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３Ｄ打印技术在儿童腹膜后神经母细胞瘤
血管骨骼化手术中的应用价值探讨
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【摘要】 　 目的　 探讨 ３Ｄ打印技术在儿童腹膜后神经母细胞瘤血管骨骼化手术中的应用价值。 　
方法　 以 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月重庆医科大学附属儿童医院收治的腹膜后神经母细胞瘤患儿为研
究对象，符合入选标准的 ４０ 例病例根据术前是否进行 ３Ｄ 肿瘤模型打印分为 ３Ｄ 打印组和非 ３Ｄ 打印
组。 记录肿瘤大小、手术时间、手术切除率、并发症发生率等资料，术后对患儿家属进行问卷调查，并对

调查结果进行统计分析。 　 结果　 ３Ｄ打印组共 １５ 例，男 ７ 例，女 ８ 例，平均年龄（４０． ５ ± ２８． ６）个月；非
３Ｄ打印组共 ２５ 例，男 １３ 例，女 １２ 例，平均年龄（４３． ３ ± ２４． ８）个月。 ３Ｄ 模型显示肿瘤与临近脏器、血
管间的位置关系清晰。 所有患儿均成功接受血管骨骼化肿瘤切除术。 两组患儿性别、年龄、肿瘤分期、

肿瘤侵犯血管数目、手术切除率、并发症发生率、术后复发及生存率差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），３Ｄ
打印组手术用时显著少于非 ３Ｄ打印组（Ｐ ＜ ０． ０５），且患儿家属对病情掌握程度明显高于非 ３Ｄ打印组
（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 ３Ｄ打印肿瘤模型可清晰显示儿童腹膜后神经母细胞瘤复杂的解剖关系，有利于
外科医生进行术前规划，缩短手术时间，并可提高患儿家属对于手术方式的认知及认可程度，有利于增

进患儿家属对医生工作的理解和配合。
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　 　 神经母细胞瘤是最常见的儿童颅外实体恶性
肿瘤，占儿童肿瘤患者总数的 ８％～ １０％ ，其中腹膜
后来源的神经母细胞瘤又占神经母细胞瘤总数的

６５％ ［１］ 。 手术是治疗神经母细胞瘤的主要方法之

一，能否完整切除肿瘤并精确判断肿瘤扩散程度是

决定肿瘤能否准确分期和后续治疗能否顺利进行

的关键。 虽然新辅助化疗能在一定程度上提高肿

瘤切除的成功率，然而如何在精准、完整切除肿瘤

的同时保证周围血管（特别是被肿瘤包裹的下腔静

脉、腹主动脉、肾动脉、腹腔干等重要血管）不受损

伤已成为临床研究的热点。 近年来，肿瘤分块切除

技术及血管骨骼化手术逐渐兴起，对于提高肿瘤切

除的成功率具有重要意义［２］ 。 由于神经母细胞瘤

往往呈浸润性生长，重要血管往往被包绕在肿瘤

中，而血管骨骼化手术要求外科医师切除肿瘤至血

管外膜，因此在不清楚肿瘤与血管间关系或肿瘤内

部血管走行的情况下，分块切除手术及血管骨骼化

手术均易造成相应的血管并发症。 近年来，３Ｄ打印
技术已开始逐步应用到外科临床工作中，并有了较

为成功的尝试［３ － ７］ 。 它能在术前重建肿瘤实体模

型，进行精确的手术规划和高难度的手术训练，也

更便于医患间进行术前交流，但该技术目前在儿童

腹膜后肿瘤中的应用报道相对较少。 因此本研究

将初步探讨 ３Ｄ打印技术在儿童腹膜后神经母细胞
瘤血管骨骼化手术中的应用价值。

材料与方法

一、研究对象

以 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月重庆医科大学附
属儿童医院收治的神经母细胞瘤患儿为研究对象。

纳入标准： ①拟行血管骨骼化肿瘤切除术者； ②由
同一团队完成手术者； ③ＣＴ 结果提示肿瘤包绕血
管生长者。 排除标准： ①肿瘤未包绕血管者； ②随
访时间 ＜ ３ 个月者。 患儿术前均行全腹部平扫及增
强 ＣＴ，并完善术前化验检查，同时记录患儿性别、年
龄、肿瘤大小、手术时间、手术切除率、并发症发生

