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摘  要 

目的：探讨海信计算机辅助手术系统(Hisense CAS)在小儿肾肿瘤手术治疗中的应用。方法：回顾性分析

2017年1月至2022年6月青岛大学医学院附属医院小儿外科收治的11例肾肿瘤患儿的临床资料，利用海

信计算机辅助手术系统对患儿腹部、盆腔薄层断层扫描图像对泌尿系统进行三维重建，并在此基础上进

行术前规划，通过术前三维重建影像，手术医师可以更清晰地了解肾肿瘤的位置、大小，肾脏周围动脉、

静脉的走行、分支及毗邻关系等，判断手术的可行性及规划手术方案，预测术中情况，分析手术时间、

术中出血量、并发症等。结果：11例肾肿瘤患儿CAS三维重建结果清晰显示肾肿瘤的位置、大小、毗邻

关系及瘤肾周围血管的走行、分支等。11例重复肾患儿中，右侧2例，左侧8例，双侧1例；11例均行单

侧瘤肾及输尿管切除术；手术时间65~300 min，平均为130.55 min，术中平均出血量18.36 mL，最少

出血量为2 mL。11例术后平均拔管时间为术后平均2天，术后平均住院时间10 d，均痊愈出院。结论：

利用海信计算机辅助手术系统，对传统CT及增强CT检查后的影像学图像进行二次处理后三维重建，并以

此为依据辅助设计最优手术方案，可提高小儿肾肿瘤手术治疗的准确性、安全性。 
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Abstract 
Objective: To investigate the application of Hisense Computer Assisted Surgery System (Hisense 
CAS) in the surgical treatment of pediatric renal tumors. Methods: The clinical data of 23 children 
with renal tumors admitted to the Affiliated Hospital of Qingdao University School of Medicine 
from January 2017 to June 2022 were retrospectively analyzed. CT three-dimensional reconstruc-
tion and preoperative planning can accurately determine the location and size of renal tumors, the 
course, branches and adjacent relationship of the vascular system around the kidney, the course 
of the ureter, the stenosis, etc., to determine the feasibility of the operation and the operation plan, 
and to analyze the operation time, intraoperative bleeding volume, blood transfusion rate, com-
plications, etc. Results: The CAS three-dimensional reconstruction results of 11 children with ren-
al tumors clearly showed the location, size, adjacent relationship of renal tumors, and the course 
and branches of blood vessels around the tumor and kidneys. Among the 11 children with dupli-
cation kidney, 2 cases were on the right side, 8 cases were on the left side, and 1 case was bilateral; 
all 11 cases underwent unilateral tumor nephrectomy and ureterectomy; the operation time was 
65~300 minutes, with an average of 130.55 minutes. The average blood loss was 18.36 mL, and the 
minimum blood loss was 2 mL. The average postoperative extubation time of the 11 cases was 2 
days and the average postoperative hospital stay was 10 days. All of them were cured and dis-
charged. Conclusion: Using the Hisense computer-aided surgery system can improve the accuracy 
and safety of pediatric renal tumor surgery by performing three-dimensional reconstruction of 
the data after traditional CT examination and assisting in designing the optimal surgical plan. 
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1. 引言 

肾肿瘤在小儿肿瘤中并不少见，肾肿瘤中最常见的肾母细胞瘤，与神经母细胞瘤、肝母细胞瘤合称

三大常见儿童腹部恶性肿瘤，严重危害儿童健康。肾肿瘤大部分位于腹膜后，其范围上下界分别为横隔

和骨盆髂腰韧带、骶骨岬、盆壁腹膜后间隙，由于腹膜后的空间较大且有高度适应性，因此腹膜后来源

及腹膜后器官来源性肿瘤可在腹膜后膨胀性生长且长时间无任何临床症状，直至肿瘤侵及到周围组织器

官时才会出现相应的临床表现，所以临床就诊的患儿在就诊时往往肿瘤已经体积较大，已经累计周边组

织及器官，且首发症状大多数为查体发现腹部肿块或自觉腹部膨隆等偶然情况。给手术的切除带来困难。 
手术治疗是小儿肾脏肿瘤治疗方案中的重要组成部分，有效提高了患儿的临床治愈率。彻底手术切

除在肾脏肿瘤综合治疗中有着重要作用。目前临床上常用的肾脏肿瘤手术方式为：开放式根治性肾切除、

开放式肾部分切除术、腹腔镜下肾部分切除术、腹腔镜下根治性肾切除术。保留肾单位的肾部分切除术

目前存在一定的分歧，目前应用最多的仍然是经腹横切口行肿瘤和患肾切除术。术前拟定施行的手术方
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式在实际术中常因肿瘤体积、肿瘤位置、肿瘤与周围器官组织的粘连、肿瘤包裹重要血管等客观因素的

