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3D-CTBA 技术在手术前规划下行精准肺段切除术的应用研究

周伟光  崔佩鹏

四平市中心人民医院，吉林 四平 136000

【摘要】  肺癌属呼吸系统恶性肿瘤，肺叶切除和胸腔镜肺段切除术是常见的肺癌手术治疗技

术。因肺部组织解剖结构较为复杂，肺组织中支气管、动静脉及其分支走行较为复杂，早期肺癌患者

行肺叶切除术相比，肺癌患者在胸腔镜下行肺段切除术对手术精准度要求较高，难度较大。三维 CT

支气管血管重建（3D-CTBA）是近年来临床应用广泛的成像技术，对行肺段切除术患者进行手术之

前，通过 3D-CTBA 技术对肺组织病灶部位进行影像学分析，图像可清楚显现肺组织立体解剖结构

和支气管、动静脉血管及分支走行，明确病灶所属肺段，从而对手术精准切除提供依据，可显著提升

手术的精准度。本文阐述 3D-CTBA 技术在手术规划下行精准肺段切除术中应用价值。
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随医学技术的发展，低剂量螺旋 CT 检查逐渐

在临床普及，肺癌检出率逐渐增加［1］。目前手术

治疗是肺癌主要治疗手段，肺癌初期患者行肺叶

切除术并进行术中淋巴结清扫是常见手术形式，

该术式大部分肺癌患者均适用。但该术式肺组织

切除部分较多，患者术后肺功能明显降低［2］。此

外，随人口老龄化的发展，高龄肺癌患者逐渐增

加，高龄患者由于对手术的耐受性较差，多不适用

于标准解剖肺叶切除术，胸腔镜下进行肺段切除

术逐渐应用于临床。肺段切除在完全切除肺结节

的基础上可保留更多肺功能，但肺部组织解剖结

构较为复杂，对于手术医师来说，肺段切除术对手

术技术有较高要求，为精准完成肺段切除术，术前

采取有效措施对手术步骤进行规划至关重要。

1  肺段切除术发展现状 

肺段这个解剖学概念在 1899 年提出，包括肺

段支气管及其分布肺组织。肺段切除术是将病变

肺段切除，保留肺叶及其余肺部组织的手术，如病

变部位在肺组织上叶尖段，可通过手术将肺尖段

切除，保留剩余前后段。1939 年肺段切除术首次

应用于临床，此后，广泛应用于临床［3］。作为肺

切除最小单位，该手术不仅能将病灶完全切除，还

能最大程度上保护剩余肺组织，对肺功能影响较

小［4］。肺叶切除术手术创伤较大，其中楔形切除

术难度较大，要求接受肺叶切除术患者具备良好

身体素质以耐受手术带来影响。肺段切除术对年

老体弱，肺功能较差不能耐受肺叶切除术等对肺

组织切除面积较大手术者尤为适用。与肺叶切除

术标准术式相比，解剖性肺段切除术需要将患者

胸部解剖结构进行评估，要求医师对血管及支气

管分支模式足够熟悉，肺部结构变化多样，实现精

准手术是不小挑战。肺段切除术一般术前通过 X

线检查，进行病变部位定位，但肺组织解剖结构复

杂，在肺段内，肺动脉分支与肺段支气管伴行，静

脉分布于肺段之间，各级所属分支走行不定。肺

段与肺段之间组织学间隙不明显，分界不明显，进

行手术剥离时易损伤邻近组织，操作难度较大。

简单 X 线术前定位并不能完整呈现肺组织解剖结

构，不能保证手术精准度。这种肺组织特有的解

剖结构在一定程度上限制了肺段切除术的发展。

与传统二维图像相比，肺组织三维图像重建，助于

医师以直观方式确定胸部解剖结构，助于医师了

解患者在术前术中肺部解剖结构。

2  医学图像概述及 3D-CTBA 技术诞生背景 

医学图像种类较多，根据成像原理不同分为

分子成像及解剖成像。解剖成像是对机体生理形

态进行描述，在不同角度下对机体组织结构进行

分析，辅助医师发现异常病灶结构。常用的解剖

成像技术有计算机断层成像技术，数字减影血管

造影技术等［5］。功能成像技术主要描述机体器官

在不同情况下的功能代谢情况，热成像技术、正

电子发射层扫描技术等。分子成像技术是通过影
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像学方法对组织细胞水平特定分子进行显现，反

