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!摘!要" 目的!探索并构建肾肿瘤行肾部分切除术的79三维可视化术前评估系统及其应用价值$ 方法!回顾性

收集北京大学第一医院泌尿外科因肾肿瘤行肾部分切除术患者的临床资料做初步探究"同时收集我国 "T 家临床

中心因肾肿瘤行肾部分切除术患者的同质化标准数据"应用79三维可视化系统!bCE系统"Y20?(,'#评估肿瘤解剖

结构'血供等信息"通过归纳和总结构建评估系统"完成虚拟手术设计及术中辅助导航"指导临床手术$ 结果!基于

泌尿系增强79建立三维可视化图像"评分系统纳入肿瘤最长径和体积'肿瘤侵入实质内体积占比'肿瘤侵入实质

最大深度'肿瘤与肾实质接触面积'肿瘤肾实质接触面平整度'肿瘤所在肾脏分段位置'肾血管变异情况及肾周脂

肪$ 肿瘤平均二维直径为!IFUN j"FS<# /%"平均三维最大径为!<F#$ j"F<G# /%"术后病理平均大小!<F#" j

"F<N# /%$ 三维重建肿瘤最大径与术中肾动脉阻断时间延长'术中出血量显著相关!+n#FG#I"$n#F#I#(+n

#FS#<"$n#F#ST#$ 三维重建及病理肿瘤体积分别为!IGFU jSNFS# /%

<

'!<<F# j<TFS# /%

<

!$n#FII$#"三维重建

肿瘤体积与术中出血量显著相关!+n#FTT#"$k#F##"#"肿瘤侵入肾实质内体积占比与术中肾动脉阻断时间延长'

术后并发症的发生显著相关!+n#FS"#"$n#F#S"(+n#FGNU"$n#F##G#$ 肿瘤与肾实质接触面积及是否存在血管

变异与围手术期指标及术后并发症未见相关性$ 完成术前评估的同时"重建后的三维影像可在92&/D P)-+-0系统

上进行缩放'旋转'组合显示'颜色调整'透明化'长度体积自动测量及模拟裁切等操作"满足术前虚拟手术规划及

术中辅助导航的要求$ 结论!三维图像可提供更加直观的解剖结构"清晰显示肿瘤解剖参数及血供'脂肪等信息"

79三维重建肾肿瘤评价系统可帮助预测肾部分切除术手术难度'围术期并发症等$ 重建的三维可视化图像导入

指定程序或机器人操作系统即可完成虚拟手术及术中辅助导航"帮助手术医师更好地把握手术过程$ 评分系统所

包含的指标及各项指标的分值权重需要通过多中心大样本的研究来证实及完善$

!关键词" 肾肿瘤(肾切除术(外科手术"计算机辅助(体层摄影术"V线计算机(成像"三维
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!!肾癌是肾最常见的恶性肿瘤"约占成人恶性肿

瘤的 Id HSd

%" cI&

$ 9

"

