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[摘要] 目的 探讨 Hisense计算机辅助手术系统(CAS)在小儿外科疾病手术治疗中的应用价值。方法 回

顾性分析2016年3月—2022年10月于本院小儿外科行手术治疗患儿的临床资料,所收集的病例术前均采用

HisenseCAS对病灶及周围组织进行三维重建,分别分析胸部、腹部及盆腔疾病三维重建图像、病灶模拟手术切除

体积、患儿手术可行性及随访结果等,探讨 HisenseCAS在小儿外科疾病手术治疗中的应用及意义。结果 经

HisenseCAS三维重建后可清晰显示病灶周围脉管走行和分支情况,可从任意角度观察病灶与其周围脉管结构的

空间解剖关系,准确对病变进行定位和评估。本研究中323例患儿术前进行了三维重建,重建例次达372例次,全
部患儿均按术前模拟手术设计方案顺利进行了手术。323例患儿术后有287例进行了随访,36例失访,随访时间

为9(2,16)个月。286例患儿均无明显术后并发症,生存良好;1例肾母细胞瘤患儿术后出现肠梗阻,二次手术后患

儿恢复良好。结论 HisenseCAS能够对肝肾等实质器官肿瘤进行准确术前评估,并辅助设计最优手术方案,使小

儿外科手术更加精准、安全及有效,对外科手术精准实施具有重要指导意义。
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APPLICATIONANDSIGNIFICANCE OFCOMPUTER-ASSISTEDSURGERYSYSTEM IN PEDIATRICSURGICAL DISEASES
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(DepartmentofPediatricSurgery,TheAffiliatedHospitalofQingdaoUniversity,Qingdao266003,China)

[ABSTRACT] Objective ToinvestigatethevalueofHisensecomputer-assistedsurgery(CAS)systeminthesurgicaltreat-

mentofpediatricsurgicaldiseases. Methods Aretrospectiveanalysiswasperformedfortheclinicaldataofchildrenwhounder-

wentsurgicaltreatmentinDepartmentofPediatricSurgeryinourhospitalfrom March2016toOctober2022.HisenseCASwas

usedforthree-dimensionalreconstructionoflesionsandsurroundingtissueforallchildrenbeforesurgery,andtheapplicationand

significanceofHisenseCASinthesurgicaltreatmentofpediatricsurgicaldiseaseswerediscussedbyanalyzingthe3Dreconstructed

imagesofthoracic,abdominal,andpelvicdiseases,thesimulatedsurgicalresectionvolumeoflesions,thefeasibilityofsurgeryin

children,andfollow-upresults. Results After3DreconstructionusingHisenseCAS,theimagesclearlydisplayedtheshapeand

branchesofvesselsaroundlesions,andthespatialanatomicrelationshipbetweenthelesionanditssurroundingvesselscouldbeob-

servedfromanyangle,therebyhelpingwiththeaccuratelocalizationandassessmentoflesions.Inthisstudy,three-dimensionalre-

constructionwasperformedfor323childrenbeforesurgery,with372casesofreconstructionintotal,andall323childrenunder-

wentsurgeryaccordingtothepreoperativesurgicalplan.Amongthese323children,287werefollowedupaftersurgeryand36

werelosttofollow-up,withafollow-uptimeof9(2,16)months.Amongthe287children,286hadnosignificantpostoperative

complicationswithgoodsurvivalconditions,and1childwithnephroblastomahadintestinalobstructionaftersurgeryandachieved

goodsurvivalconditionsafterthesecondsurgery. Conclusion HisenseCAScanprovideanaccuratepreoperativeevaluationof

tumorsinparenchymalorganssuchastheliverandthekidney,assistinthedesignofoptimalsurgicalplans,andhelptoachieve

moreaccurate,safe,andeffectivesurgeryforinfantsandyoungchildren,whichprovidesimportantguidanceforpreciseimplemen-

tationofsurgicaloperation.
[KEYWORDS] Surgery,computer-assisted;Imaging,three-dimensional;Child;Treatmentoutcome

