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基于 MRI 的三维重建技术在保留盆腔自主神经的 
腹腔镜直肠癌 D3 根治术中的应用价值
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【摘要】  目的  评估利用 MRI 图像三维重建直肠癌患者盆腔自主神经以及周围器官在腹腔镜直肠癌 D3 根治术中

的应用价值。方法  将 56 例直肠癌患者随机分为重建组和对照组，重建组术前依照 MRI 三维重建结果制定手术方案，

对照组按常规方式制定手术方案，比较 2 组术中及术后功能恢复相关指标。结果  重建的三维模型能个体化呈现患者盆

腔自主神经以及周围器官分布关系。与对照组相比，重建组的手术时间缩短［（143.7±13.3）min vs.（151.5±12.1）min， 
P = 0.040）］，失血量减少［（31.3±12.1）mL vs.（39.4±11.6） mL，P = 0.024）］，国际前列腺症状评分（IPSS）更优

［（6.0±1.3）分 vs.（7.9±2.6）分，P = 0.003）］。此外，重建组的术后拔除尿管时间较对照组短［2.0（2.0，2.0）d vs.  
3.5（3.0，4.0）d，P < 0.001］。结论  基于 MRI 的盆腔自主神经三维重建能准确呈现盆腔自主神经及器官的解剖关系，

提高了 D3 根治术的效率和安全性，可为术者制定精细化、个性化的手术方案提供重要参考。
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of rectal cancer with pelvic autonomic nerve preservation

CHEN Jiajia1， KE Yingping1， GUO Weiyi2， YANG Xi1， YE Haixuan1，3， HONG Jianwen1 
（1.Department of Hepatobiliary Surgery， Chaozhou Central Hospital， Chaozhou 521000， China ； 2.Department of Medical Imaging， 

Chaozhou Central Hospital， Chaozhou 521000， China ； 3.The First Clinical Medical College， Southern Medical University，
 Guangzhou 510515， China）

Corresponding author: HONG Jianwen， E-mail: HJW55688@sina.com

【Abstract】  Objective  To evaluate the application value of the MRI-based three-dimensional （3D） reconstruction of 
pelvic autonomous nerves and surrounding organs in laparoscopic D3 radical resection for rectal cancer. Methods  Fifty-six  
patients with rectal cancer were randomly divided into the reconstruction and control groups. In the reconstruction group， surgical 
plans were formulated based on preoperative MRI 3D reconstruction. In the control group， conventional surgical plans were 
formulated. Intraoperative and postoperative functional recovery-related indicators were compared between two groups. Results  The 
3D reconstruction model provided individualized visualization of the distribution relationship between the pelvic autonomous nerves 
and surrounding organs. Compared to the control group， patients in the reconstruction group had significantly shorter operation time 

（（143.7±13.3）min vs. （151.5±12.1） min， P = 0.040）， less blood loss （（31.3±12.1） mL vs. （39.4±11.6） mL， P = 0.024））， 
improved IPSS score （（6.0±1.3） vs. （7.9±2.6）， P = 0.003）， and shorter duration of urinary catheter removal （2.0（2.0， 2.0）d vs. 
3.5（3.0， 4.0）d， P < 0.001）. Conclusions  MRI-based 3D reconstruction of pelvic autonomous nerves provides a more precise 
visualization of the anatomical position of the pelvic autonomous nerves and surrounding organs， ultimately improving the efficiency 
and safety of D3 resection. It offers important reference for surgeons in formulating precise and individualized surgical plans.
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直肠癌是我国发病率、病死率均位于前列的

