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3D打印联合荧光胸腔镜在解剖性肺段切除中的应用
——基于倾向性匹配评分的病例对照研究*
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摘要： 目的　评价3D打印联合荧光胸腔镜在解剖性肺段切除中的安全性及有效性。方法　选取2022年

6月—2023年6月在北京航天总医院实施肺段切除术的108例患者，按照1∶2进行倾向性匹配评分，试验组（3D

打印联合荧光胸腔镜下肺段切除术）33 例，对照组（三维重建解剖性肺段切除术）75 例。比较两组患者围手术

期指标、肺功能指标及不良反应。结果　试验组手术时间、引流管置管时间、术后住院均较对照组短（P <0.05），

术中出血量较对照组少（P <0.05），淋巴结清扫数较对照组多（P <0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。两组患者术前用力肺活量百分比（FVC%pred）、第1秒用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1%pred）、最大分钟通气量百分比（MVV%pred）比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。试验组术后 3 d 

FVC%pred、FEV1%pred、MVV%pred 均较对照组高（P <0.05）。结论　3D 打印肺血管-气管-结节-切缘球模型

联合荧光胸腔镜，安全有效，可准确定位，快速识别段间平面，值得推广应用。
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Application of 3D printing combined with fluorescence 
thoracoscopy in anatomical segmentectomy: a case-control 

study based on propensity score matching*
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Abstract:  Objective To evaluate the safety and effectiveness of 3D printing combined with fluorescence 

thoracoscopy in anatomical segmentectomy.  Methods The 108 patients who underwent segmentectomy at Beijing 

Aerospace General Hospital from June 2022 to June 2023 were selected, and propensity score matching (PSM) was 

performed in a 1 : 2 ratio. Thirty-three cases were included in the experimental group (segmentectomy guided by 3D 

printing combined with fluorescence thoracoscopy), and 75 cases were included in the control group (3D 

reconstruction-guided anatomical segmentectomy). The perioperative indicators, pulmonary function, and 

complications were compared between the two groups.  Results Compared with the control group, the operative 

duration, the duration of drain placement, and the postoperative length of hospital stay were shorter (P < 0.05), the 

intraoperative blood loss was less (P < 0.05), and the number of lymph nodes dissected was greater in the 

experimental group (P < 0.05). There was no statistical difference between the two groups in the incidence of 

adverse reactions (P > 0.05), or in the preoperative forced vital capacity percent predicted (FVC% pred), forced 
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expiratory volume in one second percent predicted (FEV1%pred), and maximum voluntary ventilation percent 

predicted (MVV%pred) (P > 0.05). The FVC%pred, FEV1%pred and MVV%pred 3 days after surgery were higher 

in the experimental group compared with the control group (P < 0.05).  Conclusions The 3D-printed pulmonary 

vascular-tracheal-nodule-margin sphere model combined with fluorescence thoracoscopy is safe and effective, 

enabling accurate localization and rapid identification of intersegmental planes, making it highly recommended for 

broader clinical application.

Keywords:  segmentectomy; 3D printing; 3D reconstruction; fluorescence thoracoscopy

随 着 高 分 辨 率 计 算 机 断 层 扫 描（computed 

tomography, CT）的广泛应用，早期肺癌检出率显著

提高。三维计算机断层扫描支气管血管成像（three-

dimensional computed tomography bronchography and 

angiography, 3D-CTBA）、3D 打印技术与传统手术方

式 相 比 ，具 有 更 高 的 精 准 度 和 可 操 作 性[1-2]。 3D-

CTBA 可以精确地重建血管、支气管模型，3D 打印技

术可将模型实体化，方便手术者制订个性化手术方

案[3]。 对 于 早 期 非 小 细 胞 肺 癌（non-small cell lung 

cancer, NSCLC），3D-CTBA 辅助的解剖性肺段切除术

循 证 证 据 充 分 ，逐 渐 得 到 国 内 外 指 南 认 可[4-6]。 但

3D-CTBA 建模时肺处于膨胀状态，手术时处于萎陷

状态，存在解剖结构差异，需要手术者具有一定的

熟练度，且手术时间较长[7-8]。荧光胸腔镜使用吲哚

菁绿（indocyanine green, ICG）染色 ，具有快速、准确

识别段间平面的优点[9-10]。本研究探讨 3D 打印联合

荧光胸腔镜在解剖性肺段切除术中的应用效果及

安全性。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2022 年 6 月—2023 年 6 月在北京航天总医