期肾癌首选治疗方法是肾

部分切除术"这种手术方式能为患者带来良好的肿

瘤学预后"并且保留患肾功能$ 随着微创技术的发

展和成熟"腹腔镜及机器人手术越来越受到广大医

师和患者的青睐"但由于肾部分切除术的复杂性"围

手术期存在出血!"d HId#或尿瘘!<d HGd#的

风险较高%<&

"因此"术前详尽地了解肾肿瘤及相关

结构的解剖信息至关重要"可以为手术规划提供重

要依据$ 目前"已有多种评分系统纳入肾肿瘤的各

种相关特征以预测手术的复杂性'围手术期并发症

的风险"包括 BL8QA评分' CQ[\Q和 7指数

等%S cT&

$ 尽管有大量文献支持这些评分系统的临床

价值"但各研究之间使用现有的评分系统来预测肾

部分切除术的临床结局并不一致%U&

"一个主要原因

在于这些评分系统基于二维 79图像%N&

"需要在三

个空间轴!轴位'冠状位和矢状位#上查看二维图

像"再通过复杂的认知还原肿瘤的实际情况$

三维可视化技术可以通过处理标准二维图像来创

建三维虚拟模型"借助这些三维可视化图像"可以更精

确地评估肿瘤位置'肿瘤特征以及肿瘤与血管和集合

系统的关系"进而预计肾部分切除术的手术复杂性并

指导术前规划$ 但79三维重建在当前的临床实践中

尚未常规使用%$&

$ 为了在术前及术中更准确'直观地

把握肾肿瘤'血供的解剖特点及毗邻关系"本研究提出

79三维可视化肾肿瘤术前评分系统"并报告如下$

DE资料与方法

DFD!临床资料

收集自 I#"" 年 "I 月至 I#"$ 年 "I 月北京大学

第一医院泌尿外科因肾肿瘤行肾部分切除术患者的

临床资料"包括年龄'性别'体重指数!12.;%,44)3*

.-_"]5b#'肿瘤位置'肿瘤大小'术前血肌酐及肾小

球滤过率 !='2%-0&',0@)'(0,()23 0,(-" ẐB#'手术时

间'肾动脉阻断时间'出血量'术后住院日'并发症'

术后血肌酐及 ẐB等"肾动脉阻断时间超过 <# %)3

为阻断时间延长$ 收集全国 "T 个中心行肾部分切

除术患者的临床资料进一步验证完善本评分系统细

则$ 具体纳入标准为)!"#因肾肿瘤行肾部分切除

术(!I#接受泌尿系增强 79及 79三维重建检查$

+S"T+
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XJ\B8QAĴ CLMb8Z\8bPLBEb9Y!KLQA9KE7bL87LE#!P2'FG<!82F<!X&3FI#I"



排除标准为)!"#无法完成肾部分切除术而行肾根

治性切除者(!I#79资料无法满足重建标准(!<#患

者拒绝手术或拒绝资料收集(!S#存在心'肺'肝功

能不全失代偿"有严重出血倾向的疾病或糖尿病血

糖控制不稳定等麻醉和手术禁忌证$

DFF!79三维可视化评分系统

79三维可视化评分系统各指标均以北京大学

泌尿外科研究所制定的,泌尿系疾病三维可视化技

术流程规范-!附于文末#为基础"以确保同质化和

一致性$ 为直观'便捷地展示各组织结构的特征及

解剖关系"79三维可视化图像中采用特定的颜色代

表相应的组织器官"其中肾被渲染为紫色"肿瘤为橙

色"集合系统为绿色"动脉为红色"静脉为蓝色"脂肪

为黄色"骨为白色"未定义结构为粉色$

DFFFD!79三维重建标准!79原始数据要求为平

扫o增强扫描"数据层厚 #FTIG H"FG## %%$ 扫描

全系列[b7J5格式图像数据"具体要求包括)!"#

推荐 TS 排及以上 79扫描"包含平扫 o增强!肾皮

髓质期'肾实质期及排泄期#扫描(!I#患者取仰卧

位"头足方向扫描"深吸气后屏住呼吸"扫描矩阵

G"I hG"I"机架旋转速度 #FG# H#FUG 4R圈"扫描条

件 "I# ?P'I## HIG# %Q!建议采用管电流自动调制

技术#" 扫描范围为膈肌至耻骨联合"对比剂采用碘

造影剂!碘海醇"<G# %=bR%A#"以 < %AR4速率注

射(!<#扫描层厚 "F# %%'层间距 "F# %%"普通层厚

IFG %%'层间距 IFG %%"薄层标准层厚 #FT %%'层

间距 #FT %%(!S#肾皮髓质期延时时间为 I# HIG 4"

