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Abstract
Objective To explore the application of CT pulmo3d processing technology in thoracoscopic lobectomy. 
Methods 60 patients with lung cancer who needed thoracoscopic lobectomy in our hospital from 
April 2023to April 2024 were selected. They were divided into a control group and an observation 
group by digital random table method, with 30 patients in each group. The patients in the control 
group underwent ordinary chest enhanced CT examination before operation, and the patients in 
the observation group used CT pulmo3d treatment technology to make lung lobe model before 
operation, formulate preoperative plan and simulate the operation process. The operation time, 
intraoperative bleeding, postoperative drainage tube retention time, postoperative hospital stay 
and complications of the two groups were compared. Results The operation time and intraoperative 
bleeding in the observation group were less than those in the control group (P<0.05); there was no 
significant difference in postoperative drainage tube retention time and postoperative hospital stay 
between the two groups (P>0.05); the incidence of complications in the observation group was lower 
than that in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion 
Before thoracoscopic lobectomy, CT pulmo3d processing technology is used to make the lung model 
and simulate the operation process, which has a good effect and can ensure the safety and rapid 
completion of the operation.
Keywords: CT pulmo3d Processing Technology; Lung Lobe Model; Thoracoscopic Lobectomy; Application

　　目前CT在胸部疾病的检查中应用普遍，尤其近些年随着CT软、硬件设备的不断发
展与更新，对一些肺部疾病早期发现、早期治疗以及愈后的复查等有着不可替代的作用
[1-2]。但受限于设备软件处理功能的发展，肺部更精确化的分析还有待完善。而随着三代
Force双源CT及更智能化的Pulmo3D处理技术的问世，使得在肺叶的定量分析方面具有
一定的应用价值[3]。此处理技术现已在其他的一些肺部疾病中得到了应用[4,8]而本文意在
探究Pulmo3D处理技术[3]在肺叶定量分析的基础上制作肺叶模型应用在胸腔镜肺叶切除
术上的价值，以我院在2021年8月到2022年8月收治的需行胸腔镜肺叶切除手术的60例
肺癌患者为研究对象进行探究，相较于常规胸腔肺叶切除手术，借助Pulmo3D处理技术
配合胸腔镜肺叶切除手术在手术时间、术中出血量以及术后并发症等方面具有一定的优
势，具体研究如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院呼吸科在2023年10月到2024年4月收治的需行胸腔镜肺叶切除
手术的肺癌患者40例，采用数字随机表法将其分为对照组和观察组，每组患者20例。对
照组中男性患者有11例，女性患者有9例，年龄在50-69岁，平均年龄为(59.5±2.4)岁，
平均肿瘤大小为(2.7±0.9)cm，其中肿瘤位置在左肺上叶的患者有7例，位置在右肺上
叶的患者有13例。观察组中男性患者有12例，女性患者有8例，年龄在51-68岁，平均年
龄为(60.2±2.2)岁，平均肿瘤大小为(2.5±0.7)cm，其中肿瘤位置在左肺上叶的患者有
8例，位置在右肺上叶的患者有12例。将两组患者在性别、年龄以及病情等基本资料进
行比较，发现差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法  对照组患者在术前进行普通胸部增强CT检查，观察组在术前做常规胸部CT平
扫，扫描完成后应用双源CT Pulmo3D处理技术分析肺功能数据、制作肺叶模型，制定
术前计划并模拟手术过程，具体做法如下：
　　对照组：医护人员对20例入选者全部行胸部常规增强检查。 扫描参数：管电压
120kV、管电流100mA；扫描层厚5mm、重建层厚1mm。扫描范围：从胸廓入口至膈
肌以下水平，包括整个肺野。扫描前对检查者进行呼吸训练，在深吸气(检查者以最 大
限度吸气)屏气下完成扫描。 扫描完成后，分别得到5mm、1mm的肺窗及纵隔窗。通
过肘正中静脉，注射碘造影剂。常规扫描动脉期及静脉期，必要时可根据需要做延迟扫
描。扫描完成后利用多平面重组技术，重建肺部冠状位及矢状位图像。
　　观察组：所有患者检查前进行呼吸训练，检查时在吸气末进行扫描。扫描范围从
胸廓入口到肺底。管电压120kV，管电流采用自动毫安控制，旋转时间0.25s，螺距
1.2，探测器排列宽度192mm×0.6mm，扫描层厚和层间距为5mm，标准肺窗( 窗
位-500HU，窗宽1300HU)，纵隔窗(窗位50HU，窗宽400HU)，采用西门子第三代迭
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【摘要】目的 探究CT Pulmo3D处理技术制作肺叶
模型在胸腔镜肺叶切除术方面的临床应用。方法 选
取我院在2023年10月到2024年6月收治的需行胸腔
镜肺叶切除手术的肺癌患者60例，采用数字随机表
法将其分为对照组和观察组，每组患者30例。对照
组患者在术前进行普通胸部增强CT检查，观察组在
术前应用CT Pulmo3D后处理技术制作肺叶模型，
制定术前计划并模拟手术过程，比较两组患者的手
术时间、术中出血量、术后引流管留置时间、术后
住院时间以及并发症情况。结果 观察组患者的手
术时间和术中出血量均少于对照组患者的手术时间
和术中出血量，差异具有统计学意义(P<0.05)；两
组患者的术后引流管留置时间以及术后住院时间进
行比较，存在差异(P>0.05)；观察组患者的并发症
发生率低于对照组患者的并发症发生率，存在差异
(P>0.05)。结论 在患者进行胸腔镜肺叶切除术前采
用CT Pulmo3D处理技术制作肺叶模型并模拟手术
过程，具有良好的效果，能够保证手术安全并快速
完成。
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代技术(ADMIR)重建原始图像[5]，使图像对比更清晰，便于后续
进行肺功能容积测量工作重建层厚、层间距为1.0mm。然后将
患者肺部CT原始DICOM数据导入西门子snygo.via工作站中，采
用syngo.CT Pulmo 3D (VB10A)软件进行后处理[4]。syngo.CT 
Pulmo 3D后处理技术，是利用胸部扫描的原始图像，根据肺部
生理学解剖结构，在横断位、冠状位及矢状位上标记出全肺轮
廓，左、右肺斜裂以及右肺水平裂，进行保存[5]。通过不同组织
对X射线衰减系数差异，可将分割出的各个肺叶进行密度、容积
测量，计算出每一个肺叶容积体积，每个肺叶的容积体积计算完
成后，通过表面遮盖技术制作出肺叶模型(表1、图1)。

