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数字化三维重建技术在肝癌精准肝切除术中的应用

白军军，李航，孙宝震，翟振洪，季德刚

（吉林大学中日联谊医院  肝胆胰外科，吉林 长春 130021）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨数字化三维重建技术在肝癌精准肝切除术中的临床应用。

方法：选择 2015 年 10 月—2017 年 10 月收治的 21 例原发性肝癌（肿瘤直径 >5 cm）患者，术前行肝

脏 CT 平扫加增强检查，利用 Myrian 三维重建软件对肝脏进行三维重建处理，对患者肝内血管，肿瘤

位置、大小及两者的毗邻关系进行分析，计算全肝体积（TLV）、标准肝体积（SLV）、功能性肝体积

（FLV）、肿瘤体积（TuV）、拟切除肝体积（vRLV）、拟切除标本体积（vRSV）及残肝体积（RLV），

并测量术中实际切除标本重量（aRSW）及标本体积（aRSV），检验 vRSV 的准确性并对 vRSV、aRSV

及 aRSW 进行相关性分析。

结果：21 例患者 TLV 为（1 827.9±314.8）cm3，TuV 为（593.4±283.2）cm3，vRLV 为（511.2±

180.0）cm3，vRSV 为（1 104.6±292.3）cm3。术后测量 aRSW 为（1 212.9±278.46）g，用排水法测

量 aRSV 为（1 101.0±280.4）cm3。vRSV 与 aRSV 比 较 无 统 计 学 意 义（P=0.76）。Pearson 相 关 性 分

析显示 aRSV 与 vRSV、aRSW 与 vRSV、aRSW 与 aRSV 之间呈高度正相关（r=0.9964、0.9201、0.9345，

均 P<0.0001）。术前虚拟手术方案与实际手术方案均吻合，术后 21 例均未出现肝性脑病及肝功能衰竭，

围手术期无病例死亡。

结论：术前行肝脏三维重建结合肝功能评估，对肿瘤精确定位、自动化分割、定量分析，特别是肝体

积计算和虚拟肝切除术对肝癌精准肝切除术的手术方案选择有重要价值。 
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Application of digital 3D reconstruction technique in precise 
hepatectomy for liver cancer

BAI Junjun, LI Hang, SUN Baozhen, ZHAI Zhenhong, JI Degang

(Department of Hepatopancreatobiliary Surgery, Sino-Japanese Friendship Hospital of Jilin University, Changchun 130021, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical application of digital three-dimensional reconstruction technique in precise 
hepatectomy for liver cancer.  
Methods: Twenty one patients with primary liver cancer (tumor diameter >5 cm) treated from October 2015 to 
October 2017 were selected. All patients underwent plain and contrast enhanced CT scan of the liver before operation. 
Th ree-dimensional reconstruction of the liver was performed by Myrian reconstruction soft ware. Th e intrahepatic 
vessels, location and size of the tumor and their relationship in the patients were analyzed, and the total liver volume 
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原发性肝癌（primary liver cancer，PLC，以

