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图像三维重建软件在结核性脓胸手术中的应用
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!摘要"

!

目的 回顾性分析并观察采用
R#3#9,

图像三维重建软件在局限性结核性脓胸微创手术中的应用效

果)方法 回顾性分析我院
/%$1

年
$

月至
/%$)

年
$/

月收治的局限性结核性脓胸手术患者
'%

例#按术前是否行

图像三维重建分为
/

个 组)观察组
$1

例#采用
KA

增强扫描#应用
R#3#9,$0&%

图像处理软件对图像进行三维重

建+对照组
$1

例#仅采用
KA

增强扫描获取图像)上述所获图像在微创手术治疗时作为术者的参考)比较
/

组切

口准确率*切口长度*术后疼痛缓解速度*手术时间'手术操作开始至皮肤缝闭时间(及出血量)结果 观察组切口

准确率'

$%%&%%J

#

$1

"

$1

(高于对照组'

0'&''J

#

$$

"

$1

('

"

/

_6&)$1

#

&_%&%'/

(+观察组术后疼痛缓解率

'

$%%&%%J

#

$1

"

$1

(高于对照组'

0'&''J

#

$$

"

$1

('

"

/

_6&)$1

#

&_%&%'/

(+观察组切口平均长度为'

0&11b

%&1$

(

93

#较对照组'

7&)1b%&(/

(

93

短'

%_/&1/0

#

&_%&%/6

(+观察组手术时间为'

$07&$'b)&('

(

3#-

#较对照组

的'

$76&('b'&7)

(

3#-

明显缩短'

%_'&$'%

#

&_%&%%0

(+观察组手术出血量为'

10'&%%b$'7&%%

(

35

#与对照组比较

%'

)$'&%%b$77&%%

(

35

&#差异无统计学意义'

%_%&777

#

&_%&'7(

()结论
R#3#9,

软件对
KA

图像进行三维重建

定位#可以有效提高局限性结核性脓胸微创手术切口准确性*疼痛缓解速度*缩短切口长度*节省手术时间#值得在

临床上推广应用)
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早期结核性胸膜炎患者一般经全身抗结核药物

治疗*胸腔穿刺抽液或置管引流等#大部分可以治

愈)但是#临床工作中常遇到部分患者经上述治疗

效果欠佳#最终成为局限性包裹性脓胸)包裹性脓

胸脓腔被增厚的纤维板包裹#抗结核药物难以到达

脓腔#并且影响肺功能#甚至胸廓会发生塌陷)此

时#外科手术成为了最主要也是最有效的方法%

$./

&

)

局限性结核性脓胸因其病变范围小#根据胸部
\

线

摄影*胸部
KA

扫描等难以准确定位及设计手术切

口#有手术中切口及入路产生误差的情况发生%

'

&

)

因此#为了精准定位#微创手术#我们引入了
R#3#9,

图像三维重建软件#建立数字模型#模拟手术*设计

手术方案和手术入路)笔者通过回顾
/%$1

年
$

月

至
/%$)

年
$/

月入我院治疗的局限性结核性脓胸

手术患者
'%

例#其中
$1

例患者采用
KA

增强扫

描#应用
R#3#9,$0&%

图像处理软件+

$1

例患者仅

采用
KA

增强扫描获取图像#评价
R#3#9,

图像三

维重建软件在局限性结核性脓胸微创手术中的应

用效果)

资料和方法

一*一般资料

选取
/%$1

年
$

月至
/%$)

年
$/

月入我院治疗

的局限性结核性脓胸手术患者
'%

例#男
$)

例#女

$6

例#无心*肝*肾等重要脏器疾病#规范抗结核药

物治疗
"

)

个月#微生物学及病理学证实为结核性

脓胸)

二*方法

按术前是否行图像三维重建分成
/

个组)其中

观察组
$1

例#男
(

例#女
)

例#年龄
/%

&

)1

岁#平均

年龄'

6$&%b1&%

(岁+对照组
$1

例#男
0

例#女
7

例#

年龄
/%

&

17

岁#平均年龄'

6/&%b1&$

(岁)

$+

观察组!患者均行
KA

增强扫描#采用飞利浦

$)

排螺旋
KA

仪)扫描条件
$/%WO

#

'%3M

#层厚

$33

#窗宽
$1%%Hf

#窗位
/%%Hf

#矩阵为
1$/d

)$6

)扫描范围包括完整胸廓#数据结果以医学图

像存储与传输'

U]KIR

(标准格式存储)将
U]KIR

格式的二维
KA

图像数据输入到个人计算机#应用

R#3#9,$0&%

图像处理软件#对图像进行三维重建#

根据强化后的组织密度不同#选择合适阈值进行设

置#也可以针对不同组织阈值分别设置#可以得到不

同的1

34,W

2#随后进行数据重建#获得胸部及脓肿

的三维模型#再对三维模型进行修改#去除与手术无

关的数据#最后获得脓肿*血管*肺及胸廓等结构的

三维模型#在计算机上根据重建的三维模型对手术

进行设计和手术模拟#选择合适的手术入路*合适的

路径进入胸肋间隙或肋床#并对手术中重要脏器和

血管的损伤作出初步预测和评估)

/+

对照组!患者均行
KA

增强扫描#采用飞利浦

$)

排螺旋
KA

仪)扫描条件
$/%WO

#

'%3M

#层厚

$33

#窗宽
$1%%Hf

#窗位
/%%Hf

#矩阵为
1$/d

)$6

)扫描范围包括完整胸廓)根据
KA

扫描二维

图像推算#选择合适的手术入路*合适的路径进入胸

肋间隙或肋床)

'+

观察指标!'