院 实 施 3D 打 印 联 合 荧 光 胸 腔 镜 下 肺 段 切 除 术 的

36 例患者作为试验组，其中男性 21 例，女性 15 例；

平均年龄（47.43±7.86）岁。选取同期在本院实施三维

重建解剖性肺段切除术的 88 例患者作为对照组，其

中男性 45 例，女性 43 例；平均年龄（51.84±6.34）岁。

纳入标准：①早期 NSCLC 且结节长径≤ 2 cm；②肺功

能较差，不能够耐受肺叶切除术；③未见远处转移。

排除标准：④严重心肺功能不全；⑤造影剂及 ICG 过

敏。所有患者知情同意，本研究通过医院伦理委员

会批准。

1.2　三维重建及3D打印

所有患者进行胸部 CT 薄层扫（德国西门子公

司 ，SOMATOM Definition AS 型），层 厚 1.0 mm，间 隔

0.5 mm，将动脉期数据传送至图像处理工作站，并应

用 Mimics 21.0 软件进行三维重建，形成肺血管-气

管-结节-切缘球模型。通过 HeyGears 打印机打印，

使用特种工程树脂打印患者彩色肺血管-气管-结

节-切缘球模型原型。术者根据三维重建及打印模

型进行术前手术规划。见图 1。

1.3　手术方法

患者全身麻醉双腔气管插管，取健侧卧位。手

术采用单孔法，依次解剖并切断靶段血管、支气管，

按照相关规范及术中快速病理完成肺段切除及相

关的淋巴结清扫。靶段段间平面确认方法，试验组

采 用 荧 光 胸 腔 镜（上 海 卡 尔 史 托 斯 内 窥 镜 有 限 公

司，N-90X0568-G 型），将 25 mg 注射用 ICG（丹东医

创药业有限责任公司，10 mL∶25 mg，批文号：国药准

字 H20055881）经 外 周 静 脉 快 速 注 入 ，10～15 s 后

ICG 到达肺组织，靶肺段不显色，其余肺组织显示为

紫色。对照组根据手术者经验及改良肺膨胀-萎陷

法 确 认 靶 段 段 间 平 面 。 手 术 切 口 处 留 置 胸 腔 引

流管。

图1　胸部平扫薄层CT检查及3D打印模型图
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1.4　观察指标

1.4.1 　 临床资料 　包括年龄、性别、肿瘤大小、组织

学类型。

1.4.2 　 围手术期指标 　包 括 手 术 时 间 、术 中 出 血

量、纵隔淋巴结采样/清扫数、引流管留置时间、术后

住院时间。

1.4.3 　 手术前及手术后 3 d 肺功能 　包括用力肺

活 量 百 分 比（forced vital capacity percent predicted, 

FVC%pred）、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比

（forced expiratory volume in one second percent 

predicted, FEV1%pred）、最 大 分 钟 通 气 量 百 分 比

（maximum voluntary ventilation percent predicted, 

MVV%pred）。

1.4.4 　 术后不良反应 　包括咳嗽、胸闷、气短等。

1.5　统计学方法

数 据 分 析 采 用 R 软 件 和 SPSS 26.0 统 计 软 件 。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检

验；计数资料以构成比表示，比较用 χ2 或 Fisher 精确

概率法。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者一般资料比较

两组患者年龄、肿瘤大小比较，经 χ2/ t 检验，差

异均有统计学意义（P <0.05）；两组患者性别、组织

学类型和肿瘤分期比较，经 χ2/ t 检验，差异均无统计

学意义（P >0.05）。选择性别、年龄、肿瘤大小、组织

学类型、肿瘤分期，在两组间进行 1∶2 倾向性评分匹

配，最终试验组 33 例、对照组 75 例入组。两组患者

倾向性评分匹配后性别、年龄、肿瘤大小、组织学类

型、肿瘤分期比较，经 χ2/ t 检验，差异均无统计学意

义（P >0.05），具有可比性。见表 1、2。

2.2　两组患者围手术期指标比较

两组患者手术时间、术中出血量、引流管置管

时间、术后住院时间和淋巴结清扫数比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05），试验组手术时

间、引流管置管时间、术后住院均较对照组短，术中

出血量较对照组少，淋巴结清扫数较对照组多。两

组患者不良反应发生率比较，经 Fisher 精确检验，差

异无统计学意义（P >0.05）。见表 3。

2.3　两组患者手术前后肺功能比较

两 组 患 者 术 前 FVC% pred、FEV1%pred、MVV%

pred 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。两组患者术后 3 d 的 FVC%pred、FEV1%pred、

