
随着高分辨率螺旋CT在临床中广泛使用，越来

越多的肺部结节被筛查出来。其中有实性结节也

有磨玻璃样结节，而结节的恶性几率跟结节大小、

患者年龄以及吸烟情况相关［1］。磨玻璃样结节恶性

几率更高，尤其是混合性磨玻璃样结节。同时随着胸

腔镜技术的普及，肺部结节患者更易接受微创手术治

疗，主要手术方式为楔形切除术和肺段切除术［2］。临

床上亚厘米结节通常位于肺实质内，胸腔镜手术时

难以使用手术器械探查到，术者手指亦常不能触及

病灶部位，于是就产生了多种肺结节定位方法，临

床上常用的方法有：CT引导下穿刺后美兰定位、

Hook⁃wire定位、弹簧圈定位、硬胶定位等［3-5］。而这

些常用的定位方法有一定临床使用价值，但基本都

属于有创定位，且有一定局限性，如肺内纵隔面结

节定位困难。

近年来，三维重建技术被广泛运用到肺外科

及肝脏外科等［6］。本研究利用 Osirix软件对肺结

节患者胸部薄层增强 CT影像的DICOM格式原始

数据进行三维重建，借助于立体化的结节标记以

及解剖标志来为术中定位结节提供依据。对需

行结节肺段切除者，术前提供靶段动脉、静脉及

支气管解剖辨识，提前识别解剖变异做到精准肺

段切除。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2017年 10月—2019年 1月南京医科大学

附属肿瘤医院胸外科就诊的肺部亚厘米结节患者

40例为研究对象，其中男 29例，女 11例；年龄 32~
76岁，平均（51±13）岁。本研究经医院医学伦理委

员会批准，所有患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 重建方法

将获取的肺结节患者术前增强薄层CT扫描的

DICOM源图像导入Osirix软件，软件中二维CT图像

上标记肺结节部位，运用图像反转插件后进行表面

重建，运用旋转、剪裁等工具构建肺三维模型，导出

三维动画视频，以利于术前规划和术中引导寻找结

节（图1、2）。
1.2.2 定位及手术操作

借助三维重建图像及解剖标志术前观察测量

判断肺膨胀状态下结节位置，充分利用肺裂进行结

节定位，在右侧胸腔定位结节时，水平裂和斜裂交

汇处是非常重要的测量和定位解剖标志。所有手
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术均在单孔胸腔镜下完成，手术切口选择患侧腋前

线第 5肋间，作 3~4 cm 手术切口，置入切口保护套

后进胸探查，根据解剖标志和三维 CT 影像资料，对

距肺表面1~3 cm或优势部位结节选择楔形切除，在

肺膨胀状态下寻找结节并确定所需切除的肺组织

范围，电凝标记结节周边部位避免影响手术切除标

本的病理判断，肺萎陷后，用卵圆钳夹持预切除的

肺组织，将包含结节的肺组织用内镜切割闭合器切

除，标本置入手套中提出胸腔。对于手指可触及的

结节切除前辅助手指触摸用于佐证判断结节位

置。对于结节深度大于 3 cm的深部结节行肺段或

联合肺段切除。

2 结 果

2.1 患者资料

研究纳入 40例患者共 46枚结节，男 29例，女

11例。平均年龄（51±13）岁，中度通气障碍 12例，

重度通气障碍20例。3例患者为2枚结节，1例患者

为 4枚结节，36例患者为单发结节。距胸膜距离为

（12.1 ± 5.8）mm（0~55 mm），结节CT密度值为（62.0 ±
38.3）Hu（14~121 Hu）。患者结节情况及术后情况

见表1。
2.2 定位及手术情况

术中患者定位准确率达 97.6%（41/42），均于手

术标本中找到结节病灶，楔形切除平均定位时间为

（5.2 ± 3.0）min（耗时 2~20 min），术前手术规划符合

率为 95.2%（40/42），有 2例患者术中由于结节部位

较深行肺段切除术，共 14例行肺段切除，其余行楔

形切除。手术均在单孔腔镜下完成，术中无增加辅

助孔和转开胸情况。对于快速病理为肺原发早期

癌常规行淋巴清扫或采样。术中及术后均未出现

并发症。平均住院时间为（2.4±1.6）d，术后3个月随

访，患者均恢复良好。

2.3 病理学检查结果

手术共取得 46 枚结节，其中恶性结节 41 枚

（89.1%），良性结节 5枚（10.9％），具体病理结果如

下：微浸润腺癌 16枚，原位腺癌 21枚，转移癌 3枚，

淋巴组织增生2枚，不典型腺瘤样增生4枚。

3 讨 论

对于亚厘米肺结节，PET/CT检查诊断敏感性

低，常规CT引导穿刺活检获取病理阳性率亦不高。

目前电视胸腔镜微创手术在肺部小结节中发挥既

诊断又治疗的作用。胸腔镜手术不像开放手术可

以用手指充分触摸寻找结节，腔镜手术触摸肺结节

有其特定的死角，因此对于肺结节腔镜手术时的首

要问题就是对结节的精确定位，肺结节越小，距离

脏层胸膜越远，术中定位越困难。对于肺外 1/3区

域结节在保证足够切缘情况下可以采用楔形切除

术，而对于位置深、无法行楔形切除术者，术前三维

重建图像规划后直接行解剖性肺段切除，依据术中

绿色点示结节位置。

图2 最大密度投影重建出结节部位

表1 患者结节情况及术后情况

项目

结节部位

右上肺

右中肺

右下肺

左上肺

左下肺

CT结节表现

纯磨玻璃结节

部分实性磨玻璃结节

实性结节

手术类型

楔形切除

肺段切除

病理类型

良性

肺早期癌

转移癌

例数

18
02
05
13
08

08
33
05

32
14

06
37
03

绿色点示结节位置。

图1 肺表面重建标注出结节部位
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快速病理决定淋巴结清扫与否。

目前用于胸腔镜下肺小结节手术的术前定位

方法较多，大多数为有创性穿刺下通过挂钩或弹簧

圈，以及穿刺点注射染料、硬胶等方法实现定位目

的，亦有报道使用胸腔内解剖结构如距离胸顶、奇

静脉、脊柱等空间位置关系行扩大楔形切除术来切

除肺结节［7］。上述定位方法都存在一定缺陷，如穿

刺时可引起出血、气胸、胸膜反应等，也增加患者医

疗费用，同时还给患者带了更多的辐射伤害。而利

用解剖结构定位依赖于医生的临床经验，通常在肺

塌陷状态下寻找结节，此时医师们就会遇到肺组织

不均质萎陷带来的解剖移位问题，从而不得不行扩

大的楔形切除术［8］。

本文回顾性分析了 40例肺部亚厘米结节患者

病历资料，利用Osirix软件对患者术前增强薄层CT
数据进行三维重建手术制定方案，简单易行且定位

准确。该软件功能强大且可免费使用（软件可免费

从相关网站下载），其在临床应用已获得国际认

可。既不需要购置设备，又可以真正做到无创，可

以将肺表面重建和解剖标志结合起来，更精确地进

行手术操作，有效提高了手术切除结节的成功率。

综上所述，无创三维重建有利于肺部亚厘米结

节手术精准定位，此技术无穿刺定位相关风险，节

约了费用，减少了患者的辐射伤害，减少了扩大切

除从而更多地保护肺功能，不失为一种有效的定位

方法，具有广泛的临床应用价值。
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