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摘   要 目的：探讨术前 CT 三维重建在肝门部胆管癌的诊断和可切除性评估中的应用价值。

方法：回顾性分析安徽医科大学附属省立医院自 2015 年 1 月—2016 年 12 月收治的 15 例肝门部胆管

癌患者资料，所有患者术前常规行 CT 三维重建，分析肿瘤的位置与毗邻关系以及 Bismuth 分型，从而

进行手术的可切除性评估。

结果：15 例患者均完成手术探查，其中 Bismuth 分型 II 型 1 例，III 型 5 例（IIIa 型 2 例，IIIb 型 3 例），

IV 型 9 例，其中根治性手术 11 例，姑息性切除术 4 例。CT 三维重建在术前诊断肝门部胆管癌分型、

肿块与门静脉及肝动脉比邻关系、肿块体积的准确率分别为 93.3%、86.7%、53.3%、93.3%；术前模

拟手术与实际手术方式符合率为 80%。

结论：术前 CT 三维重建可以准确、直观、动态的显示肝门部胆管癌及三维毗邻关系，对于判断肝门

部胆管癌的可切除性具有较高的准确性，值得临床推广。

关键词 Klatskin 肿瘤 / 诊断；成像，三维；体层摄影术，X 线计算机
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Abstract Objective: To investigate the application value of three-dimensional reconstruction of CT scan images in 

diagnosing and the resectability assessment of hilar cholangiocarcinoma.

Methods: The clinical data of 15 patients with hilar cholangiocarcinoma treated in the Affiliated Provincial 

Hospital of Anhui Medical University from January 2015 to December 2016 were retroprospectively studied. 

Before operation, all patients underwent three-dimensional CT reconstruction, and the locations of the tumors 

and their relations with the surrounding structures as well as their Bismuth classifications were analyzed and 

thereaft er, the surgical resectabilities of the tumors were judged.
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肝门部胆管癌（hilar cholangiocarcinoma）是

起源于胆管上皮的恶性肿瘤，系由美国学者Gerald 

Klatskin于1965年首先描述其症状，又称Klatskin

肿 瘤 ， 是 胆 道 系 统 的 常 见 恶 性 肿 瘤 之 一 （ 约 占

6 0 % ~ 7 0 % ） ， 近 年 来 在 亚 洲 国 家 的 发 病 率 逐 年

增加 [1-4]，肝门部胆管癌具有恶性程度高，预后较

差 ， 放 化 疗 不 敏 感 等 特 点 ， 因 此 目 前 外 科 手 术 仍

是 治 愈 肝 门 部 胆 管 癌 的 唯 一 方 法 ， 但 外 科 手 术 切

除率较低，约为40% [5-6]。由于其解剖位置特殊以

及 极 易 侵 犯 邻 近 的 胆 管 、 门 静 脉 、 肝 动 脉 ， 因 此

在术前早期的判断可切除性尤为重要 [7-8]。在术前

早 期 评 估 中 ， 术 前 影 像 学 的 评 估 尤 为 重 要 ， 目 前

常见的术前影像学评估为彩色超声，高分辨CT、

磁共振、内镜逆行胰胆管造影（ERCP），正电子

发射计算机断层扫描（PET -CT）等 [8-11]。这其中

多 排 螺 旋 C T （ 6 4 排 、 1 2 8 排 甚 至 更 高 ） 是 肝 门 部

胆管癌诊断中最常见首选的影像学方法 [ 12]，近年

来 ， 随 着 计 算 机 技 术 的 发 展 ， 医 学 可 视 化 技 术 特

别是高分辨CT的三维重建技术在外科学中得到蓬

勃发展[12-16]，三维可视化技术（三维重建技术）能

准 确 的 呈 现 肝 门 部 占 位 的 复 杂 的 解 剖 毗 邻 关 系 ，

而这是传统的二维CT难以呈现 [17]。本研究通过回

顾 性 分 析 安 徽 医 科 大 学 附 属 省 立 医 院 普 外 科 并 行

CT三维重建的肝门部胆管癌患者临床资料，评估

CT三维重建技术在肝门部胆管癌的术前诊断和可

切除性评估的临床价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选择2015年10月—2016年4月期间收治的15例

