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[摘  要] 医学三维可视化影像技术是指通过以计算机断层扫描CT等获得的二维影像资料为基础,再经

过计算机特定的技术处理,最终得到肝脏三维立体模型的影像重建技术。近年来,医学三维可视化影像技

术已经广泛应用于临床,特别是在肝脏疾病的诊断和治疗过程中发挥着重要作用,三维可视化影像技术

可清晰显示肝内各级门静脉、肝动脉、肝静脉及胆管走行及变异情况；还可显示肿瘤大小、空间位置

及与肝脏内脉管系统复杂的毗邻关系。通过肝脏三维立体模型评估肝脏内解剖变异、明确肿瘤的侵犯

范围、模拟手术入路、预测术后剩余肝体积等,设计合理的治疗方案,达到缩短手术时间、减少术中出血

量、减少术后并发症的发生和增加手术安全性,最终提高患者生存率。 
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[Abstract] Medical three-dimensional visualization imaging technology refers to the reconstruction technology 

of three-dimensional liver model based on two-dimensional image data obtained by computed tomography 

and CT, and then processed by computer specific technology.In recent years, medical 3D visualization imaging 

technology has been widely used in clinical practice, especially in the diagnosis and treatment of liver diseases. 

3D visualization imaging technology can clearly display the progression and variation of portal vein, hepatic 

artery, hepatic vein and bile duct at all levels of the liver. The tumor size, spatial location and complex proximity 

to the vascular system in the liver can also be shown.The three-dimensional three-dimensional model of the 

liver was used to evaluate the anatomic variation in the liver, determine the invasion scope of the tumor, 

simulate the surgical approach, predict the postoperative residual liver volume, etc., and design a reasonable 

treatment plan to shorten the operation time, reduce the amount of intraoperative blood loss, reduce the 

occurrence of postoperative complications, increase the surgical safety, and ultimately improve the survival rate 

of patients. 
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最新研究数据表明,原发性肝癌(primary carcinoma of 

