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摘   要 目的：探讨医学 3D 打印技术在精准肝切除术前评估的应用价值。     

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2016 年 12 月在宁夏医科大学总医院肝胆外科 7 例复杂性肝脏肿瘤患

者临床资料。其中男 5 例，女 2 例，平均年龄 55 岁。患者术前经上腹部增强 CT 扫描，使用三维可视

化软件（MI-3DVS）进行三维重建，导入 3D 打印机，打印出 1:1 肝脏物理模型，分析肝脏解剖、进行

术前模拟，确定手术方案。     

结果：全部患者的肝脏 3D 模型能清晰显示肝内脉管系统、肝脏及肿瘤组织解剖形态、肿瘤与肝内血管

结构毗邻关系，计算出肝脏平均体积为（1 872.2±753.7）mL，肝脏肿瘤体积中位数为 316.96 mL。根

据 3D 打印结果，1 例患者因肿瘤侵犯门静脉不适宜外科手术，建议行经肝动脉化疗栓塞术，其余 6 例

均行精准肝切除，实际手术过程与术前手术规划完全符合（6/6），无围手术期期死亡。     

结论：医学 3D 打印技术可应用于肝脏肿瘤的手术规划，在精准肝切除的术前评估有一定的指导意义。     
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Application of 3D printing technology in preoperative assessment 
of precise hepatectomy      
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Abstract Objective: To investigate the value of medical 3D printing in preoperative assessment before precise hepatectomy. 

Methods: Th e clinical data of 7 patients with complex hepatic tumors from January 2016 to December 2016 in 

the Department of Hepatobiliary Surgery of General Hospital of Ningxia Medical University were retrospectively 

analyzed. Of the patients, 5 cases were male and 2 cases were female, with an average age of 55 years. All patients 

underwent upper-abdominal CT scan with three-dimensional reconstructions by three-dimensional visualization 

system (MI3DVS), which were imported into the 3D printer to create the exactly same size printed models of the 

livers. And then, the anatomical features of the livers were analyzed, preoperative simulations were performed and 

treatment plans were designed.           
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现 代 科 技 在 肝 脏 外 科 领 域 的 综 合 应 用 与 集 成

