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【摘要】目的：利用 Mimics 软件进行肠系膜下动脉（IMA）三维重建，并评估其在腹腔镜直肠癌 D3 根治术中的应用价

值。方法：回顾性分析 2016 年 6 月至 2018 年 1 月期间行腹部增强 CT 检查的 71 例直肠癌患者的影像学资料，利用

Mimics软件对该影像数据行 IMA三维重建，归纳总结4种 IMA分支类型所占的比例，并测量 IMA根部到腹主动脉分

叉的直线距离以及 IMA根部至左结肠动脉（LCA）的直线距离。然后，将2018年1月~8月入院的30例直肠癌患者随机

分成对照组（术前未行 IMA三维重建）和观察组（术前根据 IMA三维重建制定手术方案），每组15例。前瞻性分析两

组患者的术中相关指标（手术时间、术中出血量、术中定位 IMA及LCA的时间）以及术后相关观察指标（术后排气时

间、术后引流管渗出量以及吻合口漏和肠梗阻的发生率）的差异，从而进一步评价术前 IMA三维重建技术在直肠癌D3

根治术中的应用。结果：在4种 IMA分支分型中，Ⅰ型和Ⅲ型是相对比较常见的类型，而Ⅳ型则比较少见；IMA的分支

分型与 IMA根部至LCA的直线距离有相关性。此外，与对照组相比，术前行 IMA三维重建可以明显缩短腹腔镜直肠

癌根治术总时间［（152.00±18.16）min vs（135.53±14.06）min, P=0.010］；同时，术前 IMA 三维重建有助于缩短术中对

IMA 和 LCA 的定位时间（P=0.004, 0.006）、术后排气时间（P=0.029），并减少引流管渗出量（P=0.001）。结论：利用

Mimics软件行 IMA三维重建更便于术者准确评估患者 IMA的分支类型及解剖定位，并在术中提供重要决策信息，进

而明显缩短手术时间，提高直肠癌根治术的安全性。
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Abstract: Objective To evaluate the application value of the three-dimensional (3D) reconstruction of inferior mesenteric artery

(IMA) via Mimics software in laparoscopic D3 radical resection for rectal cancer. MethodsA retrospective analysis was performed

on the imaging data of 71 patients with rectal cancer who underwent abdominal contrast-enhanced CT examination during June
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前 言

