
前 言

肺结节被定义为肺上一个直径小于 30 mm、明确

界定的肺部病灶，完全被肺实质包围［1-2］。目前，电视

胸腔镜手术治疗肺小结节具有减轻患者疼痛感、缩

短住院时间、降低术后并发症的优势，已成为诊断及

治疗肺小结节的重要手段［3-4］。但受限于胸腔镜手术

视野不足和触觉不灵敏的问题，临床医生难以识别

和准确定位直径<1 cm 或胸膜下深度超过 5 mm

的肺小结节，特别是纯磨玻璃样结节［5］。有研究显示

CT扫描可有效诊断肺结节良恶性，但因其辐射较大，

对于直径≤2.0 cm的小结节定位难度及经皮肺穿刺难

度均增加，存在漏诊风险［6］。Mimics软件的三维重建
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【摘要】目的：分析Mimics三维重建软件结合CT穿刺弹簧圈定位在肺小结节手术中的应用。方法：选取肺小结节病例

100例作为研究对象，按照随机数字表法将患者分为试验组（n=50）和对照组（n=50）。两组患者均行电视胸腔镜手术，试

验组术前实施Mimics软件三维重建且弹簧圈定位。采用肺功能测定仪于手术前和手术后第7天检测患者用力肺活量

（FVC）、第1秒用力呼气容积（FEV1）及最大自主通气量（MVV）水平，比较两组患者手术指标。结果：试验组手术时间、术

中出血量、引流时间、引流量、楔形切除肺组织体积、闭合器钉仓数量、住院总费用显著小于对照组（P<0.05）。术后两组患

者FVC、FEV1和MVV均升高，且试验组患者显著高于对照组（P<0.05）。结论：对肺小结节患者术前行Mimics三维重建

软件结合CT穿刺弹簧圈定位可为手术提供精准导航，提高手术安全性，提高患者肺部功能。
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Contribution of three-dimensional reconstruction using Mimics software and CT-guided coil

localization in surgery of pulmonary small nodules
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Abstract: Objective To analyze the application of three-dimensional reconstruction using Mimics software and CT-guided

coil localization in surgery of pulmonary small nodules. Methods All of the 100 enrolled patients with pulmonary small

nodules underwent video-assisted thoracoscopic surgery. Three-dimensional reconstruction using Mimics software and coil

localization were carried out in experimental group (n=50) but not in control group (n=50) before surgery. The forced vital

capacity (FVC), forced expiratory volume in the first second (FEV1) and maximal voluntary ventilation (MVV) were

measured using spirometer before surgery and on day 7 after surgery; and the surgical indicators were compared. Results The

operation time, intraoperative blood loss, drainage time, drainage volume, volume of lung tissues removed by wedge-shaped

resection, number of occluder nail boxes, and total hospitalization cost in experimental group were significantly shorter/less/

smaller than those in control group (P<0.05). After surgery, FVC, FEV1 and MVV increased in both groups, and the increases

were significantly higher in experimental group than in control group (P<0.05). Conclusion The combination of three-

dimensional reconstruction using Mimics software and CT-guided coil localization can provide accurate guidance for surgery

of pulmonary small nodules, enhance surgical safety, and improve the patients' pulmonary function.
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模型和可视化模块，可以让医生对薄层CT体数据集

在 3个正交平面（横断面、矢状面、冠状面）阅览，对感

兴趣区反复观察；从任何角度观察病灶内部解剖的

空间立体位置关系，帮助临床医生形成病变部位完

整、清晰和准确的三维影像，有助于术前个性化规划

和术中精确决策［7-8］。本研究对肺小结节患者术前进

行Mimics软件三维重建联合CT弹簧圈定位技术，分

析其临床应用效果。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取2019年7月至2021年11月间桂林医学院附

