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Abstract 
Background: There are many reasons for the formation of intestinal obstruction, and sometimes 
the etiology is so complicated that the clinician cannot accurately and promptly determine the 
cause and decide whether surgery is needed when acute abdomen occurs, resulting in delayed 
treatment or death. We report a successful treatment case using 3D visualization reconstruction 
technology to help clinicians accurately and timely diagnose and treat intestinal obstruction 
with complex etiology. Case Presentation: The patient had a cesarean section surgery 14 years 
ago, and a small bowel obstruction occurred after the second cesarean section. After treatment, 
the condition improved and was discharged. On the 27th day after discharge, severe abdominal 
pain suddenly appeared. The patient was admitted to hospital again for treatment. On the third 
day of admission, severe abdominal pain suddenly appeared again. CT-enhanced examination 
showed no obvious intra-abdominal hernia, and there was a significant improvement after 
symptomatic treatment. However, through the three-dimensional visualization reconstruction 
technology, we can see that the patient has obvious intra-abdominal hernia formation. We per-
formed surgical treatment on the patient, and the patient was cured. There were no more ob-
structive symptoms during the follow-up period. Conclusion: 3D visual reconstruction tech-
niques may be an effective choice for determining the diagnosis of intestinal obstruction that 
cannot be clearly diagnosed by general imaging. 
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摘  要 

背景：肠梗阻的形成有很多原因，有时病因很复杂以至于临床医生无法准确迅速地确定病因和把握手术

时机，从而导致治疗延迟或病人死亡。使用3D可视化重建技术的治疗成功案例，可帮助临床医生准确及

时地诊断和治疗复杂病因的肠梗阻。病例介绍：患者在14年前进行了剖宫产手术，第二次剖宫产后出现

了小肠梗阻。治疗后，病情好转并出院。出院后第27天，突然出现严重的腹痛。重新入院治疗。入院第

三天，突然再次出现严重的腹痛。CT增强检查未见明显腹内疝，对症治疗后明显好转。但是，通过三维

可视化重建技术，我们可以看到患者腹腔内疝的形成明显。我们对病人进行了手术治疗，病人顺利康复

出院，在随访期间没有其他阻塞性症状。结论：3D可视化重建技术可对一般影像学无法明确诊断的肠梗

阻的诊断和治疗起到辅助作用。 
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1. 介绍 

肠梗阻是临床上常见的外科急腹症，以目前的辅助检查手段，如 CT 等，明确诊断已不再是难点，

但是在明确肠梗阻病因，尤其是联合隐蔽的內疝形成的复杂肠梗阻病因诊断上，仍然困扰着很多临床医

生。病因不明确，就会对于我们在治疗上特别是如何判断手术时机上的选择上造成很大的困扰，严重的

情况甚至可能延误手术时机，造成不可挽回的后果。 
自 21 世纪初以来，三维打印(3DP)技术已开始应用于医学领域[1]。3D 打印技术是一种与传统的材料

去除加工方法相反的，它是基于三维数字模型的，通常采用逐层制造方式将材料结合起来的工艺[2]。近

年来，3DP 技术的应用越来越广泛，如个性化的手术计划和指导医学研究[3] [4] [5]。与 CT，磁共振成像
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(MRI)和其他二维成像的检查相比，三维可视化(3DV)和 3DP 模型在显示器官的解剖和空间结构方面更直

