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  [摘 要] 目的 探讨在妇科恶性肿瘤疾病的手术治疗中应用三维重建技术辅助疾病治疗的价值。
方法 将2018年1月至2021年1月该院收治的卵巢癌患者80例采用随机数字表法分为研究组和对照组,每

组40例。对照组应用经腹卵巢癌根治术治疗,研究组应用经腹卵巢癌根治术联合三维重建技术治疗,观察2
组患者临床疗效。结果 研究组患者手术时间比对照组长,术中出血量、淋巴结清扫数量、住院时间均少/短于

对照组,随访1年复发率低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者术后7
 

d血清基质金属蛋白酶-
9、人附睾蛋白4、甲壳质酶蛋白40水平均较术前明显降低,且研究组患者术后7

 

d血清基质金属蛋白酶-9、人附

睾蛋白4、甲壳质酶蛋白40水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组术后并发症发生率比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。结论 妇科卵巢癌根治术中应用三维重建技术辅助手术治疗的手术效果较好,
术后恢复快,可明显下调血清肿瘤因子水平,降低术后并发症及复发率。

[关键词] 妇科; 卵巢癌; 经腹卵巢根治术; 三维重建技术; 肿瘤因子; 并发症

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2023.14.017 中图法分类号:R737.31
文章编号:1009-5519(2023)14-2425-04 文献标识码:A

Three-dimensional
 

reconstruction
 

technique
 

and
 

its
 

clinical
 

application
 

in
 

gynecological
 

malignant
 

tumor
 

surgery
CHEN

 

Lili,MING
 

Xiaoqiong
(China

 

Resources
 

Wuhan
 

Steel
 

General
 

Hospital,Wuhan,Hubei
 

430080,China)
[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

three-dimensional
 

reconstruction
 

technology
 

in
 

the
 

surgi-
cal

 

treatment
 

of
 

gynecological
 

malignant
 

tumors.Methods From
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2021,A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

transabdominal
 

radical
 

resection
 

of
 

ovarian
 

cancer,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

transabdomi-
nal

 

radical
 

resection
 

of
 

ovarian
 

cancer
 

combined
 

with
 

three-dimensional
 

reconstruction
 

technology.The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

observed.Results The
 

operation
 

time
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

amount
 

of
 

intraoperative
 

blood
 

loss,the
 

number
 

of
 

lymph
 

nodes
 

dissected
 

and
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

less/shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

serum
 

levels
 

of
 

matrix
 

metalloproteinase-9(MMP-
9),human

 

epididymal
 

protein
 

4(HE4)
 

and
 

chitinase
 

protein
 

40(YKL-40)
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

seven
 

days
 

after
 

operation,with
 

statistical
 

significance(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).Conclusion In
 

radical
 

resection
 

of
 

gynecological
 

ovarian
 

cancer,the
 

application
 

of
 

three-di-
mensional

 

reconstruction
 

technology
 

for
 

surgical
 

treatment
 

has
 

a
 

good
 

surgical
 

effect,rapid
 

postoperative
 

re-
covery,and

 

can
 

significantly
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

tumor
 

factors,and
 

reduce
 

the
 

postoperative
 

complica-
tions

 

and
 

recurrence
 

rate.
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  恶性肿瘤是一种严重威胁人类健康的疾病,近年

来,随着生活及工作节奏的不断加快,使女性恶性肿

瘤疾病发病率逐年升高,严重影响了女性生活质量,
并威胁到生命安全[1]。对妇科恶性肿瘤患者的治疗

提倡采取手术治疗方式,手术治疗可切除肿瘤病灶,
阻止癌细胞的侵袭及转移,延长患者生存时间[2]。针

对妇科恶性肿瘤手术实施方面,在考虑手术效果的同

时尽可能地减轻对周围组织的损伤,满足后续器官功

能的需求,以取得良好的预后
 [3]。随着医学技术的快

速发展,三维重建技术也被广泛用于医学领域,通过

在恶性肿瘤治疗中利用三维重建技术实现立体显像

让医师可了解肿瘤及周围组织情况,指导应用合理的

手术治疗[4]。本研究纳入80例妇科卵巢癌患者作为

研究对象,探讨了将三维重建技术用于手术中的临床

价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2018年1月至2021年1月

本院收治的卵巢癌患者80例作为研究对象,采用随

机数字表法分为研究组和对照组,每组40例。研究

组患者年龄42~77岁,平均(61.15±2.45)岁;病程

2~9年,平均(5.12±0.84)年;体重指数19~26
 

kg/

m2,平均(22.56±0.84)kg/m2。对照组患者年龄

41~78岁,平均(60.89±2.47)岁;病程2~10年,平
均(5.15±0.82)年;体重指数18~26

 

kg/m2,平均

(22.42±0.86)kg/m2。2组患者性别、年龄、病程、体
重指数等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。本研究获医院医学伦理委员会审批。