　　手术方法：两组患者由同一术者完成手术。采用全身麻醉，

图1A-图1E 肺叶3D模型。1A右肺上叶，1B右肺中叶，1C右肺下叶，1D左肺上叶，1E左肺下叶。

1A 1B 1C 1D 1E

图2A 右肺上叶前段切除，图2B 左肺上叶间后段。

2A 2B

3  讨　论
　　Pulmo 3D是一款用于CT容积数据的图像分析软件[3]，可接收
到胸部CT扫描的原始数据，标记各个肺叶，并从解剖学方面，将
肺组织进行区域分割，通过设定CT衰减值，计算机匹配不同组织
的HU值，进行转换计算容积成分，最终将这些区域使用数据表格
和百分位数之类的统计方法进行评估[5](表1)，将评估后的结果用
于制作肺叶的3D模型。Pulmo 3D后处理技术的准确性高，而且
能够精确到每个肺叶，并对其进行定量分析。临床上应用Pulmo 
3D后处理技术的这一独特性，在评估肺部疾病患者的功能，对其
进行病情诊断时能为医生提供可靠且真实的依据，具有很高的临

床价值[8]。
　　采用普通胸部增强CT检查患者肺部情况与Pulmo 3D后处理
技术对肺组织的功能性评估相比，普通胸部增强CT检查存在一定
的局限性，且准确度也不是很高。而单独在只做胸部增强CT的情
况下进行胸腔镜肺叶切除，对于手术医生而言其很难更为直观对
每个肺叶功能进行评估，同时在切除部分肺叶后对整体肺部功能
的影响也不能很好的进行预判[11]。

