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数字化 3D 重建与打印技术在早期宫颈癌精准手术治疗中的临床
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【摘 要】：目的：分析数字化 3D重建与打印技术在早期宫颈癌精准手术治疗中的临床研究。方法：本研究选取 2022年 3月-2022

年 10月在我院收治就诊的早期宫颈癌患者 40例为研究对象。随机分对照组 20例，实验组 20例，对照组采用宫颈癌根治术；实

验组采用数字化 3D重建与打印技术治疗术。比较两组患者临床症状。结果：与对照组相比，实验组手术时间、术中出血量降低，

具有统计学差异（P<0.05），实验组患者术中输血率、术后输血率降低，但两组相比无差异性（P>0.05）；与对照组相比，实验

组术中肠道损伤、术中输卵管损伤低于对照组（P<0.05）；与对照组相比，实验组术后胃肠排气时间、术后住院时间、住院费用

低于对照组（P<0.05）；与对照组相比，实验组患者尿潴留、肠梗阻、淋巴囊肿、肺栓塞、感染及切口愈合不良、神经损伤总发

生率低于对照组（P<0.05）；与对照组相比，实验组临床疗效高于对照组（P<0.05）。结论：数字化 3D重建与打印技术在早期宫

颈癌精准手术治疗中，可减少术后并发症发生率及术中创伤概率，加快患者的恢复进程，具有较高的临床应用价值。
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引言

宫颈癌是女性生殖系统的恶性肿瘤，该疾病发生率较高[1]。

其发病率在女性恶性肿瘤中位次较高且仅次于乳腺癌，对女性

患者的心理健康、生理以及生活质量均会造成较大影响，严重

影响女性的生命健康，是重点关注的公共卫生防控问题[2]。随

着人们对宫颈癌筛查体系的广泛普及，以及人乳头瘤病毒感染

发生率的增多，宫颈癌疾病的发病年龄出现较为明显的年轻化

趋势，育龄期患者占比也逐步增加[3]。早期宫颈癌的治疗目标

已从传统的根治肿瘤、延长生存转向在保证肿瘤根治性的前提

下，尽可能保留患者的生理功能、改善长期预后。宫颈癌根治

术是早期宫颈癌的核心治疗手段，可有效切除病灶、降低复发

及转移风险。但传统手术依赖二维影像资料评估解剖结构，易

因盆腔解剖变异、肿瘤毗邻关系不清等问题，增加手术中脏器

损伤、出血等并发症风险。因此，探索更精准、安全的辅助技

术，优化早期宫颈癌手术方案，对降低手术并发症、改善患者

预后具有重要的临床意义。

数字化 3D重建与打印技术在宫颈癌手术治疗中的应用，

是精准外科理念在妇科肿瘤领域的重要实践与延伸[4]。该技术

通过将患者术前盆腔增强 CT/MRI的二维影像数据导入专业三

维重建软件，经过阈值分割、区域增长、手动编辑等处理，构

建出包含子宫、宫颈肿瘤、周围脏器及血管的个体化三维解剖

模型，直观呈现肿瘤的大小、浸润深度、宫旁受累范围，以及

其与输尿管、膀胱、直肠等重要结构的空间毗邻关系，解决了

传统二维影像信息碎片化、空间辨识度不足的局限[5]。在此基

础上，通过 3D打印技术制备 1:1实体模型，可在术前直观观

察并模拟手术路径，精准规划宫旁组织切除范围、输尿管游离

长度及淋巴结清扫边界，判断手术可能会出现的难点。基于此，

本研究选取 40例确诊宫颈鳞癌患者为研究对象，分析数字化

3D重建与打印技术应用于宫颈癌手术之中的应用价值，为后

续临床研究提供一定的参考数据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2022年 3月-2022年 10月在我院收治就诊的

早期宫颈癌患者 40例为研究对象。对两组患者一般资料比较，

无统计学意义（P>0.05）。如表 1所示。

表 1 两组患者一般资料比较（x̄±s）

组别 对照组 实验组 t/x2 P

例数 20 20

平均年龄(岁) 36.17±4.73 36.15±4.75 0.013 0.984

病程(月) 5.37±1.26 5.35±1.23 0.050 0.960

病理(例)
鳞癌 12(60.00) 11(55.00)