liver,PHC)的发病率和死亡率均位于全球恶性肿瘤疾病的前

列[1],在我国位列第4位和第2位[2]。肝脏也是最常见恶性肿瘤转

移脏器之一,尤其是来自消化道器官的原发肿瘤经门静脉系统

进行肝内转移,例如直肠癌、结肠癌、胃癌等[3]。约50%以上的

原发性结直肠恶性肿瘤患者都会转移至肝脏形成肝转移恶性肿

瘤,且肝内转移瘤的数量是肿瘤复发的独立预测因素[4]。由于

肝脏独特的解剖结构,肝脏解剖复杂且变异较为多见。肝切除

术后常见并发症有胆道出血、凝血功能障碍、胆汁漏、胸腔

积液、肺部感染、肝衰竭[5]等。术前评估不充分,既影响手术

的决策更影响手术治疗效果,最终将影响患者术后康复。三维

可视化影像技术是应用特定计算机技术对肝脏CT扫描所得图

像进行分析和立体重建,它能清晰地还原肝脏及肝脏内脉管

系统立体特征,从而为临床诊断及治疗提供可视、客观、准确

的指导[6]。现就三维可视化影像技术在肝脏外科的最新应用进

展做一总结。 
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1 三维可视化影像技术概述  

三维可视化影像技术指通过在特定计算机软件分析和处理

传统二维CT或MRI扫描所得的脏器图像,再进行定量及定性研究,

通过分析二维数据,然后对分析所得的数据进行空间上的汇总,

最终得到三维图像和立体模型。与二维平面图像对比,三维立体

模型能更直观、更精确地了解器官内部结构和病变部位,更能详

细观察各解剖结构的空间位置及毗邻关系[7],为外科医师进行

术前手术规划提供更有价值的信息。 

2 三维可视化影像技术在肝肿瘤MWA手术中的应用 

目前,外科根治性手术切除仍然是肝恶性肿瘤的主要治疗

手段。然而存在很多因素,如由于肝硬化导致肝功能严重不良、

肝内多灶性肿瘤且不局限在同一肝段、肝外转移等原因,限制了

手术的适应证,仅有不足30%的患者能够进行手术切除[8],在这

种情况下,局部热消融治疗手段为控制肿瘤进展提供了一种新

的治疗选择。 

微波消融技术(Microwave ablation,MWA)是指利用微波发

生器产生高频电磁场,通过微波天线将微波电能传输至治疗器

械的末端,从而使器械末端所在组织一定范围内的极性分子发

生相互摩擦产生热量,引起消融局部组织温度在较短时间内达

到50℃~100℃左右,所产生的热量导致肿瘤组织的蛋白质发生

不可逆凝固性坏死,最终达到杀灭肿瘤细胞和治疗疾病的目的
[9-10]。与传统的射频消融相比[11],微波消融有加热速度快、热稳

定性好、热效率高等特点。由于微波消融的协同效应,术中多次

调节进针次数、消融功率和时间等参数,可以形成更大范围消融

面积,这种消融方式可适用较大病灶的治疗以及不可手术切除

的姑息性治疗[12]。近年来以微波消融为代表的局部热消融技术

发展迅速,因其侵袭性小、短期内疗效较好、能很大程度保护正

常肝脏功能、可短期内多次重复性治疗等优点成为外科手术切

除和肝脏移植之后的另一种新型肝癌治疗的方法[13-14]。近年来,

微波消融用于治疗原发和继发性肝癌已经被美国国立综合癌症

网络指南 (National Comprehensive  Cancer Network,NCCN)、

巴塞罗那临床肝癌指南(Barcelona Clinic Liver Cancer)、中

国肝癌诊疗指南等多个指南推荐为早期肝癌的常规治疗方法
[14-17]。对于直径小于3 cm的肝恶性肿瘤,经微波消融治疗后可

以达到与手术切除相媲美的治疗效果,并且还有创伤小、术后

并发症发生率低、恢复快等优点[18-19]。尤其是单发且肿瘤小于

2.5cm时,术后复发率低,可作为首选治疗方法[20]；对于较大直

径3～5cm的肿瘤,微波消融治疗也具有较好的控制肿瘤进展

的目的[18],对直径小于5cm的肝肿瘤可以达到71%-95%的完全