  Hisense计算机辅助手术系统(CAS)由胸肺模

块以及其他模块两个操作模块组成,其弥补了传统

CT、MRI二维影像的不足,把传统增强CT图像导

入系统,实现个体化的病灶与器官三维重建,可清晰

立体显示病灶大小、位置及周围血管的空间毗邻关

系,了解血管走行及解剖变异,通过虚拟病灶切除,
确定最佳手术边界,制定相应的手术方案,以便尽可

能多的保留剩余功能性组织[1-2]。本研究回顾性分

析我院2016年3月—2022年10月采用 Hisense
CAS进行三维重建并实施个体化手术的患儿,探讨

该系统及三维重建技术在小儿外科疾病手术治疗中

的应用及意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年3月—2022年10月间于我院使

用HisenseCAS行术前三维重建的患儿的临床资
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料。患儿纳入标准:①病灶位置与周围组织、器官毗

邻关系复杂者;②病灶紧邻主要血管,二维图像无法

准确评估手术可行性者;③病灶体积较大,二维图像

上与周围组织、器官分界不清者。排除标准:①病灶

体积小,与周围组织界限清晰者;②依据传统二维图

像可以进行术前评估者。

1.2 HisenseCAS的应用

1.2.1 图像三维重建、规划手术方案设计及手术模

拟 采用CT对病灶进行动脉期、延迟期及静脉期

增强扫描,扫描数据以DICOM 格式文件输出并刻

盘存储。使用影像储存传输系统抓取患儿DICOM
格式的增强CT影像数据,将数据加载至 Hisense
CAS后进行三维重建。三维重建大致分为以下几

类:①胸部疾病:使用图像分割算法对患者的肺、支
气管、肺动脉、肺静脉及病灶精准分割,通过系统提

供的交互工具可实现局部分割结果的微调;重建后

的图像可清晰地辨别肺结节所在位置(包括肺叶、肺
段、亚段)及结节大小,以及肺动脉和肺静脉走行、肺
部血管与结节的位置关系等。②腹部疾病:使用人

工智能及图像分割算法实现对患者腹腔脏器(肝、
胆、胰、脾、肾)、血管及病灶的精准分割,分割结果通

过透明掩膜方式附加在原始影像数据上对比验证,
并可进行局部微调;重建后可直观地观察病灶大小、
所在位置及其与周围血管和脏器的关系;模拟切除

后还可计算出剩余正常组织体积,从而判断手术可

行性。③盆腔疾病:图像分割算法亦可实现对患儿

骨盆及其内卵巢、输卵管、子宫、膀胱等脏器及血管

和病灶的精准分割;分割结果结合像素间距、层间距

等影像学扫描参数,确定血管生成范围,通过识别敏

感度进行调整,将病灶的二维影像学资料重建为三

维可视化模型。

1.2.2 依据 HisenseCAS三维重建图像评估患儿

治疗方案 由至少2位主治及以上级别医生,依据

三维图像及模拟手术切除后正常组织剩余体积评估

患儿能否行一期手术,可行一期手术患儿进一步规

划手术方案。如遇神经母细胞瘤、肝母细胞瘤和肾

母细胞瘤等化疗敏感肿瘤且不宜行一期手术的患

儿,则化疗后再次评估。同时收集患儿性别、疾病类

型、手术方式、三维重建图像资料及术后随访结果。

2 结  果

2.1 HisenseCAS在胸部疾病外科手术治疗中的

应用

323例患儿中,病灶位于胸部者28例,其中男、

女各14例。纵隔肿瘤9例,神经母细胞瘤8例,畸
胎瘤7例,间叶肿瘤4例。通过 HisenseCAS术前

研判11例行开放手术,17例行胸腔镜手术。25例

患儿可行一期手术,包括神经母细胞瘤5例[模拟切

除肿瘤体积59.23(33.62,69.25)mm3],畸胎瘤7例

[模拟切除肿瘤体积61.34(49.46,78.62)mm3],胸
腔间叶肿瘤4例[模拟切除肿瘤体积48.47(31.32,

52.86)mm3],纵隔肿瘤9例[模拟切除肿瘤体积为

64.62(51.27,69.63)mm3]。3例神经母细胞瘤患儿

需化疗后再评估手术可行性。28例患儿中6例失

访,22例患儿生存良好,无明显术后并发症。
其中1例胸腔肿瘤患儿,肿瘤位于左肺上叶尖

后段,术中所见与术前三维重建图像一致,肿瘤与所

在肺段的肺动脉紧密相连,依据术前规划的手术方

案,对肿瘤进行精准切除,未损伤毗邻血管及组织,
患儿随访至今预后良好。见图1、视频1(见文后二

维码)。

A:胸腔肿瘤二维图像,B:胸腔肿瘤三维重建图像,C:胸腔肿瘤

模拟切除图像;a:胸腔肿瘤组织,b:模拟切除肿瘤组织

图1 胸腔肿瘤患儿肺组织二维及三维重建图像

2.2 HisenseCAS在腹部疾病外科手术治疗中的

应用

323例患儿中,病灶位于腹部者282例,其中男

125例,女157例。先天性胆总管扩张87例[模拟

切除病灶体积194.25(185.32,202.92)mm3],肝母

细胞瘤62例[模拟切除肿瘤体积为52.54(48.34,

57.52)mm3],神经母细胞瘤36例[模拟切除肿瘤体

积47.32(43.62,52.85)mm3],畸胎瘤23例[模拟切

除肿瘤体积43.65(38.36,47.68)mm3],腹膜后肿物

20例[模拟切除肿瘤体积为36.23(33.42,39.28)

mm3],肾母细胞瘤16例[模拟切除肿瘤体积36.45
(33.68,39.84)mm3],肾上腺肿物10例[模拟切除

病灶体积21.26(18.38,24.26)mm3],肾积水9例
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[模拟切除病灶体积24.63(15.94,27.62)mm3],胰
腺肿物共6例[模拟切除病灶体积43.16(39.75,