创新推动着21世纪的肝脏外科进入了精准肝切除

时代[1]。精准肝切除追求目标为最小创伤侵袭、最

大肝脏保护、获取最佳康复效果 [2-3]，因此精细的

术 前 评 估 和 合 理 的 手 术 规 划 是 精 准 肝 切 除 的 重 要

保证和前提。作为一种全新的评估手段，医学3D

打 印 技 术 、 医 学 三 维 可 视 化 技 术 因 其 对 个 体 化 肝

脏 进 行 三 维 重 建 ， 自 动 进 行 肝 脏 体 积 计 算 ， 实 施

虚 拟 手 术 等 应 用 ， 在 肝 脏 切 除 术 前 评 估 及 手 术 规

划得到初步推广并日显重要 [4-6]。本研究采用三维

可视化软件（MI-3DVS），对7例肝脏肿瘤患者的

上腹部64排螺旋CT数据进行三维重建，并进行肝

脏物理模型的3D打印，在此基础上评估手术风险

及 术 后 并 发 症 发 生 概 率 ， 对 拟 行 精 准 肝 切 除 患 者

进 行 模 拟 手 术 操 作 ， 将 自 动 测 算 的 模 拟 数 据 与 真

实手术情况进行对比，以评价医学3D打印技术在

精准肝切除术前评估的应用价值。 

1　资料与方法

1.1  一般资料

本回顾性研究对象为2016年1月—2016年12月

在 宁 夏 医 科 大 学 总 医 院 肝 胆 外 科 收 治 的 7 例 复 杂

型肝脏肿瘤患者。根据相关文献 [7-8]，将复杂性肝

脏 肿 瘤 评 估 标 准 为 ： ⑴  肝 脏 肿 瘤 直 径 > 1 0  c m ； 

⑵  肿 瘤 位 于 第 一 肝 门 、 第 二 肝 门 或 第 三 肝 门 附

近 ； ⑶  既 往 行 T A C E 术 ， 或 考 虑 肝 脏 肿 瘤 位 置 欠

佳 ， 手 术 难 度 大 患 者 ， 符 合 上 述 条 件 其 中 1 条 或 

1条以上的患者。本研究收集患者中男5例，女2例； 

年 龄 2 6 ~ 6 8 岁 ， 平 均 年 龄 （ 5 5 ± 1 3 . 4 9 ） 岁 ； 

HBsAg（+）2例；肝功能Child-Pugh分级A级6例， 

B级1例；肝细胞性肝癌5例，肝脏局部结节性增生

1例，肝海绵状血管瘤1例；肿瘤位于II、III、IV

段1例，V段1例，V、VIII段3例，VIII段1例，V、

VI、VII、VIII 1例；肿瘤直径最大15 cm。

1.2  方法

1.2.1  CT 数 据 采 集 与 3D 打 印　 本 组 患 者 均 使

用 64 排 西 门 子 螺 旋 CT 分 别 行 上 腹 部 平 扫、 动 脉

期、 门 静 脉 期、 延 时 期 扫 描， 必 要 时 增 加 1 期 静

脉期扫描，层厚为 1 mm。造影剂为碘佛醇注射液 

（350 mg:100 mL）， 浓 度 为 350 mgI/mL， 使 用

20 号留置针，用高压注射器上肢静脉灌注，剂量

为 90 mL，注射速率 4 mL/s。将获得的上腹部 CT

影 像 学 DICOM 数 据 导 入 MI-3DVS 软 件， 分 别 进

行肝脏、肿瘤、周围脉管系统（包括门静脉系统、

下腔静脉和肝静脉系统、肝动脉系统）以及周围毗

邻器官的三维重建。精确定位肿瘤所在肝段及与周

围脉管系统的毗邻关系。同时进行全肝体积、肿瘤

大小的计算。将三维重建 STL 格式文件导入 3D 打

印机，进行 3D 彩色半透明打印，采用树脂或石膏

材料打印出肝脏 1:1 物理模型。

1.2.2  手术规划制定　根据肝脏肿瘤的三维重建

结果，模拟精准肝脏切除，尽可能保留残余肝脏且

不伤及周围血管，计算模拟肝脏切除体积与残余肝

体 积。 仔 细 观 察 模 拟 切 除 平 面 与 周 围 组 织 血 管 关

系，在肝脏物理模型直接模拟手术操作。结合患者

实验室检查评估肝功能，结合患者是否合并乙肝、

肝 硬 化， 是 否 高 血 压、 糖 尿 病 等 基 础 疾 病 以 及 实

验室凝血全套和生化全套检查结果评估肝脏功能，

根据模拟手术测算结果，最终确定手术方案，若评

Results: The 3D-printed liver models for all patients clearly showed the intrahepatic vasculature, anatomical 

morphology of hepatic and tumor tissues, and the adjoining relationship between the tumor and the intrahepatic 

vascular structures. The calculated average liver volume was (1 872.2±753.7) mL and median tumor volume was 

316.96 mL. According to the results of 3D printing, one patient was not suitable for surgical resection due to 

portal vein tumor invasion, for whom transarterial chemoembolization was recommended, and all the remaining 6 

patients underwent precise liver resection. All the actual surgical procedure was completely in accordance with the 

preoperative operation planning (6/6). No death occurred during the perioperative period.  

Conclusion: The medical 3D printing technology can be applied in surgical planning for liver tumors, and has 

certain guiding significance in preoperative evaluation of accurate liver resection.

Key words Liver Neoplasms; Hepatectomy; Printing, Three-Dimensional; Clinical Protocols           

CLC number: R735.7      
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估患者病情不适合外科手术，则建议行介入治疗或

保守治疗方案。

1.2.3  进行精准肝脏切除　采用右肋缘下反 L 型

切 口 或 人 字 型 切 口， 根 据 手 术 探 查 情 况， 采 用 常

规游离肝脏后，预置第一肝门阻断带，切除胆囊，

离断或阻断患侧的肝动脉及门静脉，阻断第一肝门

后沿肿瘤边缘将肿瘤完整切除，所遇管道均给与结

扎，断肝主要使用电刀、超声刀等由浅入深逐渐离

断肝脏，根据病情需要进行肝段切除，或半肝切除。

采取排水法测量切除的肝脏体积。

1.2.4  观察指标　外科手术数据（实际手术方案

与模拟手术符合率、肝脏及肿瘤体积、肝门阻断时

间、住院时间）、实验室数据（术前及术后血清转

氨酶水平，血清总胆红素水平，血清白蛋白水平）、

早期术后并发症（依次为胆汁漏、出血、肝功能衰

竭等）。

1.3  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。临床

观 察 指 标 采 用 中 位 数 （ 四 分 位 间 距 ） [M（QR） ]