消融率[21]。此外,微波消融也适用于经手术治疗后尤其是≤3个

且在3cm以内的复发性肝癌病灶[19]。超声引导的肝癌经皮微波

消融治疗[18]具有操作简单、创伤小等优势,此种引导方式多被

应用于肝癌的治疗。 

肝癌经皮热消融治疗前要进行术前合理规划、术中精确定

位、术后实时评估是微波消融治疗过程中的重要步骤。术前合

理的规划是保证热消融疗效、预防并发症的前提,对于提高肝癌

热消融治疗的精准性及疗效具有决定性作用[22]。目前临床上肝

癌热消融治疗主要依据超声、CT、MRI等二维影像资料进行手术

前的规划,这种规划手术方案的制定具有很大的不确定性,绝大

多数肿瘤外形是不规则的,更容易导致肿瘤边缘消融不完全或

损伤周围重要脉管结构,从而影响消融的疗效[23]。部分通过微

波消融治疗后的肝恶性肿瘤患者在远期随访中出现了肿瘤的局

部进展(local tumor progress,LTP)[24]。较多的研究结果提示,

肝恶性肿瘤微波消融术后出现LTP包括肿瘤大小结构不规则、肿

瘤与正常组织边界显示不清、治疗后空间结构未能达到安全

的消融边界(safety ablation margin,SAM)等影响因素,其中

术后远期发生LTP最重要的影响因素是未能达到安全的消融边

界[25]。SAM是指肝恶性肿瘤＞5mm的肝组织范围,理想情况下在

进行微波消融治疗时应将该范围内组织完全灭活[26]。为了提高

肝恶性肿瘤消融术后评估疗效的准确性,许多医疗研究机构在

二维影像融合等方面进行了大量分析,主要通过CT、MRI或CEUS

等两种及以上影像融合图像数据对比来判断消融范围是否完全,

这种评估方式对消融术后治疗效果的准确性有了一定程度的提

高[27]。 

随着肝癌热消融治疗的逐步推广,怎样实现术前多角度全

方位观察肿瘤空间结构及和周围重要组织的毗邻关系,帮助治

疗医师更好选择安全的进针路线及科学的治疗方案,提高肿瘤

消融的安全性和准确性,最终降低消融治疗的复杂性仍是急需

解决的难题之一[28]。 

随着医学影像技术的发展,在进行微波消融治疗术前,将患

者的二维图像数据导入能制作三维可视化图像的计算机软件,

通过分析、融合、计算等处理,实现对肝脏内部脉管系统及肿瘤

组织的分割,在计算机模板上创建不同的模块,如正常肝、门静

脉、肝内病灶等模块,对肝内外胆管系统及动静脉系统重建,通

过对生成所需的三维图像进行旋转、缩放、隐藏、断面显示等

操作,有利于从多角度进行观察,以便临床医师更为直观获得肿

瘤与肝脏内部关系的相关数据信息[29],在模型上模拟进针路径,

选择合适的穿刺路径,术中需要消融的针数、消融时间,计算肿

瘤体积、残肝体积,使热场范围能够完全覆盖肿瘤和形成足够的

安全边界[30],这样就可以保证消融范围完全覆盖肿瘤及边缘组

织,进而保证在尽量不损害进针路线上肝组织和肿瘤完整性的

情况下,避免了癌周微浸润灶的残留和肿瘤的转移[31],术后也

可以根据三维定量来评价消融疗效,根据术后二维影像结果导

入系统,由系统分析消融病灶范围,可明确肿瘤及消融区域的范

围,明确肿瘤边缘有无残余[32]。通常将安全边界设定为至少

5mm[33],结合多针叠加热场完全覆盖肿瘤及形成安全边界,消融

热场叠加原则是效能应用最大化,用较少的进针次数和消融时

间实现肿瘤的完全消融[18],从而达到在个体化三维模型上进行

手术规划和术后评估消融疗效的目的。 

经皮肝肿瘤热消融治疗需要实时影像学引导,由于B超比

CT、MRI相比具有操作简单、可随时动态观察及无辐射等优势,

经B超介导肝肿瘤微波消融是目前最常用的引导方式[18]。 
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3 三维可视化影像技术在解剖性肝切除中的应用 

