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·专家论坛·

三维可视化技术在消化内镜的应用进展

陈柳香　 胡兵

四川大学华西医院消化内科，成都 ６１００４１
通信作者：胡兵，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｂｉｎｇｎｊ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 胡兵，四川大学华西医院消化内镜中心主任，教授、博士生导

师。 近 ５ 年以第一作者、通讯作者发表 ＳＣＩ 文章 １００ 余篇。 副主

编人民卫生出版社教材 ３ 部、专著 ２ 部，获授权专利 １８ 项并成功

转化 ３ 项。 作为首席科学家，承担国家重点研发项目 １ 项（总经

费２ ３７８万元）、国家自然科学基金面上项目 ３ 项及四川省科技厅重

点项目 ４ 项。 担任 Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 主编，
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， Ｗｏｒｌｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ａｍｅｒｉｃａｎ

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ 及

《中华消化内镜杂志》等杂志编委、特邀审稿专家。 任中华医学会消化内镜学分会常

委、中国医师协会胰腺病专业委员会副主任委员、中华医学会消化内镜学分会早癌协作

组副组长、中国内镜医师协会消化内镜人工智能专业委员会副主任委员等。

　 　 【提要】 　 近年来，数字智能化医学迅速发展，相较于传统的二维成像，三维可视化技术可提供直

观、立体的三维图像，便于临床医生多层次、多角度观察病变及其毗邻结构。 ３Ｄ 打印技术将可视化图

像转化为肉眼可见的物理模型，可进一步提升对复杂疾病形态特征的理解。 此外，虚拟现实和混合现

实等高级可视化技术，可增加更多真实、互动的医学体验。 本文阐述了三维可视化、３Ｄ 打印及现实技

术的基本概念，并对其在消化内镜领域的应用研究进行总结与展望。
　 　 【关键词】 　 成像， 三维；　 虚拟现实；　 内窥镜检查， 消化系统

ＤＯＩ：１０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０４１５⁃００２５１
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　 　 一、概述

ＣＴ 和磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＲＩ）等
医学成像技术是诊断疾病的重要工具，可帮助了解病变的形

态特征和解剖关系，但临床医师需要丰富的经验、良好的空

间想象力将二维图像构建成三维解剖结构，这就促进了三维

可视化技术的发展。 三维可视化是指利用计算图像处理技

术，将 ＣＴ、ＭＲＩ、超声等的原始图像序列进行分析、融合、计
算、分割、渲染等，重建为立体的三维图像，以便临床医师可

以直观、形象地观察病变特征［１］ 。 ３Ｄ 打印技术是快速成型

技术的一种，将医学图像经过三维可视化软件重建后，利用

不同的材料打印出来，可以真实立体地还原人体内部解剖结

构［２］ 。 虚拟现实（ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ， ＶＲ）是一种在计算机生成

的虚拟环境中使用真实世界感知的技术［３］ 。 与传统显示器

的可视化相比，ＶＲ 允许临床医师沉浸于虚拟空间，直观、立
体地评估患者情况，并对三维模型进行操作。 增强现实

（ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ，ＡＲ）是在 ＶＲ 的基础上发展起来的，就可

视化真实世界的能力而言，ＡＲ 明显强于 ＶＲ，因为其利用空

间配准使虚拟对象覆盖在真实世界上［４⁃５］ 。 混合现实（ｍｉｘｅｄ
ｒｅａｌｉｔｙ， ＭＲ）作为 ＶＲ 和 ＡＲ 的混合体，不仅将虚拟对象覆盖

在真实世界上，而且锚定现实对象，进一步打破了虚拟环境

与现实世界之间的界限［５］ 。 最初，三维可视化、３Ｄ 打印及

ＶＲ 技术等多用于外科，辅助术前诊断、制定手术方案及选

择手术入路等；随着技术的进一步发展，也逐渐应用于消化

内镜领域。
二、三维可视化技术在消化内镜的应用

１．虚拟内镜：传统的柔性内镜不能提供立体图像，并且
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人体内部薄而持续移动的肠壁阻碍了生成三维图像所需的