属医院胸外科收治的肺小结节患者 100 例作为研究

对象，按照随机数字表法将患者分为试验组（n=50）

和对照组（n=50）。纳入标准：年龄≥18 岁；实性结节

直径≤1 cm，且距肺膜≥0.5 cm；部分实性结节，实性成

分直径≤1 cm，且距肺膜≥1 cm；纯磨玻璃结节直径

≤2 cm；患者均行电视胸腔镜手术。排除标准：其他

恶性肿瘤患者；有气胸或胸腔积液。经本院医学伦

理委员会批准，研究内容和研究目的与患者及患者

家属详细沟通交流，并获得知情同意。

1.2 方法

1.2.1 定位方法 试验组术前实施 Mimics 软件三维

重建且弹簧圈定位：Mimics 软件导入 CT 图像，对肺

结节、血管、支气管进行重建，熟悉肺结节所在靶肺

段，规划手术方案；术前 2~4 h内在CT引导下穿刺肺

组织弹簧圈置入定位肺结节。对照组术前不实施

Mimics软件三维重建及弹簧圈定位。

1.2.2 手术方法 术前准备：常规检查，胸部 CT 平扫

或增强，或肺动脉 CTA，或肺部 CT 增强（动脉期+静

脉期），并通过 CT 熟悉肺结节所属肺段的血管、气

管、淋巴结等结构；术前进行实验室检查、肺功能、心

电图等常规检查。手术采用单操作孔或三孔胸腔镜

方法。使用楔形切除，切缘距离尽量≥2 cm，术中送

检冰冻病理，按病理诊断结果进行下一步手术操作。

1.3 观察指标

（1）根据研究目的和内容，自行设计临床资料调

查表，收集患者性别、年龄、吸烟史、结节性质（纯磨

玻璃结节、压实性结节和实性结节）、结节位置、结节

平均最大横径和结节据切缘的最近距离。（2）比较两

组患者手术指标（手术时间、术中出血量、引流时间、

淋巴结清扫数、引流量、胸腔镜转开胸、结节一次性

切除、楔形切除肺组织体积、闭合器钉仓数量、术后

住院时间和总住院费用）。（3）比较两组患者手术前

和手术后第 7 天肺功能。采用肺功能测定仪于手术

前和手术后第 7天检测患者用力肺活量（FVC）、第 1

秒用力呼气容积（FEV1）及最大自主通气量（MVV）

水平。

1.4 统计学方法

使用 SPSS22.0 工具进行统计学分析。年龄、结

节平均最大横径、结节据切缘的最近距离、手术时

间、术中出血量、引流时间、淋巴结清扫数、引流量、

楔形切除肺组织体积、闭合器钉仓数量、术后住院时

间、总住院费用等计量资料（均数±标准差）组间差异

行两样本独立 t 检验；性别、结节性质、结节位置、吸

烟史、胸腔镜转开胸例数、结节一次性切除例数等计

数资料采用例（%）表示，组间差异行χ 2检验。P<0.05

表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者临床资料比较

两组患者性别、年龄、结节性质、结节位置、吸烟史、

结节平均最大横径比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表1。

2.2 两组患者手术指标比较

两组患者胸腔镜转开胸例数、结节一次性切除

例数、术后住院时间、淋巴结清扫数比较，差异无统

计学意义（P>0.05, 表 2）。试验组术中出血量、引流

量、楔形切除肺组织体积、手术时间、闭合器钉仓数

量、引流时间、住院总费用显著小于对照组（P<0.05,

表2）。

2.3 两组患者术前及术后第7天肺功能比较

两组患者术前 FVC、FEV1和 MVV 比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。术后两组患者 FVC、FEV1和

MVV 均升高，且试验组显著高于对照组（P<0.05）。

见表3。

3 讨 论

肺结节是指肺部病变，即肺部疾病在影像学的

表现，肺实质里面出现的一个结节状，或者是内源性

的一个密度增高影，临床将直径为 5~20 mm 的结节

定义为小结节［9-10］。随着科技的高速发展，医院检测

仪器越来越精密，被检出的结节直径越来越小。对

小结节精确定位困难，增加患者定位风险，不精确的

结节定位使得手术时间延长，可能导致切除范围过

大、切除边缘不足甚至漏切的问题，增加手术难度，

甚至术中转开胸［11-12］。因此，术前精确定位对肺小结

节手术患者术后康复具有重大意义。

本研究中试验组肺小结节患者引流时间、手术

时间、术中出血量、引流量、楔形切除肺组织体积、闭

合器钉仓数量、住院总费用显著小于对照组，说明

Mimics 三维重建软件结合 CT 穿刺弹簧圈定位用于
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临床资料