下 简 称 肝 癌 ） 是 发 生 于 肝 实 质 细 胞 或 肝 内 胆 管 上

皮 细 胞 的 恶 性 肿 瘤 ， 具 有 高 度 恶 性 、 隐 匿 发 病 、

浸润性强、预后不良等特点[1]。根据2015年中国癌

症 统 计 数 据 提 示 ， 肝 癌 的 发 病 率 和 病 死 率 分 别 位

于恶性肿瘤第4位和第3位[2]。近年来，随着数字化

技 术 的 发 展 ， 与 医 学 影 像 技 术 的 相 互 融 合 ， 肝 癌

的 早 期 诊 断 和 治 疗 有 明 显 进 步 [ 3 ]。 三 维 重 建 （ 3 D 

recons t ruc t ion）是对三维物体建立适合计算机表

示和处理的数学模型,在计算机环境下对其进行处

理、操作和分析其性质的基础,也是在计算机中建

立表达客观世界的虚拟现实的关键技术[4]。肝癌治

疗 理 念 和 思 维 模 式 日 益 更 新 ， 治 疗 领 域 的 特 点 是

多 个 学 科 、 多 种 方 法 共 存 ， 手 术 治 疗 是 提 高 肝 癌

远 期 生 存 率 最 重 要 的 手 段 ， 利 用 计 算 机 进 行 三 维

重 建 获 得 虚 拟 的 肝 脏 三 维 影 像 指 导 肝 癌 精 准 肝 切

除术是目前治疗肝癌的一种新型技术体系[5-6]。

与常规CT检查相比，Myrian肝脏三维重建软

件能更形象、直观、多角度地显示肝脏的解剖、脉

管系统的走行、肿瘤的位置及其与周围血管的相互

关系[7]；通过术前行肝脏三维重建、肝脏体积的测

量及肝切除术的模拟，能给术者提供准确的手术切

除范围，避免切除过多肝组织，确保剩余肝脏解剖

的完整和功能性肝体积的最大化 [8-9]，防止术中误

伤肝脏管道，缩短手术时间，减少术中出血量，进

而优化手术方案，降低术后肝衰竭、胆汁漏及其他

并发症 [10]。笔者对21例肝癌进行术前评估，应用

肝脏三维重建软件Myrian系统对肿瘤重新定位，分

析肿瘤与周围血管关系，虚拟切割肿瘤，计算出全

肝体积（TLV）、肿瘤体积（TuV）、拟切除肝体

积（vRLV）、拟切除标本体积（vRSV）、标准肝

体积（SLV）、功能性肝体积（FLV）及残肝体积

（RLV），进而对手术方案的设计及术中策略进行

了指导和优化，治疗效果满意，报告如下。

1　资料与方法

1.1  研究对象

本 研 究 选 自 2 0 1 5 年 1 0 月 — 2 0 1 7 年 1 0 月 吉 林

大 学 中 日 联 谊 医 院 肝 胆 外 科 2 1 例 直 径 > 5  c m 原 发

性 肝 癌 。 统 计 患 者 年 龄 、 性 别 、 身 高 、 体 质 量

等 一 般 资 料 ， 并 计 算 出 体 表 面 积 （ B S A ） 和 标 准

肝 体 积 （ S L V ） ， 其 中 计 算 公 式 ： B S A （ m 2） =

身 高 （ c m ） × 0 . 0 0 6 1 + 体 质 量 （ k g ） × 0 . 0 1 2 4 -

0.0099，SLV（cm3）=706.2×体表面积+2.4[11-12]。

研究对象纳入标准：⑴ 无肝脏手术史，腹部

无外伤史；⑵ 术前行吲哚氰绿试验15 min滞留率

（ICG15%） [13]均在10%以下；⑶ 肝内单发病灶

> 5  c m 或 多 发 病 灶 局 限 于 单 侧 可 行 手 术 切 除 者 ；

⑷ 成功行手术治疗。研究对象排除标准：⑴ 有严

重心、脑、肺、肾等器官疾病；⑵ 全肝多发病灶

或者肝外转移，无法行手术治疗；⑶ 有严重肝硬

化；⑷ 常规CT效果差，无法重建者；⑸ 妊娠及哺

乳期妇女。

(TLV), standard liver volume (SLV), functional liver volume (FLV), tumor volume (TuV), virtual resection liver 
volume (vRLV), virtual resection specimen volume (vRSV) and residual liver volume (RLV) were calculated. The 
intraoperative actual specimen weight (aRSW) and actual specimen volume (aRSV) were determined. After that, the 
accuracy of vRSV was examined and analyzed and the correlations among vRSV, aRSV and aRSW were analyzed.
Results: In the 21 patients, the TLV was (1 827.9±314.8) cm³, TuV was (593.4±283.2) cm³, vRLV 
was (511.2±180.0) cm³ and vRSV was (1 104.6±292.3) cm³; the aRSW obtained after operation was  
(1 212.9±278.46) g. There was no significant difference between vRSV and aRSV (P=0.76). Pearson test showed 
that there were significantly positive correlation between aRSV and vRSV, aRSW and vRSV and aRSW and aRSV 
(r=0.9 964, 0.9 201, 0.9 345, all P<0.0 001). The preoperative virtual surgery simulations were consistent with the 
actual surgical protocols. None of the 21 patients had hepatic encephalopathy or liver failure after operation, and 
no death occurred during the perioperative period.
Conclusion:  The three-dimensional reconstruction of liver combined with liver function assessment before operation 
has great value for surgical procedure selection of precise liver cancer resection, for its precise tumor positioning, 
automatic segmentation and quantitative analysis, especially liver volume calculation and virtual liver resection.