精确空间配准，因此只能通过 ＣＴ 或 ＭＲＩ 等来获取胃肠道的

三维数据集。 Ｌｉ 等［６］ 报道了基于 ＣＴ 的虚拟胃镜是上消化

道检查的一种替代方法，特别适用于胃镜检查困难的患者；
Ｓｃｈｒｅｙｅｒ 等［７］在一项研究中评估了基于 ＭＲＩ 的虚拟小肠镜

在克罗恩病患者中应用的可行性。 此外，Ｓｉｍｏｎｅ 等［８］ 将患

者的 ＭＲＣＰ 数据整合到 ＶＲ 软件系统中并生成三维重建图

像，发现虚拟胆道镜的灵敏度和特异度分别为 ７１％和 ９１％，
而标准 ＭＲＣＰ 的灵敏度和特异度分别为 ６１％和 ８６％，说明

虚拟胆道镜可提供详细的术前胆道解剖重建和可靠的胆总

管结石诊断。 以上研究表明，基于三维可视化技术的虚拟内

镜可辅助内镜检查。

图 １　 ３Ｄ 打印模型辅助食管肿瘤的内镜切除　 １Ａ：内镜检查示食管中段黏膜下肿瘤；１Ｂ：ＣＴ 检查示病变与脊柱、主动脉、气管相邻（白箭

头）；１Ｃ：３Ｄ 打印模型病变及其周围器官

２．３Ｄ 内镜：随着奥林巴斯公司克服技术的瓶颈，３Ｄ 内

镜逐渐用于胃肠道疾病的诊疗。 ３Ｄ 成像可使病变的形态

特征更加立体，从而帮助提供更多有用的诊断信息。
Ｎｏｍｕｒａ 等［９］首次报道了 ３Ｄ 成像可以提高胃肠道浅表肿瘤

诊断的置信度；Ｈｉｇｕｃｈｉ 等［１０］也发现 ３Ｄ 内镜在胃浅表肿瘤

的形态及范围识别等方面明显优于 ２Ｄ 内镜（Ｐ＜ ０ ０１）。
另有研 究 发 现 经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）的 ３Ｄ 成像可获

得完整的胆道系统三维可视化图像，从而提高部分胆道疾

病的诊断率［１１］ 。 近期，也有研究利用新开发的 ３Ｄ 胶囊内

镜对患者进行小肠评估，发现其与传统胶囊内镜表现相

似，且新增的三维重建和尺寸测量功能有望在上皮下肿瘤

的表征中发挥作用［１２］ 。
此外，３Ｄ 成像提供了更好的深度识别，可为内镜下治

疗提供指导。 Ｎｏｍｕｒａ 等［１３］ 发现 ３Ｄ 内镜下内镜黏膜下剥

离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）组切开时间及

剥离时间明显短于 ２Ｄ 内镜下 ＥＳＤ 组（Ｐ＜０ ０５）；也有研究

证实 ３Ｄ 内镜观察下病理和 ＥＳＤ 切缘的平均距离明显短于

２Ｄ 内镜观察下的距离［（１ ０３±０ ８０）ｍｍ 比（１ ９４±１ ９６）ｍｍ，
Ｐ＝ ０ ００２］ ［１０］ 。 Ｋｉｋｕｃｈｉ 等［１４］ 和 Ａｋｉｚｕｅ 等［１５］ 发现内镜医师

