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摘要 在肝切除术中，术前重建肝脏与肝内血管、胆管解剖

关系及详细评估有功能的残肝体积对手术预后有着重要的

意义。近年现代影像技术和手术技术的飞速发展，使得数字

化三维(3D) 成像开始在术前规划中广泛应用。3D 虚拟肝

切除系统可以在 3D 的空间里直观地提供传统二维(2D) 成

像难以显示的信息以及进行模拟肝切除操作。术中导航系

统的应用将术前计算机规划的数据用于术中实时操作，从而

让精准肝切除手术的开展更加安全和标准。该文综述 3D

技术在肝脏外科中的临床应用，并讨论实际存在的问题以及

发展前景。
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在肝脏手术中，充分了解肝脏解剖结构及详细

评估有功能的残肝体积对肝切除术后的预后有着重

要的指导意义。近年来，随着现代影像技术和手术

技术的发展，数字化三维( three dimensional，3D) 成

像系统开始在包括肝切除术等手术前规划中广泛应

用。该系统可帮助临床医师在计算机上重建肝脏解

剖结构，在 3D 的空间里直观地了解肿瘤的位置及

其与周围血管、胆管的解剖关系
［1 － 2］，设计不同的肝

切除线进行虚拟肝脏切除手术，从而协助外科医师

制定出最佳的手术方案。现就 3D 技术在肝脏外科

中的应用做一综述。

1 肝脏结构的 3D 可视化

在传统肝脏手术规划中，外科医师只能通过二

维( two dimensional，2D) 影 像 (CT /MＲI /超 声 检 查

等)观察肝脏，可视化效果差，对于肿瘤边缘显影模

糊
［3］，其对于小肝癌(hepatocellular carcinoma，HCC)

的检测较差
［4］。这种通过 2D 影像在医师脑海中重

建肝脏解剖结构的方法存在个人主观性，并且受到

肝脏外 科 医 师 的 经 验 及 专 业 知 识 水 平 的 影 响 较

大
［5］，造成缺乏临床经验的年轻肝脏外科医师难以

正确理解肝脏的立体解剖结构，并且无法共享那些

拥有丰富临床经验的高年资医师脑海中成熟的图

像。
现可以利用计算机 3D 重建软件以及图像处理

技术对采集到的 2D 图像进行 3D 重建，从而实现肝

脏结构的 3D 可视化，形成之后的 3D 立体肝脏结构

图像可以提供 2D 图像难以显示的区域
［6］

并得到客

观的、可以共享的肝脏解剖信息，其图像具有精确、
生动、逼真的特点。

目前，64 排螺旋 CT 3D 成像系统已经开始广泛

应用于临床，其能够精确地显示肝脏病灶与肝内管

道系统的立体结构空间位置以及毗邻关系，不仅解

决了传统解剖学定位不清晰的难题，还可以用于全

方位、整体、清晰显示门静脉属支及其侧枝循环，对

于门脉高压症(portal hypertension，PHT)病因诊断及

制定外科手术方案有重要指导价值
［7］。

肝脏 3D 图像为制定下一步手术计划提供最真

实、可靠的决策依据，并可用于临床模拟与教学工

作
［8］。该图像还可满足医师与患者家属沟通病情

的需要，为患者家属提供个体化、易懂的影像资料，

让患者及其家属对疾病有初步的视觉认知，并对即

将进行的手术中的风险有较直观的了解，避免因沟

通不足、理解错误而造成医患纠纷。

2 肝脏体积 3D 数字化测算

肝脏具有强大的代偿和再生潜能，正常肝脏可

以耐受 70% ～80%体积的肝切除
［9］，然而当患者患

有活动性肝炎、肝硬化等急慢性肝损害时，肝脏所能

耐受的切除范围也相应降低。黄志强
［10］

曾提出肝

脏手术中残肝百分比在不同肝功能 Child 分级的标

准: 术前肝功能与残肝百分比对应 Child A ＞ 50%，

Child B ＞ 75%，Child C 的患者只能局部切除不能耐

受大手术。Shirabe et al［11］
回顾性分析 284 例患者

行肝癌切除手术，结果提示残肝体积的大小与肝切

除术后发生肝功能不全及肝衰竭有着密切的关系。
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过去，残肝体积的评估主要依据 2D(CT /MＲI)
影像模糊估算及术中对实体肝脏的大致目测，无法