影响而无法继续原来的手术方式，继而造成患儿术中出血多、手术时间长、输血率增高、治疗费用增多

等一系列问题。CT 检查对指导手术有着不可替代的作用。但传统的 CT 检查不能提供直观的、可视化的

肾脏、瘤体及毗邻器官、血管等布局，更不能进行虚拟部分肾或全肾切除，手术效果很大程度依赖于医

师的经验与决断力。Hisense CAS 为手术前规划辅助系统，且具有独立的知识产权，该系统可以通过对影

像学信息进行处理，将 CT 二维平面图像转化成三维立体图像，并可以对重建后的三维图像进行全维度

旋转、任意缩放、任意组合，清楚显示病灶的大小及形态、血管的走行及形态，脏器及血管的解剖关系，

减少阅读原始 CT 图像评估手术安全性的主观失误，使术前评估更加真实、可靠[1]。 
本研究采用青岛大学医学院附属医院与青岛海信集团联合研发的计算机辅助手术系统(Hisense CAS) 

[2] [3]，对 64 排螺旋 CT 图像进行泌尿系统三维重建，从而于术前规划、术中辅助指导小儿肾肿瘤切除

手术。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取青岛大学附属医院小儿外科 2017~2022 年收治的肾肿瘤患儿 11 例，其中包括男童 5 例，女童 6
例；年龄为 5 月~144 月龄，年龄中位数为 24 个月；其中因偶然查体发现腹部肿块就诊 6 例，因血尿就

诊 6 例，因腹部膨隆就诊 6 例，因腹痛就诊 1 例。 

2.2. CT 数据采集方法 

每位患儿均禁饮食 4 小时后，通过静脉留置针静脉注射对比剂，规格为：300 g/L，计量为：1.5~2.0 
mL/kg，若患儿年龄较小或不配合检查，则检查半小时前给予水合氯醛灌肠进行镇静后，使用美国 GE 64
层螺旋 CT [4]行全腹动态增强 CT 扫描。CT 扫描层厚度为 0.625 mm，扫描完成后的动脉期、静脉期及平

衡期图像均以 DICOM 格式文件存储。 

2.3. 三维重建 

将 CT 扫描的动脉期、静脉期及平衡期生成的 DICOM 文件导人计算机辅助手术系统(Hisense CAS)
中，在扫描到的目标病灶、器官及血管每一断层图像上，由点绘成闭合的曲线后由系统完成由线到

线、到面的转化后，分别自动生成肿瘤、脏器及血管等的三维图像，然后给予不同组织描绘不同的

颜色后在同一空间视野呈现出来，并可对最终重建来的图像进行非重点关注组织半透明化及 360˚旋
转等处理。 

2.4. 手术方法 

如前文所述，肾肿瘤患儿由于发现时肿瘤瘤体均已较大，故肿瘤已压迫毗邻器官、组织及血管，且

界限不清。而根据计算机辅助手术系统通过处理 CT 等影像学信息进行的病灶区域三维重建，可以精确、

立体的显示出肿瘤的位置、大小，及与肾脏、血管、毗邻器官等的相关位置关系和对周围的压迫情况，

并在此基础上制定手术入路，预测术中情况，制定更精确、更详细的手术方案，提升手术的准确性及安

全性。同时在术中，可以通过无接触遥控方式随时调整三维影像，从不同角度观察病灶周围情况，结合

术中探查精准掌握手术整体情况，从而避免因术前预估与术中探查不一致，想再次查看患儿 CT 影像时

需要寻求台下巡回护士的帮助。然后准确暴露肿瘤，精准结扎相应动、静脉机输尿管后切断，成功完成

手术。 
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3. 结果 

3.1. CT 增强及三维成像结果 

11 例患儿术前均完善增强 CT，结果显示均为肾脏来源性肿瘤，且仅根据 CT 及增强 CT 无法准确判

断肿瘤与同侧肾脏的位置关系，且无法清晰地辨别肿瘤与毗邻血管的边界。所有患儿均行 Hiscense CAS
三维重建，手术医师术前可以立体化，同时从不同角度了解并掌握肿瘤与周围脏器位置毗邻情况以及与