双腔气管插管，健侧90°卧位。采用2孔法手术方式[6]，取腋中线
第7肋间1.5cm切口为观察孔，腋前线第4肋间4~5cm切口为操作
孔并进行手术[7]。
1.3 观察指标  比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后引流
管留置时间、术后住院时间以及并发症情况。并发症包括心房纤
颤、肺漏气、肺部感染、肺不张[9-10]。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件进行数据分析，计量资料
用均数±标准差(χ- ±s)表示，组间采用t检验，计数资料用(%)表
示，采用χ

2检验，用P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者围术期观察指标  观察组患者的手术时间和术中出
血量均少于对照组患者的手术时间和术中出血量，差异具有统计
学意义(P<0.05)；两组患者的术后引流管留置时间以及术后住院
时间进行比较，发现差异无统计学意义(P>0.05)，详情见表1。
2 . 2  两 组 患 者 并 发 症 情 况   对 照 组 患 者 的 并 发 症 发 生 率 为
20.0%，观察组患者的并发症发生率为16.0%，观察组患者的并
发症发生率低于对照组患者的并发症发生率，但差异无统计学意
义(P>0.05)，详情见表2。

表3 两组患者并发症情况[n(%)]
组别	   例数    心房纤颤        肺漏气     肺部感染	 肺不张   并发症发生率

对照组	     25          1(4.0)	 2(8.0)	 1(4.0)	 1(4.0)	   5(20.0)

观察组	     25          1(4.0)	 1(4.0)	 1(4.0)	 1(4.0)	   4(16.0)

表2 两组患者围术期观察指标
组别     手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后引流管留置时间(d) 术后住院时间(d)

对照组   168.4±29.7     122.6±43.5	      3.6±1.5	    6.6±1.4

观察组   143.6±20.4     91.5±38.6	      3.5±1.3	    6.2±1.2

表1 Pulmo3D处理技术计算各个肺叶容积、相对容积及平均CT值
肺叶	 平均容积(mL)	 平均相对容积(％)	 平均CT值(HU)
左肺上叶	 1322±0.82	        23±0.96	    -857±0.39
左肺下叶	 1094±0.71	        20±0.54	    -848±0.25
右肺上叶	 980±0.59	                           19±0.61	    -855±0.89
右肺中叶	 511±0.24	                           9±0.16	    -827±0.38
右肺下叶	 1268±0.53	        23±0.8	    -868±0.59
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而术前采用CT Pulmo3D处理技术制作肺叶模式，医生能很清晰
的观察患者肺部情况并对其肺部功能做出评估，然后根据得到的
患者肺部情况制定手术方案并模拟手术过程，可提高手术成功率
并预防术中一些突发情况，有利于术后患者的恢复[8](图2)。
　　本文研究CT Pulmo3D处理技术制作肺叶模型在胸腔镜肺叶
切除术方面的应用，其探究结果如下：观察组患者的手术时间
和术中出血量均少于对照组患者的手术时间和术中出血量，差
异具有统计学(P<0.05)；两组患者的术后引流管留置时间以及术
后住院时间进行比较，发现差异无统计学意义(P>0.05)；对照组
患者的并发症发生率为20.0%，观察组患者的并发症发生率为
16.0%，观察组患者的并发症发生率低于对照组患者的并发症发
生率，但差异无统计学意义(P>0.05)。由此可说明在患者术前采
用CT Pulmo3D处理技术制作肺叶模型，并模拟手术过程能有效
缩短患者的手术时间，减少术中出血量[12]。同时对患者康复、出
院后的生活质量也有一定程度的提高[13]。
　　综上所述，在患者进行胸腔镜肺叶切除术前采用CTPulmo3D
处理技术制作肺叶模型并指导模拟手术过程，在患者手术时间、
术中出血量以及术后并发症等方面具有一定的优势，尤其是一些
肿瘤瘤体较小，单独侵犯单个肺叶的非小细胞肺癌患者[14]，能够
保证在手术安全同时并快速完成，同时降低了术后的各项并发症
[15]。CT Pulmo3D处理技术的配合应用得到了临床手术医生的一致
认可。
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