Key words Liver Neoplasms; Hepatectomy; Imaging, Three-Dimensional; Computer Simulation
CLC number: R735.7
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1.2  三维重建方法

术 前 均 采 用 多 层 螺 旋 C T 机 行 肝 脏 C T 平 扫 加

增 强 检 查 ， 1 . 2 5  m m 全 层 薄 扫 ， 盘 以 医 学 数 据 化

图像格式（Digi ta l  Imaging and Communicat ions 

in  Medicine，DICOM）存储，刻保留数据，并导

入Myr ian肝脏三维重建系统进行图像处理，对肝

脏、肝动脉系统、门静脉系统、肝静脉系统、肿瘤

进行三维重建，并且在3D平面上虚拟手术切除。

1.2.1  肝 组 织 提 取 与 图 像 分 析　 将 CT 数 据 导

入 Myrian 肝 脏 三 维 重 建 系 统 后， 在 二 维 CT 层

面（ 即 轴 状 位 ） 上 采 用 半 自 动 法 [12] 获 得 感 兴 趣

区 域（regions of interest，ROI） 面 积， 自 动 提

取 肝 脏 及 肿 瘤 组 织， 除 去 相 似 密 度 的 非 肝 脏 组 织

（ 如 膈 肌、 下 腔 静 脉、 胆 囊 及 肝 门 血 管 等）， 从

肝 脏 膈 顶 部 逐 层 至 下 极， 在 矢 状 位、 冠 状 位 手 工

调 整， 勾 勒 肝 脏 范 围， 延 肝 脏 边 缘 及 肿 瘤 边 缘 逐

层 提 取， 最 后 启 动 拉 伸， 系 统 自 动 计 算 获 得 所 勾

勒 的 各 ROI 体 积， 用 分 割 法 在 3D 平 面 上 对 肿 瘤

虚 拟 切 割， 形 成 预 测 体 积， 包 括 全 肝 体 积（total 

liver volume，TLV；TLV=TuV+FLV）、肿瘤体积

（tumor volume，TuV）、功能性肝体积（functional 

liver volume，FLV）、 拟 切 除 肝 体 积（virtual 

resection liver volume，vRLV）、 拟 切 除 标 本 体

积（virtual  resection specimen volume，vRSV；

vRSV=TuV+vRLV） 及 残 肝 体 积（residual liver 

volume，RLV；RLV=TLV-vRLV）。对肝动脉系统、

门静脉系统、肝静脉系统从一次单击分段到手动路

径逐渐提取，形成虚拟肝脏 Glisson 系统及肝静脉

系统，最后计算出血管引流区域。

1.2.2  残肝分数的计算　残肝分数的计算对评估

肝脏肿瘤的可切除性、降低术后并发症具有重大意

义 [14]。残肝分数：%RLV=RLV/FLV×100%。

1.2.3  数据分析与手术方案的制定　根据三维重

建 系 统 测 得 的 体 积 评 估 手 术 切 除 率 以 及 术 后 肝 衰

竭可能性，结合残肝分数和肿瘤与血管的侵犯关系

优化手术方案，尽可能在切除肿瘤病灶的基础上，

保留正常肝脏组织，避免切除过多肝脏组织。

1.3  术中离体标本重量及体积测定

手 术 中 切 除 的 离 体 肝 脏 及 肿 瘤 标 本 ， 放 置 于

电 子 称 重 仪 上 称 重 ， 记 录 标 本 重 量 ， 继 续 用 排 水

法测量标本体积，得到术中实际标本重量（actual 

resection specimen weight，aRSW）、实际标本体

积（actual resection specimen volume，aRSV）。

1.4  观察指标

统 计 术 前 三 维 重 建 计 算 的 肝 脏 相 关 体 积 ， 选

择 合 适 的 手 术 方 案 ， 与 术 中 实 际 采 用 的 手 术 方 案

对 比 ， 统 计 术 中 出 血 量 、 平 均 手 术 时 间 、 术 后 并

发 症 、 及 围 手 术 期 病 死 率 ， 将 三 维 重 建 软 件 计 算

的vRSV与aRSV比较，将aRSV与vRSV、aRSW与

vRSV、aRSW与aRSV做相关性分析。

1.5  统计学处理

所有资料采用Excel软件建立数据库后，应用

Graphpad prism 7.0进行统计学分析。计量资料采