率等资料。 患儿家属在了解研究目的后均明确表

示同意参与本临床研究。

本研究共纳入符合标准的患儿 ４０ 例，男女各 ２０
例，术前均进行医患沟通拟初步确定基于 ３Ｄ打印模
型的治疗方案，最终根据家属术前是否选择 ３Ｄ打印
模型将患儿分为 ３Ｄ 打印组和非 ３Ｄ 打印组。 其中
３Ｄ打印组 １５ 例，男 ７ 例，女 ８ 例，平均月龄（４０． ５ ±
２８． ６）个月；非 ３Ｄ 打印组 ２５ 例，男 １３ 例，女 １２ 例，
平均月龄（４３． ３ ± ２４． ８）个月。 两组患儿年龄、性
别、肿瘤分期、肿瘤大小、肿瘤侵犯血管数目（主要

观察重要血管，如腹主动脉、腹腔干、肠系膜上动脉、

肾动脉、下腔静脉、肾静脉、脾静脉、门静脉等）差异均

无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性，见表 １。

表 １　 两组患儿基线资料对比
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

分组 月龄（月）
性别（ｎ）

男 女

肿瘤分期（ｎ）

２ 期 ３ 期 ４ 期
肿瘤大小

（ｃｍ）
肿瘤侵犯

动脉数目（根）

肿瘤侵犯

静脉数目（根）

３Ｄ打印组（ｎ ＝ １５） ４０． ５ ± ２８． ６ ７ ８ １ ７ ７ ９． ８ ± ２． ７ ４． ７ ± １． ２ ５． １ ± １． １

非 ３Ｄ打印组（ｎ ＝ ２５） ４３． ３ ± ２４． ８ １３ １２ ３ １０ １２ １０． ５ ± ２． ７ ４． ９ ± １． ３ ５． ２ ± ０． ９

χ２ ／ ｔ值 － ０． ３２６ ０． １０７ ０． ３６８ － ０． ７９４ － ０． ４８４ － ０． ３１３

Ｐ值 　 ０． ７４７ ０． ７４４ ０． ８３２ 　 ０． ４２８ 　 ０． ６３１ 　 ０． ７５６

　 　 二、腹膜后肿瘤 ３Ｄ模型的建立和打印
三维重建软件为 Ｍｉｍｉｃｓ，３Ｄ 打印机型号为 Ｏｂ

ｊｅｔ ５００ Ｃｏｎｎｅｘ３ （上海三的部落信息科技有限公

司）。 分别采集 ３Ｄ 打印组患儿动脉期、静脉期、延
迟期血流信号数据并存储为 ＤＩＣＯＭ格式文件，并导
入 Ｍｉｍｉｃｓ软件进行三维重建。 人工去除肿瘤周围
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脂肪组织，保留并重建肿瘤周围大动脉、静脉及其

他邻近脏器，以更清晰地显示肿瘤部位及其与周围

结构的关系。 打印采用多色树脂喷射法，将重建数

据以 ｓｔｌ格式导入 Ｏｂｊｅｔ ５００ Ｃｏｎｎｅｘ３ 打印机自带软
件，选择合适的颜色进行快速成型。

三、手术方法

实际手术中多采用腹部肋缘下切口进腹，根据

术前影像学检查及 ３Ｄ 打印模型预先制定手术计
划。 从未被肿瘤包裹的血管开始解剖游离，依次切

除，必要时行分块切除，避免遗漏肿瘤组织；与肿瘤关

系紧密但切除后不造成并发症的血管予以切断结扎。

同时应注意肿瘤占位效应造成的血管位置变化，降低

手术的盲目性，避免误伤重要血管和器官。

四、满意度调查

术前由同一术者向患儿家属交待病情，借助 ３Ｄ
打印模型帮助患儿家属了解肿瘤性质、位置、特点，

同时对手术方式及可能出现的并发症等内容进行

说明。 患儿家属于沟通前后分两次回答手术相关

问题，旨在对 ３Ｄ 打印模型用于医患交流的认可度

进行调查。

五、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ２２． ０ 进行统计学分析。 两组间性别
比例、手术切除率、并发症发生率及家属对手术相

关问题掌握情况的对比采用 χ２ 检验，两组间年龄、
肿瘤大小、手术时间的对比采用两独立样本 ｔ检验，
患儿家属两次问卷得分的结果对比采用配对 ｔ 检
验，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