1.1.2 纳入标准 (1)术前肿瘤标记物指标升高;
(2)超声、盆腔磁共振成像增强+DWI检查均考虑卵

巢恶性肿瘤可能性较大;(2)具备良好的手术指征,临
床资料完整。

1.1.3 排除标准 (1)合并心、肝、肾等器质性疾病;
(2)合并其他恶性肿瘤疾病及血液疾病;(3)具有手术

治疗禁忌证;(4)合并精神疾病及认知障碍。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者术前均进行系统检查,确
定肿瘤具体情况及盆腔包块活动度,初步评估周围组

织粘连情况;术前为患者讲解手术方法,对存在焦虑、
抑郁情绪者进行心理疏导,提高患者的自信心,为手

术顺利进行奠定基础。

1.2.1.1 对照组 应用常规经腹卵巢癌根治术治

疗,主要操作步骤为打开盆腹腔后仔细探查盆腔、腹
腔,应用生理盐水冲洗盆腔与腹腔,回收冲洗液行脱

落细胞学检查,根据肿瘤情况切除卵巢肿瘤及附件,
切除肿瘤组织制成快速冰冻切片进行病理检查,根据

病理检查结果行子宫切除、双侧附件切除、盆腔淋巴

结清扫联合大网膜切除术,必要时切除阑尾。

1.2.1.2 研究组 在卵巢癌根治术前配合使用三维

重建技术,术前采取德国西门子公司生产的双源CT
检查,患者取仰卧体位扫描第三腰椎下缘至股骨上

段,先平扫后增强扫描,增强扫描检查主要经左侧肘

正中 静 脉 以 4
 

mL/s 流 速 注 射 造 影 剂 优 维 显

1
 

mg/kg,之后以2.0
 

mL/s速度追加20
 

mL生理盐

水。对扫描获得的影像进行重建,先将动脉期原始数

据集导入
 

Mimics
 

软件中生成盆腔动脉血管网,然后

利用平扫期的数据重建完整的骨盆数字化三维模型,
最后将构建好的数字化三维动脉血管网(MCS格式)
导入骨盆数字化三维模型(STL格式)中,并用复位工

具进行配准,获得CSP数字化盆腔三维模型,根据检

查结果在体表标记出盆腔包块与血管的位置关系,以
便降低术中损伤,术前消毒不予擦掉。三维重建图见

图1。开腹手术方法与对照组相同。

  注:A为膀胱疑似子宫、直肠、占位(左视图);B为膀胱疑似子宫、直肠、占位(前视图);C为静脉占位;D为动脉占位。

图1  三维重建图
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1.2.2 观察指标

1.2.2.1 围手术期指标 统计2组患者手术时间、
术中出血量、淋巴结清扫数量、住院时间等。

1.2.2.2 肿瘤因子指标 采集2组患者术前、术后

7
 

d空腹静脉血液4
 

mL,离心分离血清,采取酶联免

疫吸附试验检测血清基质金属蛋白酶-9(MMP-9)、人
附睾蛋白4(HE4)、甲壳质酶蛋白40(YKL-40)等。

1.2.2.3 术后并发症、复发情况 术后并发症包括

感染、出血、疼痛等。术后随访1年采用彩色多普勒

超声检查2组患者复发情况。
 

1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者围手术期指标比较 研究组患者手术

时间比对照组长,术中出血量、淋巴结清扫数量、住院

时间均少/短于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  2组患者围手术期指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)

术中出血量

(mL)

淋巴结清数量

(个)

住院时间

(d)

研究组 40 284.45±60.12 52.26±5.18 9.12±1.52 6.02±0.86

对照组 40 224.45±54.16 70.45±7.02 6.88±1.05 7.88±1.15

χ2 - 4.689 13.186 7.668 8.191

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者术前、术后7
 

d肿瘤因子指标比较 2
组患者术后7

 

d血清 MMP-9、HE4、YKL-40水平均

较术前明显降低,且研究组患者术后7
 

d血清 MMP-
9、HE4、YKL-40水平均明显低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组患者术前、术后7
 

d肿瘤因子指标比较(x±s)

组别 n
MMP-9(ng/mL)

术前 术后7
 

d
t P

HE4(ρmol/L)

术前 术后7
 

d
t P

YKL-40(μg/L)

