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[摘要] 目的 探讨Theta节律刺激(iTBS)后行镜像疗法(MT)对脑卒中患者上肢运动功能及生活自理能力

的影响。方法 选取2020年4月—2021年5月于威海市立医院康复医学科住院的脑卒中患者45例,随机分为对

照组、iTBS组和联合组(每组15例)。3组患者均接受常规康复治疗及作业治疗,iTBS组作业治疗前行iTBS刺

激,联合组作业治疗前行iTBS刺激及 MT。使用FUGL-MEYER简易上肢运动功能量表(UL-FMA)和手臂动作

调查量表(ARAT)对患者上肢运动功能进行评价,使用改良Barthel指数(MBI)对患者日常生活活动能力进行评

价,比较3组患者治疗前及治疗4周后上述各指标结果。结果 3组患者治疗前 UL-FMA、ARAT、MBI评分无显

著差异(P>0.05),治疗4周后 UL-FMA、ARAT、MBI评分均较治疗前显著提高(t=4.320~28.441,P<0.05)。

iTBS组、联合组UL-FMA、ARAT、MBI评分治疗前后差值与对照组相比差异有显著性(t=3.307~6.592,P<
0.05),iTBS组与联合组比较差异有显著性(t=2.248~2.824,P<0.05)。结论 iTBS联合 MT可明显改善脑卒中

患者上肢运动功能和自理生活能力,建议在临床推广使用。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheeffectofmirrortherapy(MT)afterintermittentThetaburststimulation(iT-

BS)onthemotorfunctionoftheupperlimbsandself-careabilityofdailylivinginpatientswithstroke. Methods Atotalof45

patientswithstrokewhowerehospitalizedinDepartmentofRehabilitationMedicine,WeihaiMunicipalHospital,fromApril2020

toMay2021wererandomlydividedintocontrolgroup,iTBSgroup,andcombinedgroup,with15patientsineachgroup.Allthree

groupsreceivedroutinerehabilitationtherapyandoccupationaltherapy;thepatientsintheiTBSgroupreceivediTBSbeforeoccu-

pationaltherapy,andthoseinthecombinedgroupreceivediTBSandMTbeforeoccupationaltherapy.Fugl-MeyerUpperLimb

MotorAssessment(UL-FMA)scaleandActionResearchArmTest(ARAT)wereusedtoevaluatethemotorfunctionoftheup-

perlimbs,andmodifiedBarthelindex(MBI)wasusedtoevaluatetheactivitiesofdailyliving.Thethreegroupswerecomparedin

termsoftheaboveindicatorsbeforetreatmentandafter4weeksoftreatment. Results Therewerenosignificantdifferencesin

UL-FMA,ARAT,andMBIscoresbetweenthethreegroupsbeforetreatment(P>0.05),andthereweresignificantincreasesin

UL-FMA,ARAT,andMBIscoresafter4weeksoftreatment(t=4.320-28.441,P<0.05).Thereweresignificantdifferencesin

thechangesinUL-FMA,ARAT,andMBIscoresaftertreatmentbetweentheiTBS/combinedgroupsandthecontrolgroup(t=

3.307-6.592,P<0.05),andtherewerealsosignificantdifferencesbetweentheiTBSgroupandthecombinedgroup(t=2.248-

2.824,P<0.05). Conclusion ThecombinationofiTBSandMTcansignificantlyimprovethemotorfunctionoftheupperlimbs

andtheself-careabilityofdailylivinginpatientswithstroke,andthusitisrecommendedforclinicalapplication.
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  脑卒中的发病率和致残率在脑血管疾病中高居

首位,我国发病人数以每年约240万速度递增[1]。
偏瘫作为脑卒中遗留的最常见功能障碍,严重影响

患者的运动功能和生活质量。大部分偏瘫患者均遗

留上肢功能障碍[2],此为脑卒中患者生活质量下降

的主要原因,也属于脑卒中康复研究的重点难点[3]。

脑卒中偏瘫患者上肢康复方法种类繁多,包括

镜像疗法(MT)、运动想象疗法、强制性运动、重复

经颅磁刺激治疗(rTMS)等[4-6],但单一的疗法存在

治疗周期较长或者效果不显著等局限性[7]。间歇性

Theta节律刺激(iTBS)是rTMS的一种特殊模式,
其通过长时程增强效应(LTP)直接兴奋患侧大脑组

织[8],达到改善患侧肢体运动功能的效果。MT通

过视觉反馈使患者产生错觉,从而激活镜像神经元

系统,重塑神经传导通路,促进患侧肢体的恢复[9]。
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两者均可使失衡的大脑半球建立新兴奋平衡以促进