肾实质期延时时间为 T# HU# 4"肾排泄期延时时间

为 < HG %)3"必要时排泄期可延长更长时间$

DFFFF!79三维重建指标!!"#肿瘤最长径与体积

!图 "#)三维图像中肿瘤的最长径线以及肿瘤的几

何体积(!I#肿瘤侵入肾实质内体积占比!图 I#)以

肾实质边缘为界作假想平面"该平面切割肿瘤后位

于肾实质内的部分占肿瘤总体积的百分比"用于量

化肿瘤内生外凸性质(!<#肿瘤与肾实质接触面积

!图 I#)利用三维可视化技术拟合肾肿瘤与肾实质

接触平面并计算其面积"该面积直接反映肾部分切

除术创面的大小(!S#肿瘤侵入实质最大深度!图

<#)肾实质内肿瘤距肾实质边缘平面的最大垂直距

离"用于评估肿瘤的浸润深度(!G#肿瘤肾实质接触

面平整度)拟合肿瘤与肾实质接触的曲面的同时"以

标准平滑曲面作为参考"提供肿瘤是否有异常隆起

等相关信息"可警示切除肾肿瘤时肿瘤边界是否规

则"避免切破肿瘤或对正常肾实质造成不必要的损

伤"在完全切除肿瘤的同时尽可能多地保留肾实质(

!T#肿瘤所在肾脏分段!图 S#)分为上段'上前段'

下前段'下段'后段"肿瘤所处位置决定手术入路'肿

瘤切除及缝合的难易程度(!U#肾血管变异!图 G#)

限时阻断肾动脉或选择性阻断肾动脉是肾部分切除

术的先决条件"肾动脉的变异以副肾动脉最为常见"

术前识别变异的肾动脉可为术中完全阻断动脉提供

保障(!N#肾周脂肪!图 T#)测定肾周脂肪的体积和

表面积"并根据79值将肾周脂肪渲染为不同颜色"

颜色越深提示脂肪黏性'硬度越大$

DFG!统计学方法

符合正态分布的连续变量采用
"

