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摘   要 目的：探讨 3D 打印技术在肝脏肿瘤精准切除中的应用效果。

方法：将 2016 年 5 月—2017 年 5 月收治的 30 例肝脏肿瘤患者随机分为对照组和观察组，每组各 15 例，

其中对照组患者在 CT 影像资料上进行术前评估，拟定手术方案；观察组患者术前经 CT 检查后对影像

资料进行肝脏 3D 重建，导入 3D 打印机，打印出 1:0.6 的肝脏物理模型，然后分析肝脏解剖、进行术

前模拟，确定手术方案，比较两组患者的相关临床指标。

结果：两组患者术前资料具有可比性。与对照组比较，观察组平均手术时间（71 min vs. 83 min）、

肝门阻断时间（50.1 min vs. 54.7 min）、估计出血量（103.9 mL vs. 121.2 mL）、住院时间（18.9 d vs. 

20.4 d）均明显减少（均 P<0.05），总并发症发生率（6.7% vs. 20.0%）明显降低（P<0.05），且肝功

能指标方面也有明显优势（均 P<0.05）。随访 1~12 个月，1 例患者出现肺部转移，余患者均无进展生存。

结论：3D 打印技术能有效帮助肝脏肿瘤患者进行精准治疗，提高手术成功率，降低手术并发症，利于

患者的术后康复。
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Abstract Objective: To investigate the application efficacy of 3D printing technology in precision resection of liver 

tumors.

Methods: Th irty patients with liver tumors admitt ed from May 2016 to May 2017 were enrolled and randomly 

designated to control group and observation group, with 15 cases in each group. Patients in control group 

underwent preoperative assessment and surgical treatment plan decision-making based on the image data of 

CT examination, those in observation group received liver 3D reconstructions of the CT images, which were 

imported into the 3D printer to create a 1:0.6 liver physical model, and then underwent liver anatomical analysis, 
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作为一种全新的评估手段，3D打印技术通过