运动功能恢复。目前上述两种疗法是否存在协同性

尚待研究,本研究探讨iTBS刺激后行 MT对脑卒

中患者上肢运动功能恢复和生活自理能力的影响,
旨在为临床治疗该病提供新的策略。现将结果报告

如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2020年4月—2021年5月在威海市立医

院康复医学科住院的脑卒中偏瘫恢复期患者。患者

纳入标准:①参照中国缺血性脑卒中、脑出血诊断标

准[10-11],头颅CT或 MRI提示脑梗死或脑出血者;

②首次患病,病程为2周~6个月者;③无视力损

害、无严重失语,一侧肢体瘫痪,患肢Brunnstrom
分级Ⅱ~Ⅳ期,肌张力改良Ashworth分级≤2级,
至少能够维持坐位自动平衡者;④年龄35~85岁

者。排除标准:①病情反复、恶性进展性高血压、癫
痫、进展性卒中、存在继发性脑出血或有明显颅内压

升高迹象者;②患有其他重要脏器严重疾病者;③无

法配合指导和评估者;④心脏装有起搏器、体内有金

属植入物、颅骨缺损或有钛合金修复物者;⑤康复治

疗前2周内使用溶栓药物者。
本研究最终纳入患者45例,将患者随机分为对

照组、iTBS组、联合组3组,每组15例。3组患者

基线资料比较无显著差异(P>0.05)。见表1。

表1 3组患者基线资料比较(n=15)

指标 对照组 iTBS组 联合组 F/χ2 P

年龄
(岁,x±s)

60.00±11.2661.60±13.7160.27±13.23 0.0680.935

病程
(t/d,x±s)

60.27±11.0661.80±13.0060.13±12.63 0.0860.918

性别[例(χ/%)] 0.2071.000
 男 10(66.7) 10(66.7) 11(73.3)

 女 5(33.3) 5(33.3) 4(26.7)

卒中类型[例(χ/%)] 1.2750.649
 脑出血 5(33.3) 6(40.0) 8(53.3)

 脑梗死 10(66.7) 9(60.0) 7(46.7)
脑损伤侧[例(χ/%)] 0.1781.000
 左侧 8(53.3) 7(46.7) 8(53.3)

 右侧 7(46.7) 8(53.3) 7(46.7)

