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1前言
当前对胃癌的治疗主要用外科手术清除病灶,但在手术

过程中,受腹腔镜缺乏直观触觉、二维视野狭窄等限制,会导
致对一些变异的分支血管确定工作变得更加困难,很容易出
现误伤。腹腔镜胃癌根治术依旧是现今医学挑战比较大的手
术,需要在手术开展之前,对胃周围分布的血管加以分析,三
维血管重建技术的使用有效地解决了该问题。

2 资料与方法
2.1临床资料
选择 2019至 2020年间本院收治的 90例胃癌患者作为

研究对象,随机划分为对照组与观察组。患者纳入标准为:均
接受胃镜检查并且被确诊为胃恶性肿瘤;患者的肿瘤没有侵
犯其周边的血管;在手术开展之前没有进行辅助性的放化疗
工作开展。 治疗的排除标准:患者有合并的心、脑、肺等原发
脏器严重功能不全;以往开展过腹部手术者;术前出现合并
胃出血状况者。

2.2手术方法
患者的手术要根据普外科腹腔镜胃癌根治术的原则加

以实施,始终坚持无菌与无瘤操作,其胃切除的范围参照相
关标准进行[1]。

2.3统计学方法
对研究数据使用 SPSS18.0软件加以分析,当 P <0.05时

表示存在的数据差异具有统计学意义。
3 结果
两组患者围手术期的相关指标对比,观察组患者在手术

时间、住院时间等明显短于对照组,患者的术中出血量、术中
输血量等有着明显的减少,上述存在的差异具有统计学意义
(P <0.05)。

表 1 患者不同规划的围手术期指标

表 2 患者不同手术规划术后资料对比

4 讨论
在治疗胃癌的过程中,现今的医学依旧是采取胃癌根治

术的方法,在实际手术开展的过程中,因为总体创面比较大,
并且与邻近血管之间的关系相对复杂,且手术过程中需要清
扫一些淋巴结,这些主要分布在人体的胃周围血管中,所以
总体的开展难度比较大[2]。在开展腹腔镜手术的过程中,医生

需要面对非常多的挑战,这对于周边的组织与血管的判断工
作是比较困难的。 在开展常规手术之前,医生要花费大量时
间在人体组织中找寻到胃周围血管出现变异的起源。 所以在
现今胃癌的临床治疗过程中,怎样在手术开展之前实现对肿
瘤位置的精确判断, 并且掌握胃部血管分布的实际情况,是
安全开展手术的重要条件之一[3]。

在本文的研究开展中,观察组患者在手术时间、住院时
间等方面要明显的优于对照组患者,并且在手术开展过程中
的出血量以及输血量都明显地减少,但是在术中清除淋巴结
的个数有所增加,这也就表示在开展胃癌根治术之前,需要
使用 CT对腹部的血管开展三维重建工作,规范治疗过程中
的个性化以及有效的手术方案,保障最终在手术治疗过程中
有最佳的决策,并起到引导作用[4]。 在使用 Mimics软件开展
重组三维模型工作时,可以有效地实现动态旋转、缩放观察
的开展,并且可以有效地显示出切割的内部结构,将一些遮
挡的关键部位实现组织透明化等操作,同时可以在后续的工
作开展中加强编辑、修改,促使手术医生可以更加精准地实
现对三维重建后的血管分支加以分析。 在现今已有的相关报
道中,已经指出在清扫淋巴结的过程中需要手术者在使用腹
腔镜的基础上,对胃的解剖层加以观察,同时也需要对患者
后期的判断与预后加以考虑[5]。

5结语
在实际治疗过程中,观察组患者的腹腔血管三维重建有

效地获取了胃周边的一些血管的起源、分布以及变异情况,对于
手术的开展起到了一定的指导作用,同时提升了个性化手术
方案制定的准确性,减少了手术中出血的情况,但是在远期
的疗效还需要不断的研究并加以评价。
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基于三维重建的腹腔镜下胃癌根治术临床效果分析
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【摘要】探讨:分析三维重建开展腹腔镜下胃癌根治术的实际应用效果。 方法:选择 2019至 2020年间本院收治的 90例胃癌
患者作为研究对象,随机分为对照组与观察组;对照组患者采取 CT图像开展术前的规划与术中应用工作,观察组患者则采取三
维重建方法对腹腔血管加以重建。结果:与对照组相比,观察组患者可以有效地缩短治疗时间,减少手术中的出血量,其差异具有
统计学意义(P <0.05)。 结论:在治疗胃癌的过程中,使用三维腹腔血管重建技术,可以提升对腹腔血管患者的分型与变异情况分
析,为手术的开展提供更多决策性意见,值得在临床上推广使用。
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组别 例数 手术时间 术中出血量 清除淋巴结个数 平均住院时间

对照组 45 309.4±53.4 224.3±41.3 7.6±4.2 12.3±1.5

观察组 45 258.1±49.3 164.2±34.3 10.3±7.6 9.4±1.4

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

组别 例数
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对照组 45 1 3 1 1 1 0 1

观察组 45 1 1 1 0 1 1 0

P ＞0.05 ＞0.05
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