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3D 技术在中央型肝肿瘤术前规划中的临床应用
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（南昌大学第二附属医院  肝胆胰外科，江西 南昌 330006）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨 3D 可视化技术在中央型肝肿瘤患者术前规划中的应用价值。

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2017 年 11 月 28 例采用 3D 可视化技术行术前评估的中央型肝肿瘤患

者临床资料。术前患者获取二维 CT 图像，导入 3D 可视化软件中，分别对肝脏、肝动脉系统、门静脉系统、

肝静脉系统及肿瘤行图像分割和 3D 重建，随后进行肝脏分段及中央型肝肿瘤分型、个体化体积计算；

依据 3D 重建结果进行手术规划，选择合理的手术路径及方式。

结果：28 例患者均完成 3D 可视化模型的建立，3D 技术可显示肝内各血管系统解剖、肿瘤具体部位、

大小及毗邻关系，进行肝脏个体化分段及肝中叶肿瘤分型。患者全肝体积中位数为 1 532（1 025~

1 864）mL，肝肿瘤体积 466（45~558）mL，拟切除肝体积为 595（108~806）mL。28 例患者均行

肿瘤根治性切除术，实际手术路径及方式与术前手术规划符合率 100%。术中出血量和输血量中位数

分别为 700（100~2 000）mL 和 600（0~1 400）mL，输血率为 71.42%（20/28），并发症发生率为

28.57%（8/28），术后无严重肝功能不全病例，住院病死率为 0。

结论：3D 可视化技术可以计算剩余肝脏体积，并可提高中央型肝肿瘤肝切除手术前规划的准确率及帮

助术中精确操作。
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Clinical application of 3D technology in preoperative surgical 
planning for central liver tumor
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Abstract Objective: To investigate the application value of 3D visualization technique in the preoperative planning of 

patients with central liver tumor.  

Methods: The clinical data of 28 patients with central liver tumor that underwent preoperative evaluation 

by 3D visualization technique during January 2016 to November 2017 were analyzed retrospectively. Before 

operation, the two-dimensional CT images of the patients were obtained and imported into 3D visualization 

software. In the liver, hepatic artery system, portal vein system, hepatic venous system and tumor, image 
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中 央 型 肝 癌 的 定 义 目 前 尚 无 统 一 标 准 。 依 据

Wu等 [1 -2 ]报道中央型肝肿瘤指位于按照C ouinaud

分段法的I、IV、V、VIII段或位于IV、V段和V、

VIII段交界处的肿瘤。手术切除可为患者提供治愈

的 机 会 ， 但 肝 脏 含 有 高 度 复 杂 的 血 管 系 统 ， 且 肿

瘤部位特殊，因此这类手术难度大，风险高 [3-4]。

为 了 安 全 可 靠 的 切 除 肿 瘤 ， 外 科 医 师 术 前 必 须 掌

握 肝 脏 血 管 与 肿 瘤 位 置 的 关 系 。 此 外 ， 术 前 还 必

须 评 估 剩 余 肝 脏 的 体 积 ， 特 别 是 对 肝 功 能 受 损

的 患 者 ， 以 便 安 全 肝 切 除 。 3 D 可 视 化 技 术 （ 3 D 

visualizat ion technology）可以个体化的显示肝脏

血管的分布及评估剩余肝体积[5-6]。近年，3D可视

化 技 术 运 用 于 肝 脏 外 科 逐 年 增 多 。 研 究 已 经 报 道

采用3D技术可进行肝脏手术规划、模拟肝切除及

评估剩余肝体积，并取得了比较满意的效果 [7-9]。

因此，将3D技术运用于中央型肝肿瘤术前规划中

尤为重要。本研究回顾性分析2016年1月—2017年

11月我科收治的28例中央型肝肿瘤患者的临床资

料，分析3D技术在中央型肝肿瘤可切除性评估及

手术规划中的应用价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2016年1月—2017年11月在南昌

