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　　【摘要】　目的　探讨 ３Ｄ打印技术辅助宫腔镜治疗妊娠物残留的临床价值。　方法　选择 ２０１７年 １月 ～２０１９年 １０月

行盆腔 ＭＲＩ检查及宫腔镜手术的妊娠物残留４６例，按照前瞻性非随机方法分为对照组（ｎ＝２７）和３Ｄ模型组（ｎ＝１９）。３Ｄ模

型组利用 ＭｉｍｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈ２０．０软件对 ＭＲＩ数据进行加工处理并建立虚拟模型，导入 ３Ｄ打印机制造子宫实物模型用于术前

病情沟通、制定手术方案及术中指导。比较 ２组手术时间、一次手术成功率、术中出血量、术后住院时间及并发症。　结果

２组均顺利完成宫腔镜电切术，３Ｄ模型组手术时间明显短于对照组［２６（２１～９５）ｍｉｎｖｓ．５５（２７～１１８）ｍｉｎ，Ｚ＝－３．２４９，Ｐ＝

０００１］。３Ｄ模型组并发症发生率为 ０，对照组为 ３７％（１０／２７）（Ｐ＝０．００３）。２组术中出血量、术后住院时间、一次手术成功率

差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。　结论　３Ｄ模型能够清晰地显示子宫的三维结构，可进行妊娠物残留手术难易度预判和精确定

位，有助于缩短手术时间，减少手术并发症，提高手术安全性。
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　　由于高龄产妇及剖宫产率的增加，胎盘植入发 生率明显增多
［１］
。如生命体征平稳、血 βｈＣＧ接近

·５９９·中国微创外科杂志２０２０年１１月第２０卷第１１期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．１１

 基金项目：湖北省卫生和计划生育委员会科研联合基金项目（ＷＪ２０１７Ｈ００１１）
　  通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎ．ｈｏｎｇ８８８＠１２６．ｃｏｍ
　 ① 影像科



正常，植入的胎盘可以行宫腔镜电切术，保留生育功

能。宫腔镜手术中定位植入的胎盘非常重要，如果

定位不准确，术中容易损伤周围正常内膜组织，延长

手术时间，影响月经及生育功能。研究显示 ３Ｄ打
印技术应用于临床有利于交代病情，并且可以辅助

腔镜手术达到精准手术、缩短手术时间、减少术中出

血等效果
［２～４］

。我们设计前瞻性研究，探讨 ３Ｄ打
印模型在宫腔镜手术治疗妊娠物残留中的价值，为

临床提供更多参考。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本研究经我院医学伦理委员会审批（科伦

２０１７０２３）。
入选标准：①产后胎盘未能正常娩出，或不全流

产，经阴道彩色多普勒超声及盆腔 ＭＲＩ检查提示宫
内团块影，考虑胎盘残留或植入，妊娠物残留，血

βｈＣＧ＜１００ｍＩＵ／ｍｌ；②凝血功能正常；③心肺功能
及肝肾电解质检查正常；④生殖道无感染或感染得
到有效控制。

排除标准：①生殖道畸形；②全身基本情况无法
耐受宫腔镜手术；③近期有子宫穿孔史；④穿透性胎
盘植入。

选择２０１７年１月 ～２０１９年１０月不全流产或阴
道分娩后胎盘未能正常娩出考虑胎盘残留或植入

４６例，详细解释 ３Ｄ模型用处后按照患者意愿分为
３Ｄ模型组（ｎ＝１９）和对照组（ｎ＝２７）。２组均行 Ｂ
超及盆腔 ＭＲＩ检查，Ｂ超表现为子宫肌层或宫腔稍
高回声团块，在 ＭＲＩ的 Ｔ２ＷＩ序列中表现低回声子
宫肌层内可见高信号影，内散在条状、点状信号。

２组年龄、分娩孕周、产后时间、刮宫次数、残留
物 Ｂ超下最大直径、残留物位置差异无显著性（Ｐ＞
０．０５），具有可比性，见表１。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁） 分娩孕周（周） 产后时间（ｄ） 刮宫次数（次） 残留物大小（ｃｍ）
残留物位置