用均数±标准差（x±s）表示，组间数据比较采用

配对 t检验，相关性分析采用Pearson检验，P<0.05

为差异有统计学意义。 

2　结　果

2.1  一般资料

21例患者，男17例（81%），女4例（19%）；

年 龄 2 9 ~ 7 1 岁 ， 平 均 年 龄 （ 5 6 . 4 ± 1 3 . 3 ） 岁 ； 身

高 1 5 7 ~ 1 8 0  c m ， 平 均 身 高 （ 1 6 7 . 6 ± 6 . 1 ） c m ；

体 质 量 5 5 ~ 8 2  k g ， 平 均 （ 6 7 . 9 ± 7 . 8 ） k g ； 术 前

C h i l d - P u g h 分 级 ， 其 中 A 级 1 6 例 （ 7 6 % ） ， B 级 

5例（24%），C级未纳入本研究。甲胎蛋白1.6~ 

2 000 µg/L。肿瘤位于肝右叶8例，中肝叶3例，左

叶6例，其他位于肝段或者不规则肿瘤4例。

2.2  肝脏三维重建软件对管道系统重建结果分析

2 1 例 术 前 应 用 M y r i a n 肝 脏 三 维 重 建 软 件 进

行 肝 脏 及 内 部 脉 管 结 构 进 行 重 建 。 重 建 后 的 三

维 图 像形态逼真，立体感强，能从轴位、冠状位及

矢状位多角度显示肝脏各血管间复杂的解剖关系，

血管与肿瘤的毗邻关系形成鲜明的对比。在对21例 

进 行 肝 外 动 脉 重 建 时 ， 其 中 2 例 变 异 左 肝 动 脉

（replaced lef t  hepatic artery，rLHA）来自于胃

左动脉（lef t  gas t r ic  ar tery，LGA），4例变异右

肝动脉（replaced r ight  hepat ic  ar tery，rRHA）

起自肠系膜上动脉（superior mesenteric artery，

SMA），分别属于Michels分型的II型和III型。门

静 脉 系 统 和 肝 静 脉 系 统 与 肿 瘤 的 空 间 位 置 关 系 均

能 直 观 、 清 晰 的 辨 识 ， 特 别 是 对 于 存 在 肿 瘤 侵 犯

脉 管 结 构 的 情 况 。 肝 脏 三 维 重 建 可 以 给 术 者 构 造

立体画像，避免术中误伤血管 [ 15]，减少术后 出现

肝脏缺血及其他严重并发症。

2.3  病例介绍

患者1　男，54岁。诊断为原发性肝癌，在用

Myr ian肝脏三维重建软件对肝内门静脉系统、肝

静 脉 系 统 、 肝 外 动 脉 重 建 ， 分 割 定 位 肿 瘤 ， 对 肿

瘤虚拟切除。重建后的图像显示该患者rRHA来自
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于SMA，二维CT不能很好的辨识出来，三维重建

的影像显示清晰、直观（图1）。

患 者 2 　 女 ， 6 0 岁 。 诊 断 为 原 发 性 肝 癌 ， 在

用Myrian肝脏三维重建软件重建，分割定位肿瘤，

肿瘤位于右半肝，肿瘤最大直径约11.9 cm，三维

重 建 结 果 显 示 ， 门 静 脉 左 右 支 毗 邻 肿 瘤 ， 并 且 存

在 一 定 程 度 的 挤 压 、 变 形 ， 甚 至 侵 犯 门 静 脉 。 巨

大肝癌（肿瘤直径>10 cm）往往对肝脏脉管结构

造 成 不 同 程 度 的 挤 压 和 侵 犯 ， 在 精 准 肝 切 除 时 ，

精 确 的 肝 脏 体 积 及 残 留 肝 体 积 的 计 算 尤 为 重 要 

（图2）。

图 2　患者 2 相关图片　　A-B：二维层面基础上染色后的图像；C：冠状位角度成像；D：矢状位角度成像；E：成像后的肝

脏后面观，可以多角度旋转，任意方向分析比较；F：术中实际标本
Figure 2　Pictures from the cases 2　　A–B: Staining of the regions of interest based on two-dimensional image; C: Coronal image; D: Sagittal 

image; E: Posterior view of the liver after imaging offering multidimensional rotations and arbitrary direction comparison; F: Actual 
specimen

