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Exoview与 Mimics三维重建在胸腔镜肺段切除术中的应用比较
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［摘 要］　目的　比较Exoview与Mimics三维重建序贯荧光法用于胸腔镜肺段切除术的效果。方法　回顾性分析 2020年 1月

至2023年6月我院收治的160例肺癌患者的临床资料，其中术前采用Exoview三维重建序贯荧光法的79例胸腔镜肺段切除术患者为

Exoview组，术前采用Mimics三维重建序贯荧光法的 81例胸腔镜肺段切除术患者为Mimics组。比较 2组患者手术完成情况、术前评

估左肺和右肺动脉分支数量与术中所见符合率、重建时间、段面显示效果、手术一般指标（手术时间、术中出血量、淋巴结清扫数量、

胸管放置时间、术后住院时间）、肺功能[第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%）]及并发症。

结果　2组患者顺利完成胸腔镜肺段切除术，吲哚菁绿均注射 1次，手术过程与术前模拟情况大致相同，无中转开胸。2组患者手术

切除肺段部位比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。Exoview 组患者术前评估左肺和右肺动脉分支数量与术中所见符合率高于

Mimics组（P<0. 05）；Exoview组患者段面显示效果与Mimics组比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；Exoview组患者手术时间、重建时

间短于Mimics组，术中出血量少于Mimics组（P<0. 05）。2组患者淋巴结清扫数量、胸管放置时间、术后住院时间比较，差异无统计学

意义（P>0. 05）；Exoview组患者术后 7 d的FEV1和FEV1%与术前比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；Mimics组患者术后 7 d的FEV1和

FEV1%低于术前（P<0. 05）；Exoview组患者术前、术后7 d的FEV1和FEV1%与Mimics组比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；Exoview组

患者并发症总发生率为 1. 27%，与Mimics组的 4. 94%比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　Exoview与Mimics三维重建序贯荧

光法用于胸腔镜肺段切除术均安全有效，但Exoview在术前评估肺段动脉分支数量方面更有优势，且重建时间、手术时间更短，对肺

功能影响小。
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Comparative analysis of Exoview and Mimics three-dimensional reconstruction in thoracoscopic pulmonary 
segmentectomy
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Abstract: Objective　To compare the effects of sequential Exoview and Mimics three-dimensional reconstruction with fluorescence 
method in thoracoscopic pulmonary segmentectomy. Methods　The clinical data of 160 patients with lung cancer admitted to our hospital 
from January 2020 to June 2023 were retrospectively analyzed. Among them，79 patients who underwent thoracoscopic pulmonary segmentectomy 
with the sequential Exoview three-dimensional reconstruction and fluorescence method before the operation were classified as the Exoview 
group，and 81 patients who underwent thoracoscopic pulmonary segmentectomy with the sequential Mimics three-dimensional reconstruction 
and fluorescence method before the operation were classified as the Mimics group. The surgical completion status，the coincidence rate 
between the number of left and right pulmonary artery branches evaluated before operation and intraoperative findings，reconstruction time，
segment display effect，general indicators of operation （operation time，intraoperative blood loss，number of lymph node dissection，thoracic 
tube placement time，postoperative hospital stay），pulmonary function ［ forced expiratory volume in one second （FEV1），percentage of forced 
expiratory volume in one second （FEV1%）］ and complications were compared between the two groups. Results　All patients in the two 
groups successfully completed thoracoscopic pulmonary segmentectomy，and indocyanine green was injected once in each group. The 
operation process was roughly consistent with the preoperative simulation，and no thoracotomy was performed. There was no statistically 
significant difference in the resection of lung segment between the two groups of patients （P>0. 05）. The coincidence rate between the 
number of left and right pulmonary artery branches evaluated before operation and intraoperative findings in the Exoview group was higher 
than that in the Mimics group （P<0. 05）. There was no significant difference in the segment display effect between the Exoview group and 
the Mimics group （P>0. 05）. The operation time and the reconstruction time in the Exoview group were shorter those that in the Mimics 
group，and the intraoperative blood loss was less than that in the Mimics group （P<0. 05）. There was no significant difference in the number 
of lymph node dissection，the thoracic tube placement time，or the postoperative hospital stay between the two groups （P>0. 05）. There was 
no statistically significant difference in FEV1 or FEV1% 7 days after surgery compared with those before surgery （P>0. 05）. The FEV1 and 
FEV1% of patients in the Mimics group 7 days after surgery were lower than those beforesurgery （P<0. 05）. There was no statistically significant 
difference in FEV1 or FEV1% between the Exoview group and the Mimics group before and 7 days after surgery （P>0. 05）. The total 
incidence of complications in the Exoview group was 1. 27%，compared with 4. 94% in the Mimics group，the difference was not statistically 
significant （P>0. 05）. Conclusion　Both sequential Exoview and Mimics three-dimensional reconstruction with fluorescence method are safe 
and effective for thoracoscopic pulmonary segmentectomy，while Exoview has more advantages in preoperative assessment of the number of 
pulmonary artery branches，and it has shorter reconstruction time and operation time，with less impact on lung function.