术前 术后7
 

d
t P

研究组 40 7.31±2.11 2.25±0.48 10.634 <0.001172.25±51.1492.25±20.15 11.895 <0.001127.75±32.6245.56±14.48 15.075 <0.001

对照组 40 7.27±2.12 4.05±0.62 6.644 <0.001171.88±50.89124.46±25.18 7.623 <0.001126.89±32.1566.86±18.47 11.873 <0.001

t - 0.084 14.518 - - 0.032 6.316 - - 0.118 5.739 - -

P - 0.932 <0.001 - - 0.974 <0.001 - - 0.905 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者术后并发症、复发情况比较 2组患者

术后并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见 表3。研 究 组 患 者 随 访1年 复 发1例

(2.50%),对照组患者随访1年复发6例(15.00%)。
研究组患者随访1年复发率低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。
表3  2组患者术后并发症、复发情况比较[n(%)]

组别 n 感染 出血 疼痛 合计

研究组 40 0 1(2.50) 1(2.50) 2(5.00)

对照组 40 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50)

3 讨  论

卵巢癌是女性常见的一种恶性肿瘤疾病,是指生

长在卵巢的恶性肿瘤,其中90%~95%为卵巢原发性

癌,另外5%~10%为其他部位原发癌转移到卵巢[5]。
卵巢癌患者发病年龄多为40~60岁,绝经后妇女发

病率较高,是严重影响女性身心健康及危及生命安全

的恶性肿瘤[6]。针对卵巢癌的治疗多提倡采取手术

治疗为主,术后根据分期进行术后辅助治疗。
三维重建技术是一种数字化技术,通过对影像资

料的数字化三维重建能够对难以通过直观或B超检

查的影像进行重新处理,掌握盆腔脏器、血管及软组

织三维特征,充分体现了现代医学技术的个性化、精
确化、数字化等特点[7]。目前,三维重建技术广泛用

于妇科疾病的诊治中,对手术治疗患者借助三维重建

技术也可为医师提供科学的参考,为手术的实施奠定

有利基础[8]。三维重建技术用于妇科肿瘤患者中可

通过成像提供给术者关于盆腔肿物与血管、肠管、子
宫的关系,有利于术者术前充分评估手术风险及手术

难度,术前可与患者及家属充分沟通,可明显降低医

疗纠纷和手术风险。
本研究结果显示,研究组患者围手术期指标———

手术时间比对照组长,术中出血量、淋巴结清扫数量、
住院时间均明显少/短于对照组,提示三维重建技术

辅助经腹卵巢癌根治术治疗虽然手术时间比单纯手

术操作时间长,但经三维重建方式可帮助医师更好地
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了解卵巢情况,观察卵巢肿瘤病灶及周围组织粘连情

况,在术中做到科学处理,可更好地清除肿瘤组织,促
进患者术后的早日康复。

MMP-9是一种降解及重塑细胞外基质作用的

MMP。有研究表明,MMP-9在卵巢癌发生、发展、侵
袭中具有关键作用,并且在肿瘤浸润及转移中也发挥

着作用[9]。HE-4是机体生殖系统中主要分布的蛋

白,最早在附睾远端上皮细胞中被发现,正常组织

HE4水平较低,而卵巢癌组织中可见大量 HE4表

达[10]。YKL-40属多肽链构成的哺乳动物壳质酶样

蛋白,在肿瘤增殖、生存、浸润等过程均具有重要作

用,可促进肿瘤的生长及抑制肿瘤凋亡。本研究结果

显示,2组患者术后7
 

d血清 MMP-9、HE4、YKL-40
水平均明显低于术前,且研究组患者术后7

 

d血清

MMP-9、HE4、YKL-40水平均明显低于对照组,提示

三维重建技术辅助开腹卵巢癌根治术治疗卵巢癌对

降低血清肿瘤因子水平价值突出。分析原因主要是

在卵巢癌根治术的实施过程中三维重建技术可为医

师提供立体影响,明确肿瘤所在位置及浸润范围,合
理切除并清扫组织,使手术治疗比单纯手术彻底,这
样可明显降低血清肿瘤因子水平[11-12]。此外本研究

结果还显示,2组患者术后并发症发生率比较,差异无

统计学意义(P>0.05),提示三维重建技术辅助手术

安全性较高,而研究组患者随访1年复发率明显低于

对照组。分析原因主要为三维重建技术辅助手术有

效切除病灶组织,清扫淋巴组织,也降低了术后复发

的概率。
综上所述,针对妇科卵巢癌的患者的临床治疗应

用经腹卵巢癌根治术联合三维重建技术辅助治疗方

式可取得良好的疗效,促进术后恢复,降低血清肿瘤

因子水平,降低术后复发率,值得在临床推广应用。
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