A B C

D E F

图 1　患者 1 相关图片　　A：二维图像基础上对感兴趣区域染色；B：与 A 同一层面的二维图像；C：重建后的模型（肝脏、

肿瘤及 vRLV）；D：术中实际术野，箭头处为右肝动脉；E-F：实际标本
Figure 1　Pictures from the cases 1　　A: Staining of the regions of interest based on two-dimensional image; B: Two-dimensional image of the 

same plane of A; C: Reconstructed model (liver, tumor and vRLV); D: Intraoperative view and arrow showing the right hepatic artery;  
E–F: Actual specimen

右肝动脉

A B C

D E F
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2.4  术前虚拟肝脏体积与术中实际标本体积相关

性分析

全组21例术前三维重建的结果见表1，TLV为

（1 827.9±314.8）cm3，TuV为（593.4±283.2）cm3，

v R L V 为 （ 5 1 1 . 2 ± 1 8 0 . 0 ） c m 3 ， v R S V 为

（ 1  1 0 4 . 6 ± 2 9 2 . 3 ） c m 3 。 术 后 测 量 a R S W 为

（ 1  2 1 2 . 9 ± 2 7 8 . 4 6 ） g ， 用 排 水 法 测 量 a R S V 为

（1 101.0±280.4）cm3。

肝 脏 三 维 重 建 软 件 计 算 的 v R S V 与 术 中 a R S V

进行组间数据比较，采用配对 t检验分析，结果提

示差异无统计学意义（P=0 .76），表明三维重建

结 果 与 肝 脏 实 际 情 况 十 分 接 近 。 P e a r s o n 检 验 相

关性分析提示，aRSW与aRSV、aRSW与vRSV、

aRSV与vRSV呈高度正相关（r=0.9964、0.9201、

0.9345，均P<0.0001）（图3）。

2.5  手术结果及术后恢复情况

2 1 例 术 中 手 术 方 案 与 术 前 通 过 三 维 重 建

软 件 虚 拟 手 术 方 案 一 致 （ 1 0 0 % ， 2 1 / 2 1 ） ，

平 均 手 术 时 间 （ 1 4 9 . 7 6 ± 5 1 . 8 ） m i n ， 术 中 出

血 量 （ 3 5 0 . 0 0 ± 2 4 7 . 8 ） m L ， 平 均 住 院 日 为

（18.82±4.6）d。
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表 1　21 例肝癌患者术前三维重建数据
Table 1　Data of three-dimensional reconstruction of the 21 liver cancer patients

例序
BSA

（m2）

SLV

（cm3）

TLV

（cm3）

FLV

（cm3）

TuV

（cm3）

vRLV

（cm3）

vRSV

（cm3）

RLV

（cm3）

aRSV

（cm3）

aRSW

（g）

RLV/SLV

（%）

RLV/FLV

（%）
1 1.97 1 393 1 697 1 297 400 593 993 704 980 1 106 50.53 54.28
2 1.65 1 166 1 461 1 107 354 276 630 831 635 750 71.25 75.07
3 1.84 1 302 1 632 1 011 621 163 784 848 785 856 65.15 83.88
4 1.73 1 223 1 681 1 219 462 486 948 733 1 010 1 081 59.93 60.13
5 1.85 1 311 1 795 1 416 379 871 1 250 545 1 233 1 312 41.59 38.49
6 1.79 1 267 1 511 1 161 350 437 787 724 790 871 57.14 62.36
7 1.94 1 371 1 940 1 450 490 710 1 200 740 1 151 1 226 53.96 51.03
8 1.99 1 407 2 214 1 262 952 395 1 347 867 1 219 1 436 61.63 68.7
9 1.77 1 253 2 288 1 064 1 224 348 1 572 716 1 460 1 594 57.14 67.29