３Ｄ打印组术前接受 ＣＴ 扫描后使用三维重建
软件和 ３Ｄ打印机对肿瘤模型进行分色打印（图 １），
并应用 ３Ｄ模型联合 ＣＴ资料向患儿家属交代病情，
患儿家属对肿瘤病变特点、周围器官血管的分布情

况及手术方案的认知程度均显著优于非 ３Ｄ 打印组
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
　 　 ３Ｄ打印组无一例血管并发症发生，非 ３Ｄ 打印
组有１例术后出现患侧肾动脉闭塞及肾萎缩，１例术

图 １　 ２ 例患儿 ＣＴ、３Ｄ模型及术中大体图片　 注　 图 Ａ至图 Ｄ为病例 １ 的 ＣＴ、软件重建、３Ｄ模型及术中
图片；图 Ａ示右侧腹膜后肿瘤，跨越中线，双侧肾动静脉、肠系膜上动脉包绕在肿瘤中，图 Ｂ 为软件重建
后示意图，图 Ｃ为 ３Ｄ打印模型，图 Ｄ为血管骨骼化手术后瘤床图。 图 Ｅ至图 Ｈ 为病例 ２ 的 ＣＴ、软件重
建、３Ｄ模型及术中图片，图 Ｅ示左侧腹膜后肿瘤，跨越中线，肿瘤包绕双侧肾动静脉、肠系膜上动脉、肠系
膜上动脉、腹腔干、下腔静脉，图 Ｆ为软件重建后示意图，图 Ｇ为 ３Ｄ打印模型，图 Ｈ 为血管骨骼化手术后
瘤床图

Ｆｉｇ． １　 ＣＴ，３Ｄ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｓｓ ｐｉｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅ

表 ２　 两组患儿家长对手术相关问题的了解程度［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐａｒｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ｎ（％ ）］

分组 肿瘤的位置 肿瘤与周围脏器的关系 肿瘤与周围血管的关系 手术方案 术后并发症

３Ｄ打印组（ｎ ＝ １５） １２（８０． ０） １１（７３． ３） １０（６６． ７） １２（８０． ０） １２（８０． ０）

非 ３Ｄ打印组（ｎ ＝ ２５） １２（４８． ０） １０（４０． ０） １２（４８． ０） １１（４４． ０） １２（４８． ０）

χ２ 值 ４． １９２ ４． ３４０ ２． ５１１ ６． ２５９ ４． １９２

Ｐ值 ０． ０４５ ０． ０４０ ０． ２５０ ０． ０２６ ０． ０４５
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后出现脾脏短暂缺血性改变，经过扩血管治疗后恢

复。 ３Ｄ 打印组手术时间明显短于非 ３Ｄ 打印组
［（２１２． ８ ± ２８． ５）ｖｓ． （２６１． ５ ± ３２． ５），Ｐ ＜ ０． ０５］。 两
组患儿术后均按儿童神经母细胞瘤诊疗专家共识进

行治疗［８］ 。 至随访完成时，３Ｄ 打印组患儿疾病进展
（包括原发部位复发）２例，３ 例因疾病进展死亡，２ 年
生存率 ８０％ ；非 ３Ｄ 打印组患儿疾病进展（包括原发
部位复发）３ 例，６ 例因疾病进展死亡，２ 年生存率
７６％ ；两组比较差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。

讨　 论

神经母细胞瘤常起源于腹膜后，手术切除的过

程中容易造成血管相关的并发症［９］ 。 因此，全面准

确地评估肿瘤与周围脏器及血管的关系对于手术

规划具有重要意义。 虽然 ３Ｄ 可视化系统的出现提
高了术者对人体解剖层面的认识［１０］ ，但 ３Ｄ 可视化
结果的判读高度依赖于观察者将数字 ３Ｄ 图像转换
为虚拟 ３Ｄ结构的能力。 此外，术者在 ３Ｄ 可视化系
统中无法对肿瘤的触觉产生直观认知，而这对于正

确理解器官和组织构造至关重要［１１］ 。 而 ３Ｄ打印技
术能够从现有的“现实 －虚拟”模式转变为“现实 －
虚拟－现实”模式，依托 ３Ｄ 实体肿瘤模型进行术前
规划，有望更加精准、完整地切除肿瘤，减少术后相