手术治疗的肝门部胆管癌患者，所有患者在术前行

原薄层CT数据基础上的CT三维重建。15例患者中，

男9例，女6例；平均年龄（55.54±10.86）岁；术

前平均总胆红素为（162.02±131.20）µmol/L，其

中黄疸（总胆红素>20.5  µmol /L）14例；患者血

清CA19-9值21~1600 kU/L，其中13例患者CA19-9

水 平 高 于 正 常 值 ； 肝 功 能 A L T 、 A S T 、 G G T 高 于

正常者14例。患者需满足：⑴ 术前的肝脏Child -

P u g h 分 级 为 A 级 或 B 级 ； ⑵  术 前 与 患 者 家 属 经 过

充 分 沟 通 ， 并 告 知 风 险 。 对 于 重 建 组 需 附 加 ： 

⑴  术 前 C T 检 查 数 据 需 满 足 三 维 重 建 要 求 （ C T 三

期扫面，层厚1.25  mm）；⑵ 术前CT及MRCP检

查考虑Bismuth-Corlet te分型 [18]为II、III、IV型的

患者。患者排除标准：⑴ 术前明确合并远处转移

者 ， 合 并 心 脏 、 脑 血 管 疾 病 或 肝 硬 化 无 法 耐 受 手

术 者 ； ⑵  术 前 评 估 术 后 肝 脏 剩 余 体 积 < 3 0 % 者 ； 

⑶ 家属拒绝行手术治疗者。

1.2  重建组 CT 检查方法以及三维重建

所有患者检查前禁食水4~6 h，扫描前15~30 min饮

清水1 000 mL，采用64排GE Discovery 750 HDCT

进 行 上 腹 部 平 扫 和 三 期 增 强 扫 描 （ 动 脉 期 、 门 脉

期、延迟期），扫描参数：采用高压注射器经肘正

中静脉注入非离子型碘对比剂（300 mgI /mL），

流率3 mL/s，总量90 mL，注入后30、65、120 s

分 别 扫 描 获 得 动 脉 期 、 门 脉 期 及 延 迟 期 ， 层 厚

Results: Of the 15 patients, all cases underwent surgical exploration; Bismuth classification was type II tumor 

in one case, type III tumor in 5 cases (type IIIa in 2 cases and IIIb in 3 cases) and type IV tumor in 9 cases 

respectively; 11 cases underwent radical operation and 4 patients had palliative resection. The diagnostic accuracy 

of three-dimensional CT reconstruction for tumor classification, and tumor relation with the portal vein and 

the hepatic artery, and mass volume was 93.3%, 86.7%, 53.3% and 93.3%, respectively. The coincidence rate of 

preoperative simulation operation and actual operation was 80%.

Conclusion: The preoperative three-dimensional CT reconstruction can accurately, directly and dynamically 

display the hilar cholangiocarcinoma and its three-dimensional relations with adjacent structures, and has high 

accuracy in judging the resectability of the hilar cholangiocarcinoma. So it is recommended to be used in clinical 

practice.
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为 1 . 2 5  m m ， 扫 描 完 成 后 ， 以 医 学 数 字 成 像 和