大学第二附属医院接受外科手术治疗的28例中央

型 肝 肿 瘤 患 者 临 床 病 理 资 料 。 其 中 男 2 0 例 ， 女 

8例；平均年龄（48±5）岁；HBsAg（+）22例，

无 H C V 感 染 患 者 ； 甲 胎 蛋 白 升 高 2 3 例 ； 肝 硬 化 

2 3 例 ； 肝 功 能 C h i l d - P u g h 分 级 A 级 2 6 例 ， B 级 

2 例 ； 肿 瘤 单 发 2 2 例 ， 多 发 6 例 ； 肿 瘤 位 于 肝 V 段 

7例、位于肝VIII段6例，位于肝IV段5例，位于肝

V和VIII段6例，位于肝IV、V和VIII段4例；门静

脉左支癌栓2例，右支癌栓1例；ICG 15 min滞留

率<10%者24例。本研究由医院伦理委员会批准，

所有患者均签署的知情同意书。

纳入标准：⑴ 肿瘤主要位于肝中叶（I、IV、

V、VIII段或位于IV、V段和V、VIII段交界处）；

⑵ 术前影像学检查提示，肿瘤的最大直径>3 cm；

⑶ 无肝内外转移；⑷ 术前患者肝功能Child-Pugh

分级为A或B级；⑸ 剩余肝脏体积至少为50%。

1.2  方法

1.2.1  数据采集及三维重建　所有患者术前经 64 排

螺 旋 CT 薄 层 扫 描， 收 集 平 扫 期、 动 脉 期、 门 静

segmentations and 3D reconstructions were performed respectively. Then the subsection of the liver, the 

classification of the central liver tumor and calculation of the individual liver volume were performed. Based 

on the results of 3D reconstruction, the surgical planning was made, and the rational surgical approaches and 

procedures were selected.

Results: The 3D visualization model was successfully established in all of the 28 patients. The anatomies of the 

intrahepatic vascular system and the exact site, size and adjacent relations of the tumor were displayed, and the 

individual liver segmentation and classification of the central liver tumor were made through 3D technique. 

The median total liver volume was 1 532 (1 025–1 864) mL, volume of liver tumor was 466 (45–558) mL and 

volume of virtual resection liver was 595(108~806) mL. Radical resection of tumor was performed in all of the 

28 patients. The coincidence rate between the actual surgical approaches and preoperative surgical planning was 

100%. The median intraoperative blood loss and amount of blood transfusion were 700 (100–2 000) mL and 600 

(0–1400) mL, the rate of blood transfusion was 71.42% (20/28) and the incidence of complications was 28.57% 

(8/28). No postoperative liver failure occurred and the in-hospital mortality rate was 0.

Conclusion: 3D visualization technique can calculate the volume of residual liver, improve the accuracy and 

safety of the preoperative planning of hepatectomy for central liver tumor, and is helpful for the precise operation 

during surgery.

Key words Liver Neoplasms; Hepatectomy; Imaging, Three-Dimensional

CLC number: R735.7
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脉期和肝静脉期的 CT 亚毫米数据，将其导入旭东

