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多模态影像分析在卵巢癌手术规划中的应用 

李荻玲，冯广革，杨胜富，李 伟 

广西玉林市红十字会医院  广西玉林 

【摘要】目的 探讨多模态影像分析在卵巢癌手术规划中的应用价值。方法 选择 2018 年 1 月至 2022 年

9 月在我院行手术治疗的卵巢癌患者 84 例患者进行研究。以双色球法将患者分为 2 组，各 42 例。对照组在

新辅助化疗后行常规肿瘤细胞减灭术，观察组在新辅助化疗后术前采用多模态影像学分析手术规划，再行肿

瘤细胞减灭术。比较 2 组患者手术一般情况、炎症因子及并发症发生情况。结果 观察组患者手术时间、术

中出血量、术后排气时间均较对照组更短（P<0.05）；观察组淋巴结清扫数较对照组更多（P<0.05）。术前

两组患者 IL-6、IL-8 及 TNF-α水平差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 24h 两组患者 IL-6、IL-8 及 TNF-
α水平均高于术前，但术后观察组 IL-6、IL-8 及 TNF-α水平均低于对照组（P<0.05）。术后对照组出现 3
例（7.14%）并发症，与观察组的 2 例（4.76%）比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 多模态影像学分

析术前规划可有助于缩短卵巢癌手术时间、排气时间，减少术中出血量，并可降低应激激素水平，缓解氧化

应激反应。 
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Application of multimodal image analysis in surgical planning of ovarian cancer 

Deling Li, Guangge Feng, Shengfu Yang, Wei Li 

Yulin Red Cross Hospital, Yulin, Guangxi 

【Abstract】Objective To explore the application value of multimodal image analysis in ovarian cancer surgery 
planning. Methods 84 patients with ovarian cancer who underwent surgical treatment in our hospital from January 
2020 to September 2022 were selected for study. The patients were divided into two groups with 42 cases each. The 
control group received conventional tumor reduction surgery after neoadjuvant chemotherapy, while the observation 
group received preoperative multimodal imaging analysis of surgical planning after neoadjuvant chemotherapy, 
followed by tumor reduction surgery. The general operation conditions, stress hormone levels, oxidative stress 
reaction indicators and complications of the two groups were compared. Results The operation time, intraoperative 
bleeding volume and postoperative exhaust time of patients in the observation group were shorter than those in the 
control group (P<0.05); The number of lymph nodes in the observation group was more than that in the control group 
(P<0.05). There were no significant differences in the levels of IL-6, IL-8 and TNF-α between 2 groups before surgery 
(P>0.05). The levels of IL-6, IL-8 and TNF-α in 2 groups were higher than those before surgery 24h after surgery, 
but the levels of IL-6, IL-8 and TNF-α in observation group were lower than those in control group after surgery 
(P<0.05). Postoperative complications occurred in 3 cases (7.14%) in the control group, and there was no significant 
difference compared with 2 cases (4.76%) in the observation group (P>0.05). Conclusion Multimodal imaging 
analysis of preoperative planning can help shorten the surgical time and exhaust time for ovarian cancer, reduce 
intraoperative bleeding, reduce stress hormone levels, and alleviate oxidative stress reactions. 
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卵巢癌是女性生殖系统三大恶性肿瘤之一，因

其早期症状隐匿，不易发现，确诊时多为晚期，对邻

近结构或腹膜造成侵袭种植[1-2]，发生远处转移，增

加手术难度。晚期卵巢癌缺乏有效治疗有段，致死

率居妇科恶性肿瘤首位。能否达到满意的肿瘤细胞

减灭术（残余肿瘤病灶小于 1cm）是患者预后的最

主要因素。但由于解剖的特殊性和复杂性，肿瘤体

积常常较大，包绕、压迫或侵犯毗邻重要器官和血

管，要在实现肿瘤完整切除和保护邻近重要器官之

间保持平衡，术前难以准确分期，手术完全切除难

度大，近年来报道的完整切除率为 67%～94%，导

致该病的复发率、病死率一直高居妇科恶性肿瘤之

首，五年生存率仅 25%~30%[4-7]。要提高肿瘤的完整

切除率和降低复发率，减少副损伤和术后并发症，

需完善的影像学评估，充分的术前准备、恰当的手

术入路选择、精细的手术操作[8]。多模态影像学分析

是在术前完善 CT、MRI、三维重建等可视化手段检

查基础上通过整合不同影像学资料用于患者病情判

断的方法，目前已被用于多种手术的术前规划，但

将该技术用于卵巢癌手术规划的研究较少，因此本

研究旨在通过分析多模态影像学分析在卵巢癌手术

规划中的应用价值，以期为此类患者手术规划提供

参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2018 年 1 月至 2022 年 9 月在我院行手术