满足现代肝脏外科对于“精准”的需求。如今，将

2D 影像数据输入 3D 重建软件中，经过计算机的自

动累加和外科医师的手工勾画，最后得到精确的全

肝体积、预切肝脏体积以及残肝体积的数据
［12］。林

科灿 等
［13］

对 127 例肝癌患者进行虚拟肝切除手

术，通过软件测得预切除肝脏体积为 (477 ± 223)

ml，实际切除肝脏体积为(451 ± 209) ml，误差率为

6. 1%。Lang et al［14］
对 21 例同时使用 2D 手术规划

以及 3D 重建并虚拟手术的肝癌病例进行分析，对

余肝有功能肝体积估计差异:其中 ＜ 20% 占 14 例，

20%和 30% 之间 3 例，30% 和 40% 之间 2 例，40%
和 50%之间 2 例，其中差别最大的为扩大左肝切

除。因此与传统方法比较，虚拟手术系统对预测的

肝切除体积更加精确
［15］。

基于 3D 数字化模拟系统，Saito et al［16］
通过虚

拟静脉灌注，将肝体积按比例划分区域，得到每根血

管的供血(引流)区域，在术前对模拟切除静脉后残

肝的缺血(淤血)进行量化分析，进一步提高精准肝

切除手术的安全性和精准性。在术前通过使用 3D
重建软件精确测算血管所支配的功能体积是进行精

准肝切除的必要工具
［17］，并且对精准肝切除计划的

制定起到一定的指导作用。

3 计算机模拟 3D 肝切除

3D 数字化计算机辅助规划系统的应用能够客

观精确地展示病灶以及病灶周围受累情况，并且可

以进行功能性残肝体积评估，为下一步手术医师设

计和优化肝切除线路提供客观的依据，从而降低手

术风险及术后并发症。术前对病灶的 3D 评估和手

术计划将成为当前肝脏外科的常规准备
［18］。

计算机 3D 肝切除系统可以在术前准确的定位

肝内血管管道的关系，避免术中不必要的出血
［19］，

在对术前有肝功能代偿问题或须行广泛肝切除的患

者进行 3D 评估有实用价值。3D 虚拟手术设计对

于活体肝移植术前详细了解肝动静脉、门静脉血管

变异情况有很大帮助，依此判断供体肝脏与受体血

管匹配度，从而减少肝移植术后的并发症
［20］，准确

了解供肝血管解剖及正确的手术设计是保证活体肝

移植供、受者手术成功的先决条件
［21］。

应用 3D 数字化计算机辅助手术规划系统，能

够在术前提供清晰的肝内肝动脉、门静脉和肝静脉

等血管结构的分布情况，对病灶与毗邻血管的空间

解剖关系进行量化分析，尤其对于评估复杂的尾状

叶肿瘤与血管的关系明显优于传统 2D 影像
［22］，增

加复杂 性 肝 切 除 手 术 规 划 的 准 确 率 及 手 术 安 全

性
［23］。其具有可以任意移动、旋转、切割等多种功

能，虚拟肝切除手术的直观性、可修改、可重复性是

3D 技术应用的最大优点。
计算机模拟 3D 肝切除技术应用于腹腔镜手术

的术前规划
［24］

能够在术前更加精确地分析手术创

伤大小，制定最佳手术方案减少手术对患者的创伤，

旨在追求“最小创伤侵袭、最大脏器保护和最佳康

复效果
［9］”。未来 3D 技术将成为推动腹腔镜微创

外科发展的重要辅助工具。
实施计算机模拟 3D 肝切除能够在术前制定出

详细的肝切除线路图，对现实手术中可能出现的复

杂和危险进行预判，在设计手术切割面时对可能损

伤到周围重要血管或胆管时需进行方案调整，比较

不同的手术方案的优缺点，便于手术医师应对术中

突发情况随时改变手术方案，增加手术医师对手术

过程的理解和信心，从而提高手术的精确性及安全

性
［25］。

4 计算机 3D 技术的不足

3D 数字化技术在精准肝切除中的实际应用仍

存在一些客观问题，3D 计算机辅助肝切除手术线路

的设计及修改过程中需要手动操作，这一过程将耗

费外科医师大量时间。由于肿瘤压迫等原因造成血

管显影不清或患者因过敏体质无法采集 2D 增强数

据等都会影像 3D 重建软件的正常使用。
3D 计算机辅助肝切除是在虚拟空间中进行的

手术操作，而现实肝脏手术中肝脏会因手术医师的

操作而改变形状，被手术者的呼吸运动还可以造成

肝脏位置的不断变化，这些原因都会导致无法将术

前 影 像 资 料 与 手 术 中 实 时 情 况 进 行 精 准 的 配

对
［26 － 27］。因此 3D 虚拟肝切除技术目前只能用于

术前 3D 成像及模拟肝切除等步骤，尚不能完成对

实时手术中的导航。

5 计算机 3D 技术未来展望

目前，术中导航系统已经在神经外科、颌面外

科、整形外科等拥有骨性框架的专科中广泛应用。
有研究者已经开始研究导航系统在肝脏外科中的应

用
［26］，导航系统联合术中超声在实时开放手术中的
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使用已有报道
［27］，术中导航系统的应用可以将术前

规划的数据用于实时操作，从而让精准肝切除手术

的开展更加安全和标准
［28］，可以预见，3D 计算机技

术将在精准肝脏外科发展中发挥越来越大的作用。
在未来，还能够将术中实时 3D 可视化手术导航系

统与达芬奇机器人手术系统相结合，可以让机器人

独立手术得以实现。
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