3D+ 人体可视化手术规划系统软件，然后对肝脏、

下腔静脉、肝静脉、门静脉、肝动脉、肿瘤以及肝

周围器官进行分割和 3D 可视化重建。精准定位肝

肿瘤所在肝段位置，观察肝脏脉管走行，及其与肝

脏肿瘤之间的空间关系。另外，通过 3D 技术获取

的模型图像，可进行肝内脉管结构与瘤体的任意组

合及合适的可视透明化处理，同时可旋转，放大、

多方位立体观察。

1.2.2  肝脏分段及体积计算　3D 重建完成后，针

对每个患者采用旭东 3D+ 人体可视化软件进行基

于 Couniaud 肝分段原理的肝分段，利用不同的颜

色 描 绘 不 同 的 肝 段， 另 外， 肝 段 可 透 明 化， 最 后

我们可观察肿瘤具体部位，进行模拟肝切除过程，

计 算 肝 体 积（liver volume，LV）、 虚 拟 切 除 肝

体 积（excision liver volume，ELV）、 残 肝 体 积

（residual liver volume，RLV）和肿瘤体积（tumor 

volume，TV）。

1.2.3  肝中叶肿瘤的 3D 可视化分型及手术规划制

定　根据肿瘤的位置、肿瘤与肝内管道的关系及需

要切除的肝段，同时参照复杂性肝脏肿瘤三维可视

化 精 准 诊 治 专 家 共 识， 将 肝 中 叶 肿 瘤 分 成 ５ 个 亚

型 [10]，每种分型均有其对应的手术方式。I 型：肿

瘤位于肝 V、VIII 段或右前区。它的特点是肿瘤靠

近或侵犯一些门静脉分支，但是并不黏附或者侵犯

门静脉右支主干。II 型：肿瘤位于肝 IVa、IVb 段

或左内区。其特点是肿瘤靠近或侵犯门静脉分支，

但并不黏附或者侵犯门静脉左支主干。III 型：肿

瘤位于肝 IV、V 和 VIII 段。其特点是肿瘤范围较

大、在肝实质的位置较深，或十分贴近肝中静脉的

主 干， 靠 近 或 侵 犯 了 一 些 门 静 脉 分 支， 但 并 不 黏

附 或 者 侵 犯 门 静 脉 右 支 / 左 支 主 干。IV 型： 肿 瘤

位于肝 IV、V 和 VIII 段。它的特点是肿瘤范围较

大、在肝实质的位置较深，并且贴近或者直接侵犯

门 静 脉 右 支 或 左 支 主 干， 或 者 贴 近、 直 接 侵 犯 肝

右或肝左静脉主干。V 型：肿瘤位置位于肝 IV，V

和 VIII 的表面。其特点是肿瘤没有贴近或者没有

直接侵犯门静脉或肝静脉的主干。

1.2.4  观 察 指 标　 ⑴ 三 维 重 建 情 况。 ⑵ 模 拟 手

术 评 估 肝 癌 可 切 除 性 情 况：TV、ELV、RLV、 肝

切 除 率 [ 肝 切 除 率 =（ELV-TV）/（LV-TV）]。 

⑶ 手术及术后情况：手术方式及切除范围、手术

时间、术中出血量、并发症发生情况（包括出血、

胆汁漏、腹腔感染、肝功能不全、胸腔积液、腹腔

积液、膈下积液及切口感染等）、术后住院时间。

1.3  统计学处理

采用SPSS 13.0软件进行统计学分析。正态分

布 数 据 的 均 数 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ，

非 正 态 分 布 数 据 采 用 中 位 数 （ 最 大 值 ， 最 小 值 ）

表示。

2　结　果

2.1  肝肿瘤 3D 重建结果

28例患者均完成3D重建，结果可以显示肝肿

瘤 的 具 体 位 置 、 直 径 、 形 状 、 个 数 ， 以 及 肝 内 血

管 结 构 （ 肝 动 脉 、 肝 静 脉 系 统 和 门 静 脉 系 统 ） 的

分布及走行。3D重建图像可以清晰地展示肝肿瘤

与 肝 脏 血 管 的 三 维 解 剖 关 系 ， 能 选 择 性 使 肝 脏 可

视 透 明 化 ， 可 多 视 角 反 映 肿 瘤 与 管 道 间 的 关 联 ，

有助于进行手术规划（图 1）。

2.2  3D 可视化个体化肝脏 Couinaud 分段

依 据 肝 静 脉 和 门 静 脉 的 走 形 以 及 每 例 患 者 的

血流拓扑关系行3D可视化肝脏Couinaud分段。利

用 不 同 的 颜 色 填 充 已 划 分 的 肝 段 ， 另 外 ， 将 肝 段

透 明 化 处 理 ， 可 精 准 定 位 肿 瘤 在 肝 段 内 分 布 部 位

（图2）。

2.3  肝中叶肿瘤分型

2 8 例 肝 中 叶 肝 肿 瘤 患 者 ， 根 据 3 D 可 视 化 分

型，I型患者占17.86%（5/28），手术方式为V、

VII I段肝切除术；II型患者占14.29%（4/28），

手 术 方 式 为 I V 段 肝 切 除 术 ； I I I 型 患 者 占 2 1 . 4 2 %

（6/28），手术方式为肝中叶切除术；IV型患者

占 1 4 . 2 9 % （ 4 / 2 8 ） ， 2 例 手 术 方 式 为 右 三 区 肝 切