表 示 。 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术情况

7例患者中1例患者术前行肝脏三维重建后发

现 肝 脏 肿 瘤 已 侵 犯 门 静 脉 ， 已 无 根 治 性 手 术 切 除

指征，建议行TACE术；6例患者术前模拟手术方

案与术中实际手术方案的吻合率为100%（6/6）。

3D打印肝脏体积为（1 872.2±753.7）mL，肝脏

肿瘤中位体积316.96（118.56，495.73）mL。

2.2  术后情况

患者平均住院时间为（19.8±5.6）d。全组患

者无围手术期死亡。术后6例患者无明显胆汁漏、

大 量 出 血 、 肝 功 能 衰 竭 等 严 重 并 发 症 ， 术 后 病 理

切缘均未见肿瘤细胞（表1）。

表 1　6 例手术患者手术及术后相关指标
Table 1　The main variables of the 6 operated patients

　　　　指标 数据
手术方式（n）
　肝 V、VIII 段切除、肝右静脉取栓术 1
　右半肝切除术、右尾状叶切除 1
　右半肝切除术 2
　肝脏肿瘤切除术 1
　扩大左半肝切除术 1
肝门阻断时间（min，x±s） 50.0±18.3
住院时间（d，x±s） 19.8±5.6
ALT 峰值（U/L，x±s） 397.1±190.8
AST 峰值（U/L，x±s） 365.9±123.1
ALB 峰值（g/L，x±s） 24.5±6.9
总胆红素峰值（µmol/L，x±s） 33.1±13.4