关并发症。

虽然目前医患沟通开始慢慢被重视起来，但由

于医学知识的专业性，尽管医生可以做到对患儿家

属详细分析 ＣＴ 结果，并采用图文解说的方法介绍
手术方案，但患儿家属仍存在较大的理解障碍。 有

文献报道，使用 ３Ｄ 模型在术前与患儿家属进行沟
通可使患儿家属对病情、手术方案的理解度明显提

高［１２］ ；同时可有效提高住院医师专业学习的积极

性，激发其探索能力，缩短学习曲线，为培养出更多

高素质的住院医师奠定了坚实的基础［１３］ 。 但是也

应该注意到，参与本研究的患儿家属多数是在医生

先使用 ＣＴ模型沟通后，再使用 ３Ｄ 模型进行病情讲
解，而多次的沟通本身可能会在一定程度上增强家

属对病情的理解能力。 本研究中参与调研的低年

资医师认为，３Ｄ 打印模型能够直观、多角度显示肿
瘤特点及周围组织（特别是血管）的情况，弥补了低

年资外科医师阅片经验不足的局限性，有助于提高

手术成功率。 但在实际的临床操作中存在部分较

小的血管和术中实际大小不符合的情况，另有部分

临近脏器组织的显示效果欠佳。 这可能是因为在

３Ｄ打印的过程中，如果血管内径较小（ ＜ ４ ｍｍ），为
了满足打印效果并最大程度还原肿瘤与血管的关

系，这些细小血管通常会被人为加厚；同时为了控

制打印成本，我们仅仅选择了临近的肾脏、胰腺进

行打印，而未打印输尿管、肠道、骨骼等部位，因此

可能对肿瘤与周围脏器组织的整体认识产生偏差。

另外，阅读 ３Ｄ 模型后低年资医生对病理解剖和增
强 ＣＴ认知程度能够得到提升才是 ３Ｄ 模型对于年
轻医生培训有效性的关键所在，而满意度作为一个

主观性较强的评价指标，可能存在个体化差异对研

究结论造成的偏倚。

段光琦等［１４］报道了采用 ３Ｄ 打印技术可将儿童
腹膜后肿瘤等比例还原，并能清晰显示儿童腹膜后

肿瘤复杂的解剖关系，有助于术前规划出合理的手

术方案。 但在他们的报道中，作为儿童腹膜后肿瘤

中手术难度最高的肿瘤－神经母细胞瘤仅 ３ 例。
Ｙａｎｇ Ｔ［１５］等报道使用 ３Ｄ打印模型有利于提高术者
腹膜后解剖层面的认知。 结合本次研究结果，我们

总结出如下经验：第一，评估腹膜后神经母细胞瘤

与腹腔脏器的关系需重点重建并打印出肾脏、胰

腺、肝脏、脾脏等实质器官，对于胃、膀胱等空腔脏

器可根据具体情况选择是否打印。 第二，评估肿瘤

与重要血管关系需重点重建并打印出腹主动脉、腹

腔干、肠系膜上下动脉、肾动脉、下腔静脉、门静脉、

肾静脉、髂静脉等腹腔主要血管（尤其是静脉血

管），因为静脉往往被肿瘤包绕生长，血管受压明

显；且静脉血管壁较薄，术中容易发生撕裂造成大

出血，故术前准确重建并预判重要血管的位置及其

与肿瘤的关系对于血管骨骼化手术的成功施行具

有重要指导意义。 第三，手术过程中必要时可借助

术中超声提高手术成功率，减少血管并发症的发

生。 本组患儿的 ２ 年生存率较高，可能与大多数病
例在随访时仍处于治疗期或治疗结束的早期阶段

相关，后续条件允许的情况下可继续随访观察本组

病例的长期存活情况。 需要注意的是，因 ３Ｄ 打印
的费用相对较高，在临床中不能应用于所有病人，

因此本研究分组未完全遵循随机化的原则。 但由

于来我院就诊的神经母细胞瘤患儿以Ⅲ期Ⅳ期为
主，均对腹膜后的血管有较多的累及，且基线资料

提示两组间肿瘤大小及血管数目没有统计学差异，

因此本研究结论具有一定的借鉴意义。
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