%j&表示"不符

合正态分布的连续变量采用中位数!范围#表示"分

类变量采用 *!d#表示$ 采用配对样本 #检验比较

二维直径'三维图像肿瘤最大径及病理大小之间的

差异"采用C-,0423相关性分析处理连续变量的相关

性问题"采用 E:-,0%,3相关性分析处理包含分类变

量的相关性问题$ $k#F#G 为差异有统计学意义$

FE结果

本中心共 GN 例患者在肾部分切除术前行泌尿

系79三维重建"并接受术中导航!图 U#"包括男性

<S 例"女性 IS 例"平均年龄!GSFS j"#FI#岁"基本

临床资料见表 "$ 所有患者均成功完成手术"无中

转开腹"围手术期参数见表 I$ 肿瘤平均二维直径

为!IFUN j"FS<# /%"平均三维最大径为!<F#$ j

"F<G# /%"术后病理平均大小!<F#" j"F<N# /%$

相比于二维图像"三维重建所得肿瘤最大径更接近

病理大小"但三维重建肿瘤最大径'二维 79肿瘤直

径及病理肿瘤大小间差异无统计学意义!$二维*病理 n

#F"NU($三维*病理 n#FGNG($三维*二维 n#F"<##$ 三维重

建肿瘤最大径与术中肾动脉阻断时间延长'术中出

血量显著相关!+n#FG#I"$n#F#I#(+n#FS#<"$n

#F#ST#$ 三维重建及病理肿瘤体积大小分别为

!IGFU jSNFS # /%

<

' ! <<F# j<TFS # /%

<

!$n

#FII$#"三维重建肿瘤体积与术中出血量显著相关

!+n#FTT#"$k#F##"#$ 肿瘤侵入肾实质内体积占

比与术中肾动脉阻断时间延长'术后并发症的发生

显著相关 !+n#FS"#"$n#F#S"(+n#FGNU"$n

#F##G#$ 肿瘤接触面积及是否存在血管变异与围

手术期指标及术后并发症未见相关性$

GE讨论

79三维可视化技术可直观展现各组织间的空

间解剖关系"自动测量靶组织相关参数"为精准化手

术提供帮助"在骨科和口腔科的应用已较为成

+G"T+李新飞"等!肾部分切除术前79三维可视化评估标准的初步探究



熟%"# c""&

"而软组织因血供繁多'组织密度相近且空

间结构复杂"较少见 79三维可视化技术应用的报

道$ 随着影像技术的发展和图像精度的提高"79三

维可视化通过更加优化的算法"展示出更立体直观的

影像"跨过了医师凭借自身经验对二维图像进行抽象

的立体重建和三维认识的过程"逐渐成为传统影像学

检查的新的呈现方式$ 因此"提出三维可视化下的肾

肿瘤肾部分切除术术前评分系统是十分必要的$

TQ" (D-:-0)0-3,'@,(+,40-3.-0-. )3 .)@@-0-3(/2'204,//20.)3=(2(D-79O,'&-( T]" O2'&%-,3. 4&:-0@)/),',0-,2@:-0)0-3,'@,(F

图 DE肿瘤最长径与体积!图 FE肿瘤侵入肾实质体积比与肿瘤接触面积

图 GE肿瘤侵入肾实质最大深度!图 HE肾脏分段!图 IE肾脏血管变异!图 JE肾周脂肪参数

M#,12&DE9&%20.),%-(-0,3. O2'&%-!M#,12&FEP2'&%-:02:20()23 2@(&%20)3O,.)3=)3(20-3,':,0-3/D;%,,3. /23(,/(4&0@,/-,0-,

!M#,12&GE!5,_)%&%.-:(D 2@(&%20)3O,.)3=)3(20-3,':,0-3/D;%,!M#,12&HEB-3,'4-=%-3(!

M#,12&IEP,0),()23 2@0-3,'O,4/&',0!M#,12&JEC-0)0-3,'@,(:,0,%-(-04

!

+T"T+
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Q" (D0--*.)%-34)23 0-/234(0&/()23 0-4&'(( ]" 4D2+20D).-20=,3)>,()234,3. ,.W&4((0,34:,0-3/;( 7" /',%: (D-0-3,',0(-0;( [" -_:24-(D-0-3,'3-2*

:',4%( L" 4&(&0-(D-0-3,':,0-3/D;%,( "̂ 02(,(-(D-)%,=-(2(D-4,%-:24)()23 ,4(D-4&0=-0;F

图 KE三维重建术中导航操作流程示意图

M#,12&KEJ:-0,()23 @'2+.),=0,%2@(D0--*.)%-34)23 0-/234(0&/()23 )3 (D-)3(0,2:-0,()O-3,O)=,()23

!