MVV%pred 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），试验组均较对照组高。见表 4。

表1　两组患者倾向性评分匹配前一般资料比较 

组别

对照组

试验组

χ2/ t 值

P 值

n

88

36

男/女/例

45/43

21/15

1.624

0.203

年龄/（岁， x±s）

51.84±6.34

47.43±7.86

3.273

0.042

肿瘤大小/（cm， x±s）

1.81±0.32

2.13±0.57

-3.967

0.039

组织学类型/例

鳞癌

33

17

1.055

0.590

腺癌

42

14

其他

13

5

肿瘤分期/例

Ⅰ期

46

16

0.626

0.429

Ⅱ期

42

20

表2　两组患者倾向性评分匹配后一般资料比较 

组别

对照组

试验组

χ2/ t 值

P 值

n

75

33

男/女/例

42/33

19/14

0.023

0.879

年龄/（岁， x±s）

50.39±4.68

49.45±3.45

1.036

0.261

肿瘤大小/（cm， x±s）

2.02±0.36

2.10±0.45

-0.984

0.292

组织学类型/例

鳞癌

32

15

0.205

0.902

腺癌

33

13

其他

10

5

肿瘤分期/例

Ⅰ期

36

15

0.060

0.807

Ⅱ期

39

18
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3 讨论

随着人们健康意识的提高，以及低剂量 CT 在健

康 体 检 中 的 普 及 ，早 期 肺 癌 的 检 出 率 也 逐 渐 提

高[11-12]。胸腔镜下肺段切除术可保留更多肺组织，

有利于患者肺功能恢复[13-14]，但目前对于早期肺癌

选 择 肺 叶 切 除 术 或 是 肺 段 切 除 术 ，仍 存 在 争 议 。

3D-CTBA 辅助胸腔镜肺段切除术存在以下技术难

点：确定结节的位置、确定目标结构、保留节段间静

脉、肺段间平面的识别、确定手术边缘，因此在胸腔

镜下视野和操作空间受限的情况下，对手术者技术

要求高，容易造成更多的肺损伤[15-16]。攻克胸腔镜

下 肺 段 切 除 术 的 技 术 难 点 有 可 能 改 变 这 一 争 议 。

已有研究尝试利用三维重建+3D 打印辅助胸腔镜肺

段切除术，可准确识别病灶及肺段支气管、血管，确

定手术切缘[17-18]。而 3D 打印为手术者提供更整体

化、直观化的印象，便于手术规划，缩短学习曲线[19]。

有国外报道，使用 3D 打印支气管血管肺解剖模型可

减少外科医生术中观看模型的次数，减轻精神负荷

和疲劳度[20]。

近年来，荧光胸腔镜技术在结节定位、肺段间

平面识别方面得到应用 ，取得了较好的效果[21-23]。

MISAKI 等[24] 报道在比格犬模型中结扎靶段肺动脉

后注射 ICG，红外胸腔镜检查显示正常灌注区变为

蓝色，而无灌注区仍为白色。过渡区明显，电灼标

记过程中蓝色染色仍清晰可见。本研究结合 3D 打

印技术与 ICG 荧光胸腔镜技术的优点，将两种技术

联合用于胸腔镜解剖性肺段切除术，采用倾向性评

分匹配消除基线差异，结果显示，试验组手术时间、

术中出血量、引流管置管时间、术后住院时间、淋巴

结清扫数、并发症发生率均优于对照组，3D 打印肺

血管-气管-结节-切缘球模型联合荧光胸腔镜，安

全有效，可准确定位，快速识别段间平面，值得推广

应用。不同的肺段间平面识别方法是两组指标差

异的主要原因：传统的肺段间平面识别方法需要在

切断靶段肺血管及支气管后，纯氧鼓肺待全肺膨胀

后单肺通气再等待 15 min 左右，观察膨胀萎陷交界。

而使用荧光胸腔镜，注射 ICG 约 10 s 即可显像，持续

约 3 min，可迅速使用电刀标记段间平面[25]。本研究

存在以下几点局限性：①由于目前尚无复杂节段切

除术的学术定义，因此未将切除肺段数纳入倾向性

匹配评分，存在一定的偏倚；②3D 打印成本较高，未

来需进行大样本的卫生经济学研究，以评估其成本

效益。

综上所述，3D 打印肺血管-气管-结节-切缘球

模型联合荧光胸腔镜，安全有效，可准确定位，快速

识别段间平面，值得推广应用。
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