除 ， 2 例 手 术 方 式 为 左 三 区 肝 切 除 ； V 型 患 者 占

32.14%（9/28），手术方式为肿瘤局部切除术。

2.4  个体化体积计算 

2 8 例 患 者 个 体 化 体 积 计 算 见 表 1 。 全 肝 体 积

中位数为1 532（1 025~1 864）mL，肝肿瘤体积 

466（45~558）mL，拟切除肝体积为595（108~ 

806）mL。
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图 1　基于术前 CT 的 3D 可视化分析　　A-B：上腹部增强 CT 扫描（1：肝中静脉；2：肝右静脉；3：门静脉右前支）； 

C：3D 重建结果显示肿瘤与周围血管的三维关系；D：肿瘤与肝动脉的空间关系；E：肿瘤与门静脉的空间关系；F：肿

瘤与肝静脉的空间关系
Figure 1　3D visualization analysis based on preoperative CT images　　A–B: Enhanced CT scan of the upper abdomen (1: Middle hepatic 

vein; 2: Right hepatic vein; 3: Right anterior branch of the portal vein); C: Relations of tumor with surrounding vessels displayed by 
3D reconstruction; D: Spatial relationship between tumor and hepatic artery; E: Spatial relationship between tumor and portal vein;  
F: Spatial relationship between tumor and hepatic vein
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图 2　3D 可视化个体化肝脏 Couinaud 分段（红色箭头表示肿瘤）　　A：肝脏膈面观；B：肝脏脏面观

Figure 2　Couinaud classification of hepatic segments by 3D visualization technique (Red arrow showing the tumor)　　A: View of the 
liver in the diaphragmatic surface; B: View of the liver in the visceral surface
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2.5  手术及术后情况

2 8 例 患 者 均 成 功 完 成 手 术 ， 依 据 3 D 重 建 结

果 进 行 术 前 手 术 规 划 ， 实 际 实 施 的 手 术 方 式 与 术

前 规 划 相 同 ， 所 有 手 术 均 为 同 组 医 师 操 作 完 成 。 

16例采用Pringle法阻断肝门，8例采用区域性肝门血

管阻断，4例未行肝门阻断。手术时间的中位数为 

290（160~395）min，术中出血量和输血量中位数

分别为700（100~2 000）mL和600（0~1 400）mL，

输 血 率 为 7 1 . 4 2 % （ 2 0 / 2 8 ） ， 并 发 症 发 生 率 为

2 8 . 5 7 % （ 8 / 2 8 ） ， 其 中 4 例 患 者 术 后 出 现 肝 断 面

胆 漏 ， 经 引 流 通 畅 后 治 愈 出 院 ， 4 例 患 者 术 后 出

现 胸 腔 积 液 ， 经 引 流 治 愈 ， 术 后 无 出 血 、 腹 腔 感

染 、 膈 下 积 液 及 切 口 感 染 等 并 发 症 发 生 ， 无 发 生

围手术期死亡。另外，28例患者肝切除术后的谷草

转氨酶（AST）于第1天达最高值，其中中位数为 

292（108~681）U/L，然后迅速下降，术后第7天基本

恢复正常25.5（16~46）U/L；总胆红素（TBIL）在

术后第5天达最大值22（14.9~50.5）μmol/L，随后

逐渐降低；血清白蛋白（Alb）在术后第3天下降至

最低28.35（23.2~40.2）g/L，随后逐渐增加，术后

第7天水平达34.5（25.1~47.8）g/L（表2）。术后

无严重肝功能不全发生。

表 2　28 例中央型肝肿瘤患者行肝切除术前后肝功能指标变化
Table 2　Changes in liver function parameters of the 28 patients with central liver tumor before and after liver resection