周围血管的关系、边界，并在此基础上术前制定更精确的可行手术方案及手术入路。 

3.2. 手术结果 

11 例患儿均通过根治性肾肿瘤手术完整的将肿瘤、患肾及同侧输尿管尽底位切除，并清扫周围可疑

阳性淋巴结，术中肿瘤与肾脏、肾脏血管的位置毗邻关系与术前 Hisense CAS 三维重建结果相同，因此

手术按照术前制定计划将肿瘤完整切除。11 例术中出血量中位数为 10 mL，手术时间中位数 105 min，病

理报告肾母细胞瘤 8 例，肾细胞癌 2 例，肾透明细胞肉瘤 1 例。11 例患儿均行术后化疗。1 例术后复查

出现肿瘤复发，其余例手术患儿于术后 12 个月内复查腹部超声或全腹 CT，均未见肿瘤原位复发情况。 

4. 讨论 

肾肿瘤约 95%是恶性的，良性的很少见。儿童的肾肿瘤中目前最多见的还是肾母细胞瘤，它也是婴

幼儿最多见的恶性实体瘤之一，占儿童恶性肿瘤的 6%~7%。本实验收集的病例中有 18 例术后病理结果

为肾母细胞瘤，也符合该现况。患儿主要以进行性增大的腹部肿块及腹痛等症状就诊，完善超声及 CT
等辅助检查发现肾占位性病变。目前针对小儿肾肿瘤的诊疗计划仍首选手术治疗，然后根据术后病理结

果考虑是否进行术后化疗。对于小儿肾肿瘤手术治疗方式来说，虽然成人存在开放式及腹腔镜下的肾部

分切除术，但儿童肾肿瘤目前绝大多数仍首选肿瘤及患肾全切除的手术方式，极少数选择行保留肾单位

的手术(nephron-sparing surgery, NSS) [5] [6]，拿肾母细胞瘤来说，包括：孤立肾的肾母细胞瘤；双侧肾母

细胞瘤；马蹄肾的肾母细胞瘤；患有 Denys-Drash 或 Frasier 综合征的婴儿肾母细胞瘤(因为可能需要肾透

析) [7]。而其实现在已有很多团队在进行儿童 NSS 可行性的研究[8]。目前所收集的病例患儿均行肿瘤及

患肾全切除术。而该手术方式包括所有肿瘤根治手术方式的要点在于完整切除肿瘤并减少术后并发症的

发生。 
随着科学研究的逐渐信息化，二者结合产生的数字医学目前逐渐走向科学研究的主流，这种改变可

以说是思维方式的革命，这种变革将医学引入了一个丰富多彩的数字化时代，青岛大学附属医院与海信

集团联合成立的山东省“数字医学与计算机辅助手术重点实验室”等，就在包括计算机辅助手术系统等

领域投入了大量的科研力量，并取得令人瞩目的成绩[3]。 
临床上常用的泌尿系统超声及 CT、增强 CT 等检查方法都难以提供清晰、明确的影像学图像，可能

会导致手术评估不足或盲目探查，不能清晰分辨肾肿瘤的大小、与正常肾脏的方位关系、血管系统走行

及分支、周围血管毗邻关系等一系列问题[9] [10]。这些困难在计算机辅助术前三维重建之前均需要手术

医师的空间想象，在大脑中重建三维模式下的肿瘤情况，但这些都跟手术医师的经验、空间想象能力等

有很大关系，且主观性较强，与手术助手交流困难等弊端也一直存在。应用计算机辅助手术系统在术前

辅助检查的基础上，将肾肿瘤的位置、大小、毗邻器官、血管走行等通过三维影像直观的表达出来并且

可单独查看某一器官或组织，并对其进行随意旋转、倾斜、删减，本实验证明术前重建术区情况与实际

探查并未见明显出入，通过从不同角度、不同层次观察术区解剖层次，加强术前对术区情况的掌握，完

善术前规划，制定更加完善的手术方案，尽最大可能避免对周围血管、器官的损伤，大大缩短手术时间，
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避免未知意外的发生，减少术后并发症的发生。同时，能够加强术前家属对患儿病情掌握，直观了解手

术过程，增强患儿家属对手术医师术前谈话的信任，避免因家属医学相关知识的匮乏而造成的误会等的

发生[11]。另外对于刚刚进入临床的学生，通过结合术前三维影像与术中实际术野情况，加强对解剖知识

的掌握及手术的了解，进而巩固相关基础知识，提升自身能力。 

5. 总结 

综上所述：随着科学研究数字化的不断发展，数字医学及精准外科[12] [13]也随之开始进入大家的视

野，并进一步完善。计算机辅助手术系统等技术将逐步弥补增强 CT 等传统手段的缺陷，不断完善患者

诊疗方案，提升医疗精准性及安全性，最终达到治病救人的目的。 
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