0.102 0.749
非鳞癌 8(40.00) 9(45.00)

纳入标准：①未患有其他恶性肿瘤疾病或既往病史；②首

次诊治患者并接受相关治疗，无严重心肝肾功能障碍；③临床
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资料完整。

排除标准：①合并有严重全身性重度感染、凝血功能障碍

疾病的患者；②合并有其他恶性肿瘤病史；③合并其他妇科疾

病需同时进行手术。

1.2方法

对照组方法：采用常规宫颈癌根治术。术前以单纯 CT、

MRI二维影像资料作为辅助检查，评估肿瘤大小、浸润深度及

盆腔解剖情况，制定手术方案。手术前对患者进行全身麻醉，

待患者麻醉药效起效，取膀胱截石位，建立人工气腹，探查患

者的腹腔、盆腔脏器组织。确认无远处转移，腹腔种植后，按

照标准操作流程进行手术：依次将圆韧带与骨盆漏斗韧带离

断，打开患者直肠侧间隙、膀胱侧间隙，并分离膀胱宫颈间隙

与直肠阴道间隙，操作中避免损伤周围组织，完成间隙分离后，

沿输尿管的走行逐层分离周围结缔组织，暴露输尿管并游离至

子宫动脉水平，游离组织过程中保留输尿管周围疏松结缔组

织，避免血供受损，依次离断子宫动脉、主韧带及宫骶韧带，

结合肿瘤分期，切除 2～3cm宫旁组织与 1.5～3cm阴道上段，

一并进行盆腔淋巴结清扫操作，盆腔淋巴结手术清扫范围涵盖

髂总、髂内外、闭孔与腹股沟深部淋巴结。术后常规留置盆腔

引流管与导尿管，使用用抗感染、止血、补液及营养支持等对

症治疗，严格按照操作规范流程监测并发症并及时处理。

实验组方法：采用数字化 3D重建与打印技术。提取患者

盆腔增强 CT/MRI 检查所得的 DICOM数据，录入医学三维重

建软件，经阈值分割、区域增长处理及手动编辑，精准建立等

尺寸三维可视化模型，结合子宫、宫颈肿瘤、阴道、盆腹腔邻

近脏器、输尿管、血管及盆腔淋巴结等关键结构。精准测量肿

瘤大小、浸润深度、宫旁受累范围、输尿管走行变异及血管分

支情况；将重建模型数据导入光固化 3D打印机，采用医用光

敏树脂材料打印实体模型，直观呈现肿瘤与周围重要结构的空

间毗邻关系。结合三维重建图像与 3D打印模型，模拟手术路

径，规划宫旁组织切除范围、输尿管游离长度及淋巴结清扫边

界，准确识别核心解剖标识与手术过程中的高危险难点，以此

定制个性化手术方案。术中，对照 3D打印模型与实时影像，

精准识别输尿管走行、血管分支及肿瘤边界，避免盲目分离导

致的脏器损伤。按照术前规划路径实施精准宫旁组织切除与淋

巴结清扫，在保证肿瘤根治性的前提下，减少不必要的组织创

伤，降低手术并发症风险。

1.3观察指标

（1）两组患者围术期指标比较：统计两组患者的围术期

核心指标，并进行组间比较分析，具体围术期指标涵盖：手术

时间、术后输血率、术中出血量、输血率。

（2）两组患者术中并发症比较：记录两组患者术中并发

症脏器损伤情况并进行比较，包括术中肠道、输卵管损伤等发

生例数和发生率，对手术操作安全性进行评价。

（3）两组患者住院指标比较：观察两组患者住院指标，

并对其住院指标进行统计记录与组间比较分析，评价患者术后

胃肠功能恢复状况。住院指标涵盖：术后胃肠排气时间、术后

住院时间、住院费用。

（4）两组患者术后并发症比较：观察两组患者术后并发

症指标的发生概率并对其发生概率进行统计记录与组间比较

分析。术后并发症指标涵盖：尿潴留、肠梗阻、淋巴囊肿、肺

栓塞、感染及切口愈合不良、神经损伤等。

（5）两组患者临床疗效比较：分析两组患者的临床疗效

进行对比评估，临床疗效疗效评估指标包括有效、显效、无效

率及总有效率。其中，有效率指患者的主要症状完全消失，以

