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Objective To investigate the effect of percutaneous puncture and drainage (PCD) guided by three-
dimensional reconstruction with the interactive Medical image Control system (MiMiCs) on the time 
and success rate of puncture operations in severe pancreatitis. Methods eighty patients with severe 
pancreatitis in our hospital from april 2020 to December 2022 were selected and randomly divided 
into a study group and a control group, 40 cases each. The control group was treated with conventional 
ultrasound-guided PCD, and the study group was treated with MiMiCs 3D reconstruction-guided PCD. 
Compare the puncture status, serum inflammatory factors [C-reactive protein (CrP), amyloid a (saa), 
calcitoninogen (PCT)], prostacyclin i2 (Pgi2), thromboxane 2 (TXa2), and complications between 
the two groups before and after treatment. results The success rate of puncture in both groups was 
100.00%, and the difference between groups was not statistically significant (P>0.05); the number of 
repeated confirmations of imaging before puncture, the time of puncture operation and the average 
number of punctures in the study group were all less than those in the control group (P<0.05); serum 
CrP, saa and PCT levels were lower than those before treatment in both groups at 1d, 3d and 7d 
after treatment, and serum CrP, saa and PCT levels were lower than those in the control group at 1d 
and 3d after treatment in the study group (P<0.05); serum Pgi2 levels were higher than those before 
treatment at 1d, 3d and 7d after treatment in both groups, and TXa2 levels were lower than those 
before treatment, and serum Pgi2 levels were higher than those in the control group at 1d and 3d 
after treatment in the study group, and TXa2 levels were lower than those in the control group (P<0.05). 
The serum Pgi2 levels were higher than those in the control group and the TXa2 levels were lower 
than those in the control group (P<0.05); the difference in the incidence of complications between 
the study group (5.00%) and the control group (15.00%) was not statistically significant (P>0.05).
Conclusion The high success rate of PCD guided by MiMiCs 3D reconstruction in severe pancreatitis can 
significantly shorten the puncture operation time and reduce serum inflammatory factors and improve 
Pgi2 and TXa2 levels in the short term after the operation.
Keywords: Severe Acute Pancreatitis; Percutaneous Puncture and Drainage; Ultrasound; Interactive 
Medical Image Control System

　　重症胰腺炎是消化系统急症中常见疾病之一，其诱发因素主要为胆源性、高脂血症
性和酒精性，具有较高发病率和死亡率[1-2]。经皮穿刺引流术(PCD)是临床治疗重症胰腺
炎的主要治疗手段，其创伤性小、治疗效果好、术后恢复快，在改善重症胰腺炎预后方
面发挥重要作用[3]。近年来，随着影像引导技术的进步，越来越多的PCD在超声或CT引
导下进行，已成为保证PCD穿刺成功的关键[4-5]。交互式医学图像控制系统(MIMICS)是一
种医用三维图像处理系统，由比利时Materialise公司研发，可根据CT扫描数据建立三维
模型进行编辑，已应用于尿结石体积测量、辅助直肠癌术前手术计划，有助于提高围手
术期安全性[6-7]。但MIMICS在重症胰腺炎患者PCD治疗中的作用尚未明确。本研究重点
探究MIMICS三维重建指引下PCD对重症胰腺炎穿刺操作时间、成功率影响，旨在进一步
提高PCD穿刺准确性和实时性，为临床提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经我院伦理委员会审批通过，选取2020年4月至2022年12月我院80
例重症胰腺炎患者，采用简单随机化法分为研究组和对照组，各40例。对比两组性
别、诱发因素、年龄、体重指数、发病时间、急性生理功能和慢性健康状况评分系统
Ⅱ(APACHEⅡ)[8]，均差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
　　纳入标准：符合急性胰腺炎诊断标准[9]；年龄18~70岁；发生胰腺坏死组织感染或
胰腺假性囊肿形成，须行经皮穿刺引流；患者已签署同意书。排除标准：妊娠性胰腺
炎；不能配合完成穿刺；凝血功能障碍、消化道出血、胆道梗阻；伴恶性肿瘤或严重基
础疾病；肺部感染、肝炎等其他炎性疾病；神志不清或精神疾病。
1.2 方法  两组患者入院后均参照《急性胰腺炎基层诊疗指南(2019年)》[10]给予镇痛、
营养支持、维持水/电解质平衡、预防感染、胃肠减压等对症治疗。(1)对照组采用常规
超声引导下PCD治疗，采用M7型便携式彩色多普勒超声系统(深圳迈瑞生物医疗)，探头