通 信 （ d i g i t a l  i m a g i n g  a n d  c o m m u n i c a t i o n s  i n 

medic ine，DICOM）数据格式存储。采集患者的

DICOM数据行三维重建。

三 维 重 建 方 法 ： 将 患 者 的 各 期 的 D I C O M 数

据 导 入 由 深 圳 市 旭 东 数 字 医 学 影 像 技 术 有 限 公 司

应 用 重 建 软 件 进 行 三 维 重 建 。 重 建 后 得 到 的 三 维

图 像 由 专 门 的 阅 片 平 台 阅 读 ， 重 建 后 的 动 脉 、 胆

管 、 门 静 脉 、 肝 静 脉 、 肝 脏 以 及 肿 瘤 （ 占 位 ） 的

颜 色 不 同 以 区 分 ， 重 建 后 图 像 可 以 以 任 意 角 度 进

行 观 察 肿 瘤 的 周 围 毗 邻 关 系 及 肝 脏 的 体 积 大 小 ，

并且根据肝脏各段脉管系统进行肝脏Couinoud八

段分区。

1.3  影像学分析可切除性评估

二 维 影 像 学 分 析 ： 重 建 组 所 有 纳 入 患 者 的 术

前CT检查均由3名及以上影像科主任医师进行阅片

并 共 同 出 具 影 像 学 诊 断 报 告 ， 后 由 临 床 医 师 结 合

患者的MRCP检查结果进行Bismuth分型，从而对

于可切除性进行评估。

三 维 重 建 影 像 学 分 析 ： 结 合 患 者 的 三 维 重 建

结果，并由胆胰外科2名及以上主任医师进行分析

阅 片 ， 并 分 别 从 占 位 与 胆 管 、 动 脉 、 门 静 脉 、 淋

巴结等的位置关系，进行Bismuth分型，从而进行

手术的可切除性评估，确定最佳的手术方案。

1.4  模拟手术及手术方案确定

根 据 患 者 的 术 前 相 关 生 化 检 查 、 影 像 学 检 查

以 及 三 维 重 建 结 果 ， 在 术 前 对 于 患 者 的 手 术 方 案

进 行 评 估 和 确 定 （ 模 拟 手 术 ） ， 对 于 可 能 在 术 中

需 要 肝 叶 （ 半 肝 ） 切 除 、 肝 段 切 除 的 患 者 ， 在 术

前 由 旭 东 软 件 平 台 计 算 出 残 肝 体 积 或 肝 段 体 积 ，

保证术后残余肝脏的正常生理功能。

根 治 性 手 术 方 案 的 确 定 ： 术 中 结 合 探 查 结

果 ， 根 据 最 新 的 指 南 ， 肝 门 部 胆 管 癌 根 治 性 手 术

应保证 [11]：⑴ 解剖性肝切除是肝门部胆管癌的手

术切除的标准手术术式，特别是对于Bismuth分型

III型等需要联合肝叶 切 除 的 患 者 ， 且 术 中 肿 瘤 近

端 与 远 端 胆 管 切 缘 应 常 规 术 中 冰 冻 阴 性 ， 方 可 达

到R 0切除；⑵ 一般认为肿瘤如果侵犯到肝内二级

胆 管 分 支 时 ， 无 法 达 到 R 0切 除 ； ⑶  切 除 肝 脏 后

预 留 的 肝 脏 功 能 性 体 积 需 能 够 足 够 代 偿 ， 且 可 保

证 胆 管 和 血 管 的 可 重 建 性 ， 能 够 完 成 胆 肠 内 引 流

术；⑷ 手术创伤需保证在患者可控制的范围内。

对 于 术 中 探 查 发 现 可 行 根 治 性 手 术 的 患 者 ， 需 按

照 根 治 性 手 术 方 式 进 行 切 除 ， 如 出 现 肿 瘤 无 法 切

除 或 患 者 无 法 耐 受 手 术 时 ， 尽 可 能 选 择 R 1切 除 或

解除患者的黄疸（通过姑息性切除方式或放置U管

胆道外引流方式等），并尽量术中活检诊断。

1.5  诊断准确率分析

所 有 患 者 在 术 前 均 已 由 胆 胰 外 科 主 任 讨 论

出 肿 瘤 的 毗 邻 关 系 以 及 手 术 方 案 ， 对 于 术 中 进 行

常 规 高 清 摄 像 机 的 全 程 录 像 以 及 术 中 照 片 进 行 对

比 ， 如 术 中 情 况 与 术 前 三 维 重 建 阅 读 结 果 相 符 合

（ 需 由 2 名 以 上 胆 胰 外 科 主 任 医 师 确 定 ） ， 称 为

诊 断 准 确 ， 术 前 的 门 静 脉 （ 左 支 、 右 支 ） 、 胆 管

（ 左 右 肝 管 及 肝 总 管 、 胆 总 管 ） 、 动 脉 （ 肝 动 脉

左 支 、 右 支 ） 均 与 术 中 符 合 即 为 整 体 诊 断 准 确 ，

由此计算出CT三维重建的诊断准确率。

2　结　果

2.1  患者胆管癌分型以及术后情况

1 5 例 肝 门 部 胆 管 癌 患 者 根 据 B i s m u t h 肝 门 部

胆管癌分型最终结果：II型1例，III型5例（IIIa型 

2例，IIIb型3例），IV型9例。所有患者均行手术探

查，手术探查的方式详见表1。术前均由科室讨论

并进行分型，其中完成R0切除患者11例（图1）， 

姑 息 性 手 术 （ 剖 腹 探 查 术 + U 管 置 入 术 ） 4 例 ； 根

治性手术中：肝门部胆管癌切除+肝门部胆管空肠

内 引 流 术 5 例 ， 半 肝 切 除 术 6 例 （ 左 半 肝 切 除 + 尾

状叶切除4例，右半肝切除+尾状叶切除2例），其