宫腔 宫角

３Ｄ模型组（ｎ＝１９） ３１．７±５．１ ３８．６（１２．９～４０．７） ３４（８～１２０） １（０～３） ３．３（１．３～６．１） １７ ２
对照组（ｎ＝２７） ３０．８±４．３ ３８．６（１２．９～４０．３） ４８（４～１２３） １（０～３） ２．４（０．７～６．７） ２２ ５

ｔ（χ２，Ｚ）值 ｔ＝０．６９２ Ｚ＝－０．３４７ Ｚ＝－０．４８０ Ｚ＝－０．７０８ Ｚ＝－１．２０６ χ２＝０．１０６
Ｐ值 ０．４９３ ０．７２９ ０．６３１ ０．４７９ ０．２２８ ０．７４４

１．２　３Ｄ打印模型制作及使用
术前行盆腔 ＭＲＩ平扫 ＋增强检查，ＭＲＩ图像采

集使用西门子公司 ＭＲＰｒｉｓｍａ３．０Ｔｅｓｌａ磁共振仪，

３２通道腹部相控阵线圈。ＭＲＩ检查前禁食 ４小时，
灌肠排空大便。仰卧位，上肢置于身体两侧或上举

置头顶两侧。扫描序列包括 Ｔ１ＷＩ常规序列、Ｔ２ＷＩ
脂肪抑制快速自旋回波序列。扫描层厚４ｍｍ，层间

距０．５ｍｍ，最大矩阵 １０２４×１０２４。成像方位包括
常规轴位、冠状位和矢状位。增强扫描时，经肘静脉

用高压注射器注射 １５ｍｌ对比剂钆双胺 （ＧＥ
ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｒｅｌａｎｄ，国药准字 Ｊ２０１０００６１）。将采集的

ＭＲＩ影像资料用 ＭｉｍｉｃｓＲｅｓｅａｒｃｈ２０．０（Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ，
比利时）软件进行 ３Ｄ重建，形成标准化的 ３Ｄ打印

格式 ＳＴＬ，导入 Ｌｉｔｅ６００ＨＤ（联泰，上海）３Ｄ打印机，
选用树脂材料 Ｃｒｙｓｔａ７、ＬａｓｔｙＲ３（爱的合成，东莞）

制作实物模型，子宫为透明颜色，妊娠物残留为红

色。３Ｄ打印模型能清晰显示妊娠物残留的部位、深

度及与子宫浆膜层关系（图１）。

初步制定手术方案后利用 ３Ｄ打印子宫模型向
患者及家属交代病情，讲解手术的风险及手术并发

症，通过模型可以更直观看到妊娠物残留部位、形

状、大小及与肌层关系，加深患者对自身疾病的认知

度，清楚了解手术过程及手术并发症，进而提高对医

生的信赖程度，增加依从性。

１．３　手术方法

宫腔镜手术操作均由同一位经验丰富的医师完

成。术前宫颈软化准备，于术前日晚静脉点滴间苯

三酚８０ｍｇ加０．９％氯化钠溶液１００ｍｌ，手术当天早
７点重复一次。静吸复合麻醉，膀胱截石位，采用

Ｏｌｙｍｐｕｓ宫腔镜等离子双极系统行宫腔镜电切术，
０．９％氯化钠溶液作为膨宫介质，膨宫压力 ８０～

１００ｍｍＨｇ，液体流速 ２００～２６０ｍｌ／ｍｉｎ。４５ｍｍ
检查镜探查明确妊娠物残留部位、性质、形状、大小，

了解子宫内膜及双侧输卵管开口情况。３Ｄ模型组
根据术前 ３Ｄ打印模型对比找到妊娠物残留的位

置，辅助定位并确定部位及形状、大小；对照组根据
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图１　左侧宫角胎盘残留３Ｄ模型（子宫为透明颜色，妊娠物残留为红色。Ａ．主视图，