Glisson最早在1642年就提出了肝脏分段的概念[34]。Bismuth

等[35]提出肝段切除术并成功实施了解剖性肝段切除术。近年来,

随着各种影像技术和三维可视化技术的不断发展,其临床应用

越来越广泛。解剖性肝切除术治疗原发性肝癌在于肝细胞癌主

要沿着门静脉及其分支进行播散的特性[35],其通过侵犯癌旁门

静脉形成肝内门静脉癌栓和卫星转移灶,进一步形成肝内播散

和转移。而解剖性肝切除是以肿瘤主癌灶为中心,完整的切除肿

瘤组织及其肝段潜在的癌栓和转移灶,既保证手术完整切除肿

瘤,又可以尽可能多地保留剩余肝组织[36-37],减少术后肝脏功能

衰竭的发生。解剖性肝切除病灶所在的肝段组织,完整保留剩余

肝脏的血供,避免了无血供肝组织的残留,因此更符合肝脏的解

剖和生理基础[38]。 

肝脏肿瘤的外科治疗首先要精准定位病灶位置及大小,以

及对患者自身肝内脉管系统的详细了解,三维可视化技术能术

前模拟切除的肝脏体积以及残肝体积,并能规划保证切缘的阴

性,从而避免切除过多的正常肝组织。三维可视化技术是根据二

维图像经过计算机特殊处理后生成的三维立体图像,可完整呈

现肝脏整体外形及分段、显示肿瘤的位置与大小及肿瘤与肝内

外脉管系统的空间位置关系,通过术前模拟,找到最佳手术入路

指导手术[39]。很多学者对于原发性肝细胞癌患者行解剖性肝切

除是否优于非解剖性肝切除术仍有争议,存在这种争议的主要

原因是由于肝脏分段法与实际肝脏脉管解剖学上解剖变异有关,

导致术中未能完全根除肿瘤所在肝段门静脉流域的肝组织。评

价肝癌的手术治疗效果,包括很多因素,例如肝细胞癌肝内播散

的机制,肿瘤血流引流理论,肝细胞癌的复发模式,肝内局部浸

润转移,全身转移[40]。但仍有大量研究证明[41],解剖性肝切除相

比于非解剖性肝切除术式还是可以明显降低肝癌患者经门静脉

在肝内转移的风险[42],从而减少术后肝内残留和复发。少数学

者也从基因学角度印证了解剖性肝切除可明显减少肝癌术后肝

内的复发[43]。 

4 三维可视化影像技术在肝恶性肿瘤腹腔镜手术中

的应用 

由于腹腔镜下手术具有创伤小、术后恢复快等优势,因此在

肝脏外科中广泛应用于原发性肝癌的治疗中。近些年来,腹腔

镜下手术已经在许多外科领域中得到了广泛应用。随着微创

手术治疗理念以及医疗技术的发展,共同推动着新型腹腔镜

的普及[44],进一步使得腹腔镜在临床的使用也越来越广泛,首

先考虑使用微创手术进行治疗[45]。 

三维可视化影像技术在腹腔镜肝切除中可以进行术前规划,

腹腔镜下解剖性肝切除术治疗肝脏肿瘤逐渐形成标准术式[46]。腹

腔镜下解剖性肝切除术具有创伤小、恢复快、并发症发生率低

等优势[47],逐渐成为肝脏微创手术的代表。肝脏恶性肿瘤的外

科手术治疗目的是彻底切除癌症病灶、最大程度地保留剩余肝

脏功能体积,延长患者生存时间。 

5 三维可视化影像技术在肝移植手术中的应用 

各种原因导致的终末期肝病患者能够达到治愈疾病的唯一

治疗手段就是肝移植手术[48]。随着医学的不断发展,异体肝移

植手术已经成为了现实,这种手术区别于传统的外科切除可以

实现真正的R0切除,能够完全去除肝内所有潜在的原发及转移

病灶[49]。在肝移植术前后,了解肝脏内部解剖结构至关重要,直

接关系到移植手术的成败。通过生成肝脏三维立体图像,使手术

医师在术前可以多方位多角度地熟悉肝脏脉管解剖等情况。肝

门部和肝脏内部脉管系统复杂且变异较多,所以必须在术前就

要制定精确的手术方案[50]。术前生成的三维立体肝脏可以更加

清晰显示肝动静脉及门脉系统等重要结构,还可以通过肝

Couinad分段,观察肝脏各段脉管结构的空间解剖关系[51]。肝移

植术前通过三维可视化影像进行规划,可以从三维空间多个角

度更准确地观察和熟悉肝脏及周围重要结构,进而帮助主刀医

生制定手术方案和指导手术。在接受活体供肝移植中,使用三维

可视化成像数据对肝脏模型进行三维重建,有助于预测供肝切

除术后移植物的实际体积,可以预防大尺寸综合征,提高肝移植

安全性。 

6 总结 

三维可视化影像技术的应用是医学影像学和计算机两个学

科的结合,结合成果成功应用于医学外科领域,表现出这项技术

广阔的发展前景。其已经成为当代医学诊断和制定治疗方案的

重要辅助工具。由于目前的计算机三维重建软件对于二维影像

脏器内部血管显影的效果及拍照时像把控要求严格,此外,现在

常用的计算机三维重建系统大多为国外团队研发,并且三维重

建软件系统价格较高,因此,以上种种原因导致了这项技术普及

于临床工作较为困难。但是这项技术所显示出来的优势已经逐

渐认可,相信今后三维可视化重建技术可以冲破重重阻力,普及

于科研及临床,为外科手术保驾护航。 
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