Keywords: Exoview software；Mimics software；three-dimensional reconstruction；thoracoscopy；pulmonary segmentectomy；
fluorescence method

统计数据显示，肺癌已成为我国恶性肿瘤发病率

和病死率最高的癌症之一[1]。随着胸部影像技术的进

步和肺结节筛查的普及，早期肺癌检出率呈增加趋

势[2]。采用胸腔镜肺段切除术治疗早期肺癌不仅能微

创、完整地切除病灶，取得与肺叶切除术相似的效果，

还能保留更多的肺功能，应用优势明显[3-4]。精准识别

靶段段门结构与段间平面是安全有效实施胸腔镜肺

段切除术的关键，其中靶段段门结构多通过术前影像

学检查进行定位和识别。因传统的 CT检查局限性明

显，近年来基于CT检查的三维重建技术及多种三维重

建软件被开发并广泛应用于胸腔镜肺段切除术的术

前评估中，在提高肺段切除术的精准性和安全性中起

到了至关重要的作用[5-8]。Mimics 软件系胸腔镜肺段

切除术常用的一种术前三维重建软件，研究显示，行

Mimics 三维重建可显著提升手术成功率[9]。Exoview
是一款免费开源的三维重建软件，基于 CT 检查的

Exoview术前三维重建能清楚地显示肺部解剖结构，为

胸腔镜肺段切除术提供参考[10]。但现阶段关于这两种

术前三维重建方法的比较研究较少，尚未明确何种软

件能为胸腔镜肺段切除术提供更优的参考。目前识

别段间平面主流的技术包括改良的膨胀萎陷法、荧光

法，与改良的膨胀萎陷法相比，荧光法能快速、准确、

清晰地显示段间线，降低手术难度[11-12]。基于此，本研

究就Exoview与Mimics三维重建序贯荧光法用于胸腔
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镜肺段切除术的效果进行比较分析，以期为术前选择

三维重建软件提供一定参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析 2020 年 1 月至 2023 年 6 月我院收治