!!现有的评分系统中肿瘤最长径是反映肿瘤最直

观的参数之一$ 传统79图像中定义肿瘤最长径的

方法为任何平面!中轴位'矢状位'冠状位#中肿瘤

的最大直径"测量方法局限于二维图像"肿瘤的实际

情况仍需医师凭借自身经验判断$ C20:)='),等%"I&

报道三维重建模型与传统 79在测量肿瘤最长径时

无明显差异"且一致性检验结果近乎一致$ 因此"本

评分系统采用了三维图像下的肿瘤最长径"标准参

考985分期$ 另一方面"肿瘤体积是反映肿瘤负荷

的另一指标"在三维技术下成为可测量参数"是对肿

瘤最长径的重要补充$ 虽然肿瘤最长径和肿瘤体积

可直观反映肿瘤负荷"但肿瘤位于肾实质外的部分

无法为评估因肾部分切除术造成的肾体积缺损提供

有效的参考"因此"本评分系统纳入了侵入肾实质肿

瘤体积占肿瘤总体积百分比"将内生性生长的程度

进行量化"直观展现肿瘤与肾实质关系的密切程度$

肿瘤的大小和生长方式还可影响肿瘤侵入实质的深

度$ 肿瘤浸润深度直接影响肾部分切除的深度"已

被证实是影响肾部分切除术实施及术后并发症发生

率的重要因素%"< c"S&

"测定该指标可帮助医师把握肾

部分切除的深度$ 此外"79三维可视化可清晰显示

肿瘤所处位置"据此可决定手术入路'肿瘤切除及缝

合的难易程度$

肿瘤与其周围未受累的肾实质的接触面积是影

响肾切除和缝合的重要因素$ A-4')-等%"G&报道肿瘤

接触面积!/23(,/(4&0@,/-,0-,"7EQ#是手术时间'术

后并发症'住院日和术后肾功能的独立预测指标"且

与目前的评分系统相比"7EQ在预测围手术期事件

+U"T+李新飞"等!肾部分切除术前79三维可视化评估标准的初步探究



时可能更准确$ 已报道的 7EQ估算方法包括肿瘤

总表面积与肾内肿瘤体积百分比的乘积'I

<

+4!+为

肿瘤半径'4为浸润深度#

%"T&

"这些基于数学模型的

计算结果显示出 7EQ与围手术期参数及术后肾功

能的相关性"证明了7EQ在肾部分切除术中的预测

价值"更准确的 7EQ评估方式还有待研究$ 9,?,=)

等%"U&报道了手动描绘结合自动计算 7EQ的方法"

但该方法需花费大量时间精力$ 本研究推荐利用三

维可视化技术智能拟合肾肿瘤与肾实质接触平面并

计算其面积"为肾部分切除术创面大小提供参考"同

时"另一接触面相关参数为肿瘤肾实质接触面平整

度"可警示泌尿外科医师在切除肾肿瘤时肿瘤边界

是否规则"若接触面局部有凸出的肿瘤"切除时则需

格外小心"避免切破肿瘤或对正常肾实质造成不必

要的损伤"在完全切除肿瘤的同时尽可能多地保留

肾实质$

表 DE患者临床资料及79三维重建数据

:.3*&DE7')3)/,'/D,0,/(-0)4()/4,3. (&%20:,0,%-(-04)3 (D0--*.)%-34)23,')%,=-

P,0),1'-4 [,(,

Q=-R;-,04"

"

%j& GSFS j"#FI

]5bR!?=R%

I

#"

"

%j&

IGFI j<FI

A2/,()23" * !d#

!A-@( IN !SNF<#

!B)=D( <# !G"FU#

[),%-(-0R/%"

"

%j& IFUN j"FS<

P2'&%-R/%

<

"

"

%j&

<<F# j<TFS

C0-2:-0,()O-/0-,()3)3-R!

!

%2'RA#"

"

%j& N"F# j"TFS

C0-2:-0,()O--ẐBR!%AR%)3R"FU< %

I

#"

"

%j&

NUFS j"TFS

5,_)%&%.),%-(-0)3 <[)%,=-R/%"

"

%j& <F#$ j"F<G

P2'&%-)3 <[)%,=-R/%

<

"

"

%j&

IGFU jSNFS

C02:20()23 2@(D-(&%20)34).-(D-:,0-3/D;%,Rd" C!0,3=-# <NF$d !#FGd c"##F#d#

723(,/(4&0@,/-,0-,R/%

I

"

"

%j&

"#FN jUFS

P,4/&',0O,0),()23" * !d# U !"IF"#

!!]5b" 12.;%,44)3.-_( -ẐB" -4()%,(-. ='2%-0&',0@)'(0,()23 0,(-F

表 FE肾部分切除术患者围手术期资料

:.3*&FEC-0)2:-0,()O-.,(,2@:,()-3(4&3.-0=2)3=:,0(),'3-:D0-/(2%;

P,0),1'-4 [,(,

J:-0,()23 ()%-R%)3"

"

%j& "IUFT jG#FG

9)%-2@0-3,',0(-0;/',%:)3=R%)3"

"

%j& INFG j"IF<

]'22. '244R%A" C!0,3=-# I# !# cI N###

K24:)(,'4(,;R." C!0,3=-# SFG !< c"N#

C24(2:-0,()O-/0-,()3)3-R!

!

