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三维重建技术在肺结节术前定位中的应用价值
闫海洲

白城中心医院 吉林 白城 137000

【摘 要】：目的：探讨三维重建技术在肺结节术前定位中的临床应用价值，优化肺结节微创治疗的术前准备流程，提升定位精

准度，降低手术相关风险，为临床诊疗决策提供循证依据。方法：选取 2025年 1月至 2026年 1月收治的 50例肺结节患者作为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组与实验组，每组各 25例。对照组采用传统 CT 引导下亚甲蓝注射液定位法，实验组采用

CT联合三维重建技术（Mimics 21.0软件）进行术前定位，详细规划穿刺路径并模拟定位过程。比较两组定位成功率、定位耗时、

术中出血量及并发症发生率。结果：实验组定位成功率（96.00%）显著高于对照组（76.00%），定位耗时[（18.24±3.56）min]

显著短于对照组[（25.78±4.12）min]，术中出血量[（12.36±3.15）ml]显著少于对照组[（20.89±4.57）ml]，并发症发生率（4.00%）

显著低于对照组（24.00%），差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：三维重建技术可通过立体可视化定位，精准呈现肺结节解

剖位置及毗邻组织关系，为胸腔镜微创手术提供精准导航，大幅提升切除精准度、缩短手术时长、保护正常肺组织，切实降低手

术风险，具有较高的临床应用价值，值得推广应用。
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引言

随着低剂量 CT筛查的普及，肺结节的检出率显著提升，

其作为早期肺癌的重要影像学表现，精准术前定位是保障微创

外科手术成功的关键前提[1]。传统 CT 引导下定位技术依赖术

者经验，仅能通过二维平面解读病灶信息，易受肺组织呼吸运

动、结节位置深度及周围解剖结构影响，存在定位误差大、并

发症发生率较高、手术指导价值有限等弊端。三维重建技术依

托薄层 CT数据进行数字化三维重构，可打破二维影像局限，

立体呈现肺结节空间位置、大小形态、血供分布及与支气管、

血管的复杂毗邻关系，实现术前精准定位、路径规划与手术模

拟，直接为肺结节微创手术提供可视化导航支撑，有效解决深

部、微小、磨玻璃结节的定位与切除难题。本研究选取 2025

年 1月至 2026年 1月 50例肺结节患者，对比三维重建技术与

传统 CT引导下亚甲蓝注射液定位法的临床效果，探索其应用

价值，为肺结节精准诊疗提供新的技术思路。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1 月至 2026年 1 月本院胸外科收治的 50例

肺结节患者作为研究对象，所有患者均经胸部 CT检查确诊，

符合肺结节诊断标准，拟行胸腔镜微创手术治疗，且排除严重

心肝肾功能不全、凝血功能障碍、肺部严重感染、结节直径＞

3cm及无法配合定位操作的患者。为确保研究结果的可靠性与

客观性，采用随机数字表法将 50例患者分为对照组与实验组，

每组各 25例。经统计学检验，两组患者在性别构成（χ²=0.082，

P=0.775）、年龄分布（t=0.203，P=0.840）及结节直径（t=0.489，

P=0.626）等基线资料方面差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

两组患者术前均行胸部增强 CT扫描，扫描层厚 1.0mm，

获取完整肺部影像数据并储存。对照组采用传统 CT引导下亚

甲蓝注射液定位法：患者取仰卧位或俯卧位，根据 CT图像确

定穿刺部位，常规消毒铺巾、局部麻醉后，在 CT引导下将穿

刺针精准穿刺至肺结节边缘，确认穿刺位置无误后，缓慢注入

适量亚甲蓝注射液对病灶进行染色标记，标记穿刺点并等待手

术。实验组采用 CT联合三维重建技术定位：将 CT 扫描数据

导入Mimics 21.0医用三维重建软件，通过阈值分割、区域增

长等技术，构建肺组织、肺结节及周围血管、支气管的三维可

视化模型，精准测量结节与胸膜、支气管、血管的距离，多角

度观察病灶空间方位，模拟穿刺及手术切除路径，主动避开重

要血管、支气管及正常肺组织，科学确定最佳穿刺点、穿刺角

度及深度并做好术前标记。随后在 CT引导下，按照三维重建

规划的路径进行穿刺，推送定位针固定，术后再次 CT扫描确

认定位准确，同时通过三维模型核对定位针与结节的空间关

系，确保定位效果。两组定位操作均由同一组经验丰富的胸外

科医师完成，术后均立即送入手术室行胸腔镜肺结节切除术。

1.3观察指标

本研究选取 3项核心观察指标，全面评估两种定位方法的

临床效果，具体如下：1.定位成功率：定位后 CT扫描及术中

探查确认定位针精准位于结节周围 1cm范围内，可顺利引导手

术切除结节为定位成功，反之则为失败，计算两组定位成功率

并对比。2.定位相关指标：记录两组患者定位耗时（从 CT扫
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描完成至定位操作结束的时间）、术中出血量（定位过程中及