的 160例肺癌患者的临床资料，其中术前采用Exoview
三维重建序贯荧光法的 79例胸腔镜肺段切除术患者

为 Exoview 组，术前采用 Mimics 三维重建序贯荧光法

的 81例胸腔镜肺段切除术患者为Mimics组。Exoview
组患者中女 30 例，男 49 例；年龄 19~75 岁，平均

（58. 40±5. 28）岁；肿瘤直径（1. 10±0. 28）cm；纯磨玻璃

结节 28例，混合型磨玻璃结节 51例；伴糖尿病 4例，高

血压 7 例；微浸润性腺癌 58 例，浸润性腺癌 21 例。

Mimics组患者中女 34例，男 47例；年龄 19~75岁，平均

（56. 99±6. 00）岁；肿瘤直径（1. 07±0. 31）cm；纯磨玻

璃结节 31例，混合型磨玻璃结节 50例；伴糖尿病 8例，

高血压 3 例；微浸润性腺癌 57 例，浸润性腺癌 24 例。

2组患者基线数据均衡可比（P>0. 05）。

纳入标准：满足原发性肺癌的诊断标准[13]和肺段

切除术适应证[14]（表 1）；采用Exoview或Mimics三维重

建序贯荧光法；18 岁以上；既往无肺部手术史。排除

标准：凝血功能障碍；伴其他癌症；术前有抗癌史；造

影剂过敏史。

1. 2　方法

Exoview 组：患者术前仰卧位，行 CT 肺血管造影，

以 5 mL/s于肘静脉注入碘克沙醇 70～90 mL，4 s后自

动扫描，嘱患者屏气，自胸顶扫描至膈角。以 DICOM
格式储存图像，由 1位经验丰富的医生使用Exoview软

件将气管、肺血管图像转换为三维模型，明确肿瘤位

置、周围解剖关系（图 1a），根据重建的三维模型模拟

手术过程，必要时可术前行 CT 引导下 Hook-wire 定位

或注射亚甲蓝对位置较深、较小的病灶进一步明确定

位。患者全身麻醉，健侧侧卧，消毒铺单后，主刀医生

和助手分别立于患者腹侧、背侧，单肺通气。采取常

规主操作孔（腋前线第 4～5肋间）、副操作孔（肩胛下

角线第 7～8肋间）、观察孔（腋中线第 7～8肋间）三孔

法入路，置入器械和胸腔镜，观察肺门淋巴结、肺萎

缩、肺裂发育不良、胸水及胸腔粘连等情况。根据术

前定位确定病灶的位置（图 1b），先楔形切除肺周围病

灶，然后行术中冰冻切片检查。对于不能楔形切除

者，参考术前模拟路径，以反染法显露靶段，解剖分离

段间动静脉、支气管，经外周静脉快速注入 4 mL吲哚

菁绿，切换至荧光模式，使用直线切割闭合器离断段

间平面，切除病变靶肺段，保证术中切除范围距离病

变边缘 2 cm以上。术中常规采集锁骨、纵隔淋巴结标

本，送快速病理检查，决定是否需行淋巴结清扫、肺叶

切除。术毕常规留置胸腔引流管。

Mimics 组：使用 Mimics 三维重建软件将气管、肺

血管图像转换为三维模型，其他操作均同 Exoview
组（图2）。

a：Exoview 三维重建成像显示结节、支气管和肺动脉的相对关

系；b：术中明确各结节位置与三维重建相符   A1+2α：左肺上叶

尖后段的尖亚段动脉；A1+2β：左肺上叶尖后段的后亚段动脉；

A1+2γ：左肺上叶尖后段的水平亚段动脉

图1　Exoview三维重建及术中图片

表1　肺段切除术适应证

分类

意向性肺
段切除

妥协性肺
段切除

适用对象

能够耐受肺叶切除
的患者，为保留更
多肺功能而选择

因身体状况无法耐
受肺叶切除的患者

核心条件

必须同时满足：肿瘤直径≤2 cm；周围型
（位于肺外周 1/3）；能够获得足够的手术
切缘
满足以下任一病理/影像特征：CT 影像
示磨玻璃成分≥50%；病理证实为不典型
腺瘤样增生、原位腺癌、微浸润性腺癌或
贴壁生长为主的腺癌

必须同时满足：肿瘤直径≤2 cm；周围型
（位于肺外周 1/3）；能够获得足够的手术
切缘
满足以下任一情况：心肺功能储备不足；
严重合并症；高龄等

a：Mimics 三维重建成像显示结节、支气管和肺动脉的相对关

系；b：术中明确各结节位置与三维重建相符   A4+A5：左肺上叶

舌段（上舌段 S4、下舌段 S5）的肺动脉；A6：肺下叶背段（S6）的

肺动脉；A8：肺下叶前基底段（S8）的肺动脉；A9+A10：肺下叶外

基底段（S9）及后基底段（S10）的肺动脉

图2　Mimics三维重建及术中图片
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1. 3　观察指标