直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，由于其缺乏

典型的早期症状，大部分患者在就诊时已经是进展

期直肠癌，预后差、死亡率高［1-2］。目前，虽然传统化

疗、新型生物靶向治疗和分子免疫治疗已取得突破

性进展，直肠癌患者的生存率和预后也有所改善，但

是目前对于直肠癌患者的治疗仍然是以手术切除为

主的综合治疗［3-4］。近年来，随着微创诊疗技术的发

展，直肠癌腹腔镜手术在临床上已取得广泛的应用，

相比传统开腹手术，其创伤相对较小、手术时间短、

安全性较高，对于直肠癌患者术后的快速康复具有

独特的优势［5-7］。

在进行直肠癌手术时，最关键的是对肠系膜下

动脉（Inferior Mesenteric Artery, IMA）起始部至左结

肠动脉（Left Colonic Artery, LCA）起始部以下约2 cm

处血管的区段裸化及其周围淋巴结的清扫，因为

IMA根部的第三站淋巴结与直肠癌患者的术后复发

和转移密切相关［8-9］。然而，由于腹腔镜下视野狭窄、

缺乏触觉，极容易误伤变异的分叉血管，甚至会导致

严重的并发症，如出血、肠缺血等，不利于患者的预

后［10］。因此，有必要在术前识别那些重要的、变异性

较大的解剖结构（如 IMA及其分支血管），从而帮助

外科医生在术前规划好 IMA需裸化程度并最大程度

避免肠系膜下血管的误伤。目前，在临床上主要通

过CT、MRI等断层扫描数据来对直肠癌患者进行术

前规划，但是二维断层图像表达的是某一个截面的

解剖信息，绝大多是医生凭借个人经验根据多幅二

维图像估计直肠癌癌灶与周围器官组织之间的位置

关系以及 IMA及其分支的走形，很难实现直观、立体

的观察，容易对 IMA造成误伤，给术前规划增加不少

难度。现在绝大多数的CT、MRI设备都有配套的三

维重建系统，但操作复杂，只能在特定设备下由专业

的技术人员使用。因此，目前临床上亟需一种新型

的三维血管重建的简易技术来帮助临床医生辨别

IMA的分支及解剖定位。

Mimics软件是Materialise公司开发的数字化三

维交互式医学影像处理软件，是一套高度整合、简单

易用的三维图像生成、编辑、处理软件［11- 12］。利用

Mimics 软件重建的三维模型可以进行动态旋转观

察，任意切割显示内部解剖结构，也可以对其进行编

辑、修改，便于临床医生更深入细致地对三维重建后

的血管分支进行精准定位、定性、定量分析，有助于

术前个性化规划和术中精确决策。然而，目前利用

Mimics软件进行 IMA三维重建和精确定位的研究尚

少。因此，本研究回顾性收集直肠癌患者的CT等影

像学数据，利用 Mimics 软件对 IMA 进行三维重建，

并分析 IMA的分型特点；此外，还进行了前瞻性的队

列研究，分析并评价Mimics软件的三维重建技术在

腹腔镜直肠癌D3根治术中的临床应用价值。

1 方 法

1.1 研究对象

1.1.1 回顾性分析 分析2016年6月至2018年1月因

2016 to January 2018. The 3D reconstruction of IMA which was obtained with Mimics software based on the imaging data was

used to analyze the proportions of 4 different branch types of IMA, and measure the linear distance from IMA root to abdominal

aortic bifurcation and to the left colon artery (LCA). Thirty patients with rectal cancer admitted to hospital from January 2018

to August 2018 were randomly divided into control group (without the 3D reconstruction of IMA before surgery) and observation

group (before surgery, the surgical program was established according to the 3D reconstruction of IMA), with 15 patients in each

group. A prospective analysis was performed on the differences in intraoperative and postoperative related indicators, thereby

further evaluating the application of preoperative 3D reconstruction of IMA in laparoscopic D3 radical resection for rectal cancer.

The intraoperative related indicators included operation time, intraoperative blood loss, intraoperative localizations of IMA and

LCA, and the postoperative related indicators included postoperative exhaust time, postoperative drainage tube exudation and

the incidence of anastomotic leakage and intestinal obstruction. Results Among the 4 IMA subtypes, type I and type III were

relatively common, while type IV was rare. The branch type of IMA was related to the linear distance from IMA root to LCA.

In addition, compared with control group, the 3D reconstruction of IMA before surgery significantly shortened operation time

［(152.00±18.16) min vs (135.53±14.06) min, P=0.010］. Meanwhile, preoperative 3D reconstruction of IMA was conductive

to shortening the time for the localizations of IMA and LCA (P=0.004, 0.006), reducing postoperative exhaust time (P=0.029),

decreasing drainage tube exudation (P=0.001). Conclusion The 3D reconstruction of IMA with Mimics software make it easier

for the surgeon to accurately assess the branch types and anatomical localization of IMA and provide important decision-making

information during the radical resection for rectal cancer, which can significantly shorten operation time and improve operation

safety.

Keywords: rectal cancer; inferior mesenteric artery; Mimics software; three-dimensional reconstruction
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患直肠癌在潮州市中心医院行腹部增强CT检查 71