应分子水平变化，实现对生物学行为定量定性研

究。随医学技术发展，医学成像水平逐渐发展。

医学图像处理与临床实际应用存在一定相关性，

对医学图像精确度要求不断增加。与普通图像不

同，医学图像信息较复杂，处理技术的应用难度较

大，医学技术更新后，图像精准度均有提升，对图

像处理要求更加严格。CT 等医学成像设施，采集

的图像始终为二维数据，对医学工作者实践经验

要求较高［6］。CT 等成像设备得出的二维图像具

有一定局限性，病灶组织的形态大小只能通过医

疗工作者构想获取，单一依靠医疗工作者主观经

验进行，任务难度和不确定性增加。若能将二维

图像转变为三维图像，增加图像直观性，对医学工

作者制定明确医疗方案具有至关重要的作用，三

维重建技术由此诞生。

三维重建是将平面的资料以立体形式进行重

建，避免人脑构想过程中可能造成的误差，通过立

体图像最大程度将解剖结构及相互之间的位置关

系进行重建。本文中使用软件对肺段中支气管、

血管等进行三维重建［7］。将支气管作为核心，寻

找伴行的动静脉，了解动静脉分支的走行方向，

通过 3D-CTBA 技术将病灶组织进行定位，确定

病灶与周围组织之间位置关系，对需要切除支气

管、血管等组织进行标记，帮助手术方案规划，

帮助寻找最佳的手术路径［8］。在三维导航的帮助

下，手术过程中准确分割靶向结构，完整将病灶组

织进行切除，同时可保证手术切缘与肿瘤之间一

定距离，对降低术后复发率具有重要作用。

3  D-CTBA 技术应用 

3.1   定位肿瘤，识别肺段  胸腔镜精准肺段

切除术对肺癌初期患者肿瘤病灶定位精准度要求

较高。肺组织解剖结构复杂多样，支气管、动静

脉及其分支走行方向不固定，且不同肺段之间不

存在明显解剖间隙，该种复杂的解剖结构不利于

肺段完整剥离［9］。术前对患者进行 X 线检查及普

通二维 CT 扫描得出医学图像很难将肿瘤与正常

肺组织分隔开，当肿瘤位于肺段交界处时，难以

判断肿瘤发起肺段。术前对患者进行 3D-CTBA

技术可将肺组织中支气管、动静脉及其分支之间

关系进行重建，使所得图像直观性提升，准确判

断肿瘤所属部位提升定位精准度。机体肺段内存

在固定的仅有一套的静脉回流系统，对初期肺癌

患者进行肺段切除术时，若术前血管定位不够准

确，静脉血管切除过多，肺部血液回流障碍，患

者术后表现为咯血［10］。通过 3D-CTBA 技术，

可清晰显现出肺段三维解剖图像，肺段的解剖结

构、肺段支气管及动静脉及其分支走行情况直观

性提升，较早发现血管变异情况，将需要进行处

理的动静脉及支气管进行标记，提升手术切除定

位精确度。将患者 CT 二维医学图像转变为三维

模型，使肿瘤位置、肺段结构及动静脉分支走行

及变异进行直观显示，手术精准度得到有效提升。

3.2   术前规划应用  3D-CTBA 技术可将

肺部支气管、动脉、静脉等三大结构进行三维重

建，得出三维立体图像，可清楚将肺段之间的关

系及支气管、血管走行及变异情况，肿瘤所属部

位进行显现，同时得到的三维图像可自由旋转，

可将肺段解剖结构直观显示出来，帮助医师判

断手术难易程度，通过准确标记制定最佳手术

路径，制定个性化手术方案，帮助手术顺利进 

行［11］。

进行胸腔镜肺段切除术后复发率发生与手术

切缘与肿瘤之间的距离存在相关性，当肿瘤组织

与手术切缘之间的距离＜ 1cm 时，术后复发率较