恶性肿瘤之一，对广大群众健康造成严重威胁［1］。

1982 年，Heald 等［2］提出的全直肠系膜切除（total 
mesorectal excision，TME）是目前中低位直肠癌

主要的治疗方法。尽管保留盆腔自主神经（pelvic 
autonomic nerve preservation，PANP）的 TME 可有

效避免泌尿生殖功能障碍的发生，但仍有部分患

者需要进一步行 D3 根治术，即肠系膜下动脉根部

淋巴结（No.253 淋巴结）清扫，以提高生存率［3］。

该技术要求主刀医师掌握更高水平的解剖分离技

术和更精确的盆腔解剖结构来避免腰内脏神经和

肠系膜下神经丛的损伤［4］。目前对盆底自主神经及

血管的解剖研究主要基于解剖学、胎儿组织胚胎

学等，但各个血管、神经的位置均存在一定比例

的解剖变异及个体差异。在临床上主要通过 CT、
MRI 等断层扫描数据来进行解剖定位及术前规划，

但用二维图像去估计肿瘤与周围器官组织之间的

位置关系，容易对血管及神经造成误伤。基于

MRI 的术前三维（three dimensions，3D）重建技

术可以实现术前神经、血管及盆底器官影像重建，

并能构建肿瘤与器官组织间准确的解剖关系［5］，但

其临床应用价值尚不确定。因此，本研究分析并

评价术前盆腔自主神经 3D 重建技术在腹腔镜直肠

癌 D3 根治术中保护盆腔自主神经的应用价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象

以 2020 年 8 月至 2023 年 6 月在潮州市中心

医院住院拟进行腹腔镜直肠癌 D3 根治术的患者为

研究对象，采用随机数表法将其分为重建组和对

照组。纳入标准：① 经病理学检查确诊为原发性

直肠中下段恶性肿瘤；② 术前国际抗癌联盟（the 
Union for International Cancer Control， UICC）/ 美

国癌症协会（American Joint Committee on Cancer， 
AJCC）第八版 TNM 临床分期为Ⅱ ~ Ⅲ期；③ 术
中行直肠癌 D3 根治性切除术，未行经肛或经骶切

除；④ 术前体格检查、胸部 X 线片、肝脏彩色多

普勒超声检查（彩超）或 CT 未发现明显远处转移

迹象。排除标准：① 多原发结直肠癌；② 因肿瘤

急性梗阻、穿孔或出血等而行急诊手术；③ 术中

探查发现肿瘤巨大、广泛侵犯周围组织器官，需

完全切除盆腔自主神经，或无法达到根治性切除

标准；④ 既往曾接受过腹部手术或泌尿系统手术；

⑤ 心、肺、脑、血液等系统存在功能不全，无法

耐受手术；⑥ 术前排尿功能评定异常或存在前列

腺、膀胱等泌尿系统相关疾病；⑦ 自觉无法完成

MRI 检查（如金属物留置或有幽闭恐惧症等）；⑧

妊娠。本研究获得潮州市中心医院伦理委员会批

准（批件号：2019007），患者均知情同意且签署知

情同意书。

1.2 治疗过程

术前完善相关检查并填写国际前列腺症状评

分（International Prostate Symptom Score，IPSS）问

卷，IPSS用于评估患者下尿路症状，总分 0~35分，

0~7 分为轻度症状，8~19 分为中度症状，20~35 分

为重度症状。重建组完善 MRI 检查后利用 Mimics
软件重建盆腔自主神经，手术医师根据术前重建

模型以及解剖标志制定手术方案后进行手术。对

照组术前完善常规的 MRI 等影像学检查，手术医

师根据检查结果及临床经验制定手术方案后进行

手术。2 组手术均由我院同一普外科手术团队实

施。术后根据医师临床经验及患者恢复情况决定

拔管、恢复饮食以及出院时间，术后 3 个月通过

门诊或电话完善 IPSS 问卷内容。

1.3 MRI 图像采集及重建

1.3.1 MRI 图像采集条件

MRI 检查采用飞利浦 Ingenia 3.0 T 医用 MRI 系
统。患者接受 MRI 检查前禁食 4~6 h，检查前 30 
min 肌内注射消旋山莨菪碱 10 mg。进行 MRI 检查

时嘱患者屏住呼吸并保持膀胱适当充盈，根据患者

骶骨的倾斜角度变化进行扫描。除进行常规的 MRI
序列检查外，还进一步行 3D-STIR-SPACE 序列检

查，用于盆腔自主神经的 3D 重建和观察。3D-STIR-
SPACE 序列参数：TR 2 000 ms，TE 175 ms，切片厚

度 1 mm，扫描范围 40 cm，矩阵 384×384，切片数

量 145。
1.3.2 Mimics 软件重建盆腔自主神经 3D 模型

采用 Mimics 21.0 软件进行盆腔自主神经以及

周围解剖器官的区域半自动分割以及 3D 重建。基

于原始 MRI 序列以及额外的 3D-STIR-SPACE 序列，

通过人工判断 MRI 信号强度、周围解剖标志和神

经连续性以及 Mimics 软件自带的阈值分割功能，

进行半自动的盆腔自主神经以及周围器官的图像

分割。图像分割完成后使用 Mimics 软件的 3D 计

算以及平滑功能对分割图像进行 3D 模型重建以及
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平滑处理。