手术切除结节时的出血量），采用均数±标准差表示，对比两

组差异。3.并发症发生率：观察并记录两组患者定位及术后出

现的并发症，包括气胸、出血、定位针移位、感染等，计算并

发症发生率，其中气胸以 CT检查显示肺组织压缩＞10%为诊

断标准，出血以穿刺部位渗血＞5ml或咯血为诊断标准。所有

指标均由专人记录，严格按照统一标准进行判定，确保数据的

准确性与客观性。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0统计学软件对本研究所有数据进行分析处

理。其中，定位耗时、术中出血量等计量资料以（x±s）表示，

组间比较采用独立样本 t检验；定位成功率、并发症发生率等

计数资料以[n（%）]表示，组间比较采用χ²检验。以 P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者定位成功率对比

表 1 两组患者定位成功率对比

指标 对照组（n=25） 实验组（n=25） χ²值 P值

定位成功 19（76.00%） 24（96.00%） 4.153 0.042

定位失败 6（24.00%） 1（4.00%） - -

由表 1可知，实验组定位成功率为 96.00%，对照组定位成

功率为 76.00%，实验组定位成功率显著高于对照组，（χ²

=4.153，P=0.042＜0.05）。

2.2两组患者定位耗时及术中出血量对比

表 2 两组患者定位耗时及术中出血量对比（x±s）

指标 对照组（n=25） 实验组（n=25） t值 P值

定位耗时（min） 25.78±4.12 18.24±3.56 6.892
＜

0.001

术中出血量（ml） 20.89±4.57 12.36±3.15 7.215
＜

0.001

由表 2可知，实验组定位耗时为（18.24±3.56）min，显

著短于对照组的（25.78±4.12）min，差异具有统计学意义

（t=6.892，P＜0.001）；实验组术中出血量为（12.36±3.15）

ml，显著少于对照组的（20.89±4.57）ml，差异具有统计学意

义（t=7.215，P＜0.001）。

3 讨论

肺结节的精准术前定位是胸腔镜微创手术治疗的核心环

节，直接影响手术效率、切除效果及患者预后。随着微创外科

技术的不断发展，传统 CT引导下应用亚甲蓝注射液定位法的

局限性日益凸显，其依赖术者对 CT图像的二维解读的经验判

断，难以精准把握结节与周围血管、支气管的空间关系，易出

现穿刺偏差、覆盖面广等问题，进而导致定位失败，增加中转

开胸风险，同时反复穿刺还会提高气胸、出血等并发症的发生

率，延长患者恢复时间。三维重建技术作为新型数字化影像学

导航技术，突破二维影像的平面限制，将肺部解剖结构转化为

360°可视的立体模型，让术者直观掌握肺结节的空间位置、

毗邻关系、血供走行，实现术前精准规划、术中精准导航，彻

底改变肺结节手术“凭经验、靠手感”的传统模式，大幅提升

手术安全性与有效性，这也是本研究的创新切入点。

本研究结果显示，实验组定位成功率（96.00%）显著高于

对照组（76.00%），差异有统计学意义（P＜0.05），这与三

维重建技术的精准定位优势密切相关。三维重建软件可通过阈

值分割、区域增长等算法，清晰地勾勒出肺结节的轮廓、大小

及形态，精准测量结节与胸膜、支气管、血管的距离，甚至可

呈现结节的内部结构，帮助术者全面掌握结节的解剖位置信

息。与传统二维 CT图像相比，三维可视化模型可有效规避呼

吸运动对定位的影响，提前模拟穿刺路径，避开重要血管、支

气管等关键结构，减少穿刺偏差，从而显著提升定位成功率。

对照组 6例定位失败中，4例为亚甲蓝注射液注入多，导致覆

盖面广，主要是因为覆盖面广后定位缺乏对结节周围组织的精

准评估，穿刺深度和角度把控不佳，导致定位不准确；2例为

穿刺偏差，系术者对二维 CT图像解读存在误差，未能准确判

断结节的实际位置，而实验组仅 1例定位失败，经调整穿刺路

径后顺利完成定位，进一步证实了三维重建技术在提升定位精

准度方面的显著优势[2]。

在定位耗时及术中出血量方面，实验组均显著优于对照组

（P＜0.001），这一结果充分体现了三维重建技术在优化定位