离 散 堆 积 方 法 ， 能 直 接 、 准 确 、 快 速 的 复 制 出 真

实 肝 脏 及 其 脉 管 系 统 的 实 体 模 型 ， 有 助 于 手 术 医

师 分 析 肝 脏 解 剖 、 进 行 术 前 模 拟 ， 确 定 合 理 的 手

术方案[1]。为了进一步探讨3D打印技术在肝脏肿瘤

中的应用，本研究选取我院收治的30例肝脏肿瘤

患者，全部进行肿瘤切除手术，将30例患者随机

分为对照组和观察组，其中对照组在CT重建图像上

进行针对、术前评估，拟定手术方案，观察组患者

术前经CT检查后影像资料进行肝脏3D重建，导入

3D打印机，打印出1:0.6的肝脏物理模型，然后分析

肝脏解剖、进行术前模拟，确定手术方案，对比两

组患者术中、术后的相关指标。现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

选 取 我 院 于 2 0 1 6 年 5 月 — 2 0 1 7 年 5 月 收 治 并

进行肿瘤根治性手术治疗的30例肝脏肿瘤患者作

为研究对象。纳入标准：均经超声、CT扫描等临

床 检 查 ， 确 诊 为 单 一 病 灶 ， 符 合 手 术 治 疗 ， 并 经

过 患 者 或 其 家 属 知 情 同 意 [ 2 ]。 按 照 不 同 诊 疗 方 法

随机将患者分为对照组和观察组，每组各15例。

其 中 ， 对 照 组 男 9 例 ， 女 6 例 ； 年 龄 2 5 ~ 6 8 岁 ， 平

均 年 龄 （ 4 1 . 2 ± 1 . 9 ） 岁 ； 体 质 量 指 数 （ B M I ）

（ 2 4 . 9 ± 1 . 3 ） k g / m 2； 恶 性 肿 瘤 1 0 例 ， 良 性 肿 瘤 

5例；肿瘤直径（3.5±1.4）cm。观察组男10例，

女5例；年龄23~70岁，平均年龄（40.5±1.3）岁；

BMI（23.9±1.5）kg/m2；恶性肿瘤11例，良性肿

瘤4例；肿瘤直径（3.8±1.6）cm。对比两组患者

的性别、年龄、BMI、肿瘤分类以及肿瘤直径等一

般资料，差异无统计学意义（均P>0 .05），具有

可比性。

1.2  方法  

对照组在CT的影像资料上进行术前评估，拟

定手术方案；观察组患者术前经CT检查后，对CT

图像进行3D重建（图1），将Slicer重建的3D图像

S T L 文 件 导 入 到 快 速 成 型 C u r a 软 件 中 ， 采 用 3 d p -
240打印机（昆明增材佳维科技有限公司）进行打

印1:0.6的3D物理模型（图2），模拟肝脏肿瘤精确

切 除 ， 尽 量 在 手 术 过 程 中 规 范 切 除 肝 脏 肿 瘤 ， 减

少 对 正 常 肝 组 织 的 损 伤 ， 尽 可 能 保 留 残 余 肝 脏 ，

并 且 不 伤 及 周 围 血 管 ， 计 算 肝 脏 切 除 体 积 与 残 余

肝 体 积 ， 仔 细 观 察 测 量 计 划 与 周 围 解 剖 结 构 的

关 系 ， 模 拟 切 除 平 面 与 周 围 组 织 血 管 ， 在 肝 脏 物

理 模 型 直 接 模 拟 手 术 操 作 ， 根 据 模 拟 手 术 测 算 结

果，最终确定手术方案 [3-4]。所有手术都由相同的

医护人员执行。

1.3  观察指标  

⑴ 两组患者平均手术时间、肝门阻断时间、

估计出血量、住院时间。⑵ 两组患者的不良事件

发 生 率 。 ⑶  两 组 患 者 手 术 后 的 生 化 指 标 ， 包 括

总胆红素（TBIL）、谷草转氨酶（AST）、谷丙

转氨酶（ALT）、直接胆红素（DBIL）、间接胆

红 素 （ I B I L ） 、 白 蛋 白 （ A L B ） 、 γ - 谷 氨 酰 转 

移酶（γ-GT）。

preoperative simulation, and surgical plan-making. The main clinical variables between the two groups of patients 

were compared.

Results: The preoperative data were comparable between the two groups of patients. In observation group 

compared with control group, the average operative time (71 min vs. 83 min), time of hepatic portal occlusion 

(50.1 min vs. 54.7 min), the estimated blood loss (103.9 mL vs. 121.2 mL), length of hospital stay (18.9 d vs. 

20.4 d) were all significantly reduced (all P<0.05), the overall incidence of complications (6.7% vs. 20.0%) was 

significantly decreased (P<0.05), and all the liver function parameters showed superior values (all P<0.05). 

Follow-up was conducted for 1 month to 12 months, lung metastases occurred in one case, and progression-free 

survival was seen in all the remaining cases.

Conclusion: 3D printing technology can effectively help precision treatment in patients with liver tumors, 

improve the surgical success rates and reduce surgical complications, and thereby facilitate the postoperative 

recovery of the patients.

Key words Liver Neoplasms; Hepatectomy; Printing, Three-Dimensional  
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图 2　按 1:0.6 打印出来肝脏模型
Figure 2　The printed 1:0.6 liver model

1.4  统计学处理

数据资料应用SPPS 19.0软件进行统计，计数

资料以例数（百分率）[n（%）]表示，组间采用

χ2检验，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

组间采用t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果
  

2.1  两组患者术中指标及住院时间比较 

观 察 组 手 术 时 间 、 肝 门 阻 断 时 间 、 出 血 量 、

住 院 时 间 等 指 标 均 低 于 对 照 组 ， 组 间 差 异 有 统 计

学意义（均P<0.05）（表1）。

2.2  两组术后并发症发生率比较

观 察 组 的 总 并 发 症 发 生 率 均 低 于 对 照 组 ， 两

组间差异有统计学意义（P=0.001）（表2）。

图 1　3D 重建图片　　A：肝脏中叶肿瘤（肿瘤与血管的关系）；B：肝右叶肿瘤（可看到包块及周围的子病灶）；C：从后

面观察肿瘤与门静脉的关系
Figure 1　3D reconstruction images　　A: Tumor in the middle lobe of the liver (relationship between tumor and vessels); B: Tumor in the 

right lobe of the liver (showing the lump and surrounding child lesions); C: Posterior view of the relationship between tumor and the 
portal vein

A B C

表 1 两组患者术中指标与住院时间对比（n=15，x±s）
Table 1 Comparison of the intraoperative variables and length of hospital stay between the two groups of patients (n=15, x±s)

组别 手术时间（min） 肝门阻断时间（min） 估计出血量（mL） 住院时间（d）
对照组 83±14 54.7±13.6 121.2±25.7 20.4±7.9
观察组 71±151) 50.1±14.21) 103.9±24.31) 18.9±6.21)