比较 2组患者手术完成情况、重建时间、术前评估

左肺和右肺动脉分支数量与术中所见符合率（术中所

见与术前一致的动脉数量/术前评估的动脉数量×
100%）、段面显示效果。其中段面显示效果评估时间

为标记开始至标记结束，3 级为段间线全部清晰显示

并标记；2级为段间线基本清晰，能够完成标记；1级为

不能完成段间线标记。当段面显示效果分级为 1 级

时，需改用改良的膨胀萎陷法识别段间平面。比较

2 组患者手术一般指标（手术时间、术中出血量、淋巴

结清扫数量、胸管放置时间、术后住院时间）、肺功能

[第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one 
second，FEV1）、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比

（percentage of forced expiratory volume in one second，
FEV1%）]及并发症。

1. 4　统计学方法

数据采用 SPSS 27. 0软件分析，计数资料以率（%）

表示，采用 χ2检验；计量资料以均数±标准差（x̄±s）表

示，组间行独立样本 t检验，组内行配对样本 t检验。

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术完成情况比较

2 组患者顺利完成胸腔镜肺段切除术，吲哚菁绿

均注射 1次，手术过程与术前模拟情况大致相同，无中

转开胸，手术切缘、淋巴结均未见肿瘤侵犯。2组患者手

术切除肺段部位比较，差异无统计学意义（P>0. 05），

见表1。
2. 2　术前评估左肺和右肺动脉分支数量与术中所见

符合率

Exoview 组术前评估左肺和右肺动脉分支数量与

术中所见的符合率高于Mimics组（P<0. 05），见表2。

2. 3　段面显示效果比较

2组患者段面显示效果均无 1级。Exoview组患者

段面显示效果 2级 4例（5. 06%），3级 75例（94. 94%）；

Mimics 组患者段面显示效果 2 级 3 例（3. 70%），3 级

78 例（96. 30%）。2组患者段面显示效果比较，差异无

统计学意义（P>0. 05）。

2. 4　手术一般指标及重建时间比较

Exoview 组患者手术时间及重建时间短于 Mimics
组，术中出血量少于Mimics组（P<0. 05）；2组患者淋巴

结清扫数量、胸管放置时间、术后住院时间比较，差异

均无统计学意义（P>0. 05），见表3。
2. 5　肺功能比较

Exoview 组患者术后 7 d 的 FEV1和 FEV1% 与术前

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；Mimics 组患者术

后 7 d的 FEV1和 FEV1%低于术前，差异有统计学意义

（P<0. 05）；Exoview 组患者术前、术后 7 d 的 FEV1 和
FEV1%与Mimics组比较，差异无统计学意义（P>0. 05），
见表4。

表1　手术切除肺段部位比较[例（%）]