1.4 观察内容

观察内容包括以下，基线数据：年龄、性

别、BMI、美国麻醉医师协会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）分级、TNM 分期、IPSS； 
手术情况：手术时间、出血量、肿瘤位置、术中

血管损伤情况、总淋巴结清扫个数、No.253 淋巴

结情况；术后恢复情况：术后住院时间、术后并

发症情况（吻合口出血、肠梗阻、肺部感染、切

口感染等）、术后 3 个月的 IPSS、术后拔除尿管的

日数。

1.5 样本量计算

本研究主要指标为 IPSS 分值，检验水准（α）= 
0.05，检验效能（1-β）为 0.80，根据既往文献报

道设定重建组均数为 3.24，对照组均数为 4.05，
假设方差齐性，样本标准差均为 1，样本量之比为 
1 ∶ 1。利用临床试验统计网 StatBox 的样本量计

算功能进行计算，2 组分别入组至少 25 例患者。

1.6 统计学处理

本研究所有数据采用 SPSS 21.0 处理。符合正

态分布的计量资料用 表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，术前术后比较采用配对样本 t 检验；

不符合正态分布的计量资料用 M（P25，P75）表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料用 n
（%）表示，组间比较采用 χ  2 检验；当 2×2 列联表

中 20% 单元格理论频数 <5 时，采用 Fisher 确切概

率法；当 2×C 列联表中 20% 单元格理论频数 < 5 
时，采用 Fisher-Freeman-Halton 法检验。双侧 P < 
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基线资料

共有 56 例患者被纳入本研究，重建组与对照

组各 28 例。重建组中有 7 例患者因无法配合完成

MRI 检查、MRI 检查图像质量不佳等原因最终退

出研究。最终纳入分析的患者中重建组 21 例、对

照组 28 例。2 组患者年龄、性别、BMI、ASA 分

级、肿瘤 TNM 分期（均为 M0）、IPSS 等基线资料

具可比性，见表 1。
2.2 盆腔自主神经 3D 模型重建

对患者 MRI 图像进行测量和分析，重建盆腔

自主神经以及周围器官的 3D 模型。如图 1 所示，

肠系膜下神经丛及其分支进入系膜、支配乙状结

肠以及直肠，而后继续下行，在第 5 腰椎和骶嵴

前方形成上腹下神经丛，并逐渐在第 2 骶孔水平

分出左右腹下神经。左右腹下神经在盆腔内与起

源于第 2~4 骶神经的盆腔内脏神经汇合，形成下

腹下神经丛，在盆腔侧壁内走行，支配膀胱以及

生殖器官。术前基于 MRI 图像重建的 3D 模型可以

个体化地呈现患者盆腔自主神经以及周围器官的

分布和毗邻关系，与手术探查情况相对应，术中

图例见图 2。
2.3 手术情况

在分析重建盆腔自主神经对手术过程的影响

时发现，重建组的手术时间短于对照组，出血量

也更少（P 均 < 0.05），而 2 组术中血管损伤情况、

淋巴结清扫个数比较差异均无统计学意义（P 均 > 
0.05），见表 2。

表 1 重建组与对照组患者基线资料
Table 1 The baseline characteristics of patients in reconstruction group and control group

组 别 n 年龄 / 岁 男性 / 
n（%）

BMI/
（kg/m2）

ASA 分级 /n（%） T 分期 /n（%） N 分期 /n（%）
IPSS/ 分 

Ⅰ Ⅱ Ⅲ T1 T2 T3 T4 N0 N1 N2

重建组 21 60.7±5.4 10（47.6） 23.7±3.2 3（14.2） 17（81.0） 1（4.8） 1（4.8） 3（14.3） 10（47.6） 7（33.3） 12（57.1） 7（33.3） 2（9.5） 1.1±0.4