使用 ３Ｄ 内镜时具有良好的深度感知和安全感。 值得注意

的是，上述研究均在体外动物模型上进行，Ｃｈｉｕ 等［１６］ 将该技

术应用于临床，结果同样表明使用 ３Ｄ 内镜进行 ＥＳＤ 是安全

有效的。
三、３Ｄ 打印技术在消化内镜中的应用

自 ３Ｄ 打印技术发明以来，其彻底改变了原型设计，并
广泛应用于医疗领域，如解剖模拟、术中导航和定制植入物

等。 Ｙａｎｇ 等［１７］报道了利用 ３Ｄ 打印模型能准确显示肝门部

胆管癌及其周围胆管的关系，可用于指导 ＥＲＣＰ，并提高手

术成功率。 我们团队报道了基于 ３Ｄ 打印技术内镜下切除

的新概念，并在其指导下成功切除 １ 例大型食管黏膜下肿

瘤［１８］ 。 一位 ４７ 岁的男性因为间歇性吞咽困难就诊，内镜检

查发现食管中段黏膜下肿瘤，增强 ＣＴ 显示病变靠近支气

管、主动脉和脊柱。 由于内镜切除难度较大，容易出现损伤，
我们基于增强 ＣＴ 图像制作的 ３Ｄ 打印模型（图 １），可以精准

地显示肿瘤及其毗邻脏器，在术前辅助内镜医师评估病情、
制定手术计划，在术中提供导航，避免损伤周围重要组织。

另一方面，３Ｄ 打印内镜配件可以改善内镜的诊断与治

疗。 Ｗａｌｔｅｒ 等［１９］将 ３Ｄ 打印侧视帽用于结肠镜检查，可提高

腺瘤的检出率。 Ｚｉｚｅｒ 等［２０］利用 ３Ｄ 打印设计了一种新的 ＥＳＤ
套管系统，并在动物模型上进行验证，结果显示新套管辅助

ＥＳＤ 较常规 ＥＳＤ 更快 ［（ ０ ４５ ± ０ ２４） ｃｍ２ ／ ｍｉｎ 比 （ ０ ２２ ±
０ １１）ｃｍ２ ／ ｍｉｎ，Ｐ＝ ０ ０２９］、更有效，仅常规组出现 １ 例不良

反应。 Ｋｏ 等［２１］利用 ３Ｄ 打印技术制造了用于 Ｔｒｕｃｕｔ 活检的

宽头帽、内镜黏膜切除术的侧孔帽、ＥＳＤ 的斜头帽和经口内

镜肌切开术的窄头帽，与传统的透明帽相比，３Ｄ 打印的内镜

透明帽可以提供更广泛的内镜视野，缩短操作时间。 此外，
通过 ３Ｄ 打印技术创建的模型，也可以为内镜医师提供模拟

培训。 Ｌｅｅ 等［２２⁃２３］使用 ３Ｄ 打印技术创建的胃部止血模拟器

和活检模拟器可提高实习内镜医师的止血技能和活检技能。
Ｋｗｏｎ 等［２４］利用 ３Ｄ 打印技术开发的 ＥＲＣＰ 模型，完成了基

础胆管插管、困难插管、机械碎石、取石、支架置入等操作。
然而，３Ｄ 打印仍需克服其自身的技术复杂、成本高昂等问

题，才能更广泛应用于临床。
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四、现实技术在消化内镜的应用

１．ＶＲ 技术：ＶＲ 技术使内镜医师处于虚拟的环境中，无
法与真实存在的患者进行交流，限制了其在临床实际操作中

的应用，目前主要应用于内镜模拟培训。 内镜操作是一项有

挑战性的技术，需要经过大量培训。 传统模式为新手内镜医

师在经验丰富导师指导下学习基本技能，这种模式有直接监

督和实时评估的好处，但也可能会导致患者不适、手术时间

延长及培训成本增加［４］ 。 在过去几十年里，基于模拟器的

内镜训练得到了广泛的验证，尽管已有机械模拟器、活体动

物模拟器、体外模拟器等可以使用，但涉及到解剖学差异、真
实感、耐用性、伦理等问题。 ＶＲ 模拟器利用视觉和触觉界面

的组合，可以呈现与现实相似的情景，从而使受训者能够在

不同条件下练习认知和技能；另外，ＶＲ 模拟器可以提供客

观的指标，如操作完成时间、黏膜可视化百分比及患者疼痛

程度等，有助于分析受训者的行为并找出错误［２５］ 。 在一项

系统性综述中，２３ 项关于 ＶＲ 模拟器训练和学习曲线的研究

结果都表明，在早期培训阶段，ＶＲ 模拟器可以提高内镜医

师的技能［２６］ 。
２．ＡＲ 与 ＭＲ 技术：与 ＶＲ 不同，ＡＲ 与 ＭＲ 寻求将虚拟信

息和现实环境相结合，提高临床医师解决实际问题的能力。
在医疗实践中，ＡＲ 技术最初应用于外科手术导航。 Ｔａｎｇ
等［２７］报道了 ＡＲ 导航可以提高胆道镜手术的有效性，但此