MIMICS系统三维重建
指引下经皮穿刺引流术
对重症胰腺炎穿刺操作
时间、成功率影响*
孙海滨1   付　健1   王冰心2

陈从涛1   田　磊1   赵建辉1

张爱民1,*

1.河北医科大学第二医院
   (河北 石家庄 050000)
2.石家庄市市人民医院 (河北 石家庄 050011)

【 摘 要 】 目 的  探 究 交 互 式 医 学 图 像 控 制 系 统
(MIMICS)三维重建指引下经皮穿刺引流术(PCD)对
重症胰腺炎穿刺操作时间、成功率影响。方法 选
取2020年4月~2022年12月我院80例重症胰腺炎患
者，随机分为研究组和对照组，各40例。对照组采
用常规超声引导下PCD治疗，研究组采用MIMICS
三维重建指引下PCD治疗。比较两组穿刺情况、治
疗前后血清炎性因子[C反应蛋白(CRP)、淀粉样蛋
白A(SAA)、降钙素原(PCT)]、前列环素I2(PGI2)、
血栓素2(TXA2)、并发症发生情况。结果 两组穿刺
成功率均为100.00%，组间比较差异无统计学意义
(P>0.05)；研究组穿刺前影像学重复确认次数、穿刺
操作时间、平均穿刺次数均少于对照组(P<0.05)；
两组治疗后1d、3d、7d血清CRP、SAA、PCT水平
均低于治疗前，且研究组治疗后1d、3d血清CRP、
SAA、PCT水平均低于对照组(P<0.05)；两组治疗
后1d、3d、7d血清PGI2水平均高于治疗前，TXA2
水平均低于治疗前，且研究组治疗后1d、3d血清
PGI2水平均高于对照组，TXA2水平均低于对照组
(P<0.05)；研究组并发症发生率(5.00%)与对照组
(15.00%)比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 重
症胰腺炎MIMICS三维重建指引下PCD成功率高，能
明显缩短穿刺操作时间，且能降低术后短期内血清
炎性因子，改善PGI2、TXA2水平。
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频率2~5MHz。患者平卧，显露腹部，常规行腹部超声检查明确
积液位置，选择距腹壁最近、位置相对较低、积液较多部位进行
穿刺，穿刺点采用1%利多卡因局麻，超声引导下穿刺，注意避
开大血管，回抽有炎性坏死液体后置入引流管，抽出积液、坏死
组织后采用生理盐水清洗，固定引流管进行引流。(2)研究组采用
MIMICS三维重建指引下PCD治疗，穿刺前行腹部CT检查，仪器

为Brilliance 64排螺旋CT机(荷兰飞利浦)，明确坏死组织位置及
范围、积液位置等，将扫描数据导入MIMICS，完成穿刺路径规划
和安全性评估。根据制定的方案在患者皮肤上通过定位装置进行
定位标记，根据定位标记显示的数据联合床旁超声实时导航进行
腹腔穿刺。穿刺引流操作与对照组相同。两组PCD后均每日观察
引流液状况，引流液送细菌培养。

1.3 观察指标  (1)两组穿刺情况，包括穿刺前影像学重复确认次
数、穿刺操作时间、穿刺成功率、平均穿刺次数，穿刺后行腹
部CT检查，观察穿刺引流管是否进入预定引流区域，进入预定
引流区域则判定为穿刺成功，穿刺成功率=穿刺成功例数/总例数

×100%。(2)两组治疗前、治疗后1d、3d、7d血清炎性因子[C反
应蛋白(CRP)、淀粉样蛋白A(SAA)、降钙素原(PCT)]，采集患者
治疗前、治疗后1d、3d、7d血液标本5mL，离心处理取血清，
采用酶联免疫吸附法测定上述指标水平。(3)两组治疗前、治疗
后1d、3d、7d血清前列环素I2(PGI2)、血栓素2(TXA2)，与血清
炎性因子同时检测，检测方法为酶联免疫吸附法。(4)两组并发症
(胰瘘、腹腔出血、胰腺假性囊肿、感染)发生情况。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件。计数资料以例数描述，采
用χ

2检验。计量资料以(χ
-
±s)描述，采用t检验。不同时间、组

间交互作用下指标采用重复测量方差分析。P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结　果
2.1 两组穿刺情况比较  两组穿刺成功率均为100.00%，组间比较
差异无统计学意义(P>0.05)；研究组穿刺前影像学重复确认次数、
穿刺操作时间、平均穿刺次数均较对照组少(P<0.05)。见表2。
2.2 两组治疗前后血清炎性因子比较  重复测量方差分析：
组间比较，两组治疗前、治疗后7 d血清CRP、SAA、PCT水平
比较差异无统计学意义(P>0.05)；研究组治疗后1d、3d血清
CRP、SAA、PCT水平均较对照组低(P<0.05)；组内比较，两
组治疗后1d、3d、7d血清CRP、SAA、PCT水平均较治疗前降
低(P <0.05)；组间-时间点交互作用比较，差异有统计学意义
(P<0.05)。见表3。两组治疗前后血清炎性因子变化趋势见图1。

