔器官关系密切

时，最好选择经腹腔途径入路。该入路可以提供

更大的空间，便于暴露肿瘤，且根据3D可视化技

术提供的肿瘤与周围脏器血管的关系，进行肿瘤

与周围脏器的精细游离操作，并对肿瘤血管进行

精准结扎、离、断。

本研究存在一定的局限性。病例数较少，特

别是行经腹腔途径的巨大肾上腺肿瘤切除术患者

数较少。同时未对肿瘤类型进行细分，如功能性

肿瘤与非功能肿瘤。随着3D可视化技术在临床上

的进一步开展及运用，可以行多中心前瞻性对比

研究进一步评估其应用价值。

综上所述，本研究初步得出3D可视化技术辅

助腹腔镜下巨大肾上腺肿瘤切除术能缩短术后住

院时间和手术时间的结论，且经后腹腔途径较经

腹腔途径能更好地发挥3D可视化技术优势。
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