例序
AST（U/L） TBIL（μmol/L） Alb（g/L）

术前
术后

术前
术后

术前
术后

1 d 3 d 5 d 7 d 1 d 3 d 5 d 7 d 1 d 3 d 5 d 7 d
1 35 178 153 64 34 11.2 15.8 18.3 25.5 16.2 43.4 32.4 29.1 35.2 41.6
2 42 282 242 32 28 10.1 13.6 17.6 21.4 14.1 46.6 33.8 27.7 30.5 45.2
3 53 413 283 23 35 21.2 36.4 21.4 28.3 30.2 48.3 45.1 40.2 41.1 47.8
4 38 302 214 28 24 35.1 48.1 16.7 22.8 34.6 45.3 29.6 28.2 28.8 44.1
5 45 435 253 38 23 12.5 20.8 15.1 21.3 18.2 36.5 31.8 27.3 27.6 42.4
6 33 154 154 83 30 10.1 15.1 16.2 23.0 13.3 39.6 30.8 29.2 30.4 34.6
7 32 138 124 62 25 10.9 13.3 15.4 19.1 12.1 44.1 35.6 30.1 32.2 33.4
8 36 178 178 84 33 11.5 18.6 10.8 14.9 15.8 42.5 41.3 37.2 38.1 40.8
9 57 362 253 120 28 12.3 21.4 13.6 18.1 17.6 42.9 38.7 30.4 31.2 37.4

10 38 237 182 92 25 13.8 18.8 14.2 20.3 13.3 40.2 38.3 31.8 32.7 37.4
11 36 174 157 76 18 10.5 21.3 13.3 17.5 18.4 37.7 30.4 29.2 29.8 33.9
12 45 603 357 125 22 8.3 12.5 11.5 15.3 6.3 46.2 40.1 40.2 41.2 41.3
13 48 282 287 110 24 12.4 21.7 12.4 17.1 14.3 32.4 27.3 26.5 27.4 27.3
14 44 425 239 92 21 10.4 20.9 26.4 28.6 17.8 36.8 28.4 23.3 24.1 29.3
15 32 236 127 62 38 30.5 25.8 28.1 30.4 23.3 40.4 38.5 30.2 31.5 36.4
16 45 336 283 137 46 12.8 12.2 14.1 18.5 10.5 38.3 30.2 27.6 29.8 33.3
17 52 681 453 213 24 14.9 13.2 20.3 26.3 12.9 33.9 26.3 23.9 24.6 25.1

表 1　28 例中央型肝肿瘤患者术前的 3D 重建肝脏数据
Table 1　Data from the preoperative 3D reconstruction of the 28 patients with central liver tumor

序列
LV

（cm3）

TV

（cm3）

ELV

（cm3）

RLV

（cm3）

肝切除率

（%）
序列

LV

（cm3）

TV

（cm3）

ELV

（cm3）

RLV

（cm3）

肝切除率

（%）
1 1 025 45 108 917 6.43 15 1 453 485 564 889 8.16
2 1 143 47 412 731 33.30 16 1 466 464 547 919 8.28
3 1 258 96 352 906 22.03 17 1 598 468 618 980 13.27
4 1 263 172 520 743 31.90 18 1 600 490 752 848 23.60
5 1 285 88 471 814 32.00 19 1 598 472 785 813 27.80
6 1 310 223 489 821 24.47 20 1 600 483 803 797 28.65
7 1 344 288 421 923 12.59 21 1 603 472 805 798 29.44
8 1 378 362 514 864 14.96 22 1 613 527 800 813 25.14
9 1 743 512 805 938 23.80 23 1 658 426 792 866 29.71

10 1 395 324 512 883 17.55 24 1 612 488 800 812 27.76
11 1 417 351 572 845 20.73 25 1 722 550 786 936 20.14
12 1 422 146 529 893 30.02 26 1 624 536 792 832 23.53
13 1 818 497 800 1 018 22.94 27 1 795 547 769 1 026 17.79
14 1 447 210 572 875 29.26 28 1 864 558 806 1 058 18.99
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2.6  随访