研究是在胆道模型中实施的，需要进一步验证其在临床环境

中的益处。 Ａｚａｇｕｒｙ 等［２８］和 Ｖｏｓｂｕｒｇｈ 等［２９］ 报道了在近距离

ＡＲ 引导下，内镜可以很容易地通过腔内通道进入肾脏、胆
囊、胰腺和肝脏，提示了新的内镜手术方法的可能性。 ２０１８
年 １０ 月，美国食品和药物管理局批准了首个 ＭＲ 医疗解决

方案———ＨｏｌｏＬｅｎｓ 用于术前计划，该技术可以将患者的二

维、三维和四维图像叠加到患者身上，并提供真正的三维深

度感知。 随着小型化、可穿戴式 ＭＲ 设备的发展，ＭＲ 在医疗

领域取得很大进展，包括术中导航、手术培训、远程教学等，
但主要集中在外科方面。 近期我们团队首次将 ＭＲ 技术用

于指导内镜下治疗，成功切除 １ 例食管肿瘤［３０］ 。 １ 例 ４６ 岁

的男性被诊断为巨大食管黏膜下肿瘤，增强 ＣＴ 显示肿瘤靠

近主动脉和支气管，为尽可能降低手术相关损伤，我们基于

ＣＴ 图像对病变区域进行三维重建，并将模型导入 ＭＲ 设备

中，分析病变位置、毗邻关系等，评估手术风险并制定手术计

划；当进行手术时，内镜医师佩戴 ＭＲ 设备，并将虚拟模型等

比例叠加于术区，在其指导下顺利完成手术（图 ２）。 当然，
这只是开始，根据史蒂夫·曼的理论，智能硬件会逐步从 ＶＲ
向 ＡＲ 和 ＭＲ 过渡，而 ＭＲ 技术能更好发挥 ＡＲ 的效果，这也

提示了 ＭＲ 在内镜方面的发展前景。
五、总结与展望

外科医师在开腹或使用腹腔镜等可以直视病灶的情况

下，都需要充分利用三维可视化技术，而柔性内镜下不能直

视病灶，且方向性及空间感差，三维可视化能够让内镜手术

更加可控。 目前基于可视化技术的虚拟内镜、３Ｄ 内镜可以

图 ２　 混合现实技术应用于食管肿瘤内镜手术 　 ２Ａ：内镜示食

管中段黏膜下肿瘤；２Ｂ：ＣＴ 示病变与邻近器官；２Ｃ：重建的虚拟

三维器官模型被投射到患者身上；２Ｄ：内镜医师佩戴混合现实装

备，在可视化虚拟三维器官模型的指导下进行内镜切除

辅助胃肠道疾病的诊疗，３Ｄ 打印模型可用于内镜操作的术

前规划及术中导航；ＶＲ 主要用于内镜医师的教学和模拟培

训；尽管 ＭＲ 目前在消化内镜的应用有限，但我们团队的经

验证明了 ＭＲ 在内镜领域的潜力。 此外，融合发展三维可视

化技术和人工智能是未来研究的方向。 例如，在医学图像原

始数据转化为可视化模型的过程中，可以利用人工智能技术

进行数据挖掘和分析，实现对病变及周围组织的检测、识别

和分割等，从而进一步为三维可视化模型提供数据支持。 总

之，消化内镜为三维可视化技术的应用提供了肥沃的土壤，
如息肉的识别和监测、病理分型等。 然而，要将三维可视化

技术整合到常规内镜操作实践中，需要临床医师、软件工程

师和计算机专家的密切合作，克服诸多挑战，将消化内镜推

向下一个时代前沿。
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ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇ
Ｏｎｌｉｎｅ， ２０１６，１５（１）：１１５． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２９３８⁃０１６⁃０２３６⁃４．