例患者的影像学数据。入组要求：（1）经肠镜或术后

病理检查证实为直肠恶性肿瘤；（2）在潮州市中心医

院曾行腹部增强CT检查；（3）既往未行过腹部、盆腔

手术。共纳入男性患者37例，女性患者34例。

1.1.2 前瞻性分析 将2018年1月~8月在潮州市中心

医院住院的拟行直肠癌D3根治术的 30例患者随机

分为观察组和对照组，每组各 15例。入组标准：（1）

术前根据 UICC/AJCC TNM 分期系统（2010 年第七

版），患者的临床分期为Ⅱ~Ⅲ期直肠癌；（2）术前均

未行新辅助放化疗；（3）根据肿瘤位置，均选择腹腔

镜直肠前切除术，且术中行直肠癌D3根治性切除术；

（4）获得患者或其家属知情同意。排除标准：（1）患

者既往有腹部手术史；（2）多原发的结直肠癌；（3）因

急性肠梗阻、穿孔或出血等并发症而行急诊手术者；

（4）心、肺、脑、血液等系统存在功能不全，无法耐受

手术者；（5）妊娠。

1.2 基于CT数据采用Mimics软件重建血管

1.2.1 CT平扫及增强数据的获取 所有患者的CT检

查均采用东芝Aquilion ONE128层CT。患者在检查

前 4~6 h 开始禁食，并口服对比剂 1 000 mL。检查

时，患者取仰卧位，扫描范围至少包括剑突至耻骨联

合水平。平扫结束后，经肘静脉将 60~90 mL的碘帕

醇（浓度370 mgI/mL）以4.5 mL/s的速度缓慢推注，然

后进行增强序列扫描。扫描结束后上传并保存患者

的影像学数据。

1.2.2 通过Mimics软件重建血管 将获取的患者腹

部CT断层扫描数据导入Mimics软件中，生成原始蒙

版图像，采用阈值分割的方法，选取特定区域进行区

域增长后，进行三维重构，对重建后的三维模型进行

切割，以获取所需要的特定部位的血管立体模型，并

通过 reduce、wrap、smooth来进一步优化三维模型，最

后获得三维重建血管。

在重建后的三维模型测量以下几个数据：（1）根

据 LCA、乙状结肠动脉（Sigmoid Artery, SA）及直肠

上动脉（Superior Rectal Artery, SRA）之间的关系对

IMA进行分型；（2）在三维血管重建图像中测量 IMA

根部到腹主动脉分叉的直线距离；（3）探索LCA走行

规律，并测量其在 IMA根部水平至LCA（LCA缺如型

则为SA）起始部的直线距离。

1.3 重建肠系膜下血管在腹腔镜直肠癌手术中的应

用评价

为了评价通过Mimics软件进行血管重建技术在

直肠癌D3根治术中的优势，设计前瞻性的研究。将

2018 年 1 月~8 月在潮州市中心医院拟行直肠癌 D3

根治术的 30例患者随机分观察组和对照组，每组各

15例。对于观察组的患者，在手术前收集患者的CT

等影像学数据并用Mimics软件进行血管重建，手术

医生查看重建后的三维血管模型，并在获得 IMA分

型、IMA根部到腹主动脉分叉的三维直线距离以及

IMA 根部水平至LCA（LCA缺如型则为 SA）起始部

的直线距离等数据后，制定相应的手术方案再行腹

腔镜手术；对于对照组的患者，则由同等技术水平的

医生在查阅 CT等影像学数据后直接制定手术方案

并实施手术。

由同等技术水平的医生实施手术，并分析两组

患者的术中及术后的相关指标。其中，术中观察的

指标包括手术时间、术中出血量、术中定位 IMA 及

LCA的时间；术后观察的指标包括术后排气、术后引

流管渗出、出血量、是否有吻合口瘘以及肠梗阻等。

1.4 统计学分析

本研究所有数据都是采用SPSS 21.0软件进行处

理。计量资料用均数±标准差来表示。采用卡方检

验或者独立样本 t检验对数据进行分析比较。当P<

0.05时，提示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 IMA的分支分型

本研究对现有的71例CT数据进行重建分析，根

据LCA、SA及SRA之间的关系将其归类分为 4种类

型（图 1）：I型（直乙共干型），LCA单独发自于 IMA，

而 SRA 与 SA 则在 IMA 上以共干的形式发出，共 26

例（36.6%）；II型（左乙共干型），LCA与SA以共干的

形式起源于 IMA，共 14 例（19.7%）；III 型（全共干

型），LCA、SA和SRA起源于 IMA上的一个共点，共

26例（36.6%）；IV型（无左型），此型缺乏LCA，共5例

（7.1%）。I 型和 III 型是相对比较常见的类型，而 IV

型则较少见。此外，经过Mimics软件重建的血管分

型与腹腔镜直肠癌D3根治术时的术中分型（图2）是

相一致的，进而验证了经Mimics软件进行血管重建

及分型的准确性。术前明确 IMA的血管分型对腹腔

镜直肠癌D3根治术的术前规划和术中决策有很大指

导作用。

2.2 在三维血管重建图像中测量 IMA 根部到腹主动

脉分叉的距离以及 IMA 根部至LCA（LCA缺如型则

为SA）分支的直线距离

在进行腹腔镜直肠癌D3根治术时，定位 IMA是

非常关键的一步。本研究基于病人的 CT数据进行

重建，还在重建的模型中测量 IMA根部到腹主动脉

分叉的距离（L1）以及 IMA根部至LCA（LCA缺如型

中国医学物理学杂志 第36卷-- 780



a：直乙共干型 b：左乙共干型

c：全共干型 d：无左型

图1 IMA的4种分型

Fig.1 Four different patterns of the bifurcations of IMA
IMA：肠系膜下动脉；LCA：结肠左动脉；SA：乙状结肠动脉；SRA：直肠上动脉

a：直乙共干型 b：左乙共干型

c：全共干型 d：无左型

图2 腹腔镜直肠癌D3根治术术中对LCA及 IMA的解剖图

Fig.2 Dissections of IMA and LCA during laparoscopic D3 radical resection for rectal cancer
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则为 SA）分支出的直线距离（L2）。按中位距离（L1=