46.34)mm3],肾脏肿物共5例[模拟切除病灶体积

33.67(30.14,35.36)mm3],腹部间叶肿瘤为4例[模
拟切除肿瘤体积31.34(29.68,33.86)mm3],肝脏良

性肿瘤4例[模拟切除肿瘤体积为45.46(42.16,

48.58)mm3]。据术前 HisenseCAS图像,248例患

儿可行一期手术,34例患儿需化疗后再次评估手术

可行性。282例患儿中,有132例行开放手术,139
例行腹腔镜手术,8例腹腔镜手术中转开放手术,3
例行达芬奇机器人手术。282例患儿中28例失访,

1例肾母细胞瘤患儿术后出现肠梗阻,二次手术后

患儿恢复良好,其余253例患儿无明显术后并发症,
预后良好。

其中1例胰母细胞瘤患儿,术前评估后拟行胰

体尾及肿瘤切除+脾切除自体移植+右肝转移瘤切

除术。术中所见与术前三维重建基本一致,肿瘤与

脾脏、胃、横结肠、空肠、大网膜粘连紧密,脾血管被

肿瘤包绕,原位肿瘤及转移瘤完整切除,手术顺利。
患儿术后随访至今预后良好。见图2、视频2(见文

后二维码)。

A:为胰母细胞瘤二维图像,B:为三维重建图像,C为模拟切除

图像;a:肿瘤,b:右肝转移灶,c:模拟切除肿瘤,d:门静脉

图2 胰母细胞瘤伴肺部转移患儿腹腔器官二维及三维重建图像

2.3 HisenseCAS在盆腔疾病外科手术治疗中的

应用

所有患儿中病灶位于盆腔者13例,男7例,女

6例。其中卵巢肿瘤5例[模拟切除肿瘤体积48.64
(39.25,53.62)mm3],畸胎瘤3例[模拟切除肿瘤体

积49.52(41.27,57.82)mm3],盆腔间叶肿瘤为3例

[模拟切除肿瘤体积37.87(28.92,42.69)mm3],神
经母细胞瘤2例(模拟切除肿瘤体积62.34mm3)。

通过HisenseCAS术前研判,13例患儿均可行一期

手术切除。最终行开放手术切除病灶者5例,行腔

镜手术者8例。13例患儿中2例失访,其余11例

患儿无明显术后并发症,生存良好。
其中1例患儿为双侧卵巢畸胎瘤,肿瘤位于双

侧卵巢,由于瘤体巨大,已超出盆腔范围,与膀胱、肾
脏及脾脏毗邻,与腹主动脉及肠系膜上静脉位置关

系紧密。术前依据三维重建图像进行了全面的评

估,按照术前规划方案手术成功实施,患儿术后恢复

良好,无术后并发症发生。见图3、视频3(见文后二

维码)。

A:为双侧卵巢畸胎瘤二维图像;B:为三维重建图像;C为模拟

切除图像;a:肿瘤,b:模拟切除肿瘤,c:肾脏,d:腹主动脉,e:肠系膜

上静脉

图3 双侧卵巢畸胎瘤患儿盆腔二维及三维重建图像

3 讨  论

影像学早期评估疾病病灶的方法主要有彩色超

声、CT及 MRI等,这些影像均为二维图像。近年

来,高分辨CT三维重建及三维打印技术逐渐在临

床上得到广泛应用。HisenseCAS是在国家十二五

支撑计划课题支持下,以增强CT影像为基础进行

深度数据挖掘,精确还原胸、腹、盆腔内器官及周围

脉管等情况的手术系统,是辅助医生术前判断手术

可行性、术中参考及术后评估的精准外科手术解决

方案[1-2]。三维重建后的影像图像清晰,能够精确还

原肿瘤与内脏、血管等结构的三维立体关系,了解血

管走行及解剖变异。通过病灶的虚拟切除,可以在

术前确定最佳的手术边界并制定最合理的手术方

案,以确保最大化保留功能性组织,促进患者更快恢