［ ３ ］ 　 Ｅｌ Ｂｅｈｅｉｒｙ Ｍ， Ｄｏｕｔｒｅｌｉｇｎｅ Ｓ， Ｃａｐｏｒａｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ：
ｂｅｙｏｎｄ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ， ２０１９，４３１（７）：１３１５⁃１３２１．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｍｂ ２０１９ ０１ ０３３．

［ ４ ］ 　 Ｂｈｕｓｈａｎ Ｓ， Ａｎａｎｄａｓａｂａｐａｔｈｙ Ｓ， Ｓｈｕｋｌａ Ｒ． Ｕｓｅ ｏｆ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ
ｒｅａｌｉｔｙ ａｎｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ［ Ｊ］ ．

—９５８—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１１



Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１８，１６（１１）：１６８８⁃１６９１． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ ２０１８ ０８ ０２１．

［ ５ ］ 　 Ｍｉｌｇｒａｍ Ｐ， Ｋｉｓｈｉｎｏ Ｆ． Ａ ｔａｘｏｎｏｍｙ ｏｆ ｍｉｘｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｖｉｓｕａｌ
ｄｉｓｐｌａｙｓ （ｓｐｅｃｉａｌ ｉｓｓｕｅ ｏｎ ｎｅｔｗｏｒｋｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ） ［ Ｊ］ ． ＩＥＩＣＥ Ｔ ＩＮＦ
ＳＹＳＴ， １９９４，７７（１２）：１３２１⁃１３２９．

［ ６ ］ 　 Ｓａｉｎｉ Ｐ， Ａｌ⁃Ｓｈｉｂａｎｉ Ｎ， Ｓｕｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｖｉｒｔｕａｌ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｏｍａｃｈ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１４， ４６（ Ｓ
０１）：Ｅ３２０⁃３２１． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３６５８１３．

［ ７ ］ 　 Ｓｃｈｒｅｙｅｒ ＡＧ， Ｈｅｒｆａｒｔｈ Ｈ， Ｋｉｋｉｎｉｓ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ３Ｄ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ
ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ
Ｒａｄｉｏｌ， ２００２， ３７ （ ９ ）： ５２８⁃５３３． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ００００４４２４⁃
２００２０９０００⁃００００８．

［ ８ ］ 　 Ｓｉｍｏｎｅ Ｍ， Ｍｕｔｔｅｒ Ｄ， Ｒｕｂｉｎｏ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖｉｒｔｕａｌ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｓｃｏｐｙ： ａ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ
ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２００４， ２４０ （ １）： ８２⁃８８． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ０１ ｓｌａ ００００１２９４９３ ２２１５７ ｂ７．

［ ９ ］ 　 Ｎｏｍｕｒａ Ｋ， Ｋａｉｓｅ Ｍ， Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｕｓｉｎｇ ３Ｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｍａｇｅｓ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ， ２０１６，
２０１６：４５６１４６８． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１６ ／ ４５６１４６８．

［１０］ 　 Ｈｉｇｕｃｈｉ Ｋ， Ｋａｉｓｅ Ｍ， Ｎｏｄａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｅｎａｂｌｅｓ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｍａｒｋｉｎｇ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｇａｓｔｒｉｃ
ｎｅｏｐｌａｓｉａ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｗｏ⁃ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２１， ３５（ １１）： ６２４４⁃６２５０． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０２０⁃０８１２４⁃ｚ．

［１１］ 　 Ｗｅｉｇｔ Ｊ， Ｐｅｃｈ Ｍ， Ｋａｎｄｕｌｓｋｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｅ⁃ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ａｄｄｉｎｇ ａ ｎｅｗ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｔｏ ＥＲＣＰ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１５，４７（７）：６５４⁃６５７． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９１４８３．

［１２］ 　 Ｎａｍ ＳＪ， Ｌｉｍ ＹＪ， Ｎａｍ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｓｔｅｒｅｏ ｃａｍｅｒａ⁃ｂａｓｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，
２０２０，１０（１）：６０２５． ＤＯＩ： １０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２０⁃６２９３５⁃７．