Ｂ．左视图，Ｃ．俯视图）

Ｂ超及 ＭＲＩ图像获得妊娠物残留的信息。扩宫器
逐号扩宫至 ９号，置入 ８．５ｍｍ电切镜逐步分离切
除残留组织，仔细辨认宫腔形状及子宫肌层，术中腹

部超声监测，避免切割过度导致子宫穿孔。标本常

规送病理检查。术后留置尿管并监测生命体征，术

后第１天常规复查血常规、肝肾功能及电解质等生
化指标，及时发现液体吸收过多导致的电解质紊乱，

或术中出血过多导致的重度贫血，根据生命体征及

检查结果及时给予对症支持处理。术后第一次月经

来潮后 ７天内门诊复诊，包括血 βｈＣＧ及妇科 Ｂ
超，直至均为正常。

１．４　观察指标
记录 ２组手术时间、出血量、术后住院时间、一

次手术成功率及术后并发症发生率。

（１）手术时间：由麻醉师记录于麻醉单。
（２）术中出血量：采用以下公式计算。

出血量（ｍｌ）＝术前 ＨＣＴ－术后 ＨＣＴ
术前 ＨＣＴ

×体重

（ｋｇ）×６５＋输血量［５］

其中 ＨＣＴ为红细胞压积，术前 ＨＣＴ为入院时
检测血常规检验值，术后 ＨＣＴ为手术停止后立即查
动脉血气检验值；体重以入院时体温单上记录的体

重为准；输血量为２次血常规检查之间的输血总量，
如果未输血则为０。

（３）术后住院时间：出院标准为术后连续 ３天
无发热，阴道出血量少。

（４）一次手术成功率：手术成功的标准为术后
月经复潮后的第 １周复查 Ｂ超无妊娠物残留，且无
临床症状

［６］
。

（５）并发症［７～９］
：主要有经尿道前列腺电切

（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）综合征（有
左心功能衰竭、肺水肿、脑水肿等症状，电解质检查

提示低钠血症），盆腔感染（术后 ２４～４８ｈ下腹痛，
体温 ＞３８．５℃，白细胞计数≥１５×１０９／Ｌ），出血（术
中出现难以控制的出血或术后 １周持续出血），宫
腔积血（术后下腹胀痛，Ｂ超示宫内低回声光团），
子宫穿孔（Ｂ超示灌流液进入腹腔），气体栓塞（呼
气末 ＣＯ２分压突然下降，心动过缓，氧分压下降，血
压下降，甚至心搏停止）。

１．５　统计学处理
使用 ＳＰＳＳ２５．０进行统计学分析。２组计数资

料比较采用 χ２检验；计量资料比较用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ
检验是否正态，正态分布用ｘ±ｓ表示，２组比较采用
独立样本 ｔ检验，非正态分布的用中位数（最小值 ～
最大值）表示，ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２组均在宫腔镜下顺利完成电切术，３Ｄ模型组
手术时间、并发症发生率均短于和低于对照组（Ｐ＜
０．０５），２组术中出血量、一次手术成功率及术后住
院时间差异均无显著性（Ｐ＞０．０５），见表２。

３Ｄ模型组无并发症发生。对照组 １０例并发
症，包括术后盆腔感染３例，其中１例术后最高体温
３８．５℃，物理降温后缓解，２例术后体温最高３９℃，
抗生素治疗后缓解；４例术后乏力、精神不振、轻度恶
心或头痛，当天急查血电解质，１例血钾 ３３ｍｍｏｌ／Ｌ
（参考范围 ３．５～５．５ｍｍｏｌ／Ｌ），３例血钠分别为
１２５、１３０及１３１ｍｍｏｌ／Ｌ（参考范围１３５～１４５ｍｍｏｌ／Ｌ），
考虑轻度ＴＵＲＰ综合征，给予呋塞米及纠正电解质
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表 ２　２组观察指标比较 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 术后住院时间（ｄ） 一次手术成功率［％（ｎ）］ 并发症［％（ｎ）］
３Ｄ模型组（ｎ＝１９） ２６（２１～９５） ４３（２３～１２８） ３（２～６） １００（１９） ０（０）
对照组（ｎ＝２７） ５５（２７～１１８） ５３（２１～２３８） ３（２～７） ８５．２（２３） ３７（１０）

Ｚ（χ２）值 Ｚ＝－３．２４９ Ｚ＝－０．１３４ Ｚ＝－１．８４２
Ｐ值 ０．００１ ０．８９３ ０．０６６ ０．１３１ ０．００３

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

紊乱，术后第３天电解质水平恢复正常；３例术中出
血≥２００ｍｌ，改二期手术。

对照组 ４例未一次成功，其中 ３例胎盘血供丰
富，术中出血≥２００ｍｌ，采用静滴缩宫素、肌注卡前
列素氨丁三醇、宫腔球囊压迫止血 １天，预防感染，

βｈＣＧ降至正常且 Ｂ超提示残留物无血流信号或
少许血流信号后行二期宫腔镜手术；１例术后 ４周
复查 βｈＣＧ正常，Ｂ超提示宫腔内少许残留，拒绝
二次手术，给予米非司酮药物治疗，术后３个月复查
Ｂ超无残留。