复[3-4]。此技术在儿童[5-7]及成人[8-10]外科手术中均

应用,使各类疾病的术前诊断及手术规划较之前更

为直观科学。
本研究中8例胸部神经母细胞瘤患儿分别根据
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二维CT检查图像和三维重建图像判断是否可行一

期切除,其中2例患儿因肿瘤较大,增强CT结果显

示肿瘤紧邻胸主动脉,但三维重建结果显示肿瘤并

未完全侵犯胸主动脉或其他重要血管,具有手术可

行性[11]。本团队之前研究结果显示,瘤体距离主要

血管<1cm也可积极行根治术治疗[12]。现代医学

发展使得外科手术迎来了从依靠二维影像规划手术

到三维立体研判、精准进行术前模拟及术中导航的

新时代[13-15]。
近30年来,尽管儿童恶性肿瘤的预后已得到极

大改善,但肿瘤仍是除意外伤害以外导致儿童死亡

的第2大常见原因[16]。肿瘤是否突出包膜,邻近血

管、器官和组织是否被浸润,有无局部及区域性淋巴

结肿大等问题在三维重建技术出现以前大多只能在

术中明确[17]。本研究中,多例病例因瘤体巨大导致

肿瘤与周围组织紧密相连或包绕重要血管,术前精

准判断肿瘤与周围组织及重要血管的位置关系可以

为术中血管剥离提供保障,并确保肿瘤的完整切除。
国外的相关研究与本研究的结论一致,CHAUSSY
等[18]研究显示,三维重建图像可帮助小儿外科医生

进行精准术前规划,但使用3DSlicer软件进行自动

或半自动图像分割,操作较复杂,因此难以推广使

用。GRAY等[19]的研究亦证实,基于三维重建图像

进行术前规划可以在复杂的儿科病例中安全精确地

进行颅面重建,同时减少了手术时间。手术规划和

术前模拟是三维图像的重要优势,基于三维图像和

模型的手术规划已经彻底改变了外科实践,越来越

多的医学专业学科正在将这些新兴技术资源纳入常

规实践中[20-22]。XIU等[23]先前的研究还提出,应用

HisenseCAS进行三维重建,可自动、准确地计算出

儿童肝血管瘤病例的肿瘤体积、肝脏体积和肿瘤肝

脏体积比,且在治疗早期阶段,传统二维图像上未观

察到肿瘤直径显著变化,而三维图像甚至可观察到

肿瘤组织轻微增加的情况。通过计算机辅助手术系

统三维重建图像进行术前评估及手术规划,能够使

得肿瘤切除更加精准,减少组织损伤,患儿整体预后

较好。本研究中323例患儿术后有287例获得随

访,36例失访,随访时间为9(2,16)个月。286例患

儿均无明显术后并发症,生存良好,仅1例肾母细胞

瘤患儿术后出现肠梗阻,二次手术后患儿恢复良好。
另外本研究存在一定局限性。首先,本研究使

用回顾性研究的方法,数据获取的机构以及方式相

对较为单一;其次,本研究随访时间较短,未能从远

期疗效方面评估三维重建技术在小儿外科手术中的

优势;最后,本研究行手术治疗的患儿解剖结构存在

明显个体差异,较难分辨解剖结构差异对研究结果

产生的影响。
综上所述,HisenseCAS三维重建技术的应用,

可在术前为医生提供包括病灶与周围组织毗邻关

系、重要血管变异等有效信息,使得手术可在相对精

准条件下施行。HisenseCAS在术前规划、术中操

作中具有重要的辅助作用,具有一定临床应用价值。
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