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全区首例 桂医附院巧用 3D肺部重建，

助力完成微创精准肺亚段切除术

随着技术的快速发展，3D 技术已悄悄

进入临床治疗。桂林医学院附属医院胸外科

经过努力，成功运用 3D 技术重建患者肺部

血管和气管立体结构，并为一名早期肺癌患

者成功实施了精准肺亚段切除手术。

患者反复咳嗽， 诊断为早

期肺癌

今年 40岁的李先生在今年元旦前期出

现了反复咳嗽，体检时医生发现他的左下肺

有个小结节影，李先生非常焦虑，四处求诊，

经过反复比较，慕名来到桂林医学院附属医

院胸外科就诊。

胸外科主任郑民为李先生做了详细检

查，发现他左下肺病变直径有 9 毫米，边缘

有毛刺和分叶，初步判断这是一个非常早期

的肺癌，建议手术治疗。对于手术，李先生很

有畏惧感。

郑民向他解释说， 现在我们做肺手术，

绝大多数都是电视胸腔镜微创手术，就在胸

部打数个钥匙孔大小的切口就能完成了手

术，相对传统的开胸手术，微创手术切口小、

创伤小、术后疼痛轻、并发症少、恢复快，手

术的效果同开胸手术一样。

但李先生的情况比较特别，病变靠近肺

门，常规的楔形切除非常困难，甚至对肺的

损伤更大。

如果简单地将有病灶的肺叶拿掉，对患

者的损失又太大。 随着胸腔镜技术的发展，

出现了微创精准肺段切除术。

郑民介绍说： 人的左右两肺可细分为

18 个肺段， 精准的肺段切除对于早期肺癌

病变的手术效果等同肺叶切除，还可以尽最

大可能保留肺功能，做到组织微创。

全区首例3D 肺部重建，助

精准切除

精准肺亚段切除最大的难点在于解剖的

不确定性，要做到精准，首先需要确定病变在

哪一段， 其次需要精确判断该段的动脉静脉

和支气管有没有畸形，需要切断哪一个。

对于肺部病变来说，一般CT的图像都是

平面的，医生看了 CT片以后，在自己的脑海

中把它还原成立体的，对肿瘤不易精确定位。

为了解决这一难题，郑民团队经过反复

探索，并且在放射科主任周智鹏团队的大力

支持下， 将患者的 CT 图像导入图像工作

站， 应用三维重建软件圆满实现了肺血管、

支气管 3D重建。

模型真实地还原了患者的动静脉和支

气管，既可以旋转观察，还可以做成三维动

画，拷入 iPad 中带到手术室，在手术中可以

通过 iPad查看。

“已经非常逼真了， 你看CT片中的肺部

结节，我们对照模型一下就可以看到它起源于

哪个支气管，靠近肺门的哪根血管，十分清晰。

3D 重建就是将患者的气管、 血管最大

限度地复原出来，手术前根据这个模型来设

计该切断哪根血管、支气管，切除哪个区域，

将损伤降到最小。同时医生术前就可以发现

畸形，在手术中提高警惕，防止损伤。 ”