注：与对照组比较，P<0.05
Note: P<0.05 vs. control group

表 2　两组患者并发症发生率对比 [n=15，n（%）]
Table 2　Comparison of the incidence of complications between the two groups of patients [n=15，n (%)]

组别 腹腔内出血 胆汁漏 胸腔积液 肺部感染 其他 总并发症
对照组 0（0.0） 1（6.7） 0（0.0） 1（6.7） 1（6.7） 3（20.0）
观察组 0（0.0） 1（6.7） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（6.7）1)

注：与对照组比较，P<0.05
Note: P<0.05 vs. control group
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2.3  两组患者手术后的生化指标比较

观察组患者治疗后的生化指标，包括TBIL、

AST、ALT、DBIL、IBIL、ALB、γ-GT均低于对

照 组 ， 两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义 （P=0 . 0 0 1 ）

（表3）。

表 3　两组患者手术后的生化指标对比（n=15，x±s）
Table 3　Comparison of the biological variables between the two groups of patients (n=15, x±s)

组别 TBIL（μmol/L） AST（U/L） ALT（U/L） DBIL（μmol/L）IBIL（μmol/L） ALB（g/L） γ-GT（U/L）
对照组 28.9±10.8 101.8±46.4 154.2±48.1 17.9±6.8 18.7±7.8 30±3.8 115±5.6
观察组 24.7±8.51)   87.6±40.71) 113.6±41.71) 13.6±5.91) 15.5±6.91) 32±4.21)   98±7.21)

注：与对照组比较，P<0.05
Note: P<0.05 vs. control group

2.4  随访

对 所 有 患 者 进 行 1 ~ 1 2 个 月 随 访 ， 1 例 失 访 ，

3~6个月进行肝脏彩超及上腹部及肺部CT检查。无

死亡病例，1例转移肺部，余病例均无进展生存。

3　讨　论

肝 脏 是 人 体 内 脏 中 重 要 的 新 陈 代 谢 器 官 ， 也

是人体中最大的实质性器官[3]。由于社会和经济的

不 断 发 展 ， 人 们 逐 渐 养 成 了 一 些 不 良 的 生 活 与 饮

食 习 惯 ， 因 而 使 得 肝 脏 的 负 担 越 来 越 重 ， 导 致 肝

脏肿瘤的发病率呈上升趋势[5]。肝脏肿瘤是临床上

常 见 的 肿 瘤 之 一 ， 患 者 多 表 现 为 食 欲 不 振 、 恶 心

呕 吐 、 腹 胀 腹 泻 、 日 渐 消 瘦 、 肝 区 疼 痛 等 等 ， 大

多 数 肝 脏 肿 瘤 均 可 经 腹 腔 镜 进 行 切 除 治 疗 ， 但 由

于 肝 脏 解 剖 结 构 异 常 复 杂 ， 如 肝 脏 内 含 门 静 脉 、

肝 静 脉 、 肝 动 脉 、 胆 管 等 一 些 管 道 ， 这 些 管 道 存

在 变 异 ， 而 且 不 同 患 者 肝 脏 内 的 血 管 和 胆 管 的 毗

邻 关 系 可 能 不 同 ， 因 而 肝 脏 肿 瘤 切 除 手 术 存 在 一

定的难度，风险相对较高 [6]。有资料 [7]表明，在肝

脏手术过程中输血率高达10%~20%，其中有相当

一 部 分 可 以 避 免 的 ， 出 血 量 的 多 少 、 肝 组 织 切 除

范 围 的 大 小 以 及 手 术 时 间 的 长 短 与 患 者 术 后 的 肝

功 能 、 肝 脏 再 生 能 力 以 及 生 存 质 量 密 切 相 关 。 因

此 在 进 行 肝 脏 肿 瘤 切 除 术 前 应 进 行 精 细 的 术 前 评

估 、 拟 定 合 理 的 手 术 方 案 ， 以 达 到 对 患 者 的 最 少

创伤、最大肝脏保护以及最佳康复效果[8]。

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 ]。 传 统 的 医 学 影 像 技 术 只 能 从 二 维 平