性别（男/女）

年龄/岁

吸烟史/例

是

否

结节性质［例（%）］

纯磨玻璃结节

压实性结节

实性结节

结节位置［例（%）］

左上肺

左下肺

右上肺

右下肺

结节平均最大横径/mm

结节据切缘的最近距离/mm

试验组（n=50）

28/22

49.86±5.68

23

27

35（70.00）

13（26.00）

2（4.00）

12（24.00）

14（28.00）

10（20.00）

14（28.00）

8.42±0.85

16.85±1.78

对照组（n=50）

24/26

51.23±5.49

20

30

33（66.00）

12（24.00）

5（10.00）

15（30.00）

13（26.00）

12（24.00）

10（20.00）

8.67±0.88

13.66±1.47

t/χ 2值

0.641

1.226

0.367

1.385

1.219

1.445

9.771

P值

0.423

0.223

0.545

0.500

0.749

0.152

<0.01

表1 两组肺小结节患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between two groups

观察指标

手术时间/min

术中出血量/mL

引流时间/d

淋巴结清扫数/枚

引流量/mL

胸腔镜转开胸/例

结节一次性切除/例

楔形切除肺组织体积/cm3

闭合器钉仓数量/个

术后住院时间/d

总住院费用/元

试验组（n=50）

26.45±3.21

75.77±6.68

2.65±0.27

11.57±1.28

358.77±36.49

1

49

30.87±3.16

2.34±0.24

3.64±0.38

28 185±2 946

对照组（n=50）

38.18±4.05

105.43±12.30

4.76±0.48

11.86±1.30

523.91±53.18

3

46

34.79±3.52

3.11±0.32

3.58±0.37

31 815±3 256

t/χ 2值

16.049

14.984

27.091

1.124

18.105

1.042

1.895

5.859

13.611

0.799

5.845

P值

<0.01

<0.01

<0.01

0.264

<0.01

0.307

0.169

<0.01

<0.01

0.426

<0.01

表2 两组患者手术指标比较

Table 2 Comparison of surgical indexes between two groups

*表示与同组术前比较，P<0.05

组别

试验组

对照组

t值

P值

FVC

术前

2.27±0.26

2.21±0.25

1.176

0.242

术后第7天

3.35±0.34*

2.91±0.31*

6.762

<0.01

FEV1

术前

1.78±0.18

1.83±0.19

1.351

0.179

术后第7天

2.83±0.30*

2.56±0.28*

4.652

<0.01

MVV

术前

74.58±7.53

75.03±7.62

0.297

0.767

术后第7天

84.63±8.53*

78.72±8.03*

3.567

<0.01

表3 两组患者术前及术后第7天肺功能比较（L, x̄ ± s）

Table 3 Comparison of pulmonary function between two groups before and on day 7 after surgery (L, Mean±SD)
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肺小结节外科手术患者效果明显。既往研究结果显

示，Mimics 三维重建技术应用在胸腔镜解剖性肺段

切除术中能够明显提升手术成功率、缩短手术时间

及术中出血量，这与本研究结果基本相似［13］。分析

其原因可能是利用 Mimics软件三维重建结合 CT 穿

刺弹簧圈定位能全方位观察结节立体几何影像并重

构其形状，提高肺结节的定位准确性，并根据病理检

测结果确定最终手术方案，进而缩短手术时间，有效

避免因不准确定位而导致术中转开胸或大范围切除

肺组织［14-15］。除此之外，Mimics 三维重建软件结合

CT 穿刺弹簧圈定位能清晰观察到肺结节周围支气

管、血管走向，进而减少对正常血管组织以及气管的

损伤［16-17］。Mimics软件三维重建联合CT弹簧圈定位

技术使手术更容易进行，可减少手术、麻醉时间，减

少因盲目切除肺组织而损失过多肺功能，并且可避

免浪费医疗耗材。本研究结果显示术后第 7天，试验

组和对照组患者 FVC、FEV1及 MVV 水平均显著升

高，且试验组患者 FVC、FEV1及 MVV水平显著高于

对照组，提示Mimics三维重建软件结合CT穿刺弹簧

圈定位用于肺小结节外科手术能有效改善患者肺功

能［18］，分析其原因可能是 Mimics三维重建软件结合

CT穿刺弹簧圈对肺小结节定位的准确性较高。
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