所 有 患 者 均 获 得 随 访 ， 术 后 1 年 肿 瘤 复 发

率 为 2 1 . 4 3 % （ 6 / 2 8 ） ， 1 年 的 生 存 率 为 8 9 . 2 9 %

（25/28）。

3　讨　论

肝 脏 脉 管 系 统 的 复 杂 性 和 多 变 性 是 引 起 肝

脏 手 术 技 术 困 难 的 主 要 原 因 。 对 肿 瘤 和 血 管 解 剖

关 系 的 充 分 了 解 是 肝 脏 手 术 安 全 和 可 行 的 必 要 条

件，但是由于每个肝脏外科医师都会对CT图像进

行人脑的3D重建，以至于整个手术团队对个体化

肝 脏 的 解 剖 和 切 缘 线 达 成 共 识 非 常 困 难 。 近 来 ，

3D可视化模拟技术快速发展，它可以处理通过先

进的影像学技术获取的大量肝脏成像数据[11-15]。基

于3D模拟，外科医生可以获取肝脏关键解剖位置

的 准 确 信 息 ， 其 中 包 括 单 独 或 联 合 观 察 肝 动 脉 、

门 静 脉 系 统 、 肝 静 脉 系 统 及 肿 瘤 的 解 剖 毗 邻 关

系，以及掌握有 否有血管解剖变异等情况 [ 16]，最

终可将重建的个体化精准的术前肝脏3D成像呈现

给手术团队。

临床上将累及肝I、IV、V、VII I区段内的肿

瘤 称 为 中 央 型 肝 肿 瘤 ， 当 肿 瘤 侵 犯 或 紧 邻 肝 门 部

的 主 干 较 大 血 管 时 ， 实 施 手 术 过 程 中 发 生 大 出 血

的 风 险 较 高 。 另 外 ， 中 央 型 肝 肿 瘤 的 手 术 方 式 已

从 早 期 的 扩 大 范 围 肝 切 除 （ 肝 右 三 叶 或 左 三 叶 切

除 ） 发 展 到 中 肝 叶 切 除 ， 然 后 到 目 前 的 个 体 化 中

央型肝肿瘤切除术 [ 17]。该演变过程不但是肝脏切

除 范 围 的 变 小 ， 还 进 一 步 体 现 了 精 准 肝 切 除 的 手

术 理 念 。 因 此 ， 中 央 型 肝 肿 瘤 较 其 他 部 位 的 肝 肿

瘤 手 术 切 除 难 度 大 ， 手 术 过 程 复 杂 ， 是 肝 脏 外 科

手 术 中 的 难 点 。 实 施 手 术 过 程 前 及 术 中 需 要 充 分

了 解 以 下 几 方 面 ： 肿 瘤 的 供 血 情 况 （ 肝 动 脉 和 门

静 脉 ） 、 肿 瘤 具 体 部 位 及 其 与 周 围 血 管 的 关 系 、

剩 余 肝 脏 的 血 液 回 流 情 况 （ 肝 静 脉 ） 、 肿 瘤 的 根

治性（肿瘤切缘）及残余肝体积等。

肝脏3D成像可以清晰观察肿瘤的供血动脉、

门 静 脉 及 回 流 的 肝 静 脉 ， 测 量 其 与 肝 动 脉 和 门 静

脉 二 级 分 支 、 三 级 分 支 之 间 的 距 离 ， 从 而 决 定 手

术 方 式 及 肝 切 除 范 围 ， 评 估 是 否 影 响 剩 余 肝 脏 静

脉回流等 [18-21]。研究发现3D成像技术辅助的肝切

除 术 治 疗 肝 肿 瘤 可 减 少 手 术 损 伤 、 降 低 术 后 并 发

症发生率,防止术后肝衰竭的发生，提高手术的有

效性和安全性 [22-23]。另外，研究证实基于CT的3D

成 像 技 术 术 前 可 以 精 确 判 断 肿 瘤 的 解 剖 位 置 及 肝

静脉间的变异血管 [24]。本组所有患者3D重建图像

对 肝 动 脉 、 门 静 脉 、 肝 静 脉 分 支 显 示 均 达 到 三 级

以 上 ， 精 准 清 晰 的 展 现 了 个 体 化 肝 脏 内 脉 管 系 统

三 维 形 态 及 其 与 肿 瘤 的 空 间 毗 邻 关 联 ， 同 时 每 个

患 者 进 行 了 个 体 化 肝 脏 分 段 和 体 积 测 量 。 以 前 的

研究中也报道3D模拟能在手术前计算出精确的肝

体 积 ， 同 时 减 少 了 残 肝 的 血 液 供 应 阻 断 ， 进 行 精

准的解剖性切除，减少了术后肝衰竭的危险[25]。