$

(切口准确性的判断)根据三维

成像定位切口#应用腋下纵行小切口#依次切开胸壁

皮肤*皮下#游离背阔肌前缘#沿肌纤维方向切开前

锯肌及肋间肌肉#直接到达病变为准确+不能直接到

达病变处#需要进一步探查或部分偏离者为不准确)

'

/

(切口长度的比较)'

'

(疼痛缓解速度'比较手术

后第
0

天疼痛缓解程度()'

6

(手术时间记录)即手

术操作开始至皮肤缝闭时所用的时间)'

1

(出血量

统计#即手术开始至手术结束时的总出血量)

6+

统计学分析!应用
NENN$0&%

统计软件进行

分析)组间计量资料比较采用
%

检验#计数资料比

较采用
"

/ 检验)以
&

#

%&%1

为差异有统计学

意义)

结
!!

果

$+

观察组!

$1

例患者经定位确定切口均能直接

到达胸腔内病变'切口准确率为
$%%&%%J

(+手术时

间平均'

$07&''b)&('

(

3#-

+切口愈合良好#

0

&

(!

拆线+切口平均长度'

0&11b%&1$

(

93

+术后
'!

患

者视觉疼痛评分'

S#,#"-45

T

=:#9,:4-!4>!

#

OMN

(为

1

&

)

分#

0!

后为
$

&

/

分+出血量平均'

10'&%%b

$'7&%%

(

35

'表
$

()

/+

对照组!有
6

例患者按选定入路未能直接到

达脓腔#发生偏移#均延长切口#其中
$

例改变肋间

入路#切口准确率为
0'&''J

#+手术时间'

$76&('b

'&7)

(

3#-

+切口平均长度'

7&)1b%&(/

(

93

+术后
'!

患者
OMN

评分为
1

&

)

分#

0!

后
$$

例为
$

&

/

分#

6

例仍为
'

&

6

分+出血量平均'

)$'&%%b$77&%%

(

35

)

在提高切口准确率*切口长度*疼痛恢复及手术时间

方面观察组均明显优于对照组'

&

值均
#

%&%1

()出

血量方面两组差异无统计学意义'

&

值均
"

%&%1

(

'表
$

()

'+

典型病例介绍!患者#男#

)0

岁)临床诊断为

左侧结核性脓胸#给予规范的抗结核药物治疗
)

个

$

71(

$

中国防痨杂志
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年
(
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卷第
(

期
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表
D

!

两组患者各项手术指标的比较

组别
切口准确

%例'准确率#

J

(&

切口长度

'

93

#

'b(

(

术后
0!

患者
OMN

为
$

&

/

分

%例'缓解率#

J

(&

手术时间

'

3#-

#

'b(

(

出血量

'

35

#

'b(

(

观察组'

$1

例(

$1

'

$%%&%%

(

0&11b%&1$ $1

'

$%%&%%

(

$07&''b)&(' 10'&%%b$'7&%%

对照组'

$1

例(

$$

'

0'&''

(

7&)1b%&(/ $$

'

0'&''

(

$76&('b'&7) )$'&%%b$77&%%

统计学检验值
"

/

_6&)$1 %_/&1/0

"

/

_6&)$1 %_'&$'% %_%&777

&

值
%&%'/ %&%/6 %&%'/ %&%%0 %&'7(

图
D

!

老年男性患者)诊断左侧结核性脓胸#在规范抗结核治疗
)

个月后#给予
KA

增强扫描
!

图
E

!

为图
$

患者术前
KA

平扫图像#提示

左侧结核性脓胸#胸膜钙化#脓肿穿破膈肌角进入腹膜外
!

图
F

!

L

!

图
$

患者采用
R#3#9,$0&%

软件应用
U]KIR

数据所建三维图像模型

的不同角度和切面视图#根据该模型设计手术入路#模拟手术切除范围
!

图
N

!

为图
$

患者的手术切口#腋下小切口仅长
0&193

!

图
O

!

为

图
$

患者术后
)

个月进行
KA
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限性脓胸的手术治疗#准确的定位及合适的手术入

路可以降低手术创伤*缩短手术时间)定位如果不

准#往往导致延长切口#甚至需要改变肋间隙重新入

路#明显导致创伤增大*手术时间延长#并且增加了

术后神经刺激及感染等并发症发生的机会)
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扫描数据#建立三维图像模型进行编辑#然后输出通

用的外科手术模拟模块*有限元分析模块*快速成型

模块#以及计算机辅助设计模块等#可以在个人电脑

上进行大规模数据转换处理)利用此软件可以实现

医学图像的三维重建#以及进行手术过程的模拟#从
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以选择合适的进胸肋间或肋床#模拟手术切除脓肿
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减轻患者负担的考虑而没有进行三维打印个体化
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行数字模型的重建#可以直观*精准地进行手术入路

定位#模拟手术操作#最终达到手术精准定位*缩短

手术时间*减少出血量及减轻手术创伤的目的#使得

患者能够快速康复)通过该技术的开展#可以拓展

数字技术在结核性脓胸微创手术中的临床应用研

究#降低结核性脓胸患者的手术创伤#缩短康复时

间#并提高疗效)由于本组患者例数较少#采用
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