肺段

左肺下叶

左肺上叶

右肺下叶

右肺上叶

Exoview组
（n=79）

20（25. 32）
29（36. 71）

9（11. 39）
21（26. 58）

Mimics组
（n=81）

23（28. 40）
25（30. 86）

8（9. 88）
25（30. 86）

χ2

0. 193
0. 611
0. 097
0. 358

P

0. 661
0. 434
0. 756
0. 550

表2　术前评估左肺和右肺动脉分支数量与术中所见符合率比较

组别

Exoview组

Mimics组
χ2

P

n

79
81

左肺动脉分支

术中所
见（支）

88
91

4. 004 
0. 045 

术前评
估（支）

87
83

符合率
（%）

98. 86
91. 21

右肺动脉分支

术中所
见（支）

118
122

4. 428  
0. 035  

术前评
估（支）

116
113

符合率
（%）

98. 31
92. 62

表3　2组患者手术一般指标及重建时间比较（x̄±s）
组别

Exoview组

Mimics组
t
P

n
79
81

手术时间（min）
120. 82±36. 75
135. 70±41. 85

2. 387
0. 018

术中出血量（mL）
31. 80±14. 73
55. 64±18. 20

9. 094
0. 000

淋巴结清扫数量（枚）

6. 02±0. 57
5. 94±0. 61

0. 857
0. 393

胸管放置时间（d）
3. 10±0. 50
3. 22±0. 63

1. 332
0. 185

术后住院时间（d）
5. 92±1. 77
5. 68±1. 85

0. 838
0. 403

重建时间（min）
9. 62±3. 11

13. 40±4. 02
6. 641
0. 000

表4　2组患者肺功能比较（x̄±s）

组别

Exoview组

Mimics组
t
P

n

79
81

FEV1（L）
术前

2. 30±0. 39
2. 34±0. 45

-0. 600
0. 549

术后7 d
2. 20±0. 44
2. 11±0. 30

1. 515
0. 132

t

1. 512
3. 827

P

0. 133
0. 000

FEV1%（%）

术前

82. 00±7. 45
83. 96±5. 94

-1. 842
0. 067

术后7 d
80. 01±6. 33
78. 55±9. 17

1. 169
0. 244

t

1. 809
5. 280

P

0. 072
0. 000

1001



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2025,34（11）J  REG ANAT OPER SURG