2.3  典型病例

患者　女，63岁。主因“间断腹胀、气短1年

余 ， 加 重 2 个 月 入 院 。 H B s A g 阴 性 。 术 前 肝 功 能

评分Child -Pugh A级，术前CT检查提示：肝右叶

巨块型肝癌，大小约10.3 cm×8.8 cm；肝门区及

腹主动脉旁可见散在淋巴结（图1A-D）。三维重

建模型可自动测得肝脏体积1 406.03 mL，肿瘤体

积440.42  mL（图1E-H）。术前模拟右半肝切除

术，患者残余肝脏体积不足30%。完整打印3D物

理 后 ， 可 立 体 展 示 肝 脏 、 肿 瘤 及 肝 内 血 管 关 系 。

仔细观察患者肝脏物理模型，肝脏VI、VII可由肝

右 静 脉 回 流 ， 且 肿 瘤 未 侵 袭 肝 右 静 脉 ， 故 拟 行 肝

脏V、VIII段切除（图1I-L），患者于2016年10月

1 5 日 全 麻 下 行 肝 脏 V 、 V I I I 段 切 除 、 肝 右 静 脉 切

开取栓术（图1M-P）。实际手术与模拟手术方式

一 致 ， 手 术 时 间 为 5  h ， 术 中 出 血 4 0 0  m L ， 肝 门

阻断4次，总时间为40 min。术后切除肝脏体积约 

600 mL。术后病理：（肝右叶）肝细胞性肝癌，

癌灶最大直径约10 cm，病理切缘阴性。
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3　讨　论

肝 脏 外 科 的 发 展 经 历 了 楔 形 肝 切 除 、 规 则 性

肝 叶 切 除 、 不 规 则 局 部 切 除 、 解 剖 性 肝 段 切 除 等

发 展 阶 段 [ 9 - 1 0 ]， 随 着 计 算 机 技 术 、 三 维 影 像 学 、

数 字 化 肝 脏 外 科 的 不 断 探 索 与 发 展 ， 肝 脏 外 科 进

入 了 精 准 肝 切 除 的 新 时 代 。 精 准 肝 切 除 的 理 念 和

技 术 适 用 于 所 有 适 合 肝 切 除 治 疗 的 良 恶 性 肝 脏 疾

病 ， 并 贯 穿 术 前 评 估 、 手 术 规 划 、 手 术 操 作 和 术

后管理等外科治疗全过程 [11-12]。医学3D打印技术

的 临 床 开 展 ， 使 得 精 准 肝 切 除 理 念 在 肝 脏 切 除 手

术中获得更好的诠释和应用。

目 前 肝 脏 切 除 术 仍 是 治 疗 肝 脏 肿 瘤 最 为 重 要

的 治 疗 方 式 [ 3 ]， 肝 脏 是 由 肝 实 质 和 一 系 列 管 道 结

构 组 成 ， 血 液 供 应 非 常 丰 富 ， 由 于 肝 脏 解 剖 以 及

肝内Glisson系统和肝静脉系统错综复杂[13-15]，盲目

进行肝脏切除易导致术后肝脏出血、缺血、胆汁漏

以及小肝综合征，严重时可导致患者死亡[11, 16]。因

图 1　患者图片资料　　A-D：CT 表现；E-H：三维重建模型；I-L：3D 打印肝脏模型；M：绿色箭头示肝右静脉，白色箭头

示门静脉右支，蓝色箭头示为肝中静脉；N：肝脏切除 V 段、VIII 段后残余肝脏；O：切除肝脏直径 10 cm；P：肝右静

脉内取出的癌栓
Figure 1　Image data of the patient　　A–D: CT images; E–H: Three-dimensional reconstruction; I–L: 3D printed model of the liver;  

M: Green arrow, white arrow and blue arrow showing the right hepatic vein, right portal vein and middle hepatic vein respectively;  
N: Liver remnant after V and VIII segmentectomy; O: The resected liver with 10 cm in diameter; P: Tumor embolus extracted from the 
right hepatic vein

A B C D

E F G H

I J K L

M N O P
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此 ， 精 细 的 术 前 评 估 和 合 理 的 手 术 规 划 仍 是 提 高

