
 

肾三维重建在结节性硬化症相关肾血管平滑肌脂肪瘤治疗中的应用综述
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摘要：结节性硬化症相关肾血管平滑肌脂肪瘤 (tuberous sclerosis complex-renal angiomyolipoma，TSC-RAML)是一种罕

见的良性肿瘤，由不同比例的脂肪、血管和平滑肌构成，目前的临床治疗手段包括 mTOR抑制剂、选择性动脉栓塞和外科手

术等。影像学检查为 TSC-RAML的诊疗及随访监测提供重要依据，但电子计算机断层扫描及磁共振成像结果受临床经验的

限制，存在主观差异性，且二维图像的不直观、不立体、不能融合为整体等缺陷容易造成诊疗偏差。近些年三维重建技术的

出现为充分认识病情、合理术前规划及精确手术操作提供了客观依据，另外三维立体图像清晰、直观的特点让其在临床中得

到了广泛的应用。本文就三维重建在 TSC-RAML治疗中的应用进行综述。

关键词 ： 三维重建；结节性硬化症；肾血管平滑肌脂肪瘤；CT；医学图像

中图分类号 ： R737.11 文献标志码 ： A 文章编号 ： 2095-5227(2023)02-0173-04
DOI ： 10.3969/j.issn.2095-5227.2023.02.013
引用本文 ： 段永飞，倪建鑫，严奉奇，等. 肾三维重建在结节性硬化症相关肾血管平滑肌脂肪瘤治疗中的应用综述

［J］. 解放军医学院学报，2023，44（2）：173-176.

Research advances in three-dimensional renal reconstruction in treatment of tuberous sclerosis
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Abstract:  Tuberous  sclerosis-complex  renal  angiomyolipoma  (TSC-RAML)  is  a  rare  benign  tumor  composed  of  different
proportions  of  fat,  blood  vessels  and  smooth  muscle  tissue.  The  current  clinical  treatment  methods  include  mTOR  inhibitors,
selective  arterial  embolization  and  surgery.  Imaging  examination  provides  important  references  for  the  diagnosis,  treatment  and
follow-up  monitoring  of  TSC-RAML,  but  the  results  of  computed  tomography  (CT)  and  magnetic  resonance  imaging  (MRI)  are
subject  to  subjective  differences  due  to  the  influence  of  clinical  experience.  Two-dimensional  images  with  defects  such  as  non-
intuitive,  non-stereoscopic and unable to be integrated into a whole are easy to cause diagnosis and treatment deviation.  In recent
years,  the  emergence  of  three-dimensional  reconstruction  provides  an  objective  reference  for  a  full  understanding  of  the  disease,
reasonable preoperative planning and accurate operation. In addition, three-dimensional images are clear and intuitive, which makes
it widely used in clinic. The application of three-dimensional reconstruction in the treatment of TSC-RAML is reviewed in this paper.
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结 节 性 硬 化 症 (tuberous  sclerosis  complex，

TSC) 是一种罕见的多系统遗传病，以良性肿瘤发

病为基本特征，可于全身多处器官出现肿瘤病

灶，包括神经系统、肾、心脏、肺和皮肤等。其

中神经系统和肾并发症是导致发病和死亡的主要

原因 [1]。TSC 在肾多表现为肾血管平滑肌脂肪瘤

(renal angiomyolipoma，RAML)、肾囊肿，少数还

会出现嗜酸细胞瘤 [2]。其中最常见的是肾血管平滑

肌脂肪瘤，它本质上是一种良性错构瘤，但有破

裂出血的倾向，严重者可导致肾衰竭。其中约

80% 的成年患者是由于肿瘤破裂出血或出现相关

的肾并发症而导致死亡。在 2020 年《中国结节性

硬化症相关肾血管平滑肌脂肪瘤诊疗与管理专家

共识》中指出：TSC-RAML 的治疗手段主要有

mTOR 抑制剂、选择性动脉栓塞和外科手术治
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疗；其中选择性动脉栓塞是 RAML 破裂出血的首