中2例右半肝切除术患者，其中术中的残留肝脏体

积均在术前计算根据CT三维重建软件进行计算，

计 算 得 出 残 余 肝 脏 体 积 > 4 0 % 。 对 于 切 除 半 肝 的

患 者 ， 残 余 胆 管 进 行 肝 门 部 胆 管 癌 整 形 后 行 吻 合

术，上述胆管空肠内引流术术式均为Roux-en-Y吻

合 ， 对 于 胆 管 直 径 较 细 的 ， 必 要 时 留 置 胆 管 支 撑

管。其中上述11例根治性手术患者中，2例患者术

后 出 现 胆 瘘 ， 均 经 延 长 术 后 胆 肠 吻 合 口 引 流 管 时

间 治 愈 ， 余 根 治 性 患 者 未 出 现 出 血 、 胆 瘘 等 其 他

并发症。4例姑息性手术患者，手术无法根治性切

除 原 因 为 肿 瘤 侵 犯 至 肝 内 二 级 胆 管 ， 无 法 行 根 治

性 手 术 ， 遂 予 以 采 用 U 管 外 引 流 解 除 黄 疸 完 成 手

术 ， 术 后 未 出 现 致 命 性 并 发 症 ， 术 中 未 行 根 治 性

手术的患者均在术中行病理活检。
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所有患者术后均正规随访，截止2016年12月

31日随访期间。1例患者因术后8个月出现肺及盆

腔 转 移 死 亡 ， 其 余 1 0 例 根 治 性 切 除 患 者 ， 3 例 出

现转移并正规化疗中，7例随访期间未出现转移； 

4例姑息性切除患者中，其中2例术后5个月因全身

转移死亡，1例患者在随访11个月出现转移。正规

化疗中的患者：1例患者术后2个月尚未出现转移

或 其 他 并 发 症 ， 术 后 恢 复 均 良 好 。 上 述 患 者 随 访

时间为2~21个月，中位随访时间为14个月。

 

表 1　15 例肝门部胆管癌患者手术方式
Table 1　Surgical procedures of the 15 patients with hilar 

cholangiocarcinoma
患者编号 分型 　　手术方式

1 IV 肝总管空肠内引流术
2 IV 肝总管空肠内引流术
3 IIIb 左半肝和尾状叶切除 + 右肝管空肠内引流
4 IIIb 左半肝和尾状叶切除 + 右肝管空肠内引流
5 IIIa 右半肝和尾状叶切除 + 左肝管肠内引流术
6 IV 肝总管空肠内引流术
7 IIIa 右半肝和尾状叶切除 + 左肝管空肠内引流
8 IV 肝内胆管 U 型管植入术
9 IV 肝内胆管 U 型管植入术

10 IV 肝内胆管 U 型管植入术
11 IV 肝内胆管 U 型管植入术
12 IV 左半肝和尾状叶切除 + 右肝管空肠内引流
13 IIIb 左半肝和尾状叶切除 + 右肝管空肠内引流
14 IV 肝总管空肠内引流术
15 II 肝总管空肠内引流术

2.2  术前 CT 三维重建评估 Bismuth 分型以及术

前模拟手术与实际方式的符合情况

15例患者的术前Bismuth分型与术后Bismuth

分 型 结 果 详 见 表 2 。 对 于 I I I 型 肝 门 部 胆 管 癌 患 者

术 前 术 后 分 型 评 估 吻 合 ， 但 对 于 I I 型 及 I V 型 肝 门

部胆管癌术前术后分型出现不吻合。术前CT三维

重建对于肝门部胆管癌Bismuth分型诊断准确率为

93.3%（14/15），术前模拟手术与实际方式符合

率为80%（12/15）。

图 1　1 例肝门部胆管癌患者（Bismuth IIIb 型）术前三维重建及术中所见　　A-B：术前三维重建肿瘤位于胆总管上段、肝

门部及左肝内胆管（1 为占位，2 为左肝内胆管）；C：重建后示门静脉主干及门静脉右支未受侵犯（3 为肿块，4 为门

静脉左支）；D：左半肝切除术后肝创面
Figure 1　Preoperative three-dimensional reconstruction and intraoperative review of one case with hilar cholangiocarcinoma (Bismuth 

type IIIb)　　A–B: Preoperative three-dimensional reconstruction showing that the tumor involving the upper segment of the 
common bile duct, hepatic portal region and intrahepatic bile duct (1 showing the occupying lesion, and 2 showing the left intrahepatic 
bile ducts); C: Reconstruction showing no involvement of the main trunk and the right branch of the portal vein (3 showing the mass, 
and 4 showing the left branch of the portal vein); D: The cutting surface of the liver after left hemihepatectomy