1.2 训练方法

在常规药物治疗基础上,所有患者均进行常规

康复训练,包括体位的正确摆放、偏瘫肢体综合训

练、悬吊训练、上肢综合运动训练、言语训练和相应

的物理因子治疗等,每日1次。在此基础上,对照组

每日进行以任务为导向的作业治疗;iTBS组每日先

进行iTBS,然后进行作业治疗;联合组每日先进行

iTBS,然后进行以任务为导向的MT,最后进行作业

治疗。各组患者康复训练的时间均为45min,每周

休息1d,总疗程为4周。

iTBS治疗时患者取舒适坐位,使用磁场刺激仪

(YRDCCY-I,武汉依瑞德公司)对患侧大脑皮质初

级运动区(M1区)进行刺激,将能诱发患侧拇短展

肌运动的区域定为刺激区,并进行标记;对于不能引

起患侧拇短展肌运动的患者,初次定位时先对健侧

大脑皮质运动区进行刺激,将引起健侧拇短展肌运

动的区域进行标记,然后在患侧寻找相对镜像位置,
即为“运动热点”[12],刺激区即为“运动热点”所在区

域。对刺激区以iTBS模式进行刺激,取70%静息

运动阈值连续刺激600个脉冲,刺激时间共200s
(每次刺激2s,休息8s)。MT在安静治疗室中进

行,训练的内容为任务导向训练,动作包括用抹布擦

桌子、抓握各种不同形状的物体、拿杯子、翻书、摸麻

将、翻扑克牌、将厚毛巾弄皱铺平等[13]。

1.3 疗效评定

使用FUGL-MEYER简易上肢运动功能量表

(UL-FMA)和手臂动作调查量表(ARAT)对患者

上肢运动功能进行评价[14-15],使用改良Barthel指

数(MBI)[16]对患者日常生活活动能力进行评价,比
较3组患者治疗前及治疗4周后上述各指标结果。

1.4 统计学方法

采用SPSS22.0软件对数据进行统计学分析。
符合正态分布的计量资料以x±s表示,多组间比

较采用单因素方差分析,组内治疗前后比较采用配

对样本t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组患者治疗前后UL-FMA评分及差值比较

治疗前3组患者 UL-FMA评分无显著性差异

(P>0.05),治疗4周后3组患者UL-FMA评分与

治疗前相比均显著升高(t=7.920~13.161,P<
0.05)。3组患者治疗前后 UL-FMA评分差值差异

显著(F=28.794,P<0.01);与对照组相比,iTBS
组及联合组患者治疗前后 UL-FMA评分差值差异

显著(t=5.467、6.592,P<0.01),且联合组差值显

著高于iTBS组(t=2.493,P<0.05)。见表2。

2.2 3组患者治疗前后ARAT评分及其差值比较

治疗前3组患者ARAT评分无显著差异(P>
0.05),治疗4周后3组患者 ARAT评分与治疗前
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相比均显著性升高(t=4.320~28.441,P<0.05)。

3组患者治疗前后 ARA评分差值差异显著(F=
24.602,P<0.05);与对照组相比,iTBS组及联合组

患者治疗前后ARAT评分差值差异均具有显著性

(t=5.556、5.382,P<0.05),且联合组差值显著高

于iTBS组(t=2.824,P<0.05)。见表3。

2.3 3组患者治疗前后 MBI评分及其差值比较

治疗前3组患者 MBI评分均无显著差异(P>
0.05),治疗4周后3组患者 MBI评分与治疗前相

比均显著提高(t=6.517~14.189,P<0.05)。3组

患者治疗前后 MBI评分差值差异显著(F=15.072,

P<0.05);与对照组比较,iTBS组及联合组患者治

疗前后 MBI评分差值差异均有显著性(t=3.307、

5.527,P<0.05),且联合组差值显著高于iTBS组

(t=2.248,P<0.05)。见表4。

表2 3组患者治疗前后 UL-FMA评分结果及其差值

比较(分,n=15,x±s)

分组 治疗前 治疗4周后 治疗前后差值

对照组 25.93±15.18 34.53±18.28 8.60±4.20
iTBS组 27.00±16.15 46.20±12.79 19.20±5.94
联合组 25.07±11.50 49.93± 7.77 24.87±7.32

表3 3组患者治疗前后ARAT评分结果及其差值比较

(分,n=15,x±s)

分组 治疗前 治疗4周后 治疗前后差值

对照组 11.87±8.54 18.67±13.12 6.80±7.00
iTBS组 11.13±7.49 26.20± 8.91 15.07±2.05
联合组 11.20±7.87 30.00± 8.63 18.80±5.25

表4 3组患者治疗前后 MBI评分结果及其差值比较

(分,n=15,x±s)

分组 治疗前 治疗4周 差值

对照组 42.00±14.49 54.67±13.82 12.67± 7.53
iTBS组 41.67±10.29 63.33± 9.76 21.00± 5.73
联合组 40.00± 9.06 68.67± 8.34 28.67±10.08