2. 6　并发症比较

Exoview组 1例患者发生房颤和肺部感染，并发症

总发生率为 1. 27%；Mimics 组 2例患者发生房颤，1例

患者发生肺不张，1例患者发生胸腔积液，并发症总发

生率为 4. 94%。2组患者并发症总发生率比较差异无

统计学意义（χ2=0. 775，P=0. 379）。房颤患者给予胺

碘酮、吸氧后恢复，肺不张患者予以吹气球干预后恢

复，肺部感染患者予以抗感染治疗后恢复，胸腔积液

患者予以穿刺抽液后恢复。2组均无围术期死亡发生。

3　讨论

当前虽然胸腔镜肺段切除术取得了显著的进步，

但术中缺乏有效的触觉反馈，如何更准确、更安全地

实施手术仍是临床普遍关注的一个问题，加之肺部解

剖变异比较常见，肺解剖结构的评估与段间平面的显

露是胸外科医生面临的一大挑战[15-17]。
术前三维重建序贯荧光法能通过术前三维重建，

将肺部结构以立体形式展示出来，准确定位靶病变位

置及其与周围血管、支气管组织结构的关系，使手术

医生术前熟悉解剖变异，从而规划准确的手术路径[18]；
荧光法通过术中注射吲哚菁绿可快速准确显示肺段

间平面，使手术医生可更个性化地进行术中肺部结构

处理，术前三维重建与荧光法序贯使用成为胸腔镜肺

段切除术的一种理想选择[19-20]。近年来，多种三维重

建软件陆续出现，但关于比较不同三维重建软件下胸

腔镜肺段切除术效果的报道并不多见。尽管三维重

建软件的目的都相同，即通过术前二维 CT 影像的处

理，将肺结节及其紧邻的组织解剖结构立体化显示，

为靶肺段定位和周围组织解剖结构的处理提供参考，

但不同的软件可能因程序、算法等不同，导致最终的

三维重建效果存在一定差异[21]。Mimics软件通过对连

续的CT图像资料进行重建，获得病灶及周围血管、支

气管等组织的立体几何影像，并用不同的颜色进行区

别，能对血管走行、支气管等进行全方位、多角度的观

察，有助于术前规划个性化的手术方案；同时，根据重

建结果进行模拟手术，可对术中可能损伤的血管、气

管等进行预判，从而提高手术的安全性[22-23]。Exoview
软件则是一款针对胸外科手术，特别是肺段切除术高

度优化的专用型三维重建系统，其核心优势在于自动

化与标准化，可自动识别并分别用不同颜色对气管/支
气管、肺静脉、肺动脉进行色彩标注，遵循了医学影像

的通用颜色标准，极大降低了用户的学习成本和使用

门槛，这种一键式生成的重建模型，能快速、直观地为

医生提供关于病灶位置、肺血管走行及其个体化变异

的清晰三维信息，从而为手术实施提供指导[24]。
本研究结果显示，2 组患者手术过程与术前模拟

情况大致相同，均顺利完成胸腔镜肺段切除术。

Exoview 组术前评估左肺和右肺动脉分支数量符合率

高于Mimics组，重建时间短于Mimics组，与Cui等[25]的
结果一致。这可能得益于 Exoview 的以下优势：①在

重建流程与效率方面，Exoview作为一款专注于胸肺部

影像处理的软件，其算法和流程可能针对CT影像中肺

组织与血管的对比特性进行了优化，实现了更高效的

自动化分割，重建更快；②在血管识别与模型精准度

方面，Exoview 算法在辨识微小、模糊的血管结构方面

可能具有独特优势，使其能够更完整地还原复杂的肺

段血管解剖，尤其是对于CT图像质量不佳或血管变异

较多的病例，从而为手术规划提供了更可靠的解剖导

航；③Exoview 作为一款开源软件，其高透明度允许全

球开发者社区共同审查、优化其核心算法，这种协作

模式有助于快速发现并修正软件在特定应用场景下

的缺陷，提升其针对性和可靠性，故在临床应用中有

更好的稳定性与精准度。但Exoview与Mimics三维重

建算法是否有差异以及其可能造成的影响仍需后续

研究进一步验证。理论上，Mimics软件重建可以通过

调节mask的 threshold值来显示更多的细小结构，但本

研究通过不断尝试调整mask的 threshold值，肺段动脉

分支数量仍显示较少，不排除细小结构的显示也可能

受其他重建参数、影像质量或血管本身特性的影响。

Mimics软件的这种可调节性增加了其可塑性，但同时

也对操作者的技术、熟练度等要求更高，临床应用受

到一定限制。

由于采用 Exoview软件进行三维重建术前评估的

肺段动脉分支数量与术中所见符合率更高，所以术中

定位所需时间较少，有利于缩短手术时间和减少术中

出血量，本研究中Exoview组患者手术时间短于Mimics
组，术中出血量少于Mimics组即佐证了这一点。

手术前后肺功能的改变是评估胸腔镜肺段切除

术价值的一个重要参考指标。本研究显示，Exoview组

患者术后 7 d 的 FEV1和 FEV1% 与术前比较无统计学

差异，Mimics 组术后 7 d 的 FEV1和 FEV1% 低于术前，

提示Exoview三维重建可能对肺功能的影响更小。其

原因可能是 Exoview 三维重建定位效果更好，解剖性

肺段切除更精准；此外，Exoview 三维重建手术时间较

短，能减少手术创伤等引起的肺功能损害。在胸腔镜

肺段切除术中，若术前对肺段支气管、血管的复杂变

异缺乏充分了解，将导致术中决策缺乏多维度参考，

因此一旦出现解剖变异，术者极易发生误判，可能影
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响手术效果甚至危及患者安全。本研究中 2组患者并

发症总发生率无统计学差异，表明 Exoview 与 Mimics
三维重建序贯荧光法用于胸腔镜肺段切除术均安全

可靠。

综上所述，Exoview 与 Mimics 三维重建用于胸腔

镜肺段切除术均安全有效，其中 Exoview 在术前评估

肺段动脉分支数量方面更有优势，重建时间、手术时

间更短，且对肺功能的影响较小。此外，Exoview 软件

是一款免费的三维重建软件，相较于价格昂贵的

Mimics 软件，Exoview软件更易于在基层单位推广。
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