A B

C D

1

3

12

4
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表 2　术前 CT 三维重建评估与术后最终 Bismuth 分型结果

对比（n）
Table 2　Comparison of the preoperative evaluations by three-

dimensional CT reconstruction and postoperative 
Bismuth classifications (n)

Bismuth 分型 术前分型 最终分型
II 型 2 1
III 型 5 5
IV 型 8 9

2.3  术前 CT 三维重建评估肿块比邻关系的符合

情况

所 有 患 者 均 在 术 前 进 行 三 维 重 建 评 估 并 在

术 中 进 行 对 比 ， 并 在 术 中 进 行 手 术 录 像 ， 术 后 根

据 术 中 情 况 以 及 术 前 三 维 重 建 评 估 是 否 相 符 ，

分 别 评 估 1 5 例 患 者 的 肿 块 与 肝 内 位 置 、 动 脉 、

门 静 脉 、 胆 管 关 系 （ 表 3 ） 。 总 诊 断 准 确 率 为 

8 0 . 0 % （ 1 2 / 1 5 ） ， 门 静 脉 主 干 、 肝 左 静 脉 、

肝 中 静 脉 、 肝 右 静 脉 、 右 侧 胆 管 诊 断 准 确 率 为

100.0%；门静脉左侧、右侧诊断准确率分别为： 

86.7%（13/15）、93.3%（14/15），诊断门静脉

侵犯与否的准确率为86.7%（准确率为门静脉左右

支的最低诊断准确率）；胆（肝）总管、左肝内胆

管的诊断准确率为均为86.7%（13/15）；肝动脉左

支、右支的诊断准确率为分别为66.7%（10/15）、

53.3%（8/15），肝动脉主干诊断准确率为53.3%

（准确率为肝动脉左右支的最低诊断准确率）；肿

块体积大小诊断准确率为93.3%（14/15）。

2.4 术前 CT 三维重建评估不同分型肝门部胆管癌

的诊断准确率

对 于 不 同 类 型 肝 门 部 胆 管 癌 的 诊 断 准 确 率 ：

I I 型 肝 门 部 胆 管 癌 总 诊 断 准 确 率 及 左 右 肝 动 脉 诊

断准确率均为100%；IIIa型患者总诊断准确率及

左右肝动脉诊断准确率为0；IIIb型总诊断准确率

以 及 左 右 肝 动 脉 诊 断 准 确 率 为 分 别 为 ： 6 6 . 7 % 、

66.7%、33.3%；IV型总诊断准确率以及左右肝动脉

诊断准确率为分别为100%、66.7%、77.8%（表4）。

表 3　术前 CT 三维重建评估肿块毗邻关系与术中符合情况
Table 3　Coincidence of tumor relations with adjacent structures assessed by preoperative three-dimensional CT reconstruction and 

intraoperative findings

序号 分型
门静脉 肝门部胆管 动脉

肿块体积 总诊断准确
主干 左侧 右侧 肝管 左侧 右侧 左侧 右侧

1 IV + + + + + + + + + +
2 IV + + + + + + + + + +
3 IIIb + + + + + + + + + +
4 IIIb + - + - - + - - + -
5 IIIa + + + + + + - - + -
6 IV + + + + + + + + + +
7 IIIa + + + + + + - - + -
8 IV + + + + + + + + + +
9 IV + - + + + + + - + +

10 IV + + + + + + - - - +
11 IV + + - - - + - - + +
12 IV + + + + + + + + + +
13 IIIb + + + + + + + - + +
14 IV + + + + + + + + + +
15 II + + + + + + + + + +

准确率（%） 100.0 86.7 93.3 86.7 86.7 100.0 66.7 53.3 93.3 80.0
注：+ 为与术中情况相符；- 为与术中情况不相符
Note: + referring to a coincidence; – referring to an uncoincidence

表 4　术前 CT 三维重建对不同分型肝门部胆管癌的诊断准确率
Table 4　Accuracy rates of preoperative three-dimensional CT reconstruction for diagnosing different types of hilar cholangiocarcinoma