流程、减少手术创伤方面的价值。传统 CT引导下应用亚甲蓝

注射液定位需反复进行 CT扫描，调整穿刺角度和深度，不仅

延长了定位时间，还增加了患者的辐射暴露剂量，同时反复穿

刺易损伤肺组织及周围血管，导致出血量增加。而三维重建技

术可在术前完成定位路径的精准规划，术者可根据三维模型直

接确定穿刺点、角度及深度，减少术中 CT扫描次数和穿刺次

数，从而缩短定位耗时、减少术中出血量，降低患者的辐射暴

露和手术创伤。更为关键的是，该技术可为术中手术切除提供

精准指导，术者依托三维重建模型快速找到病灶位置，精准把

控切除范围，避免盲目探查与过度切除，既缩短手术操作时长，
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又最大限度保留正常肺组织，降低肺功能损伤风险，加速患者

术后康复。

并发症发生率是评估定位技术安全性的重要指标，本研究

中实验组并发症发生率（4.00%）显著低于对照组（24.00%），

差异有统计学意义（P＜0.05），充分证明了三维重建技术的安

全性优势。传统 CT引导下应用亚甲蓝注射液定位的并发症主

要包括气胸、出血、定位移位等，其中气胸发生率较高，主要

是因为反复穿刺损伤胸膜所致，而出血则多因穿刺过程中损伤

周围小血管引起。三维重建技术通过精准规划穿刺路径，可有

效避开胸膜和重要血管，减少穿刺对肺组织的损伤，从而降低

气胸、出血等并发症的发生率。实验组仅 1例出现轻微气胸，

经保守治疗后顺利恢复，无出血、感染等其他并发症；对照组

6例出现并发症，其中 3例气胸、2例出血、1例定位移位，均

需进行针对性处理，增加了患者的痛苦和治疗成本。这与相关

研究结果一致，证实了三维重建技术在提升定位安全性方面的

显著效果[3]。

从临床应用角度来看，三维重建技术不仅适用于常规肺结

节的术前定位，对于位置较深、体积较小、形态不规则的肺结

节，尤其是磨玻璃结节，具有更显著的优势。此类结节在二维

CT图像中难以清晰分辨，传统 CT引导下亚甲蓝注射液定位法

极易出现偏差，而三维重建技术可通过多视角、多维度的可视

化呈现，清晰显示结节的空间位置及与周围组织的毗邻关系，

帮助术者精准定位，避免因定位不准确导致的结节残留或过度

切除，最大限度保留患者的肺功能。同时，三维重建模型可用

于术前手术方案推演、术中实时导航，帮助术者预判血管变异、

病灶粘连等手术风险，提前制定应对策略，降低中转开胸概率，

提升微创手术的成功率。此外，该技术操作便捷，可与常规

CT检查无缝衔接，无需增加额外的检查项目，不会显著增加

患者的诊疗成本，具有较高的临床实用性和推广价值[4]。

本研究也存在一定的局限性：样本量较小（50例），且为

单中心研究，研究结果的普适性有待进一步验证；研究未对不

同大小、不同位置的肺结节进行分层分析，未能充分体现三维

重建技术在不同类型肺结节定位中的应用效果；随访时间较

短，未对患者的长期预后进行观察。未来研究可扩大样本量，

开展多中心研究，分层分析不同类型肺结节的定位效果，延长

随访时间，进一步探索三维重建技术在肺结节术前定位中的应

用价值，同时可结合机器人导航、荧光成像等技术，进一步提

升定位的精准度和效率，为肺结节的精准诊疗提供更完善的技

术支持。

4 结论

本研究通过对 2025年 1 月至 2026年 1 月 50例肺结节患

者的临床研究，对比三维重建技术与传统 CT引导下应用亚甲

蓝注射液定位法的应用效果，证实三维重建技术可显著提升肺

结节术前定位成功率，缩短定位耗时，减少术中出血量及并发

症发生率，优化微创治疗流程。该技术依托三维可视化立体定

位，为肺结节胸腔镜手术提供全程精准导航，实现病灶精准切

除、正常组织有效保护，大幅降低手术风险、改善患者预后，

有效规避了传统 CT引导下亚甲蓝注射液定位法的局限性，能

够为胸腔镜肺结节切除术提供可靠的定位支持。综上，三维重

建技术在肺结节术前定位中具有较高的临床应用价值，操作便

捷、安全有效，可作为肺结节术前定位的优选方法，值得临床

推广应用，同时为肺结节精准诊疗模式的优化提供了新的思路

和实践依据。
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