面 反 应 患 者 的 病 灶 特 点 ， 如 B 超 、 C T 、 磁 共 振 成

像 （ M R I ） 等 ， 手 术 医 师 只 能 凭 经 验 以 及 二 维 灰

度 图 像 去 估 计 患 者 病 灶 的 形 状 与 大 小 ， 因 此 可 能

导 致 拟 定 不 合 理 的 手 术 方 案 ， 会 对 患 者 造 成 一 定

的损伤 [10]。王笛乐等 [11]报道使用3D腹腔镜可肝切

除 术 有 助 于 精 准 解 剖 ， 缩 短 手 术 时 间 ， 但 他 们 使

用的只是二维图像。白涛等 [ 12]报道大功力电刀在

进 行 切 肝 手 术 时 ， 虽 然 可 以 缩 短 手 术 时 间 及 术 中

出 血 量 ， 但 由 于 大 功 率 高 频 输 出 效 率 ， 存 在 电 热

能 加 重 残 肝 功 能 损 害 的 潜 在 可 能 性 。 随 着 医 疗 科

技的进步，3D打印技术渐渐在医学领域应用。3D

打 印 技 术 是 一 种 新 型 的 数 字 化 技 术 ， 可 应 用 于 多

种 行 业 ， 如 建 筑 行 业 、 电 子 行 业 、 服 装 服 饰 等 ，

随着3D打印技术的成熟，在医学领域也得到广泛

应用 [ 13]。笔者利用该技术可以为每例肝脏肿 瘤患

者 制 作 物 理 模 型 ， 有 效 帮 助 手 术 医 师 为 患 者 拟 定

安 全 、 可 靠 的 手 术 方 案 ， 另 外 手 术 前 手 术 医 师 还

可利用此3D打印模型向患者及其家属详细讲解肝

脏 肿 瘤 个 体 情 况 ， 让 患 者 及 其 家 属 能 更 加 详 细 的

了 解 病 情 以 及 手 术 的 必 要 性 与 风 险 性 ， 改 善 医 患

双 方 对 手 术 方 案 的 理 解 偏 差 ， 更 好 地 进 行 医 患 沟

通，减少医疗纠纷的发生[14]。国内范应方[15]、张朋

飞等 [2]报道7例3D打印技术在精准肝脏切除术中应

用取得很好效果。方驰华等[3]利用3D腹腔镜及3D打

印技术进行肝脏肿瘤切除。国外Madurska等[16]认为

3D打印的肝脏结构模型可以提高对复杂的肝脏解

剖 结 构 的 理 解 ， 并 且 在 困 难 的 区 域 更 好 地 导 航 ，

并 且 允 许 外 科 医 生 预 测 在 手 术 过 程 中 可 能 出 现 的

解 剖 学 问 题 。 I g a m i 等 [ 1 7 ]报 道 应 用 3 D 打 印 的 肝 脏

对 术 中 超 声 检 查 不 可 见 的 小 肿 瘤 进 行 肝 切 除 术 ，

而 国 内 及 我 们 主 要 是 对 肝 脏 大 肿 瘤 评 估 ， 小 的 肝

癌没有进行这方面研究。除了肝肿瘤外曾宁 [ 18]报

道可应用于肝门部胆管癌。笔者使用3D打印技术

可 对 肝 脏 巨 大 肿 瘤 ， 肝 肿 瘤 周 围 的 子 病 灶 ， 血 管

旁 的 肿 瘤 进 行 术 前 评 估 ， 对 肝 脏 肿 瘤 的 规 范 切 除

有很大的帮助；观察组15例患者平均手术时间、



徐安书，等：3D打印技术在精准切除治疗肝脏肿瘤中的应用第 1 期 33

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

肝 门 阻 断 时 间 、 估 计 出 血 量 、 住 院 时 间 均 明 显 减

少 ， 总 并 发 症 发 生 率 明 显 降 低 ， 且 肝 功 能 指 标 方

面也有明显优势。随访1~12个月，1例患者出现肺

部 转 移 ， 余 患 者 均 无 进 展 生 存 。 从 而 发 现 此 技 术

优 于 传 统 影 像 技 术 ， 特 别 是 年 轻 医 生 在 这 方 面 可

以走很大的捷径。

综 上 所 述 ， 3 D 打 印 技 术 辅 助 外 科 手 术 日 益

普 遍 ， 在 肝 脏 肿 瘤 方 面 ， 能 有 效 帮 助 肝 脏 肿 瘤 患

者 进 行 精 准 治 疗 ， 提 高 手 术 成 功 率 ， 降 低 手 术 风

险 ， 利 于 患 者 的 术 后 康 复 ， 特 别 是 巨 大 的 、 血 管

旁 的 、 肿 瘤 有 子 病 灶 的 肝 癌 应 用 情 况 更 好 ， 值 得

临床上推广、应用。
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