3 讨  论

据统计,全球约有55%~75%脑卒中患者在发

病6个月后仍遗留上肢运动功能障碍[17],严重降低

了患者的生活自理能力[18]。脑卒中疾病的黄金恢

复期是发病后3个月内,超过该时间段,患者的恢复

速度明显下降,可能的机制为患侧大脑长时间处于

抑制状态及皮质脊髓束的连续性减少和废用性失

用[17]。然而患者的上肢运动功能在发病后3~6个

月仍具有恢复潜力,所以临床应该寻找更佳的治疗

方案使患者上肢运动功能在此期间得到最大恢复。
目前,单一rTMS如果不配合相关的运动训练,对
偏瘫患者肢体运动功能的恢复效果有限[19]。相关

研究表明,rTMS同步运动训练的干预手段对脑卒

中上肢运动功能的恢复效果更佳[20]。单一的 MT
在短时间内对偏瘫患者肢体运动的改善效果并不明

显,其无法直接改变 M1区皮质活性,需要较长时间

训练才能使相关神经元发生变化[21]。因此本研究

将iTBS和 MT相结合,先利用iTBS刺激患侧 M1
区,提高患侧大脑运动皮质兴奋性,再配合任务导向

的 MT增强外周刺激,从而激活中枢神经元系统,
实现“中枢-外周”循环通路[22],加速患侧上肢运动

功能恢复。国外研究发现,发病6个月内的患者经

MT治疗后偏瘫肢体运动功能恢复效果较传统治疗

更好[23-24]。本研究选取发病6个月内的脑梗死患

者,进一步研究iTBS后行 MT对脑卒中患者偏瘫

上肢运动功能及生活自理能力的改善作用。
本研究结果显示,3组患者的UL-FMA、ARAT

评分均较治疗前显著提高,iTBS组及联合组评分比

对照组改善更加明显,这表明相比于常规作业治疗,
增加iTBS及iTBS后 MT对脑卒中患者上肢运动

功能的改善均有积极作用。既往研究表明,脑卒中

后患侧大脑半球皮质兴奋性降低,健侧大脑半球兴

奋性相对增强,大脑半球之间交互抑制的平衡被破

坏,健侧肢体的过度应用又使健侧皮质兴奋性更强,
加剧了半球间交互抑制失衡[25]。iTBS刺激患侧大

脑 M1区,可以使受累侧残存的大脑皮质兴奋性提

高,功能得以重新组建,兴奋性平衡重新建立,从而

使患者上肢运动功能得以改善[26]。
本研究联合组患者UL-FMA、ARAT评分改善

优于对照组和iTBS组患者,说明iTBS后行 MT治

疗对脑卒中后患者上肢运动功能改善影响最明显,
即联合方案治疗效果最佳。分析其可能机制为:

①MT通过外周视觉反馈激活中枢镜像神经元系

统,使患侧大脑皮质功能得以重塑,减轻患肢的习得

性废用[27];②MT通过双侧对称活动使大脑运动皮

质细胞活动增强[28],运动通路得到易化,更好改善

患者肢体运动功能。iTBS和 MT均可通过不同的

方式提高患侧受损皮质兴奋性,使交互抑制失衡半

球重新回到相对平衡状态,该状态有利于患者运动

功能的恢复。MT通过外周运动刺激和视觉反馈的

联合作用,激活中枢镜像神经元系统需要相应的时

间积累[28],在 MT之前进行iTBS能够诱发LTP,
提高患侧受损皮质兴奋性[8],对受创大脑皮质进行
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修复,并提前激活患侧上肢靶肌群对应的大脑皮质

和镜像神经元系统,缩短 MT激活镜像神经元系统

的时间,提高神经通路的重塑速度[29]。iTBS通过

对大脑重塑创造了适合运动学习的环境[26],为 MT
提供“中枢”环境,将任务导向训练加入其中增强外

周刺激,可通过双向刺激促进损伤侧上肢的大脑支

配区神经网络通路重塑,有利于脑卒中患者上肢功

能的改善。

iTBS组及联合组 MBI评分较对照组均显著改

善,且联合组疗效更佳,说明联合组患者自理生活能

力恢复得最好,该结果与患者上肢功能改善呈正相

关[30-31],上肢运动功能的提高进一步促进了患者生

活自理能力的恢复。当然,本研究存在一定局限性,
如只证明了iTBS并 MT的联合治疗方案对脑卒中

病程6个月内的患者有效,对后遗症期卒中患者疗

效不确定。
综上所述,iTBS联合MT可明显改善脑卒中患

者上肢运动功能和自理生活能力,建议在临床推广

使用。

伦理批准和知情同意:本研究涉及的所有试验均已通过威海市立医

院科学伦理委员会的审核批准(文件号2023020)。所有试验过程均

遵照《赫尔辛基宣言》的条例进行。受试对象或其亲属已经签署知情

同意书。

作者声明:连丽萍、朱其秀、赵可晓参与了研究设计;连丽萍、高呈飞

参与了论文的写作和修改。所有作者均阅读并同意发表该论文。所

有作者均声明不存在利益冲突。

[参考文献]