另 外 ， 为 了 制 定 更 合 理 的 手 术 方 案 ， 笔 者 依

据 解 剖 学 的 原 理 ， 同 时 参 照 复 杂 性 肝 脏 肿 瘤 三 维

可视化精准诊治专家共识对28例中央型肝肿瘤进

行了3D可视化分型 [10]，每一种类型均对应相适应

的手术方式。结果显示28 例患者均成功完成肿瘤

表 2　28 例中央型肝肿瘤患者行肝切除术前后肝功能指标变化（续）
Table 2　Changes in liver function parameters of the 28 patients with central liver tumor before and after liver resection (continued)

例序
AST（U/L） TBIL（μmol/L） Alb（g/L）

术前
术后

术前
术后

术前
术后

1 d 3 d 5 d 7 d 1 d 3 d 5 d 7 d 1 d 3 d 5 d 7 d
18 40 237 153 73 21 21.7 13.8 18.1 22.6 15.6 32.2 17.2 23.2 26.1 27.7
19 45 201 183 65 20 36.9 21.9 14.4 18.5 12.2 35.4 25.6 24.3 25.5 28.4
20 40 192 153 48 16 18.5 20.2 20.7 26.8 18.1 32.3 38.3 26.3 26.4 28.6
21 42 333 258 105 35 26.3 35.4 42.2 50.5 30.8 39.2 28.2 24.9 25.9 30.4
22 39 108 154 49 26 17.4 25.3 16.3 23.9 15.2 30.8 37.4 34.6 34.8 25.6
23 35 331 237 181 18 25.5 17.6 14.4 20.4 13.6 42.2 29.1 23.4 24.6 30.8
24 40 305 215 135 42 31.4 24.3 21.1 28.3 20.6 35.6 26.8 25.7 26.1 26.5
25 42 504 382 162 36 10.8 18.4 16.5 19.8 10.6 41.3 39.7 34.4 35.1 37.4
26 38 262 278 122 27 32.6 26.4 17.8 21.3 13.2 37.5 22.3 24.4 29.5 34.4
27 46 433 204 67 18 21.8 18.2 24.2 32.5 24.5 36.7 35.8 30.1 31.5 35.2
28 58 671 458 241 32 15.5 13.3 20.5 26.4 14.3 38.6 30.5 28.5 29.3 34.8
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根 治 术 ， 实 际 手 术 与 术 前 规 划 一 致 。 手 术 并 发 症

发生率为21.42%（6/28），其中2例患者术后出现

肝断面漏胆，经引流通畅后治愈出院，4例患者术

后 出 现 胸 腔 积 液 ， 经 引 流 治 愈 ， 无 发 生 围 手 术 期

死亡。

综 上 所 述 ， 中 央 型 肝 肿 瘤 的 术 前 精 准 评 估 具

有 非 常 重 要 的 意 义 。 3 D 可 视 化 技 术 建 立 在 传 统

医 学 影 像 的 基 础 之 上 ， 具 备 可 视 化 、 精 确 定 位 及

可 量 化 等 功 能 ， 在 术 前 评 估 过 程 中 能 够 精 确 反 映

肿 瘤 与 肝 内 血 管 的 关 系 、 进 行 模 拟 肝 切 除 及 测 量

预 切 除 的 肝 体 积 和 剩 余 的 肝 体 积 ， 使 手 术 变 得 流

程 化 、 规 范 化 ， 从 而 有 利 于 提 高 肝 肿 瘤 诊 治 的 效

率，降低手术风险，具有广泛的临床应用价值。
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