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外科
SURGERY

外科手术发展史 中日外科手术交流

3D影像原理

四方向弯曲

高清电子镜

腹腔镜手术进入“3D时代”

开腹 腹腔镜

机器人3D腹
腔镜

开腹（过去式）：医生用双眼直接
观察接触病灶，但有些脏器位置较深，
医生眼睛不能“拐弯”，且手术伤
口大，创面深。

腹腔镜手术（目前最为普及）：微创操作，
医生通过摄像头了解体内情况，视野更清晰，

患者创口变小，住院时间大大缩短。不足
的是，医生所看到的是平面画面，丧失了
立体视觉对手术的层次辨识不够清楚。

腹腔镜手术机器人（欧美较为普遍）：
拥有 3D 视野，但此手术为机械臂操作，

术者缺乏手感反馈，万一把握不好，容易造
成组织器官的撕毁。价格昂贵，每做一台手

术需要多消耗约 3~5 万元的手术耗材，在我国
现阶段难以普及。

3D 高清腹腔镜（未来发展方
向）：有放大和立体的视野，又有
手感的触觉反馈，设备价格只有机
器人的 1/10，而且没有额外的手术耗
材负担。

人类的左眼和右眼观察的影像角度稍有不同，肉眼能够识别深度

的原因在于大脑可以将这两幅影像合成转化为三维结构。3D 影像的

成像原理正是利用大脑的这种合成功能。监视器显示供右眼观看的影

像和供左眼观看的影像，通过偏振 3D 眼镜左右镜片分别过滤并接受

对应的影像，将两组影像在大脑中进行合成以此识别。

奥林巴斯的 3D 腹腔镜结合了独有的软镜技术，其先端可以向四

个方向实现最大 100 度的弯曲，以此解决了 3D 成像中难以实现的图

像旋转问题，提供了更灵活、更全面的的观察视野。

先端搭载两枚独立 CCD 实现高清画质的高精细 3D 影像，这

样的设计也更符合人眼的结构，与单镜头相比能获得更丰满的深

度感。

该活动是由日本国立癌研究中心木下敬弘

教授、北京中日医院及奥林巴斯公司三方共同

合作主办的腹腔镜胃癌根治术培训会，旨在提

高患者术后生存率、减少术后并发症、改善年

轻医生学习曲线为目标，在全国普及推广安全、

安心的腹腔镜胃癌根治手术。

通过手术转播及手术室现场教学的方式，

不仅展示了 3D 腹腔镜产品优秀的性能，改善

年轻医生学习曲线，对微创外科胃癌根治术水

平的提高也同样具有重大的意义。

3D 的电影、导航、打印

机、电视机，大家不陌生。如

今外科手术也进入了 “3D 时

代”——在全新的 3D 影像平

台下进行腹腔镜手术。

2015 年 11 月 28 日， 由

西安交通大学第一附属医院普

通外科承办的首届“中日胃癌

精益治疗长安论坛”圆满结束。

会议邀请国际知名胃外科

专家，日本国立癌研究中心木

下敬弘及其团队，中日医院姚

力教授及其团队到会演讲。

会议就胃癌治疗在日本

的最新进展、日本国立癌中心

术后治疗情况、日本腔镜手术

团队的培养方法、中国腹腔镜

高级手术学习曲线等进行了交

流，木下教授及其团队演示一

例规范的全腔镜下远端胃癌根

治术，手术过程以“3D”腹

腔镜的形式全程转播。

精细的手术搭配身临其境

的 3D 影像，使得手术全场座

无虚席，多位医生站立听课，

认真学习，3D 技术带来精准

直观的视觉体验使大家为之震

撼不已。3D 环境下进行腹腔

镜手术既保留了传统腹腔镜手

术精细、微创的特点，又兼得

高清立体视野的优点，大大提

高了手术的精确性，同时提高

了手术的学习曲线。

会上交大一附院普通外科

樊林教授、西京医院及唐都医

院普通外科分别展示了各自团

队的手术录像，由木下教授及

参会的专家代表进行点评，充

分交流并展示了陕西省腹腔镜

胃癌手术水平。

木下敬弘教授观摩并了

解了普通外科胃癌治疗情况

后，给予高度的评价，将交

大一附院定为西北唯一合作

单位。

此次会议除陕西省内各级

医院派代表参加，还有来自新

疆、青海、甘肃、四川、贵州、

云南、海南、山西、河南等地

的专家和代表共计 200 人。交

大一附院院长助理邹余粮教授

代表院方到会致辞欢迎，姚英

明教授代表陕西省医学会腔镜

学会致辞。

此次会议圆满成功，得到

日本及国内专家的高度评价。

改善年轻医生的学习曲线

3D 手术现场 中日专家合影

木下敬弘教授致辞

3D手术转播现场
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