分型 n 根治性手术例数（n） 总诊断准确率（%） 右肝动脉诊断准确率（%） 左肝动脉诊断准确率（%）
II 1 1 100 100 100

IIIa 2 2 0 0 0
IIIb 3 3 66.7（2/3） 33.3（1/3） 66.7（2/3）
IV 9 5 100（9/9） 66.7（6/9） 77.8（7/9）
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3　讨　论

近 年 来 ， 随 着 科 学 技 术 的 进 步 ， 影 像 学 技 术

的 发 展 和 各 种 治 疗 方 法 的 不 断 涌 现 和 发 展 ， 肝 门

部胆 管 癌 的 生 存 率 得 到 了 明 显 的 提 高 ， 但 因 肝 门

部 胆 管 癌 的 特 殊 解 剖 位 置 和 易 侵 犯 特 点 ， 目 前 对

于 肝 门 部 胆 管 癌 的 可 切 除 率 较 低 ， 根 据 姜 小 清 

等 [22]报道1 572例肝门部胆管癌患者，其根治性切

除率仅为37.6%，术后5年生存率仅为10.9%，R0切

除的患者5年生存率为32.7%。因此根治性切除是肝

门部胆管癌患者的唯一有效的治疗手段[23-24]。因此

对 于 肝 门 部 胆 管 癌 的 术 前 精 准 评 估 尤 为 重 要 ， 特

别是在精准外科 理念的推广 [ 25]，肝门部胆管癌应

用 精 准 外 科 理 念 得 到 了 越 来 越 多 肝 胆 外 科 医 师 的

认 可 ， 应 用 精 准 外 科 理 念 在 肝 门 部 胆 管 癌 中 可 以

在 术 前 得 知 肿 瘤 与 肝 门 部 胆 管 、 门 静 脉 、 肝 动 脉

之 间 的 关 系 及 切 除 范 围 和 残 留 体 积 ， 这 对 于 术 中

的 处 理 和 肿 瘤 切 除 尤 为 重 要 ， 在 这 样 的 前 提 下 ，

传 统 的 C T 增 强 以 及 磁 共 振 检 查 虽 可 明 确 肿 瘤 大

小 ， 但 由 于 系 二 维 图 像 ， 对 于 肿 瘤 与 周 围 血 管 和

胆 道 关 系 无 法 明 确 ， 难 以 明 确 肿 瘤 的 毗 邻 关 系 ，

而 本 研 究 中 C T 三 维 重 建 在 三 维 状 态 下 进 行 术 前

肿 瘤 的 评 估 可 以 避 免 传 统 二 维 图 像 折 叠 造 成 的 伪

影 ， 可 以 真 正 的 显 示 肿 瘤 的 毗 邻 ， 这 样 可 以 在 术

前对于肿块进行精确评估。

由 本 组 数 据 可 知 ： 三 维 重 建 对 于 肿 瘤 的 位 置

（ 与 胆 管 关 系 ） 、 肝 脏 体 积 大 小 的 诊 断 准 确 度 最

高 ； 对 于 肿 瘤 与 门 静 脉 主 干 及 肝 静 脉 的 位 置 关 系

诊 断 准 确 率 相 对 较 高 ； 对 于 门 静 脉 左 右 支 以 及 肝

总 管 ， 左 肝 内 胆 管 诊 断 准 确 率 其 次 ， 而 对 于 动 脉

的 关 系 诊 断 相 对 较 低 。 I I 型 、 I I I b 及 I V 型 肝 门 部

胆 管 癌 诊 断 总 诊 断 准 确 率 较 高 ， 诊 断 相 对 明 确 ；

对 于 I I I a 患 者 的 总 诊 断 率 不 高 （ 主 要 动 脉 未 诊 断

出）。15例患者中，11例为2015年采集数据，另外

4例为2016年采集数据，2016年采集数据，术前三

维重建与术中基本相同。2015年中，诊断准确率不

高，主要为动脉诊断不明确。本研究中术前CT三维

重建诊断肝动脉侵犯的准确率为53.3%（8/15），

该数据与文献[19]报道的60%~80%诊断相符。本研究

得出的门静脉侵犯诊断准确率为86.7%（13/15），

这与文献[20-21]报道相似。

本组15例肝门部胆管癌患者数据重建模型诊

断肿瘤分型准确率为93.3%，模拟手术与实际手术

方式符合率为80%，同时CT三维重建对于门静脉