观，更准确，并取得了很大成就。三维可视化重建是利用软件将 CT 二维图像重建成三维可视化模型。

为更好显示肿瘤或者病变与血管及临近器官的关系，3D 打印模型可以打印完整肿瘤及周围器官及大血管

的模型，也可以只打印所选定的器官及大血管。通过实物模型并且通过可以触摸模型，有助于临床医师

近距离观察肿瘤的解剖学关系及协助制定预手术方案。它们在肝脏外科、整形外科和骨科等领域中得到

了广泛的应用[6] [7]。但 3DV 和 3DP 技术在诊断复杂的肠梗阻的应用仍处于早期阶段，文献报道较少。

我们报告一例应用三维可视化技术明确了由內疝导致的肠梗阻患者，由于诊断明确的及时，患者及时手

术，获得了良好的预后。 

2. 案例报告 

一位 40 岁的青年女性于 2018 年 06 月就诊于我院行剖腹产手术，既往有“剖腹产”手术史 14 年，

再无其他疾病史。本次剖腹产手术后第 3 天，进食后出现腹胀，伴有恶心呕吐，行 CT 检查提示有小肠

梗阻表现，但未见到明显系膜扭转及内疝形成表现，予以对症处理后症状好转出院。出院后第 27 天患者

突发剧烈腹部疼痛不适，门诊复查 CT 检查可见系膜扭转、小肠梗阻等表现。入院后查体无明显腹膜炎

表现，予以解痉等对症处理后症状再度好转。但病人排气排便仍不通畅。经普外科讨论后提出以下几个

问题：1) 是否应当进行手术治疗，手术的证据在哪？2) 病人在两次剖腹产之间无任何肠梗阻表现，本次

剖腹产术中产科医师确定未伤及肠管等腹腔内结构，本次剖腹产之前无任何肠道异常症状。这个剖宫产

是否与肠梗阻有关？有什么联系？ 
病人本次入院后 3 天再度突发剧烈腹痛(绞样痛)，查体仍然未引出腹膜炎等阳性体征，叩诊可闻及上

腹部明显鼓音，予以解痉等对症处理后明显好转，未再出现任何疼痛不适。行增强 CT 检查病人仍无明

显的内疝表现(图 1、图 2 所示)。但患者反复的出现肠梗阻症状，虽然通过保守治疗症状得到缓解，但导

致肠梗阻的病因无法明确，是否需要行手术治疗、手术治疗的时机也无法明确。经过多学科会诊协助诊

治，在我院影像科及 3D 打印中心帮助下对患者的二维 CT 检查图像进行三维重建，我们惊奇的发现三维

可视化重建影像显示部分肠管与子宫形成粘连(图 3、图 4)，且有明确的内疝形成，这极有可能是导致患

者多次出现肠梗阻症状的原因。因此我们有充足的证据建议病人及家属接受手术治疗。 
 

 
Figure 1. Enhanced CT examination suggests that the cause of intestinal obstruction is unclear 
图 1. 增强 CT 检查提示肠梗阻原因不明确 
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Figure 2. Enhanced CT examination still had no obvious intra-abdominal hernia manifestations 
图 2. 增强 CT 检查仍无明显腹内疝表现 
 

 
Figure 3. 3D visualization reconstruction image shows part of intestinal adhesions 
图 3. 3D 可视化重建图像显示部分肠粘连 
 

 
Figure 4. 3D visualization reconstructed image showed that some of the intestines formed adhesions with the uterus 
图 4. 3D 重建图像显示肠道与子宫粘连 
 

患者于 2018-06-27 行手术治疗，术中探查证实了术前三维重建图像显示的情况，术中见距离回盲部

约 100 cm 处有部分小肠与子宫手术创面形成粘连，并形成内疝(图 5)，幸运的是由于手术及时，肠管并
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未坏死，我们将对患者的损伤控制到了最小。术后病理学检查(40 倍镜下显示)示纤维化及慢性炎细胞浸

润(图 6)。术后患者恢复良好，术后三天排气排便，出院随访患者排气排便通畅，无再发肠梗阻。声明：

本案例所有内容均获得患者本人的知情同意。 
 

 
Figure 5. Some small intestines and uterine surgical wounds were formed intra-abdominal hernia 
图 5. 腹内疝形成一些小肠和子宫外科伤口 

 

 
Figure 6. Postoperative pathology (×40) showed fibrosis and chronic inflammatory cell infiltration 
图 6. 术后病理(×40)显示纤维化和慢性炎性细胞浸润 

 