选方案；mTOR 抑制剂则作为无症状且 RAML 直

径＞3 cm 的成年患者的首选方案；外科手术治疗

只有在 mTOR 抑制剂治疗无效、mTOR 抑制剂治

疗进展缓慢或因 RAML 破裂出血危及患者生命时

才作为首选治疗方案，而手术干预的目标是尽可

能保留患者的肾功能；对于 RAML 直径≤3 cm 的

患者，则建议进行 CT 或 MRI 随访评估并监测病

变的发展 [3]。影像学技术在 TSC-RAML 的治疗中

具有举足轻重的地位，而三维图像相比于传统二

维成像具有更强烈的现实感，可以对图像进行多

层次、多角度的观察分析，极大优化了成像效

果。随着 21 世纪初人体器官三维重建技术的兴

起 ， 三 维 重 建 进 入 快 速 发 展 的 阶 段 ， 我 国 于

2012 年首次提出了数字肾的概念 [4]。目前，肾三

维重建主要应用于肾结石、肾肿瘤、输尿管疾病

和膀胱疾病的诊断和治疗 [5]，但尚无应用于 TSC-
RAML 诊疗中的相关报道，本文就三维重建的方

法及其在 TSC-RAML 治疗中的相关应用进行综

述，为 TSC-RAML 的精准治疗提供参考。

 1     肾三维建模方法

目前已经有多种应用于临床的三维重建软

件，如 ProPlan CMF、Mimics、ANALYSIS 等 [6]。

其中，Mimics 对设备要求低，操作简单快捷，无

特殊费用要求，在普通的电脑即可完成操作，获

得数据后短时间便可完成模型的建立 [7]。肾三维重

建可基于 MRI 或 CT 进行，但 MRI 的费用昂贵、

预约难，而 CT 价格相对较低，预约和检查过程容

易，且增强 CT 对于血管成分具有很高的分辨率，

在 RAML 的诊断中同样具有较高特异度。因此，

大多数 TSC-RAML 诊断选择 CT 作为影像学检查

手段，而三维重建也多基于 CT 数据进行。

模型重建需要借助 CT 先后对肾进行平扫及增

强扫描处理，获得平扫期、动脉期、静脉期、延

迟期超薄层扫描数据；三维重建软件以医学数字

影像和通讯 (digital imaging and communications in
medicine，DICOM) 格式接收相关数据，并对图像

进行分割、编辑、处理。其中三维重建的基础是

图像分割技术，阈值法、区域生长法等方法可完

成精准的图像分割，能够最大程度保真肾形状，

完成肾三维模型重建。

 2     三维重建技术在评估 RAML 疗效及出血倾向

中的应用

 2.1     评估 mTOR抑制剂对 TSC-RAML组织成分

的影响　mTOR 抑制剂的抗肿瘤特性和免疫抑制

作用可用于器官移植术后和多种肿瘤的治疗，而

依维莫司作为一种 mTOR 抑制剂衍生物已被批准

用于 TSC-AML 的治疗，并且依维莫司可显著减

少 RAML 的总体积 [8]。依维莫司治疗中，RAML
总体积虽然减少，但是否有血管平滑肌组织体积

的缩小同样关系着瘤体出血风险大小及患者后续

治 疗 的 选 择 [9]。Hatano 等 [10] 借 助 CT 图 像 确 定

RAML 成分，并通过测量不同肿瘤成分的直径来

测算出体积的变化。Brakemeier 等 [11] 借助 MRI
探讨 mTOR 抑制剂对 TSC-RAML 组织成分的影

响。潘涟春和潘寿岩 [12] 利用最大密度投影重建

(maximum  intensity  projection， MIP)、 容 积 再 现

(volume rendering，VR) 和三维多层面重建 (multi-
planar reconstruction，MPR) 等技术所完成的三维

重建图像，清晰显示出了 RAML 内部各组织结

构、供血情况和周围组织关系，因此它不仅可以

更好地反映各肿瘤成分的位置解剖关系，还能重

建出各瘤室体积的大小，并且在 mTOR 抑制剂治

疗过程中真实地反映出体积变化，为治疗和改善

患者预后做出正确指导。

 2.2     评估瘤体破裂及在动脉栓塞中的应用　TSC-
RAML 越大，出血风险越高，微动脉瘤的形成和

不完整的血管壁也是 TSC-RAML 破裂出血的高危

因素 [13]。在影像学评估中，CT 是诊断出血最常用

的方法，但 CT 的局限性包括对小血管的成像较

差，对于微小的动脉瘤容易出现漏诊，对于成分

复杂的 RAML 来说，其 CT 表现为密度不均的肿

块，而且当肿瘤破裂后，出血会导致肿块或周围

组织密度升高，这样就会遮盖低密度脂肪成分的

存在，使诊断变得更加困难。丁冠融等 [14] 证明薄

层 CT 三维重建可以减少层面遗漏，增加更少量脂

肪组织的检出，从而发现具有诊断意义的低密度

脂肪组织。同时，在合并出血的 RAML 中多表现

出纡曲增粗的畸形血管组织，三维重建技术则可

以很好地重建血管走行，显示血管全貌。刘德樟

等 [15] 证明三维图像可更直观地显示 RAML 内畸形

血管和动脉瘤的存在。杨滢和兰军 [16] 证明错构瘤

并发出血者，三维重建可以清晰显示出肿瘤血管

的走向及血管内壁是否存在狭窄、斑块等，还能

清晰表现出肿瘤对周围血管的压迫和侵犯状态，

这将大大提高 TSC-RAML 并发出血患者临床的检

出率及准确性。

对于急性破裂出血或有出血风险的患者，目

前选择性动脉栓塞被推荐为主要的治疗方法之

一，但在治疗前需进行精准的影像学评估，以明
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确出血灶及有无血管解剖变异。黄建锋等 [17] 研究