%2'RA#"

"

%j& NIF< jIUFU

C24(2:-0,()O--ẐBR%%AR!%)3+"FU< %

I

#&"

"

%j&

U#FN jIUFT

72%:')/,()234" * S

!!-ẐB" -4()%,(-. ='2%-0&',0@)'(0,()23 0,(-F

肾血管变异包括动'静脉血管走行或数量的变

异"血管变异会影响手术的安全性"同时也会使手术

并发症风险增加$ 腹腔镜下肾部分切除术的关键步

骤即为处理脉管系统"因此"术前了解肾血管变异十

分重要$ 副肾动脉是最常见的血管变异"大约会出

现在 "R< 的患者"副肾动脉的存在可能会导致肾门

阻断不完全"引起严重的术中出血'并发症发生或肿

瘤切缘阳性$ 常见的静脉变异包括肾静脉过多'静

脉过晚融合'主动脉后左肾静脉等"静脉变异对肾部

分切除术的影响较小"但术前识别这些变异"可降低

术中血管损伤的可能性$ 79三维可视化在识别血

管方面有特别的优势"通过旋转'缩放'透明化'组合

显示等工具可以清晰显示肾及肿瘤的血供情况"个

体化制定手术计划"有利于在适当的病例中辅助完

成选择性肾动脉阻断肾部分切除术$

肾周脂肪的数量和性质可影响肾门解剖'术野

暴露'肿瘤切除和肾脏缝合等重要手术操作"疏松的

肾周脂肪可以轻松地完成游离与显露"而大量'致密

的脂肪在一定程度上会影响肾部分切除术的进行$

术前评估患者肾周脂肪的情况对手术有一定的帮

助$ 尽管]5b被广泛用于反映个体的肥胖度"但目

前研究表明 ]5b与肾部分切除术的围手术期参数

之间没有相关性%"N c"$&

"因为 ]5b不能区分脂肪和

肌肉的质量以及内脏脂肪和皮下脂肪$ 肾周脂肪厚

+N"T+
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度的定义为从肾包膜到肾周筋膜在肾静脉的延长线