３　讨论

妊娠物残留在中孕流产或引产、足月顺产后并

不少见，可能与宫腔手术史、感染等有关，导致持续

阴道出血、继发感染及远期并发症，如宫腔粘连及不

孕
［１０］
。宫腔镜是首选治疗方式。术前充分了解子

宫的内部结构，明确妊娠物残留位置、大小及植入深

度等至关重要。随着 ＭＲＩ技术的发展，其所提供的
信息量越来越大，对疾病的诊断也更加准确，但是二

维图像传递的信息不能很好地展示子宫病变的三维

立体关系，需要术者有丰富的手术经验及空间想象

力。

３Ｄ打印的优势在于通过软件构建个体化模型
并打印成型，该实物模型可高度还原解剖结构，清楚

显示子宫的三维结构，明确宫腔病变和子宫的关系。

本研究结果显示，在宫腔镜治疗妊娠物残留中，３Ｄ
模型组手术时间明显短于对照组，这种差异得益于

３Ｄ打印的子宫模型清楚直观地显示子宫内部的三
维结构及妊娠物残留与子宫的立体关系，术前对妊

娠物残留的大小、部位及与浆膜层距离等认知感增

加，预判手术难度；术中参照模型定位的病变部位，

能够快速进行手术并且不遗漏微小病变，减少不必

要的反复操作，缩短手术时间。宫腔镜反复进出宫

腔可能将细菌带入宫腔，宫腔创面裸露细菌容易侵

入，膨宫液携带病菌通过输卵管进入盆腔
［１１］
，均可

导致感染，因此减少宫腔镜反复进出也可减少术后

感染。

宫腔镜手术灌流液吸收过多可引起体液超负荷

或稀释性低钠血症，会导致一系列临床症状如恶心、

呕吐、头痛、焦虑不安、呼吸困难、咳嗽、粉红色泡沫

痰，严重者可能导致精神紊乱和昏迷，称为 ＴＵＲＰ综
合征

［１２］
。宫腔镜手术中灌流液吸收主要通过子宫

内膜肌层开放的血管，增加灌流液吸收的风险主要

为膨宫压力过高、大面积子宫血管暴露、膨宫时间过

长等
［１３］
。Ｋｕｍａｒ［１４］报道宫腔镜手术操作过程中手

术时 间 每 减 少 １０ｍｉｎ，可 使 灌 流 液 吸 收 减 少
３８．７％ ～８５．８％，因此可以通过控制手术时间减少
灌流液的吸收，从而减少 ＴＵＲＰ综合征的发生。本
研究３Ｄ模型组手术时间短，无并发症发生，对照组
并发症发生率 ３７％（１０／２７）（Ｐ＝０．００３），包括 ４例
ＴＲＵＰ综合征。

胎盘植入部位达子宫肌层，当切割深度达肌层

血管层时，可导致大量出血。如果电切过程中出血

较多，应终止手术，球囊压迫止血，后期二次手术。

储传敏等
［３］
关于３Ｄ模型在保留肾单位的内生型肾

肿瘤切除术中的研究显示，通过 ３Ｄ模型精准再现
肿瘤与周围组织的结构关系，判定切除范围及术中

需要注意规避的血管等难点问题，术中出血可控，提

高手术安全性。本研究中 ３Ｄ模型组术中出血量与
对照组差异无显著性（可能与病例少有关），但对照

组３例术中出血 ＞２００ｍｌ，改为二期手术。通过 ３Ｄ
模型显示胎盘植入与肌层血管的关系，预先判断切

割深度，对于减少术中出血具有一定的意义。

综上所述，３Ｄ模型能够清晰地显示子宫的三维
结构，以及妊娠物残留的部位、形状、大小及与肌层

关系，有助于手术难易度预判和手术精确定位，缩短

手术时间，减少并发症，提高手术安全性，在减少术

中出血及提高一次手术成功率上具有一定的临床

意义。
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