侵犯诊断准确率为86.7%，诊断肝动脉侵犯的准确

率 为 8 0 % 。 这 与 相 关 报 道 [ 1 1 ]胆 道 系 统 的 三 维 重 建

对肝门部胆管癌Bismuth -Corlet te分型相似。这说

明了在术前进行CT的三维重建可以更加的精确地

对 于 术 中 可 能 情 况 进 行 评 估 。 术 前 的 精 确 诊 断 大

大 的 提 高 了 术 中 的 可 切 除 率 和 对 于 术 中 的 精 准 评

估。因此通过对我院15例的肝门部胆管癌分析研

究并总结得出术前CT三维重建的优势在于：⑴ 术

前 可 直 观 的 （ 可 以 任 意 角 度 ） 明 确 肿 块 与 周 围 组

织 以 及 重 要 血 管 的 关 系 ， 特 别 是 肝 门 部 胆 管 的 分

型诊断问题（由于MRCP的成像原理在二维系统进

行 诊 断 ， 对 二 级 以 上 胆 管 成 像 显 示 不 清 ， 诊 断 价

值 有 限 ） ， 另 外 对 于 肝 门 部 胆 管 癌 的 术 中 血 管 侵

犯 关 系 的 显 示 较 为 准 确 ， 这 是 其 他 检 查 所 无 法 达

到的效果。⑵ 术前可以精确进行肝脏体积的测量

以 及 进 行 预 手 术 及 手 术 预 切 线 （ 相 对 传 统 吲 哚 青

绿 的 残 肝 体 积 测 量 较 为 方 便 ） ， 这 对 于 如 果 行 切

肝 手 术 的 患 者 的 术 前 评 估 很 重 要 ， 这 样 可 以 有 效

的 避 免 术 中 因 考 虑 残 余 肝 体 积 过 少 导 致 无 法 性 根

治性手术。⑶ 术前对于肝门部胆管癌的毗邻关系

以 及 淋 巴 结 转 移 情 况 以 及 可 以 在 三 维 重 建 平 台 进

行 任 意 角 度 的 观 察 ， 可 以 精 准 评 估 肿 瘤 的 浸 润 范

围 和 可 切 除 性 ， 利 于 术 前 评 估 和 模 拟 手 术 ， 减 少

了盲目的剖腹探查 [ 27]，同时一定程度的减少了医

患纠纷（病情判别和评估）的可能。

随 访 发 现 ， 在 行 根 治 性 手 术 的 患 者 术 后 整 体

生 存 期 较 未 行 根 治 性 手 术 高 ， 这 说 明 根 治 性 手 术

切 除 是 当 前 肝 门 部 胆 管 癌 患 者 治 愈 和 长 期 生 存 的

首选治疗方式 [ 27]，这就说明对于肝门部胆管癌患

者 术 前 评 估 要 尽 可 能 的 选 择 根 治 性 的 手 术 方 式 ，

达到根治性R0切除，延长患者的生存期。

在应用三维重建的同时，需要注意CT三维重

建也存在一定的局限性：⑴ 软件本身存在缺陷，

如 总 体 费 用 较 高 ， 目 前 肝 动 脉 的 显 示 与 术 中 不 符

等情况；⑵ 平台的要求较高，对于操作者有较高

的要求；⑶ 目前该类患者病例数较小，需要更多

的病例进行研究。

在 临 床 应 用 中 ， 为 降 低 手 术 风 险 ， 对 于 肝 门

占 位 的 患 者 ， 特 别 是 肝 门 部 胆 管 癌 患 者 和 少 数 复

杂肝内胆管结石患者，在术前可通过CT三维重建
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来 对 于 肝 门 部 胆 管 癌 患 者 进 行 术 前 的 手 术 可 切 除

性 评 估 ， 这 样 可 以 制 定 合 理 的 个 体 化 手 术 治 疗 ，

可 为 部 分 患 者 创 造 手 术 机 会 ， 但 最 终 的 结 果 需 要

根 据 术 中 情 况 而 定 ， 且 目 前 该 项 技 术 尚 处 于 早 期

应 用 阶 段 ， 未 来 仍 需 大 样 本 、 多 中 心 、 更 加 详 细

的术前术中对比数据进一步的明确CT三维重建技

术在肝门部胆管癌的诊断和可切除性的价值。
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