上的距离$ 5,/'-2. 等%I#&比较了肾周脂肪']5b'腹

部肥胖对于机器人辅助肾部分切除术难度的预测价

值"发现肾周脂肪的测量与术中失血量'手术时间的

增加有关$ 除了肾周脂肪数量"脂肪的性质对肾部

分切除术也有很大影响$ 梅奥粘连概率!5,;2,.*

D-4)O-:021,1)')(;"5QC#有助于预测黏性肾周脂肪的

可能性"以评估肾部分切除术的困难程度$ 本评分

系统纳入肾周脂肪的表面积'体积和 79值用于评

价肾周脂肪的数量及性质"评估具有0黏性1的脂肪

的数量"以预测肾部分切除术手术过程中游离肾脏

和暴露肾血管的难度$

重建后的三维影像可在92&/D P)-+-0系统上进

行缩放'旋转'组合显示'颜色调整'透明化'长度和

体积自动测量及模拟裁切等操作"满足术前虚拟手

术规划及术中辅助导航的要求"流程一般为)!"#打

开三维可视化结果(!I#设置显示或隐藏组织(!<#

调整组织器官透明度(!S#旋转'缩放"调整图像与

手术患者体位一致(!G#全屏显示"或导入手术机器

人系统"进一步帮助手术医师把握手术过程及术中

变化!图 U#$

本研究初步探究 79三维重建在肾部分切除术

中的应用价值"分析三维图像下的相关参数对手术

时间'肾动脉阻断时间'出血量'并发症等的预测价

值"但仍有一定的不足$ 首先"受限于回顾性研究及

样本量"我们仅分析了三维指标与围手术期参数的

相关性"没有进一步分析因果关系$ 其次"对于存在

相关性的指标"需进一步探究评价细则以更好地预

测手术难度及并发症的风险"对于没有相关性的指

标"原因可能是样本量不足所导致的偏倚(此外"仍

有部分指标尚未实现定量评价"如血管变异"细化分

型有助于进一步提高本评分系统的临床应用价值$

最后"本文报告的结果为单中心经验"由于本中心为

综合转诊医院"可能存在患者的选择偏倚"未来需通

过多中心前瞻性研究进一步证实以推广$

综上"79三维可视化可清晰显示肿瘤解剖参数

及血供'脂肪等信息"综合这些信息构成肾肿瘤三维

可视化评价系统可帮助预测肾部分切除术的手术难

度'围术期并发症'术后肾功能等$ 重建的三维图像

导入指定程序或机器人操作系统即可完成虚拟手术

及术中辅助导航"帮助手术医师更好地把握手术过

程$ 评分系统所包含的指标及各项指标的分值权重

尚需根据多中心大样本的研究来证实及完善$
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!本文编辑)赵!波#

附%泌尿系疾病三维可视化技术流程规范

!!三维可视化作为数字医学技术的一种影像学工具!采用计算机图像处理技术将 79或 5Bb图像数据经

过工作站处理!导入三维可视化成像软件系统对数据进行分割"融合"计算"渲染等操作!构建出立体的三维

模型# 该模型可对目标病灶"相关脏器和脉管系统的精确位置"空间解剖结构"形态及容积等信息进行多角

度和全方位的描述和解释!可为临床医师提供直观的视觉体验和全量化信息!对术前准确诊断"个体化手术

方案的规划和手术风险的预估具有很高价值#

经过数年的发展!三维可视化技术在保留肾单位手术"尿路重建手术"经皮肾镜碎石术以及活体肾移植

中均有着广泛应用# 北京大学泌尿外科研究所从 I#"N 年 " 月开始采用三维可视化技术评估手术患者!并深

入应用到临床实践之中#

为更好地规范三维可视化技术在泌尿外科的应用!我们根据经验总结了三维可视化操作流程!并从三维

可视化技术的数据输入"处理以及报告输出三个方面建立了三维可视化临床技术标准!供临床参考#

DE三维可视化技术输入标准

DFD!79扫描标准

$"%推荐 TS 排及以上79扫描!包含平扫o增强$肾皮髓质期"肾实质期及排泄期%扫描# $I%患者取仰

卧位!头足方向扫描!深吸气后屏住呼吸&扫描矩阵 G"I hG"I!机架旋转速度 #FG H#FUG 4R圈!扫描条件 "I#

?P"I## HIG# %Q$建议采用管电流自动调制技术%&扫描范围为膈肌至耻骨联合&对比剂采用碘造影剂$碘

海醇!<G# %=bR%A%!以 < %AR4速率注射# $<%扫描层厚 "F# %%"层间距 "F# %%!普通层厚 IFG %%"层间距

IFG %%!薄层标准层厚 #FT %%"层间距 #FT %%# $S%肾皮髓质期延时时间为 I# HIG 4!肾实质期延时时间为

T# HU# 4!肾排泄期延时时间为 < HG %)3!必要时排泄期可延长更长时间# $G%保存 [b7J5数据格式!数据

层厚 #FTIG H"FG## %%#

DFF!5Bb扫描标准

$"%推荐 "FG 9及以上5Bb设备进行平扫o增强扫描!先行9"6b及9I6b平扫!后增强扫描# $I%检查

前患者在检查床上反复训练!能良好屏气 I# 4以上!取仰卧位!头足方向扫描!视野为 SI# %%h<## %%!扫

描层厚 IF# H<F# %%!层间距 IF# H<F# %%# $<%5Bb平扫'

'

9"6b'横断位!9"6b采用屏气二维相扰梯度

回波序列!双回波扰相回波序列$正相位'9B"$# %4!9LSFS %4&反相位'9B"$# %4%&

)