10 1.77 1 253 1 833 1 164 669 599 1 268 565 1 270 1 340 45.09 48.54
11 2.03 1 433 1 511 1 253 258 632 890 621 914 1 200 43.34 49.56
12 1.92 1 359 2 326 1 189 1 137 438 1 575 751 1 586 1 621 55.28 63.16
13 1.84 1 301 1 738 1 379 359 600 959 779 1 010 1 109 59.88 56.49
14 1.7 1 201 1 244 809 435 177 612 632 640 725 52.6 78.12
15 2.13 1 507 2 109 1 569 540 710 1 250 859 1 360 1 482 57.02 54.75
16 1.75 1 240 2 312 1 485 827 630 1 457 855 1 495 1 523 68.94 57.58
17 1.86 1 319 2 038 1 478 560 741 1 301 737 1 219 1 266 55.88 49.86
18 1.89 1 336 1 719 1 350 369 578 947 772 960 1 035 57.77 57.19
19 1.91 1 349 2 216 1 135 1 081 452 1 533 683 1 534 1 658 50.64 60.18
20 1.86 1 318 1 691 1 006 685 368 1 053 638 1 065 1 355 48.39 63.42
21 1.76 1 245 1 430 1 120 310 532 842 588 805 925 47.22 52.5

图 3　21 例肝癌患者 vRSV、aRSW 和 aRSV 的相关性分析
Figure 3　Correlation analysis among vRSV, aRSW and aRSV in the 21 patients
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引流管少量出血2例；术后胆汁漏1例；大量