[1] 兰天,呼日勒特木尔.脑卒中流行病学现状及遗传学研究进展

[J].疑难病杂志,2015,14(9):986-989.
[2] LINDJ,FINKLESTEINSP,CRAMERSC.Newdirections

intreatmentstargetingstrokerecovery[J].Stroke,2018,49
(12):3107-3114.

[3] APRILEI,GERMANOTTAM,CRUCIANIA,etal.Upper

limbroboticrehabilitationafterstroke:A multicenter,ran-

domizedclinicaltrial[J].JNeurolPhysTher,2020,44(1):3-

14.
[4] FEYSH M,DEWEERDTWJ,SELZBE,etal.Effectofa

therapeuticinterventionforthehemiplegicupperlimbinthe

acutephaseafterstroke:Asingle-blind,randomized,con-

trolledmulticentertrial[J].Stroke,1998,29(4):785-792.
[5] KIRAC-UNALZ,GENCAY-CANA,KARACA-UMAYE,

etal.Theeffectoftask-orientedelectromyography-triggered

electricalstimulationofthepareticwristextensorsonupper

limbmotorfunctionearlyafterstroke:Apilotrandomized

controlledtrial[J].IntJRehabilRes,2019,42(1):74-81.
[6] MARQUEZ-CHINC,BAGHERS,ZIVANOVICV,etal.

Functionalelectricalstimulationtherapyforseverehemiplegia:

Randomizedcontroltrialrevisited[J].CanJOccupTher,

2017,84(2):87-97.
[7] POLLOCKA,FARMERSE,BRADYMC,etal.Interven-

tionsforimprovingupperlimbfunctionafterstroke[J].Co-

chraneDatabaseSystRev,2014,2014(11):CD010820.
[8] LENZM,PLATSCHEKS,PRIESEMANNV,etal.Repeti-

tivemagneticstimulationinducesplasticityofexcitatorypost-

synapsesonproximaldendritesofculturedmouseCA1pyra-

midalneurons[J].BrainStructFunct,2015,220(6):3323-3337.
[9] HORTOBÁGYIT,RICHARDSONSP,LOMAREV M,et

al.Interhemisphericplasticityinhumans[J].MedSciSports

Exerc,2011,43(7):1188-1199.
[10]中华医学会神经病学分会,中华医学会神经病学分会脑血管病

学组,彭斌,等.中国急性缺血性脑卒中诊治指南2018[J].中

华神经科杂志,2018,51(9):666-682.
[11]中华医学会神经病学分会,中华医学会神经病学分会脑血管病

学组.中国脑出血诊治指南(2019)[J].中华神 经 科 杂 志,

2019,52(12):994-1005.
[12]JUNGSH,SHINJE,JEONGYS,etal.Changesinmotor

corticalexcitabilityinducedbyhigh-frequencyrepetitivetran-

scranialmagneticstimulationofdifferentstimulationdurations
[J].ClinNeurophysiol,2008,119(1):71-79.

[13]PÉREZ-CRUZADOD,MERCHÁN-BAEZAJA,GONZÁ-

LEZ-SÁNCHEZM,etal.Systematicreviewofmirrortherapy

comparedwithconventionalrehabilitationinupperextremity

functioninstrokesurvivors[J].AustOccupTherJ,2017,64
(2):91-112.