高，且进行手术时肺部处于萎缩状态，此时测量

的肿瘤与手术切缘之间的距离与肺组织在充气状

态下测量的距离存在差异，最高差距可达 2.5cm 

，对肺癌初期患者进行手术前对病灶部位进行

3D-CTBA 技术，可得到三维立体模型，在模型上

将肿瘤病灶的部位和大小进行标记，完成病灶标

记后，向外延伸 2cm 为手术安全切缘，帮助术中

肿瘤完整切除，规定最小手术范围，最大程度上保

护患者的肺功能［12］。目前常用的术前定位方法

有解剖标志物定位、术中超声定位、胸部 CT 引导

下经皮肺穿刺、电磁导航支气管镜下引导染色定

位。其中肿瘤标志物定位是术前术中根据三维立

体模型与正常解剖结构进行比对，了解病变所在

肺段，根据周围相对关系进行定位。但术前到术

后，患者肺部从充气状态变为萎陷状态，位置会发

生变化，且受体位影响较大，定位失败的发生风险

较高。术中超声定位存在一定定位范围，超声定

位位置与病灶位置一致，肺组织尚未完全萎陷，

干扰超声成像。CT 引导下经皮肺穿刺定位，在病

变部位注射亚甲蓝等显色剂或病灶处放置弹簧圈

进行定位，该种定位方式易发生出血、钩线脱落等

并发症。若定位时间过长，显色剂在肺内弥散，
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染色范围超过定位，术中无法准确进行识别。电

磁导航支气管镜下定位，在支气管镜、电磁导航、

CT 成像技术帮助下，达到常规支气管镜无法到达

部位，将病变组织进行染色，精确划分手术切除范

围［13］。各种定位方式均具有优缺点和固定使用

范围，应根据患者具体情况进行定位方式的选择。

3D-CTBA 技术是在软件帮助下将肺部二维

医学影响进行三维重建，并通过整理建立立体模

型，将肺段中支气管、动静脉及分支走行方向及与

肿瘤之间的位置关系进行确定，根据血管分布分

割肺段，进行定位标记。在软件帮助下对重建的

医学图像进行多角度、多方面观察，使肺结节位置

及周围结构得到直观体现，精准进行病灶定位。

在精准定位病灶基础上，可将肺段与肺段平面之

间距离进行测量，将切除范围划出，判断独立或联

合肺段切除。明确支气管、动静脉及其分支是否

存在返支、共干等变异现象，帮助术前规划，选择

最佳手术路径，帮助手术方案的制定。

术中也可通过三维图像对照，及时调整手术

方案，对肺癌初期患者进行胸腔镜下肺段切除术

时，将术前准备的三维 CT 支气管、动静脉重建图

像放置于胸腔镜显示器旁，在手术进行过程中通

过与三维图像进行对比，及时纠正手术操作过程

中的误差，及时实现手术方案的优化，进一步提升

胸腔镜肺段切除手术的精准度。

4  小  结

胸腔镜下肺段切除术是肺癌初期推荐手术方

式，在复杂的解剖结构影响下，对手术精准度要求

较高，要求术前病灶定位应精准，术前手术路径手

术方案制定要合理，常规二维 CT 扫描得出的二

维图像难以满足精准定位要求。3D-CTBA 技术

得出的三维重建模型可以更加直观、全面的展现

肺段中支气管、动静脉及分支，肿瘤病灶部位，与

周围组织之间的关系，用于术前规划，可获得最佳

手术路径，帮助合理手术方案的制定，从而提升手

术室成功率，临床应用安全性较高，值得推广。
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