表1 一般资料[n(%)]
组别  n    性别(男/女)               年龄(岁)                            BMI(kg/m2)            发病时间(h)       APACHEⅡ(分)                               诱发因素

                                                                                           胆源性    酒精性   高脂血症性     其他

研究组 40       27/13         30~69(47.36±8.54)      18.9~27.6(23.51±2.03)     3~10(6.15±1.56)  10~20(15.13±2.26)  19(47.50)   7(17.50)  11(27.50)    3(7.50)

对照组 40       24/16         28~69(45.91±8.22)      19.2~27.3(22.97±1.88)     3~9(5.98±1.47)  9~20(14.60±2.11)  22(55.00)   5(12.50)  10(25.00)    3(7.50)

χ2/t             0.487         0.774                 1.234                           0.502                      1.084                      0.601

P             0.485         0.442                 0.221                           0.617                      0.282                      0.896

表2 两组穿刺情况对比[n(%)]
组别  n     穿刺前影像学重复确认次数(次)      穿刺操作时间(min) 成功率          平均穿刺次数

研究组 40                    1.26±0.35                                 21.63±3.75               40(100.00)               1.06±0.27

对照组 40                    2.18±0.47                                 26.81±4.29               40(100.00)               1.31±0.34

t/χ2                          9.929                                        5.750                   -                                 3.642

P                        <0.001                                         <0.001                   1.000             0.001
注：“-”表示两组例数相等，无χ2值。

表3 两组治疗前后血清炎性因子对比
指标    组别                 n                治疗前      治疗后1d     治疗后3d     治疗后7d

CRP(mg/L) 研究组                40         61.23±18.46 35.46±12.83a 18.75±5.19a 11.85±2.76a

    对照组                40         59.87±17.92 42.31±14.01a 21.48±6.20a 12.37±3.08a

    组间           F=9.125，P<0.001

    时间           F=15.126，P<0.001

    组间-时间交互          F=7.229，P<0.001

SAA(mg/L)  研究组                40         365.94±98.21 223.89±71.09a 186.71±57.20a 165.24±51.37a

    对照组                40         357.62±95.63 261.54±75.16a 214.45±61.28a 172.39±54.61a

    组间           F=12.360，P<0.001

    时间           F=18.159，P<0.001

    组间-时间交互          F=10.417，P<0.001

PCT(μg/L)   研究组                40         72.01±12.65 36.19±10.18a 28.17±8.21a 22.37±6.59a

    对照组                40         69.85±12.21 41.65±11.36a 32.64±9.45a 23.45±7.03a

    组间           F=10.354，P<0.001

    时间           F=16.883，P<0.001

    组间-时间交互          F=8.016，P<0.001
注：“a”表示与同组治疗前比较P<0.05。
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2.3 两组治疗前后血清PGI2、TXA2水平比较  重复测量方差分
析：组间比较，两组治疗前、治疗后7 d血清PGI2、TXA2水平比
较差异无统计学意义(P>0.05)；研究组治疗后1d、3d血清PGI2水
平均较对照组高，TXA2水平均较对照组低(P<0.05)；组内比较，
两组治疗后1d、3d、7d血清PGI2水平均较治疗前升高，TXA2水

平均较治疗前降低(P<0.05)；组间-时间点交互作用比较，差异有
统计学意义(P<0.05)。见表4。两组治疗前后血清PGI2、TXA2水
平变化趋势见图2。
2.4 两组并发症发生情况比较  研究组并发症发生率为5.00%，
对照组为15.00%，组间比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表5。

图1 两组治疗前后血清炎性因子水平变化直方图

1

图2 两组治疗前后血清PGI2、TXA2水平变化直方图

2

3  讨　论
　　目前，重症胰腺炎外科治疗推崇升阶梯治疗理念，首选创伤
性较小的PCD[11-12]。影像学可为PCD保驾护航，其中超声操作便
捷、实时性强、价格低廉，是PCD最常用影像学技术[13]。但超声
图像易受肥胖、腹腔胀气等因素影响，最终影响超声引导下PCD
穿刺准确性。CT图像清晰，可为PCD提供更准确穿刺定位，但其
实时性相对较差，且成本较高，临床应用存在一定局限性[14]。
　　本研究结果显示，常规超声引导下PCD治疗重症胰腺炎的穿
刺成功率为100.00%。说明超声引导下PCD治疗重症胰腺炎的穿
刺成功率高。刘静等[15]研究指出，超声引导下PCD治疗重症胰腺
炎的总有效率为93.02%。与本研究结果基本一致。但部分患者积
液较深，或存在肥胖、腹腔胀气、胃肠道积气较多等因素，导致
超声定位准确性较低，需多次重复确认，穿刺操作时间较长，甚
至增加穿刺次数。既往研究发现，在老年骨质疏松性胸腰椎压缩