手 术 安 全 性 、 减 少 手 术 并 发 症 、 降 低 围 手 术 期 病

死率的重要保证 [ 17]。既往肝脏切除术前评估是基

于外科医师临床经验，将连续的CT、MRI等二维

平 面 图 像 在 脑 中 进 行 三 维 重 建 ， 形 成 立 体 图 像 ，

从 而 判 断 具 体 的 肝 内 病 变 部 位 ， 了 解 肿 瘤 与 脉 管

系 统 的 毗 邻 关 系 ， 粗 略 估 算 残 余 肝 脏 比 例 ， 然 而

对 于 年 轻 医 师 及 医 学 生 而 言 ， 由 于 缺 乏 熟 练 的 二

维 图 像 阅 片 基 础 ， 实 际 外 科 手 术 操 作 经 验 不 足 ，

肝 脏 解 剖 学 认 识 欠 缺 等 ， 无 法 有 效 的 判 断 出 肝 脏

复 杂 的 血 管 的 空 间 走 形 和 功 能 结 构 [ 5 ,  1 8 ]。 术 中 超

声 在 可 进 行 肝 脏 切 除 实 时 导 航 ， 但 容 易 遗 漏 小 病

灶，Igami等[19]报道肝脏3D技术对于术中超声不可

见的小肿瘤方面也积累了初步经验。

为 了 更 好 进 行 肝 脏 切 除 术 的 精 细 术 前 评 估 和

手 术 操 作 ， 解 决 既 往 二 维 图 像 术 前 评 估 的 局 限 性

等 问 题 [ 2 0 - 2 1 ]， 我 院 与 深 圳 旭 东 公 司 合 作 ， 将 薄 层

CT二维图像的DICOM文件进行处理和分割，利用

MI -3DVS进行三维重建，将三维图像采用软件建

模后，导入到3D打印机，获得透明肝脏3D物理模

型 。 本 研 究 显 示 ， 外 科 医 师 可 通 过 该 模 型 可 以 全

方 位 、 多 角 度 、 多 感 官 了 解 肝 脏 、 脉 管 解 剖 结 构

及 肿 瘤 位 置 ， 准 确 有 效 地 掌 握 肿 瘤 与 肝 内 脉 管 系

统 的 毗 邻 关 系 ， 从 而 提 高 术 者 及 助 手 对 肿 瘤 可 切

除 性 评 估 和 切 除 范 围 的 把 握 ， 满 足 了 精 准 肝 切 除

的 精 准 术 前 评 估 及 手 术 规 划 的 基 本 要 求 。 本 研 究

中6例手术患者外科手术难度均较大，术者充分利

用 肝 脏 模 型 指 导 手 术 操 作 ， 有 效 提 高 了 安 全 性 。

打印出器官或组织的3D模型不仅能应用于临床手

术 操 作 ， 而 且 对 医 学 教 育 、 科 学 研 究 、 病 例 分 析

都起到积极的指导作用。3D模型可以帮助医学生

及 年 轻 住 院 医 师 轻 松 掌 握 肝 脏 解 剖 结 构 ， 利 用 肝

脏 物 理 模 型 进 行 术 前 病 例 讨 论 及 分 析 ， 也 可 使 学

术交流更加方便，另外利用3D物理模型与患者家

属 进 行 医 患 沟 通 时 ， 亦 具 有 简 单 明 了 的 效 果 ， 对

于 改 善 医 患 之 间 信 息 不 对 称 、 加 强 医 患 交 流 、 减

少医患矛盾也具有一定的意义。

3D物理模型是基于患者本人CT扫描数据整体

复 制 ， 它 不 仅 可 以 精 准 的 显 示 患 者 的 肝 脏 动 脉 、

门 静 脉 、 肝 静 脉 及 腔 静 脉 的 空 间 走 形 及 个 体 化 变

异 [ 2 2 - 2 3 ]， 还 能 进 行 根 据 肝 内 门 静 脉 及 肝 静 脉 分 布

准 确 的 个 体 化 分 段 ， 明 确 肿 瘤 所 在 的 肝 段 。 通 过

计 算 肝 脏 体 积 、 肿 瘤 体 积 、 模 拟 切 除 肝 脏 体 积 和

残 余 肝 脏体积，进行精准的术前评估，模拟外科

手术操作，进而预判手术操作难度及危险性，增强

手术的安全性，减少手术时间，避免术后并发症，

缩短住院时间 [24]。本研究3D物理模型精准打印出

患者肝脏、肿瘤及脉管结构，模型的体积与形态和

患 者 肝 脏 高 度 一 致 ， 肝 内 及 肝 周 结 构 清 晰 明 了 ，

实际手术过程与术前手术规划完全符合（6/6）， 

7 例 患 者 肝 静 脉 为 3 种 类 性 ， 其 中 3 例 患 者 肝 左 静

脉 、 肝 右 静 脉 、 肝 中 静 脉 分 别 单 独 汇 入 下 腔 静

脉，另4例患者存在肝静脉的变异，其中1例为肝

中静脉与肝左静脉汇成1支短干汇入下腔静脉，其

中2例为肝中静脉与肝右静脉汇合成1支短干共同

汇入下腔静脉，1例患者存在1支肝右静脉，1支肝

右副静脉。7例患者中肝脏动脉、门静脉未发现血

管 变 异 。 患 者 平 均 住 院 时 间 为 （ 1 9 . 8 ± 5 . 6 ） d ，

全组患者无围手术期死亡，术后6例患者无明显胆

汁 漏 、 大 量 出 血 、 肝 功 能 衰 竭 等 严 重 并 发 症 ， 术

后 病 理 切 缘 均 未 见 肿 瘤 细 胞 。 然 而 ， 作 为 一 种 全

新的数字化肝脏外科学技术，3D打印技术也存在

一定不足，3D模型的质量取决于CT扫描的2D图像

质量，CT图像的厚度、血管显影质量、行CT检查

时患者呼吸情况等均对3D打印物理模型有一定影

响 ， 计 算 机 处 理 过 程 也 存 在 部 分 数 据 的 偏 移 ， 同

时，3D打印技术的耗时较长、费用较高，这也导致

该技术不能常规应用于肝脏外科手术，本研究中，

打印一个同实际大小一样的肝脏模型需耗70 h，

根 据 不 同 材 料 花 费 不 同 ， 一 般 树 脂 透 明 材 料 要 比

石 膏 材 料 价 格 高 ， 所 以 对 于 复 杂 性 肝 脏 肿 瘤 或 者

存 在 血 管 变 异 的 患 者 应 用 价 值 更 大 。 基 于 上 述 限

制，3D打印技术目前仍处于临床实验阶段，但其

作 为 一 门 新 型 的 多 学 科 交 叉 的 边 缘 性 学 科 ， 有 着

直 观 、 可 靠 、 精 准 等 优 势 ， 在 肝 脏 外 科 领 域 具 有

广泛的应用前景。

综上所述，三维可视化技术、3D打印技术能

对 肝 脏 肿 瘤 进 行 精 准 的 术 前 评 估 ， 术 前 手 术 规 化

使 肝 切 除 更 加 精 准 、 安 全 、 有 效 ， 在 精 准 肝 脏 外

科 手 术 的 实 施 中 提 供 了 一 定 的 指 导 意 义 ， 在 临 床

上有广泛的应用前景。
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