及患者相关功能指标得到显著改善，在日常工作和生活中未出

现显著影响；显效指患者的主要临床症状得到明显的缓解，以

及患者相关功能指标得到改善，在日常工作和生活中无明显影

响；无效指患者临床症状未得到改善甚至病情恶化，相关功能

指标未出现好转，需更进一步治疗。临床疗效总有效率（%）

=有效例数+显效例数/总例数×100%。

1.4统计学处理

采用统计软件 SPSS26.0进行分析。计量资料以（x̄±s）

表示，组间比较采用独立样本 t检验，计数资料采用百分比表

示，组间比较采用 x2检验，P<0.05具有统计学差异。

2 结果

2.1两组患者围术期指标比较

如表 2所示，与对照组相比，实验组手术时间、术中出血

量降低，具有统计学差异（P<0.05），实验组患者术中输血率、

术后输血率降低，但两组相比无差异性（P>0.05）。

表 2 两组患者围术期指标比较（x̄±s）

组别 对照组 实验组 t/x2 P

例数 20 20

手术时间 109.43±13.61 83.12±9.89 6.994 0.001

术中出血量 276.31±32.17 157.56±15.18 14.930 0.001

术中输血率 6(30.00) 2(10.00) 2.500 0.114

术后输血率 5(25.00) 1(5.00) 3.137 0.077

2.2两组患者术中并发症比较

如表 3所示，与对照组相比，实验组术中肠道损伤、术中

输卵管损伤低于对照组，具有统计学差异（P<0.05）。

表 3 两组患者术中并发症比较[n，%]

组别 对照组 实验组 X2 P
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例数 20 20

肠道损伤 3(15.00) 0(0.00)

输卵管损伤 5(25.00) 1(5.00)

总发生率 8(40.00) 1(5.00) 7.025 0.008

注：续表 3。

2.3两组患者住院指标比较

如表 4所示，与对照组相比，实验组术后胃肠排气时间、

术后住院时间、住院费用低于对照组，具有统计学差异

（P<0.05）。

表 4 两组患者住院指标比较（x̄±s）

组别 对照组 实验组 t P

例数 20 20

术后胃肠排气时间(h) 52.37±7.12 33.76±5.68 9.138 0.001

术后住院时间(d) 8.71±1.83 5.97±1.25 5.529 0.001

住院费用(元) 63790±4520 47850±3362 12.650 0.001

2.4两组患者术后并发症比较

如表 5所示，与对照组相比，实验组患者尿潴留、肠梗阻、

淋巴囊肿、肺栓塞、感染及切口愈合不良、神经损伤总发生率

低于对照组，具有统计学差异（P<0.05）。

表 5 两组患者术后并发症比较[n，%]

组别 对照组 实验组 X2 P

例数 20 20

尿潴留 1(5.00) 0(0.00)

肠梗阻 1(5.00) 0(0.00)

淋巴囊肿 1(5.00) 0(0.00)

肺栓塞 2(10.00) 0(0.00)

切口愈合不良 0(0.00) 1(5.00)

神经损伤 3(15.00) 0(0.00)

总发生率 8(40.00) 1(5.00) 7.025 0.008

2.5两组患者临床疗效比较

如表 6所示，与对照组相比，实验组临床疗效高于对照组，

具有统计学差异（P<0.05）。

表 6 两组患者临床疗效比较[n，%]

组别 对照组 实验组 X2 P

例数 20 20

有效 8(40.00) 10(50.00)

显效 6(30.00) 9(45.00)

无效 6(30.00) 1(5.00)