47.25 mm，L2=39.80 mm），将研究对象分成长距离组

和短距离组。经分析发现 IMA的分型与L1无明显的

相关性；但是，IMA的分型与L2有相关性，其中Ⅰ型

多为短距离组，而Ⅳ型多为长距离组（表1）。

2.3 术前 IMA的三维重建在腹腔镜直肠癌D3根治术

的应用评价

为进一步评价三维重建技术在手术中的作用，

本研究将2018年1月~8月的30例患者随机分成对照

组和观察组。两组患者的一般情况（性别、年龄、分

期等）没有明显差异。在术前对观察组患者 IMA进

行三维重建，并根据模型中的 IMA血管及其分支的

走形制定手术方案，指导术中对 IMA及其主要分支

进行裸化。

从表 2的结果可以看出术者能快速地在术中定

位 IMA及LCA，显著缩短手术的时间。由于手术时

间的缩短，观察组患者的术后胃肠功能恢复也较快，

同时术后引流管渗出、出血量较对照组明显减少，说

明术前进行 IMA的三维重建有利于直肠癌患者术后

的恢复。此外，虽然在数量上，对照组的吻合口漏以

及肠梗阻的发生率高于观察组，但统计学分析显示

差异没有统计学意义，这有可能是因为本研究样本

量太少。

3 讨 论

随着人们生活环境以及饮食结构的改变，直肠

癌的发病人数逐年增加，目前已成为全球发病率第

三和死亡率第二的恶性肿瘤，改善直肠癌患者的生

存预后已成为当前最主要的问题［1, 13］。近年来，腹腔

镜手术具有微创、安全、快速康复的优势，在临床中

广泛使用，已成为直肠癌根治术的首选手术方式［3］。

在行腹腔镜直肠癌根治术时，难以在腔镜下局限的

视野中对 IMA 及其分支进行定位与分离，然而对

IMA 的准确解剖是直肠癌 D3 根治术中非常关键的

一步，IMA分支的不同类型会直接影响术者对其血

管结扎位置的判断与处理以及第三站淋巴结的清

扫，同时也与吻合口缺血及术后复发等有着密不可

分的联系。因此，在术前了解清楚 IMA的解剖特点

及其变异情形对腹腔镜直肠癌手术是至关重要的。

在行腹腔镜直肠癌根治术时，对 IMA的处理有

两种方式：（1）高位结扎，即在 IMA的起始部进行结

扎，完全切断LCA的血流［14］；（2）低位结扎，即在 IMA

发出 LCA 后再结扎，保留 LCA 的血供。近年来，大

量临床研究表明在行直肠癌根治术时，在术中彻底

清扫第三站淋巴结并保留LCA进行低位 IMA结扎术

能在改善患者预后，减少复发率的同时，保障剩余结

肠肠段的供血，促进吻合口的愈合，降低吻合口漏等

术后并发症的发生率［15-17］。因此，非常有必要在术前

明确 IMA的分支分型，帮助术者进行术前决策，指导

术者在术中安全准确地裸露 IMA根部至LCA起始部

的血管段，完成保留LCA的 IMA低位结扎术。为进

一步明确直肠癌患者 IMA的解剖特点及变异情况，

本研究把患者的CT等影像学数据导入Mimics软件

并进行 IMA三维重建。经统计分析发现在 IMA分支

指标

L1 /mm

≤47.25

>47.25

L2/mm

≤39.80

>39.80

I型

14（37.8）

12（35.4）

20（52.6）

6（18.2）

II型

8（21.6）

6（17.6）

7（18.4）

7（21.2）

III型

13（35.1）

13（38.2）

11（28.9）

15（45.5）

IV型

2（5.5）

3（8.8）

0（0.0）

5（15.2）

χ 2 值

0.514

12.866

P值

0.916

0.005

表1 IMA 根部到腹主动脉分叉的距离（L1）以及其至LCA分支出的

直线距离（L2）的关系［例（%）］

Tab.1 Linear distance from IMA root to abdominal aortic
bifurcation (L1) and to the left colon artery (LCA) (L2)［cases(%)］