对照组 28 60.5±5.7 12（42.9） 23.5±3.3 3（10.8） 23（82.1） 2（7.1） 2（7.1） 4（14.3） 12（42.9） 10（35.7） 17（60.7） 8（28.6） 3（10.7） 1.1±0.4

t/χ  2 值 0.111 0.110 0.215 0.436 0.404 0.263 -0.097

P 值 0.911 0.740 0.830 1.000 1.000 0.913   0.923

2.4 患者术后功能恢复情况

患者术后功能恢复情况以及手术后 IPSS 的变

化见表 3、4。2 组术后 3 个月的 IPSS 均高于术前

（重建组术后 3 个月与术前比较，t=-16.028，P < 
0.001；对照组术后 3 个月与术前比较，t=-14.446，

P < 0.001）。重建组拔除尿管的时间早于对照组，

重建组术后 3 个月的 IPSS 低于对照组，其中尿频、

夜尿次数比较差异有统计学意义（P 均 < 0.05）。 
2 组术后住院日数以及术后并发症发生率比较差异

无统计学意义（P 均 > 0.05）。
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注：A 为肠系膜下动脉及上腹下神经；B 为 S2 神经；C 为 S1~S3 骶椎神经节；D、E 为盆内脏神经；F 为盆腔自主神经

三维重建图。SHP 为下腹上丛（superior hypogastric plexus），IMA 为肠系膜下神经丛（inferior mesenteric plexus），PSN 为盆

内脏神经（pelvic splanchnic nerves）。
图 1  基于盆腔 MRI 的盆腔自主神经及其相关器官的三维模型重建示例

Figure 1  The sample of the 3D reconstructions of pelvic autonomic nerves and their related organs based on MRI image

注：A 为上腹下神经；B 为左右腹下神经；C 为盆腔自主神经。SHP 为下腹上丛（superior hypogastric plexus），IMA 为

肠系膜下神经丛（inferior mesenteric plexus），HN 为腹下神经（hypogastric nerve），PAN 为盆腔自主神经（pelvic autonomic 
nerves）。

图 2  腹腔镜直肠癌根治术术中图例

Figure 2  Laparoscopic radical resection of rectal cancer 

3  讨  论

区域淋巴结清扫是中低位直肠癌根治术的重要

环节。针对中晚期的直肠癌患者，除了进行 TME

清除系膜内淋巴结以外，仍有部分患者需行 D3 根

治术以达到根治性切除的目的。然而，传统 D3 根

治术的淋巴结清扫围绕肠系膜下动脉周围展开，

若对解剖结构不熟悉则易导致淋巴结清扫过度，
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表 3 重建组与对照组患者术后功能恢复情况
Table 3 The postoperative outcome of patients in reconstruction group and control group

组 别 n 术后住院时间 /d
术后并发症 /n（%）

术后拔除尿管时间 /d
吻合口出血 肠梗阻 肺部感染 切口感染

重建组 21 5.7±1.8 0（0.0） 1（4.7） 2（9.5） 2（9.5） 2.0（2.0，2.0）
对照组 28 6.1±1.1 1（3.6） 2（7.1） 2（7.1）   3（10.7） 3.5（3.0，4.0）
t/Z 值 -0.978 － － － －   5.412
P 值   0.333 1.000a 1.000a 1.000a 1.000a <0.001

注 ： aFisher 确切概率法。

表 4 重建组与对照组患者术后 3 个月 IPSS 评分
Table 4 The postoperative IPSS scoring of patients  in reconstruction group and control group

组 别 n
IPSS 评分

IPSS 总分 尿频 尿急 排尿不尽 排尿断续 排尿无力 排尿费力 夜尿次数
重建组 21 6.0±1.3 1.3±1.0 1（1，1） 0.1±0.3 0.6±0.7 1.3±1.0 1.6±0.9 0（0，0.5）
对照组 28 7.9±2.6 2.1±1.5 1（0，1） 0.1±0.3 0.5±0.5 1.4±0.9 1.9±0.9 1 （1，2）
t/Z 值 -3.153 -2.168 -1.664 -0.133 0.496 -0.266 -1.093   4.924
P 值   0.003   0.035   0.096   0.894 0.622   0.792   0.280 <0.001