治疗的卵巢癌患者 84 例患者进行研究。 
纳入标准：①符合卵巢癌的相关诊断，单侧患

病；②意识正常，可配合相关检查；③ASA 分级Ⅰ~Ⅱ
级；④患者已获知情同意。 

排除标准：①术后病理诊断为卵巢良性肿瘤、

交界性肿瘤者；②合并有其他恶性肿瘤者；③有盆

腹腔手术史的患者；④肿瘤最大径在 15cm 及以下。

以双色球法将患者分为 2 组，各 42 例。对照组 43~62
岁，平均 49.18±7.25 岁；BMI 指数 18.27~26.11kg/m2，

平均 22.08±4.02kg/m2；肿瘤最大径 8.3~14.2cm，平

均 11.03±2.77cm；已绝经 21 例。观察组 42~64 岁，

平均 48.77±7.11 岁；BMI 指数 18.31~26.04kg/m2，

平均 21.85±4.17kg/m2；肿瘤最大径 8.1~14.8cm，平

均 10.97±2.63cm；已绝经 20 例。两组一般资料差

异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组行常规卵巢肿瘤细胞减灭术，术前完善

CT 检查，采用 TP 化疗方案，紫杉醇 135mg/m2＞3h
静脉滴注；卡铂 300mg/m2＞1h 静脉滴注，21d 为 1
个疗程，在 2~3 个疗程后评估化疗效果，效果满意

后择期行开腹卵巢肿瘤细胞减灭术，切除范围包括

肿瘤组织、全子宫及双侧附件、阑尾（粘液性卵巢癌

患者）、大网膜，并行腹主动脉旁、盆腔淋巴结清扫

或选择性活检术。观察组术前采用多模态影像学分

析进行手术规划，操作如下：①影像学检查：CT：
患者均行强化 CT 检查，层厚 1mm，以高压注射剂

在患者肘静脉以 300mg/ml 浓度注射非离子型碘海

醇注射液，速率 5ml/s，在动脉鞘以对比剂触发扫描

技术当达到 200Hu 时自动扫描，70s 静脉期扫描，

900s 排泄期扫描，收集 CT 数据后以 DICOM 格式

储存。MRI 检查：采用 8 通道相控体部线圈，扫描

前嘱患者适度充盈膀胱，取仰卧位，参照文献方法

行轴位脂肪抑制 T2 加权成像（fat suppression-T2 
weighted imaging， FS-T2WI）、扩散加权成像

（diffusion-weighted imaging，DWI）、动态增强

（dynamic contrast enhanced，DCE）-T1WI 扫描。将

CT、MRI 数据导入 3D Sicer4.10 软件进行三维重建，

动脉期数据以阈值分割法及剪刀工具分割动脉血管

并行三维重建。静脉期数据同法对静脉、卵巢及子

宫等手术区域进行分割及三维重建，最后将个部分

血管脏器融合成可视化模型并以颜色区分不同模型。

②术前方案制订：术前先通过旋转、组合、透明化等

方式对三维模型进行反复观察以明确拟手术部位动

静脉数量、走行及空间关系，根据三维模型制订各

动静脉离断位置、顺序及方法。最后将模型角度调

整至与手术术野一致时打印成彩图进行术前宣教。

③手术方法：术前准备、切口方法、肿瘤剥除方法同

对照组，根据三维模型图片将手术视野与三维模型

进行认知融合，以下腔静脉为解剖标志通过模型显

示的各动静脉解剖关系显露相关血管，根据术前制

订的离断平面及离断顺序离断相关血管。根据三维

模型切除子宫或对侧附件，清除盆腔淋巴结。标本

取出后常规止血、冲洗盆腔、留置引流管，术后两组

均常规进行抗炎、营养支持。 
1.3 评价指标 
比较 2 组患者手术一般情况、炎症因子及并发
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症发生情况。（1）手术一般情况：记录并比较 2 组

患者手术时间、术中出血量、术后排气时间及淋巴

结清扫数。术中出血量=冲洗夜量×冲洗液血红蛋白

浓度/术前血红蛋白浓度[9]。（2）炎症因子：术前及

术后 24h 抽取患者空腹外周静脉血 5ml，以全自动

生化分析仪对患者白细胞介素 6（interleukin 6，IL-
6）、白细胞介素 8（interleukin 8，IL-8）及肿瘤坏

死因子 α（tumor necrosis factor α，TNF-α）水平进行

检测。（3）并发症发生情况：记录并比较 2 组切口

脂肪化、深静脉血栓等并发症发生情况。 
1.4 统计学方法 
以 SPSS21.1 软件分析数据，计数资料以（n，%）

表示，行卡方检验，计量资料以（均值±标准差）表

示，组间比较行独立样本 t 检验，组内比较行配对 t
检验，均以 P<0.05 认为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 手术一般情况 
观察组患者手术时间、术中出血量、术后排气

时间均较对照组更短（P<0.05）；观察组淋巴结清扫

数较对照组更多（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组患者炎症因子比较 
术前两组患者 IL-6、IL-8 及 TNF-α水平差异均

无统计学意义（P>0.05）。术后 24h 两组患者 IL-6、
IL-8 及 TNF-α水平均高于术前，但术后观察组 IL-
6、IL-8 及 TNF-α水平均低于对照组（P<0.05），见