指标

年龄/岁

性别

分期

术中出血/mL

手术时间/min

术中定位 IMA/min

术中定位左结肠血管

的时间/min

术后排气时间/h

术后引流管渗出量/mL

吻合口漏

肠梗阻

男

女

Ⅱ
Ⅲ

有

无

有

无

对照组

49.20±7.97

7（46.7%）

8（53.3%）

6（40%）

9（60%）

62.00±19.19

152.00±18.16

6.40±1.06

18.07±2.87

76.73±19.55

71.22±14.76

1（6.7%）

14（93.3%）

1（6.7%）

14（93.3%）

观察组

47.73±8.63

5（33.3%）

10（66.7%）

7（46.7%）

8（53.3%）

56.00±11.83

135.53±14.06

5.20±1.01

14.93±2.84

60.93±17.99

53.60±10.49

0（0%）

15（100%）

0（0%）

15（100%）

t/χ 2 值

0.484

0.556

0.136

1.374

2.777

3.175

3.008

2.303

3.793

1.034

1.034

P值

0.632

0.355

0.500

0.154

0.010

0.004

0.006

0.029

0.001

0.500

0.500

表2 三维重建 IMA的手术应用评价

Tab.2 Evaluation of the surgical application of three-dimensional
reconstruction of IMA
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的 4种类型中，Ⅰ型和Ⅲ型是相对比较常见的类型，

而Ⅳ型则比较少见，仅占7.1%，各种分型的比例与既

往的研究是相一致的［18-19］。此外，本研究还发现 IMA

的分支分型与 IMA 根部至 LCA（LCA 缺如型则为

SA）起始部的距离存在相关性，也就是说，如果要行

保留LCA 的直肠癌根治手术，IMA分支分型不同的

患者需要裸化 IMA的平均距离是不一样的，其中，I

型患者所需要裸化的血管长度最短。通过Mimics软

件的三维重建技术可以在术前预测 IMA 的分支分

型；通过测量 IMA根部到腹主动脉分叉的距离可以

帮助术者在术中定位 IMA根部；并通过测量 IMA根

部至LCA分支处的直线距离可以帮助术者在术中定

位LCA，有助于术者进行术前规划、术中决策，降低

手术的误伤率及手术时间。

为评估利用Mimics软件进行三维重建在临床上的

使用价值，本研究纳入了30例患者参加前瞻性队列研

究，每组各15例。其中，对于观察组的患者，术者需在

术前基于患者CT等影像学数据利用Mimics软件进行

IMA三维重建并制定个性化的手术方案。结果表明，

与对照组相比，利用三维重建技术进行术前规划能起

到术中导航的作用，帮助术者在术中对 IMA及LCA进

行快速定位，进而明显缩短术者的手术总时长。通过

观察重建后的 IMA的三维图像，术者可以在术前明确

患者的 IMA及其分支的解剖特点，彻底清扫 IMA根部

的第三站淋巴结并缩短术者的术中探查时间，减少患

者术后引流管渗出量，进而加快患者胃肠功能的恢复。

此外，通过统计学分析比较还发现观察组和对照组的

吻合口漏以及肠梗阻等术后常见并发症的发生率并没

有显著的差异，这可能是因为本研究的样本量太少造

成差异不明显，因此在后续的研究将会加大样本量的

研究对比，进一步明确三维重建技术对直肠癌D3根治

术后恢复的辅助价值。

通过Mimics软件行 IMA三维重建技术具有便捷、

无创、经济等优势，能帮助术者在术前准确把握腹腔血

管，尤其是IMA的解剖特点和变异情况，为腹腔镜直肠

癌根治术中的第三站淋巴结的清扫提供解剖依据，有

助于术者的术中决策。由于本研究是单中心的研究，

样本量较小、随访时间也不长，因此，术前辅助技术的

长期临床价值有待进一步临床验证。总而言之，采用

Mimics软件进行IMA三维重建可以明显缩短手术时间，

并在术中提供重要的决策信息，使患者的受益最大化，

在临床上具有广泛的应用前景。
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