证明，三维重建中肾血管可重建达到 7 级动脉，

这将大大提高手术的成功性，并且减少术后肾功

能丢失及术后再出血的风险。曹婧等 [18] 报道了三

维重建在妇科疾病动脉栓塞治疗中的应用前景；

但目前尚无应用于 TSC-RAML 介入治疗的报道。

随着科技的发展和进步，相信三维重建技术可以

在 TSC-RAML 的栓塞治疗中得到广泛应用。

 3     在保留肾单位手术中的应用

 3.1     术前计划　肾部分切除术通常用于治疗体积

较大的 RAML[19]，而巨大的体积可能会影响肾血

管的显影，此外部分 RAML 生长于腹膜后且与脂

肪肉瘤十分相似 [20]，因此术前外科医师必须对肾

血管解剖和 RAML 位置解剖有明确的了解，这对

于避免肾实质和主要血管损伤以及实现 RAML 完

全切除非常重要。Lin 等 [21] 研究表明借助三维重

建技术可以在术前很好地了解病变周围或肿瘤内

的小血管，进而帮助外科医师在术前可视化肿瘤

与邻近血管之间的关系，对减少手术中出血、避

免在切除肿瘤时对小血管造成损伤、缩短热缺血

和 止 血 时 间 等 方 面 有 巨 大 帮 助 。Wang 等 [22] 报

道，三维重建技术可以精确重建相关解剖结构，

显示肿瘤周围的小血管和组织，为保留更多肾实

质和肾功能提供帮助。Wu 等 [23] 认为通过可视化

三维重建图像可以准确提供肿瘤、肾血管系统和

集合系统之间的解剖关系，为术前评估提供全面

信息。由此证明，构建三维可视化模型来辅助术

前规划 RAML 的肾部分切除术，可以更好地了解

RAML 并改善手术结果。

 3.2     术中辅助肾肿瘤部分切除　随着微创泌尿外

科时代的到来，肾部分切除手术目前以腹腔镜和

机器人辅助的微创手术为主。临床中很多外科医

师选用后腹腔入路的手术计划，这样不仅可以更

快地到达肾，且几乎不会对腹腔其他器官形成干

扰。肾蒂结构中，动脉主要位于静脉之后，后腹

腔 入 路 可 以 直 接 显 露 肾 动 脉 [24]。 但 由 于 巨 型

RAML 具有覆盖肿瘤根部并减少血管暴露、易造

成肾周粘连、脆性较大 (易出血) 等特点 [25]，加之

后腹腔入路的肾本就与邻近组织相连紧密，使手

术操作空间更小、难度更大，因此快速定位肾蒂

血管并有效处理血管问题成为手术的关键。方驰

华等 [26] 实现了将三维可视化技术与腹腔镜技术相

结合，借助混合现实、增强现实等技术来引导手

术进行。Gao 等 [27] 初步报道了深度学习下的三维

模型是 RAML 行肾部分切除术的有效工具，表示

三维重建技术辅助下 RAML 的肾部分切除术成功

率更高，且患者的热缺血时间更短，术后肾功能

保留率更高。Fan 等 [28] 将三维重建技术辅助肾部

分切除术与传统腹腔镜肾部分切除术的数据进行

比较，发现三维重建组的肾热缺血时间大幅降

低。Wang 等 [22] 研究表明三维重建技术有助于术

中肿瘤切除和肾缝合部分，从而缩短手术时间。

Porpiglia 等 [29] 在机器人辅助部分肾切除术中，借

助高精度三维重建技术精确迅速地选择性夹闭肾

动脉分支，成功治疗了复杂的肾肿瘤，降低了因

缺血所导致的肾损伤风险。由此，在三维重建技

术辅助下，术中可精准显示肾蒂血管的解剖位置

关系，最大程度避免因解剖问题所导致的风险，

缩短肾热缺血时间，在维持肾功能的情况下，提

高 RAML 切除的成功率，减少术后并发症的发生。

 4     结语

三维重建技术近年来发展迅速，肾的三维重

建因为其空间观察优势和测量优势在泌尿外科领

域得到了广泛认可，但三维成像技术仍有局限

性，如图像的精度并非最好，与周围组织对比不

明显或形状不规则的肿瘤边界成像不够准确，这

就可能造成模型尺寸和形状的差异 [30]。由于仍缺

乏专业的肾重建软件和精准的肾增强 CT 数据，不

同组织的识别差异将导致重建模型具有一定的假

阳性率 [31]。RAML 成分复杂、形状多样，导致重

建 RAML 难度增大，随着软件技术的发展和数据

的提升，这一难题终将被解决。
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