总有效率 14(70.00) 19(95.00) 4.320 0.037

3 讨论

宫颈癌是女性生殖系统的恶性肿瘤，该疾病发生率较高[6]。

宫颈癌以宫颈鳞状细胞癌为主，其次是宫颈腺癌，宫颈腺癌是

HPV相关类型，早期临床特点无明显表现[7]。近些年来，宫颈

癌患者发病人群出现明显的年轻化趋势，且患者对保留生育功

能、内分泌稳定等个体化需求越来越多[8]。常规宫颈癌会干扰

卵巢的血供，进而破坏内分泌的稳定性，难以满足临床需求[9]。

同时 HPV持续感染、不良生活习惯等高危因素的广泛存在，

进一步加大了疾病防控难度，已成为威胁女性健康的重要公共

卫生议题[10-11]。宫颈癌的防控也面临发病年轻化的挑战，其早

期筛查、精准诊断及规范治疗是降低疾病负担、改善患者预后

的关键[12]。针对早期宫颈癌，临床治疗以手术为核心方法，其

核心目前为在实现肿瘤根治的前提下。最大化保障患者的生理

功能，改善患者的生活状态及质量。因此，结合数字化 3D重

建与打印技术在早期宫颈癌精准手术治疗中，术前构建患者盆

腔三维解剖模型，清晰呈现肿瘤、血管及神经的毗邻关系，可

有效精准的规划切除范围，实现对重要功能结构的有效保护，

显著降低手术风险。

本研究结果显示，与对照组相比，实验组手术时间、术中

出血量降低，具有统计学差异，实验组患者术中输血率、术后

输血率降低，但两组相比无差异性；与对照组相比，实验组术

中肠道损伤、术中输卵管损伤低于对照组。出现这种情况的原

因可能是数字化 3D重建与打印技术在早期宫颈癌精准手术治

疗中，可基于患者术前 CT、MRI 影像数据构建出 1:1还原的

盆腔解剖实体模型，清晰呈现肿瘤病灶边界、血管走行及肠道、

输卵管等邻近器官的空间毗邻关系，在术前完成手术路径的精

准规划与模拟演练，明确关键操作步骤与风险点，减少在手术

中进行查找与反复调整时间，从而有效优化手术时间[13-14]。同

时，借助 3D模型的可视化引导，可实现对病灶的精准切除，

避免对正常组织的过度剥离与血管误伤[15-16]。此外，该技术能

清晰识别并避让肠道、输卵管等脆弱结构，通过优化操作角度

与分离方式，降低患者手术过程中脏器损伤的发生概率风险，

患者手术的整安全性得到提高，且提升手术过程中操作的可控

性。也是实验组在手术效率、出血控制及脏器保护方面均优于

对照组的核心原因之一[17-18]。

本研究结果进一步显示，与对照组相比，实验组术后胃肠

排气时间、术后住院时间、住院费用低于对照组；与对照组相
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比，实验组患者尿潴留、肠梗阻、淋巴囊肿、肺栓塞、感染及

切口愈合不良、神经损伤总发生率低于对照组；与对照组相比，

实验组临床疗效高于对照组。出现这种情况的原因可能是数字

化 3D重建与打印技术在早期宫颈癌精准手术治疗中，实现了

从术前规划到术中操作的全流程精准化管理[19-20]。基于患者个

体化盆腔解剖结构构建的 3D模型，不仅能清晰呈现肿瘤病灶

与周围脏器、血管、神经的空间关系，制定最优手术路径，减

少对胃肠道、膀胱、输尿管及盆腔神经丛的牵拉与损伤，从而

降低术后尿潴留、肠梗阻及神经损伤的发生风险[21-22]。同时，

在手术期间精准的操作减少了患者的手术创伤与出血量，有效

降低患者并发症的发生率，如感染、切口愈合不良、淋巴囊肿

[23-24]。也降低了患者出现并发症带来的额外治疗费用，有效控

制了患者的住院成本[25-26]。此外，3D打印模型辅助下的淋巴

结清扫与病灶切除更为彻底，在保证肿瘤根治性的同时，减少

了患者不必要的组织损伤情况，进一步提高临床疗效的总有效

率[27]。这些优势共同作用，使实验组患者在术后恢复速度、并

发症控制、经济负担及临床疗效方面均表现出显著优势[28]。

综上所述，数字化 3D重建与打印技术在早期宫颈癌精准

手术治疗中，可有效缩短手术时间、减少出血与脏器功能损伤，

加快患者的恢复进程，降低出现并发症的概率，有效控制患者

的住院成本，提高临床疗效总有有效率。
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