[14]GLADSTONEDJ,DANELLSCJ,BLACKSE.Thefugl-

meyerassessmentofmotorrecoveryafterstroke:Acriticalre-

viewofitsmeasurementproperties[J].NeurorehabilNeural

Repair,2002,16(3):232-240.
[15]CROARKINE,DANOFFJ,BARNESC.Evidence-basedra-

tingofupper-extremitymotorfunctiontestsusedforpeople

followingastroke[J].PhysTher,2004,84(1):62-74.
[16]SHAHS,VANCLAYF,COOPERB.Improvingthesensi-

tivityoftheBarthelIndexforstrokerehabilitation[J].JClin

Epidemiol,1989,42(8):703-709.
[17]张秋梅,高春华.运动视觉反馈训练对脑卒中偏瘫患者上肢功

能的影响[J].中华物理医学与康复杂志,2014,36(4):278-

280
[18]孟丽君,高正玉,陈玮,等.脑卒中患者运动功能恢复预测的研

究进展[J].中华物理医学与康复杂志,2022,44(3):269-272.
[19]TYĈF,BOYADJIANA.Plasticityofmotorcortexinduced

bycoordinationandtraining[J].ClinNeurophysiol,2011,122
(1):153-162.

[20]MASSIECL,TRACYBL,PAXTONRJ,etal.Repeated

sessionsoffunctionalrepetitivetranscranialmagneticstimula-

tionincreasesmotorcortexexcitabilityandmotorcontrolin

survivorsofstroke[J].NeuroRehabilitation,2013,33(2):

185-193.
[21]FRITZSCHC,WANGJ,DOSSANTOSLF,etal.Different

·321·



精准医学杂志2023年4月第38卷第2期 JPrecisMed,April2023,Vol.38,No.2

effectsofthemirrorillusiononmotorandsomatosensorypro-

cessing[J].RestorNeurolNeurosci,2014,32(2):269-280.
[22]贾杰.“中枢-外周-中枢”闭环康复:脑卒中后手功能康复新理

念[J].中国康复医学杂志,2016,31(11):1180-1182.
[23]SAMUELKAMALESHKUMARS,REETHAJANETSURE-

KAS,PAULJEBARAJP,etal.Mirrortherapyenhancesmo-

torperformanceinthepareticupperlimbafterstroke:Apilot

randomizedcontrolledtrial[J].ArchPhysMedRehabil,2014,

95(11):2000-2005.
[24]PARKJY,CHANGM,KIMKM,etal.Theeffectofmir-

rortherapyonupper-extremityfunctionandactivitiesofdaily

livinginstrokepatients[J].JPhysTherSci,2015,27(6):

1681-1683.
[25]GREFKESC,FINKGR.Reorganizationofcerebralnetworks

afterstroke:Newinsightsfromneuroimagingwithconnectivi-

tyapproaches[J].Brain,2011,134(Pt5):1264-1276.
[26]VOLZLJ,REHMEAK,MICHELYJ,etal.Shapingearly

reorganizationofneuralnetworkspromotesmotorfunctionaf-

terstroke[J].CerebCortex,2016,26(6):2882-2894.
[27]MADHOUNHY,TANBT,FENGYL,etal.Task-based

mirrortherapyenhancestheupperlimbmotorfunctioninsu-

bacutestrokepatients:Arandomizedcontroltrial[J].EurJ

PhysRehabilMed,2020,56(3):265-271.
[28]GONZALEZ-SANTOSJ,SOTO-CAMARA R,RODRIGU-

EZ-FERNÁNDEZP,etal.Effectsofhome-basedmirrorthe-

rapyandcognitivetherapeuticexerciseontheimprovementof

theupperextremityfunctionsinpatientswithseverehemipa-

resisafterastroke:Aprotocolforapilotrandomisedclinical

trial[J].BMJOpen,2020,10(9):e035768.
[29]杨剑,孟殿怀,邵中洋,等.高频经颅磁刺激联合镜像治疗对男

性脑卒中患者上肢功能恢复的影响[J].中华物理医学与康复

杂志,2018,40(2):91-95.
[30]BRANCOJP,OLIVEIRAS,PÁSCOAPINHEIROJ,etal.

Assessingupperlimbfunction:Transculturaladaptationand

validationofthePortugueseversionoftheStrokeUpperLimb

CapacityScale[J].BMCSportsSciMedRehabil,2017,9:15.
[31]FUJITAT,SATOA,TOGASHIY,etal.Identificationof

theaffectedlowerlimbandunaffectedsidemotorfunctionsas

determinantsofactivitiesofdailylivingperformanceinstroke

patientsusingpartialcorrelationanalysis[J].JPhysTherSci,

2015,27(7):2217-2220.