［１３］ 　 Ｎｏｍｕｒａ Ｋ， Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｄ， Ｋａｉｓｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ３Ｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ２Ｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａｎ ｅｘ ｖｉｖｏ ａｎｉｍａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１９，３３（１２）：４１６４⁃４１７０． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１９⁃０６７２６⁃ｗ．

［１４］ 　 Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｄ， Ｋａｉｓｅ Ｍ， Ｎｏｍｕｒａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａｎ ｅｘ ｖｉｖｏ ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ， ２０１７， ９５
（３）：２３７⁃２４１． ＤＯＩ： １０．１１５９ ／ ０００４６８９２４．

［１５］ 　 Ａｋｉｚｕｅ Ｎ， Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｔ， Ｍａｒｕｏｋａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ｔｈｒｅｅ⁃
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｍａｙ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ： ａｎ ｅｘ ｖｉｖｏ ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１８，６（１２）：Ｅ１４３１⁃１４３５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃
０７６１⁃９６４９．

［１６］ 　 Ｃｈｉｕ Ｐ， Ｙｉｐ ＨＣ， Ｘｉａ ＸＦ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ Ｉ ｄｏ ｉｔ： ｆｌｅｘｉｂｌｅ ３⁃Ｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１９，３１（３）：３２３⁃３２８． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１３３１５．

［１７］ 　 Ｙａｎｇ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｚ， Ｌｉｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ３Ｄ ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ
ａｎｄ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｏｎ ＥＲＣＰ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｌａｒ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ， ２０１８， １５ （ ４）： ３２５９⁃
３２６４． ＤＯＩ： １０．３８９２ ／ ｅｔｍ．２０１８．５８３１．

［１８］ 　 Ｙｅ Ｌ， Ｙａｎｇ Ｄ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ３Ｄ⁃ｐｒｉｎｔｅｄ ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｅ
ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｎｏｖｅｌ ｃｏｎｃｅｐｔ ｆｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｎｇ ａ ｌａｒｇｅ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄ⁃ｅｓｏｐｈａｇｕｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０２０，
５２（８）：Ｅ２７３⁃Ｅ２７４． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃１０９０⁃６９４０．

［１９］ 　 Ｗａｌｔｅｒ ＢＭ， Ｈａｎｎ Ａ， Ｆｒａｎｋ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａ ３Ｄ⁃ｐｒｉｎｔｅｄ ｃａｐ ｗｉｔｈ
ｓｉｄｅｏｐｔｉｃｓ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎｏｓｃｏｐｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｅｘ ｖｉｖｏ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１７， ４９ （ ８ ）： ８０８⁃８１２． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００４３⁃１０５０７１．

［２０］ 　 Ｚｉｚｅｒ Ｅ， Ｒｏｐｐｅｎｅｃｋｅｒ Ｄ， Ｈｅｌｍｅｓ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ３Ｄ⁃ｐｒｉｎｔｅｄ
ｏｖｅｒｔｕｂｅ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ｆｉｒｓｔ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１６，４８（８）：７６２⁃７６５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００４２⁃１０４３４５．

［２１］ 　 Ｋｏ ＷＪ， Ｓｏｎｇ ＧＷ， Ｈｏｎｇ ＳＰ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ３Ｄ⁃ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｆｏｒ ｃａｐｓ ｔｏ ｅｎａｂｌｅ ｔａｉｌｏｒｅｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｄｉｇ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，２８（２）：１３１⁃１３８． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１２５４６．

［２２］ 　 Ｌｅｅ ＤＳ， Ａｈｎ ＪＹ， Ｌｅｅ ＧＨ． Ａ ｎｅｗｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ３⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｐｒｉｎｔｅｒ⁃ｂａｓｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ ｗｉｔｈ ｔｗｏ ｍｏｄｕｌｅｓ ｆｏｒ
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（收稿日期：２０２１⁃０４⁃１５）
（本文编辑：唐涌进）

—０６８— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１１
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