在 3D重建的帮助下，郑民手术团队顺利地

为李先生进行了精准肺亚段（S8a）切除手术，手

术时间也比以往的类似手术缩短了近一半。

术后病理显示为非常早期的肺癌，手术

是根治性的，手术后不用再做其它治疗。

胸外科主任郑民介绍说，3D 重建的优

点在于让医生对于不同患者肺部解剖结构

有一个更加直观的了解，在手术前就发现患

者肺的血管、支气管有无畸形，提高手术的

安全性。可以针对每一位患者在模型上规划

手术过程，进行模拟手术，提高了手术的精

确性，缩短了手术时间。

早期肺癌术后 5 年生存率

达 70%以上

随着医学技术的发展，目前对于早期非

小细胞肺癌的准确诊断和分期水平有了很

大的提高，越来越多的“肺小结节”在体检中

被发现。有经验的医生会根据结节形态及变

化来判断良恶性，从而建议患者采用最合适

的诊断治疗方法。

目前外科手术仍然是肺癌或疑似肺癌

首选的治疗方法。 早期肺癌完全切除术后 5

年生存率可以达到 70%以上。 其中原位腺

癌、微浸润癌的 5 年生存率可以达到 100%，

但中晚期肺癌外科治疗的 5 年生存率仅为

15-20%左右。

如果怀疑是肺肿瘤早期，采用 3D重建联

合精准胸腔镜下的肺段切除术，不仅能在术中

明确结节良恶性，同时可以实现“诊”和“治”一

次解决，消除患者及家庭的恐惧和心理负担。

近年来，桂医附院胸外科不断引入新技术

和新项目，多方位，多手段创新诊疗规程，制定

个体化诊疗， 把患者的切身感受当作首位，提

高患者诊疗过程的舒适程度，这些都是患者的

需求和希望，也是胸外科未来的发展方向。

桂林医学院附属医院胸外科是广西首

家独立的胸外科专科，诊治水平在全区综合

性医院胸外科中处于领先地位。科室年手术

量 500 余例， 率先在广西开展多项首例技

术，形成了自己独特的诊疗优势。

近年来致力于微创胸外科技术的发展，开

展了全胸腔镜肺叶切除及肺癌根治 200余例，

全胸腔镜纵膈肿瘤百余例，在全广西率先开展

了全胸腔镜肺癌根治， 胸腹腔镜食管癌根治

术，ECMO下气管肿瘤切除及隆突重建，开展

了纤支镜气道内手术和纵隔镜下胸部肿瘤手

术，建立了新手术方法和技巧，拓展了手术领

域，并与国内多家胸外科中心建立了密切的协

作交流。 在重症肌无力的综合治疗，复杂纵膈

肿瘤、肺癌及食管癌围手术期管理及术后的综

合治疗过程中显示了良好的疗效。

（通讯员：刘燕 王洋 支荣）

近日，全球肝脏领域很权威的 Hepatol-

ogy（影响因子 14.079）杂志在线发表了题为

《大样本多中心研究证实血清 AKR1B10 作

为肝细胞癌新的诊断标志物》 的研究论文，

桂林医学院附属医院为该研究的主要参与

单位，医院金俊飞博士为该论文发表的共同

通讯作者，博士研究生林明霖为并列第一作

者。 这项研究成果发表后，受到社会广泛关

注。 其中，丁香园等知名媒体及其平台纷纷

关注并转载。

据悉， 该研究受到国家自然科学基金、

广西自然科学基金重大项目、 广西桂林市

“漓江学者”奖励计划、广西高等学校高水平

创新团队及卓越学者计划的支持。

研究介绍肝细胞癌是常见的恶性肿

瘤， 醛酮还原酶家族成员 AKR1B10 是一

种分泌性蛋白，并且在肝细胞癌中呈明显

高表达状态。研究团队连续从三家独立医

院收集了 1244 例受试者， 包括正常对照

和肝细胞癌、肝良性肿瘤、慢性乙型肝炎

以及肝硬化患者。研究人员通过收集受试

者的血清，用时间分辨荧光分析法检测受

试者血清 AKR1B10 水平， 并做受试者工

作特征曲线分析，用相应的血清 AFP 值作

为参照， 以评估 AKR1B10 诊断肝细胞癌

的价值。

研究团队用 519 例受试者组成的测试

队列证实了肝细胞癌病人血清 AKR1B10

明显高于正常对照受试者血清 AKR1B10，

并通过分析找到了最佳临界值。更为重要的

是，AKR1B10 对于早期肝细胞癌和 AFP 阴

性肝细胞癌也具有可观的诊断价值， 联合

应用 AKR1B10 和 AFP，显著增加肝细胞癌

的诊断准确性。由 522例受试者组成的检验

队列验证了测试队列的结果。

此外，68 例肝细胞癌病人术后第一天

血清 AKR1B10 显著下降，术后第三天几乎

下降 至正 常 水 平 ， 进 一 步 证 实 血 清

AKR1B10 作为肝细胞癌诊断标志物的价

值。 综上所述，血清 AKR1B10 是肝细胞癌

及早期新的肝细胞癌诊断标志物， 其诊断

性能优于 AFP。

Hepatology杂志介绍：

Hepatology 杂志，2017-2018 年最新影

响因子（Impact?factor，IF）高达 14.079，是中

科院 SCI 期刊分区（2018 年最新版本）医学

领域胃肠肝病学方向的 1区杂志，更是肝脏

领域的一流杂志，涉及肝脏结构、功能及疾

病，接收慢性肝炎、病毒性肝炎、肝硬化、肝

癌、 遗传或代谢性肝脏疾病及其并发症、药

物代谢等相关领域的原创性论文。

（通讯员：刘燕 黄凯）
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