(本文编辑 范睿心 厉建强)


(上接第119页)

[7] IRTANS,HERVIEUXE,BOUTROUXH,etal.Preopera-

tive3Dreconstructionimagesforpaediatrictumours:Advan-

tagesanddrawbacks[J].PediatrBloodCancer,2021,68(1):

e28670.
[8] POLATA,KUMRULARRK.Arealisticbreastphantom

proposalfor3Dimagereconstructionindigitalbreasttomosyn-

thesis [J]. Technol Cancer Res Treat, 2022,21:

15330338221104567.
[9] CHENJ,WANZC,ZHANGJC,etal.Medicalimageseg-

mentationandreconstructionofprostatetumorbasedon3D

AlexNet[J].ComputMethodsProgramsBiomed,2021,200:

105878.
[10]YINZY,LUX,COHENCOHENS,etal.Anewmethod

forquantificationand3Dvisualizationofbraintumoradhesion

usingslipinterfaceimaginginpatientswithmeningiomas[J].

EurRadiol,2021,31(8):5554-5564.
[11]CHENH,HEYC,JIAWD.Precisehepatectomyinthein-

telligentdigitalera[J].IntJBiolSci,2020,16(3):365-373.
[12]SHENG,WULL,ZHAOJ,etal.Imagingandpathology

studyofthechemotherapyregressionareaofhepatoblasto-

ma———Aprospectivesingle-centerstudy[J].FetalPediatr

Pathol,2020,39(4):307-316.
[13]YANGSZ,ZENGJP,CAISW,etal.Precisioninliversur-

gery[J].SeminLiverDis,2013,33(3):189-203.
[14]方驰华,张鹏,刘允怡,等.肝胆外科从数字虚拟人、三维可视

化到数字智能化发展的现状[J].中华外科杂志,2020,58(1):

17-21.
[15]赵鹏翔,邢雪.三维重建技术在肝癌切除术中应用价值的 Meta

分析[J].中国现代普通外科进展,2019,22(4):284-90,95.
[16]袁晓军.婴儿恶性实体肿瘤的流行病学及预后相关因素[J].

中华实用儿科临床杂志,2020,35(3):178-183.
[17]施诚仁.小儿实体肿瘤外科治疗的要点[J].临床外科杂志,

2005,13(5):270-1.
[18]CHAUSSYY,VIEILLEL,LACROIXE,etal.3Drecon-

structionofWilms'tumorandkidneysinchildren:Variability,

usefulnessandconstraints[J].JPediatrUrol,2020,16(6):

830.e1-830830.e8.
[19]GRAYR,GOUGOUTASA,NGUYEN V,etal.Useof

three-dimensional,CAD/CAM-assisted,virtualsurgicalsimu-

lationandplanninginthepediatriccraniofacialpopulation[J].

IntJPediatrOtorhinolaryngol,2017,97:163-169.
[20]AIMARA,PALERMOA,INNOCENTIB.Theroleof3D

printingin medicalapplications:Astateoftheart[J].J

HealthcEng,2019,2019:5340616.
[21]KURENOVSN,IONITAC,SAMMONSD,etal.Three-di-

mensionalprintingtofacilitateanatomicstudy,devicedevelop-

ment,simulation,andplanninginthoracicsurgery[J].JTho-

racCardiovascSurg,2015,149(4):973-979.e1.
[22]GILLASPIEEA,MATSUMOTOJS,MORRISNE,etal.

From3-dimensionalprintingto5-dimensionalprinting:En-

hancingthoracicsurgicalplanningandresectionofcomplex

tumors[J].AnnThoracSurg,2016,101(5):1958-1962.
[23]XIU WL,LIUJ,LIT,etal.Applicationvalueofcomputer-

assistedsurgerysysteminpediatrichepatichemangioma[J].

PediatrSurgInt,2021,37(11):1575-1583.

(本文编辑 范睿心 厉建强)

·421·