骨折术前采用MIMICS软件规划精准穿刺方案，能明显提高穿刺效
率，缩短手术时间[16]。本研究创新性将MIMICS三维重建应用于
重症胰腺炎MIMICS患者PCD治疗中，结果显示MIMICS三维重建
指引下PCD同样能获得很高穿刺成功率，且能明显缩短穿刺操作
时间，减少穿刺前影像学重复确认次数及平均穿刺次数。分析其
原因在于，作为一种简单、实用、高效的3D图像编辑处理分析软
件，MIMICS能快速将二维图像转换为三维模型，可为医生观察患
者病变部位、评估病变情况提供更准确参考依据[17-18]。从而指导
医生进行更准确穿刺引流，提高穿刺效率。颜威等[19]研究发现，
运用MIMICS三维重建桡骨远端骨折三维模型，可为桡骨远端骨折
治疗方案制定提供强有力支持。孙中明等[20]报道指出，左侧双腔
支气管导管插管中应用MIMICS软件进行三维气道重建，能获得更
高对位满意率，明显缩短插管时间。

表4 两组治疗前后血清PGI2、TXA2水平对比(pg/L)
指标 组别             n            治疗前       治疗后1d       治疗后3d       治疗后7d

PGI2 研究组            40      97.03±13.24 128.59±14.60a 153.25±16.72a 165.41±18.06a

 对照组            40      95.87±12.95 121.36±13.75a 145.19±15.28a 159.71±17.43a

 组间       F=12.316，P<0.001

 时间       F=15.228，P<0.001

 组间-时间交互      F=9.874，P<0.001

TXA2 研究组            40      400.29±31.57 246.95±25.31a 194.82±19.65a 157.26±15.87a

 对照组            40      397.62±30.66 260.17±28.49a 205.31±21.83a 161.43±18.24a

 组间       F=11.185，P<0.001

 时间       F=14.637，P<0.001

 组间-时间交互      F=8.516，P<0.001
注：“a”表示与同组治疗前比较P<0.05。

表5 两组并发症发生情况对比[n(%)]
组别  n         胰瘘      腹腔出血    胰腺假性囊肿    感染  总发生率

研究组 40      0(0.00)     1(2.50)           1(2.50) 0(0.00)    2(5.00)

对照组 40      2(5.00)     1(2.50)           2(7.50) 1(5.00)    6(15.00)

χ2         1.250

P         0.264
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　　报道指出，重症胰腺炎患者血清炎性因子水平明显升高，积
极下调炎性因子水平对促进症状缓解具有积极影响[21-22]。本研究
还发现，与常规超声引导下PCD治疗比较，MIMICS三维重建指
引下PCD能明显下调重症胰腺炎患者治疗后1d、3d血清CRP、
SAA、PCT水平。说明MIMICS三维重建的应用有助于提高穿刺
信心，选择最优化最安全穿刺路径，缩短穿刺操作时间，从而减
轻术后炎症反应。原因考虑为MIMICS三维重建能清晰、全面观
察病变情况，可为穿刺提供更可靠影像学指导，穿刺针位置更理
想，且能尽量减轻穿刺损伤，更加快速、有效引流出积液，更明
显降低术后短期内血清炎性因子水平，从而缓解患者临床症状，
降低并发症发生率。此外，相关研究指出，重症胰腺炎患者血
清PGI2、TXA2水平发生异常变化，可为疾病治疗提供重要参考
[23]。PGI2、TXA2在维持胰腺微循环平衡方面发挥重要作用，其
中TXA2能加剧血小板凝聚、血管收缩，其水平升高能引起胰腺微
循环障碍，加剧胰腺炎病情，而PGI2具有拮抗TXA2的作用，其水
平升高具有保护胰腺的作用[24-25]。本研究结果显示，MIMICS三维
重建指引下PCD治疗能明显上调治疗后1d、3d血清PGI2水平，下
调TXA2水平。提示MIMICS三维重建指引下PCD治疗可通过调节
胰腺微循环减轻重症胰腺炎患者病情，从而促进患者康复。
　　综上可知，通过MIMICS三维重建指引下PCD治疗重症胰腺
炎，能获得满意穿刺成功率，且能明显缩短穿刺操作时间，更有
效改善胰腺微循环，减轻术后炎症反应，具有良好发展前景。
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