术后我们回顾分析病因，考虑是由于在产后复位、下降的过程中病人的子宫与小肠的粘连将小肠拉

成了锐角并且形成了内疝，导致了第二次剧烈疼痛的发生。而对于该病人我们还有一个意外的收获，三

维重建图像显示(图 4)横结肠中段与腹壁有粘连，而术中也印证(图 7 所示)横结肠中段与肚脐处腹壁形成

粘连，虽未形成内疝或者成角并引起肠梗阻的症状。但是有了三维重建技术的指导，我们在进行腔镜探

查时可以避开肠管及肠系膜，进而避免了手术引起的副损伤。 
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Figure 7. The middle part of the transverse colon and the abdominal wall of the navel form adhesion 
图 7. 横结肠中间部分与肚脐腹壁形成粘连 

3. 讨论 

作为最常见的急腹症的一种，肠梗阻的诊断并不是困难，但是对肠梗阻病因的明确，尤其是对于隐

匿的內疝导致的肠梗阻的病因明确，目前通过 CT 等普通二维影像学检查仍存在较大困难。病因无法及

时的明确，这就会使得临床医生在治疗方案上的选择陷入被动局面，特别是如何判断手术时机上还是存

在较大的不确定性，本文结合了我院普外科遇到的实际病例，探讨利用三维重建技术在急性肠梗阻的诊

疗上的应用。 
急性肠梗阻在临床上以粘连性肠梗阻较为多见，发生率占各类肠梗阻的 20%~40%。粘连性肠梗阻绝

大多数为小肠梗阻，大多为获得性[8]。腹部手术后的粘连是目前肠梗阻的首位病因，只有当肠管粘着点

形成锐角使肠内容物的通过发生障碍，或者粘连束带两端固定将肠袢束缚(即形成所谓的内疝)，或者是一

组肠袢粘连成团，肠壁有瘢痕狭窄才会造成粘连性肠梗阻。 
粘连性肠梗阻的治疗包括非手术治疗和手术治疗。大多临床医师主张先进行保守治疗，通过等非手

术治疗一段时间后，若症状仍没有明显改善，再采取手术治疗。但通常等到手术治疗后，会发现肠管已

经严重的水肿甚至是缺血坏死，腹腔内炎症较为严重，全身中毒现象较为明显，术后易再发肠粘连及出

现切口感染等并发症。因此对于无法明确病因的急性肠梗阻患者，采取何种治疗方式显的尤为重要。随

着医学的发展，对粘连性肠梗阻的认识提高，预防措施的提升，许多之前要采取保守治疗的人现在都主

张先手术治疗，因为对于反复发作影响了正常的生活和工作的粘连性肠梗阻，必定是存在器质性病变的，

需要行手术治疗。 
由于 3DV 和 3DP 技术应用于临床医学，它们已被广泛用于口腔颌面外科、整形外科、肝胆外科等

领域[9] [10] [11]。三维可视化和打印可以成功地显示组织器官和周围结构之间的解剖关系。3DV 模型可

以被放大，旋转和透明化，以通过全方位，多角度和多级视图来阐明组织和器官结构的解剖学特征。这

些功能对于术前计划和指导实际手术操作也具有重要的临床意义[12]。 
我们报告的这例患者由于通过二维 CT 检查无法明确导致肠梗阻的病因，但是患者反复多次的出现

急性肠梗阻表现，是可以考虑进行手术治疗的。但是术前病因未明确，对手术方式和手术时机的选择无
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法提供充足的指导依据。三维可视化和打印技术为我们明确该患者反复发作的急性肠梗阻病因提供了非

常好的途径。通过手术探查也进一步印证了三维重建图像所呈现出来的由于部分小肠与子宫手术创面形

成粘连，并形成內疝。我们的这里报告是很好的发挥了三维可视化技术的优势及时准确的解决了棘手的

隐匿性內疝形成导致的反复出现的急性肠梗阻难题。 

4. 结论 

三维重建技术在急性肠梗阻患者的病因诊断和治疗中具有广阔的应用前景。三维重建技术能够更直

观更清晰的显示腹部各脏器的情况，使我们的诊断和治疗更加精确和及时，从而尽最大可能减少患者病

情进一步恶化，从而减轻患者的痛苦。 
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