表 2。 
表 1  手术一般情况 

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后排气时间（h） 淋巴结清扫数（枚） 

对照组 42 231.88±41.29 189.25±35.28 50.06±12.27 23.02±7.61 

观察组 42 190.37±34.85 137.96±28.14 36.88±9.74 31.48±8.35 

t  4.979 7.366 5.452 -4.853 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2  两组患者炎症因子比较 

组别 n 
IL-6（μmol/L） IL-8（mg/L） TNF-α（mmol/ml） 

术前 术后 24h 术前 术后 24h 术前 术后 24h 

对照组 42 19.14±6.11 38.71±6.53* 13.75±2.96 22.85±4.07* 102.27±28.14 149.18±27.92* 

观察组 42 18.95±5.92 30.25±7.11* 14.02±3.11 26.91±5.18* 103.05±31.09 121.85±31.06* 

t  0.145 5.679 -0.408 5.138 -0.121 4.241 

P  0.885 0.000 0.685 0.000 0.904 0.000 
注：与术前比较，*P<0.05 

 
2.3 并发症发生情况 
术后对照组出现 3 例（7.14%）并发症，下肢深

静脉血栓 1 例，环切口脂肪液化 2 例；观察组出现

2 例（4.76%）并发症，环切口脂肪液化 1 例，不全

性肠梗阻 1例，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。 
3 讨论 
卵巢癌为妇科常见恶性肿瘤，该病因早期症状

隐匿，大部分患者在就诊时已存在广泛转移或合并

胸、腹腔积液，无法完整将病灶切除因而需要先行

新辅助化疗，以杀灭癌灶周围转移灶，减轻肿瘤与

周围组织的黏连而降低周围组织水肿，并使瘤体体

积缩小，降低肿瘤分期后再进行肿瘤减灭术[10]。虽

然经过先期化疗患者的周围组织水肿得到控制，瘤

体体积有所缩小，但卵巢癌相对于其他肿瘤而言肿

物较大，且盆腔空间较小，肿瘤易对周围组织造成

挤压而增加手术难度，另外盆腔动静脉走向及空间

解剖关系差异较大也是卵巢肿瘤细胞减少灭术需要

克服的困难之一[14-15]。 
CT、MRI 均为卵巢癌患者术前常用的影像学评

估方法，虽然 CTA 可显示腹盆腔动脉的空间位置，

但无法以三维模型的形式同时显示出腹盆腔动静脉

及拟手术部位子宫及其附件、动静脉、肿瘤等不同

组织，当肿瘤体积较大时可导致正常解剖位置关系

改变，神经、血管、锥体束常被瘤体挤压而出现改变

并与肿瘤黏连，容易引起术中的误判而增加医源性

血管、神经的损伤，上述不足导致 CT 检查对卵巢肿
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瘤细胞减少灭术血管处理的帮助不尽如人意。随着

医疗技术的发展，影像学数据三维重建技术逐步在

临床中得到应用，3D Slicer 软件为开源多平台免费

医学图像处理软件，可通过对 CT、MRI 等多种影像

学数据进行三维重建后将拟手术部位组织器官、血

管及病灶组织以三维模型形式展示，目前该软件已

被用于多种术式的术前规划，但关于多模态影像学

分析用于卵巢癌患者术前规划的研究较少[18-19]。本

研究旨在通过研究多模态影像学分析术前规划在卵

巢癌手术的应用价值以期为此类患者的术前规划提

供新的思路。 
因卵巢癌全面分期手术切除范围广、组织创伤

大，麻醉、手术过程可对机体造成创伤而引起神经

内分泌系统改变，导致机体在术后处于应激状态而

致炎症因子水平升高[20-21]。应激状态下还可致机体

产生大量的氧自由基，引起中性粒细胞炎性浸润及

蛋白酶分泌增加，而出现炎症反应，致炎症因子水

平升高[23]。IL-6、IL-8 及 TNF-α为目前常用的炎症

因子，本研究结果显示：术后 24h 两组患者 IL-6、
IL-8 及 TNF-α水平均高于术前，但术后观察组 IL-
6、IL-8 及 TNF-α水平均低于对照组（P<0.05）且

观察组患者手术时间、术中出血量、术后排气时间

均较对照组更短；观察组淋巴结清扫数较对照组更

多。这可能与观察组采用多模态影像学在术前就对

拟手术部位的动静脉走向，组织器官三维形态进行

充分的观察，特别是可将视角调整至视野下，在术

中经过认知融合可在术中有效较少探索性步骤而缩

短手术时间，并减少探索性步骤对患者造成的创伤，

有效降低手术引起应激反应的强度，避炎症相关指

标的剧烈波动[24-25]。 
综上所述，多模态影像学分析术前规划可有助

于缩短卵巢癌手术时间、排气时间，减少术中出血

量，并可降低应激激素水平，缓解氧化应激反应。 
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