腹腔积液4例，经腹腔穿刺引流、保肝等对症治疗

后 恢 复 正 常 ， 少 量 积 液 未 给 予 处 理 ； 严 重 的 肺 部

感染及胸腔积液各1例，经胸腔穿刺引流、抽液、

抗感染等治疗后痊愈；下肢静脉血栓1例，保守治

疗后好转；切口感染3例。无围手术期死亡，无肝

衰竭。

3　讨　论

肝 癌 治 疗 的 任 何 方 法 都 是 以 改 善 患 者 生 活 质

量 ， 延 长 患 者 生 存 期 为 目 的 ， 而 外 科 手 术 切 除 术

仍 占 主 导 地 位 ， 是 根 治 性 高 、 治 疗 较 为 彻 底 的 治

疗方式 [ 1 6 ]。肝脏解剖结构复杂，血供丰富，血管

变 异 多 见 ， 肝 组 织 质 脆 、 易 出 血 ， 较 晚 期 肝 癌 肿

瘤 与 重 要 血 管 及 胆 管 紧 密 粘 连 ， 肝 脏 切 除 手 术 难

度加大。本课题研究中发现2例rLHA来至于LGA，

4例rRHA起自SMA（图1），部分肿瘤毗邻甚至压

迫门静脉系统（图2）。肝脏数字化三维重建系统

的应用在术前形成立体的画面，术中更好避免误伤

这 些 血 管 、 胆 管 ， 减 少 术 后 残 留 肝 的 缺 血 或 坏 死

的可能性[17]，有利于精准肝切除并缩短手术时间。

Radtke等[18]和国内学者唐敏等[12]在其研究中发现肝

段水平血管系统变异率约为 67%；Erbay等[19]研究

发现肝内血管变异发生率高达70%，因此术前充分

了 解 肝 内 血 管 系 统 的 解 剖 结 构 及 变 异 ， 重 新 定 位

肝 脏 肿 瘤 ， 对 肝 脏 手 术 方 案 的 制 定 、 手 术 的 预 后

及 并 发 症 的 早 期 发 现 和 处 理 都 有 重 要 的 意 义 。 但

是我们的研究结果也提示，Myr ian肝脏三维重建

软 件 对 肝 内 血 管 的 末 端 分 支 显 示 成 像 不 理 想 ， 这

与 肝 脏 血 管 对 造 影 剂 的 摄 取 时 限 以 及 三 维 重 建 软

件 对 血 管 类 型 及 细 微 血 管 的 成 像 方 式 有 关 ， 有 学

者在应用Myr ian三维重建软件对门静脉血管成像

的 研 究 结 果 提 示 ， M y r i a n  三 维 重 建 软 件 较 常 规

二 维 C T 有 其 独 特 的 优 点 ， 门 静 脉 期 可 以 显 示 4 级

及4级以上分支[20]。

肝 癌 经 常 合 并 有 肝 实 质 损 害 ， 特 别 是 巨 大 肝

癌 患 者 。 巨 大 肝 癌 指 肿 瘤 直 径 > 1 0  c m 的 肝 细 胞

癌，目前手术治疗仍为首选的治疗方法[21-22]。巨大

肝 癌 在 手 术 切 除 的 过 程 中 ， 往 往 遇 到 肿 瘤 体 积 过

大和肿瘤压迫重要血管（图2），术前由于未合理

进 行 肝 脏 体 积 评 估 ， 导 致 术 后 出 现 肝 功 能 衰 竭 ，

成为围术期死亡的重要原因[23-24]。因此，术前精确

计 算 肝 脏 体 积 、 虚 拟 手 术 切 除 对 术 中 治 疗 方 案 的

选 择 以 及 降 低 术 后 并 发 症 的 发 生 具 有 重 要 意 义 。

RLV/SLV（%）和RLV/FLV（%）及肝脏体积测

量 能 客 观 地 反 映 肝 脏 的 大 小 和 肝 实 质 容 量 ， 结 合

术前Child-Pugh分级评估，肝功能储备测定（吲哚

青 绿 试 验 ） 、 以 及 患 者 自 身 情 况 ， 可 以 及 时 调 整

手 术 方 案 ， 对 精 准 肝 切 除 提 供 重 要 的 依 据 。 随 着

医 学 影 像 技 术 的 发 展 ， 三 维 重 建 对 术 前 肝 体 积 测

量 在 肝 癌 精 准 肝 切 除 的 应 用 日 益 广 泛 。 本 研 究 利

用三维重建软件Myrian系统，结合二维CT客观、

准 确 等 特 点 ， 将 断 层 图 像 进 行 三 维 重 建 ， 进 而 计

算 出 感 兴 趣 肝 脏 的 体 积 ， 通 过 术 前 精 确 的 肝 体 积

测 量 、 肿 瘤 与 脉 管 系 统 的 分 析 ， 减 少 了 肝 癌 精 准

肝 切 除 术 中 出 血 及 术 后 胆 汁 瘘 和 肝 功 能 障 碍 ， 甚

至肝衰竭和死亡的发生率 [ 25]。本课题全组病 例的

三 维 重 建 图 像 均 清 晰 显 示 了 肝 内 脉 管 系 统 的 立 体

形 态 及 其 与 肿 瘤 的 空 间 解 剖 关 系 ， 对 肝 段 可 以 个

体 化 分 段 以 及 体 积 测 量 ， 对 肿 瘤 能 形 成 精 确 的 定

位 。 本 研 究 全 组 患 者 ， a R S W 与 a R S V 、 a R S W 与

vRSV、aRSV与vRSV的相关性分析结果显示差异

均 无 统 计 学 意 义 ， 术 前 拟 切 除 标 本 体 积 与 实 际 标

本体积大致相符，说明Myr ian三维重建软件准确

性 高 的 特 点 。 并 且 ， 在 三 维 可 视 化 模 型 上 ， 我 们

可 以 反 复 ， 多 次 对 肿 瘤 进 行 虚 拟 切 除 ， 通 过 对 不

同 虚 拟 切 除 的 肝 脏 体 积 的 比 较 ， 以 及 切 除 平 面 的

观 察 ， 可 明 确 各 脉 管 系 统 的 切 除 与 保 留 情 况 、 剩

余 肝 脏 体 积 和 肿 瘤 切 缘 的 大 小 ， 进 而 选 择 出 对 患

者更加适合的手术方式。

本 研 究 全 组 患 者 实 际 手 术 切 除 过 程 与 术 前 虚

拟切除完全一致，手术顺利，术后并发症少，恢复

快，围手术期无病例死亡。显示了术前肝脏三维重

建对精准肝切除治疗原发性肝癌的重要价值。
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