损伤盆腔自主神经，尤其是肠系膜下神经丛，致

患者术后出现泌尿生殖系统障碍［6］。为此，有学者

提出了开展 PANP 的 TME 及 D3 根治术，这类术

式在保护泌尿和生殖功能上体现出了显著优势［7-8］，

但仍须结合肿瘤的部位以及系膜内肿瘤浸润、淋

巴结转移等高危因素，在遵循无瘤原则的前提下

来决定是否开展［9］。因此，如何精准、有效地达到

肿瘤根治性切除和 PANP 之间的平衡是新时代直肠

癌手术中亟需解决的问题之一。

目前，在直肠癌根治术中最常用于保留盆腔

自主神经的方法是基于膜平面的解剖［10-12］。例如，

保留邓氏筋膜不仅能够更好地保留泌尿和生殖功

能，亦不会增加术后复发和转移的风险［13-14］；又例

如，通过筋膜定位，分离泌尿腹下神经筋膜、闭孔

内肌和肛提肌表面筋膜可以实现侧方淋巴的完整

切除［15］。此外，术中神经监测也被逐步应用于直

肠癌术中识别神经结构［16-20］。但以上方法仍需要术

者熟练掌握盆腔解剖结构及神经支配结构以辨清

神经走行，避免损伤肿瘤周边重要结构。近年来，

数字化技术已在临床治疗中展现出巨大的潜力与

价值［21-27］。基于 MRI 的盆腔自主神经成像可以在

术前清晰、个体化地展示盆腔自主神经解剖走行，

但 MRI 图像展现的二维平面缺少立体感、无法直

观地展示盆腔自主神经与盆腔其他器官的毗邻关

系。因此，已有相关研究初步报道了基于 MRI 的
盆腔自主神经 3D 重建技术在盆腔手术中的应用效 
果［28-31］。Zhong 等［29］率先进行了 MRI 盆腔自主神经

3D 重建技术应用于腹腔镜 TME 的回顾性对照研

究，结果显示，术前 MRI 图像重建主要呈现了神

经血管束和盆腔内脏神经，有助于提高手术实施

效果，保护男性患者术后 6 个月的泌尿和性功能

以及女性患者的性功能。

本研究团队重点关注 3D 重建技术在腹腔镜

直肠癌 D3 根治术中的作用。不同于传统的 TME，
D3 根治术中关于 No.253 淋巴结的清扫主要围绕

肠系膜下动脉展开。在前期研究中，本研究团队

利用 3D 重建图像阐明了肠系膜下动脉及其分支的

类型和解剖定位［32］。肠系膜下动脉鞘膜质地致密，

表 2  重建组与对照组患者手术情况
Table 2  The surgical characteristics of patients in reconstruction group and control group

组 别 n 手术时间 /min 失血量 /mL
肿瘤部位 /n（%） 术中血管损伤 /

n（%）
总淋巴结
清扫个数

No.253 淋巴结
阳性 /n（%）直肠中段 直肠下段

重建组 21 143.7±13.3 31.3±12.1   9（42.9） 12（57.1） 0（0.0） 10.7±3.1 2（9.5）
对照组 28 151.5±12.1 39.4±11.6 11（39.3） 17（60.7） 1（3.6） 10.2±3.9   4（14.3）
t/χ  2 值 2.114 2.326 0.063 — 0.478 —
P 值 0.040 0.024 0.801 1.000 0.635 0.688
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与腰内脏神经和肠系膜下神经丛关系紧密，进行

清扫时容易损伤这些神经结构［3］。本研究结果表

明，个性化的盆腔自主神经 3D 模型重建缩短了手

术时间、减少了失血量，患者术后 3 个月的 IPSS
也较术前改善。进一步行重建组与对照组的比较

显示，2 组排尿症状的差异主要体现在尿频、夜尿

次数以及术后拔除尿管时间。这提示基于 MRI 图
像的 3D 重建技术有助于保护盆腔自主神经和泌尿

功能。

本研究存在一定局限性。基于问卷对泌尿功

能的评估存在主观性，会受患者的情绪、感知和

认知水平的影响。术后泌尿功能仍需进一步用神

经监测、尿流动力学等客观指标进行评估。此外，

本研究纳入样本量较少，长期的临床价值有待大

样本量、多中心的随机对照研究深入验证。

综上，基于 MRI 的盆腔自主神经 3D 重建技术

可在术前更加准确地呈现盆腔自主神经及器官的

解剖关系，在术前为术者制定精细化、个性化的

手术方案提供重要参考，提高腹腔镜直肠癌 D3 根

治术的效率和安全性，具有潜在的临床应用价值。
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