脂肪抑制 9I6b'横

断位!9I6b呼吸触发脂肪抑制快速恢复自旋回波扫描$9BR9L'G ###RN" %4%# $S%5Bb增强'薄层动态增强

扫描!采用9"6b序列!如需包含全泌尿系!建议动态增强采用冠状位扫描&注射造影剂后三期扫描'动脉期

"I HS# 4!静脉期 S# HUG 4!延迟期 NG H""# 4# $G%保存[b7J5数据格式!数据层厚 #FTIG H"FG %%#
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FE三维可视化技术处理标准

FFD!软件系统及功能要求

软件资质需取得国家食品药品监督管理总局等注册认证!且为便于下级医院使用!手术规划功能应支持

6-1操作浏览!支持移动多终端查阅#

FFDFD!三维可视化重建模块!$"%实体脏器'肾"肾上腺成像模块&$I%空腔脏器'输尿管"膀胱和血管三维

成像模块#

FFDFF!手术规划模块!可以自定义扩大占位病变轮廓边界!从而更好地设计 B# 切除方案# 具备三维图像

和二维图像的映射交互功能!方便交互查看二维和三维图形#

FFDFG!软件系统性能指标!$"%实体脏器体积测量'误差在jGd内&$I%血管成像'根据临床需求和影像质

量情况!血管实现 < HG 级以上成像&$<%输尿管系统成像'根据临床需求和影像质量!扩张输尿管系统!实现

I H< 级以上成像&$S%肾切除手术规划测量'占位扩展半径 # HI# %%!立体空间距离测量误差在jGd内!映

射成像误差
&

jGd&

FFF!三维可视化技术人员要求

具有医学影像"临床医学专业背景的技术人员以及具备临床经验的医生在软件培训后均可进行三维可

视化图像处理操作!或可根据实际情况委托专业第三方机构开展#

FFG!三维可视化重建范围及标准

常规重建范围为目标病变$占位"囊肿"结石等%"腹腔及盆腔脏器$包括肾上腺"肾"输尿管"膀胱"胰腺"

脾"十二指肠"空回肠与结直肠等%"相应脉管系统$主要为腹主动脉"下腔静脉"髂内和髂外动静脉及其分支

等!特别注意应包括肾动静脉以及性腺动静脉!同时对于增大的淋巴结也应重建出来%!另外也应包括相邻

的皮肤"肌肉以及骨骼# 值得注意的是!凡有变异血管!特别是影响手术规划的变异血管应纳入重建范围#

此外!为更准确地完成重建!还应结合患者病史"相关检查"体征"79报告等!特殊情况或者合并疾病需以个

体化诊疗需求为准!单独考虑重建范围#

GE影像报告标准

影像报告应包括'$"%医院"科室"患者等基本信息&$I%三维可视化模型正"反面整体视图$图 "%&$<%各

组织脏器"病变"结石等体积信息&$S%占位与周边组织器官以及血管的关系$图 I%&$G%血管及输尿管如有

变异需在报告中特别指出并提示$图 <%&$T%对原始影像资料的评估分析&$U%条件允许的情况下应标记变

异分型&$N%条件允许的情况下应提供模拟手术方案供参考#

图 DE三重建模形整体视图!马蹄肾'双肾积水#

!
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图 FE占位与肾实质'肾盂'肾盏以及血管的关系!左肾肿瘤#

!

图 GE肾实质'肾盂'肾盏及输尿管与动脉'静脉的关系!右肾积水"箭头示左肾下极异位动脉#

!

总之!泌尿外科和影像科医生可参考本规范!使三维可视化结果同质化!具有可比性和可信度!为建设标

准化疾病大数据和样本库平台奠定基础!提高泌尿系疾病诊疗技术水平#

!I#I#*#N*"$ 收稿#

!本文编辑)赵!波#

!!(泌尿系疾病三维可视化技术流程规范)参与研究和撰写者名单'北京大学第一医院泌尿外科!北京大学泌尿外科研究

所!国家泌尿"男性生殖系肿瘤研究中心彭意吉"熊盛炜"唐琦"杨昆霖"谢家馨"李学松"周利群&北京大学第一医院影像科王

鹤&贵阳市第二人民医院泌尿外科梅傲冰#
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