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肝胆管结石精准肝切除三维可视化研究进展 
陈玥琦  李恺 

【摘要】  肝胆管结石精准肝切除三维可视化是现如今治疗肝胆管结石的最有效方法之一。通

过对于二维检测影像的立体转化，帮助准确诊断病情，手术路径的合理选择以及最大化地剩余肝脏

等。根据如今可视化技术的发展，肝胆管结石精准肝切除三维可视化技术在未来的临床应用中会有

一个好的发展前景。 
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【Abstract】  The three-dimensional visualization of precise liver resection of hepatolithiasis is now 
one of the most effective approaches to the treatment of hepatolithiasis. The transformation of 
two-dimensional images of detection into three-dimensional can contribute to the accurate diagnoses, the 
reasonable choices of surgery path as well as the maximization of residual liver. According to today’s 
development of the visualization technology, the three-dimensional visualization of precise liver resection 
of hepatolithiasis will have a good development foreground in clinical application in future.   
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肝胆管结石是肝脏常见疾病，目前外科治疗

中以肝切除为主，由于肝内胆管位置特殊，与胆

胃胰等器官关系密切，手术具有高结石残留、高

复发率、高并发症的特点，是肝胆管外科手术的

难点。本文针对肝胆管结石的外科手术治疗现状

以及在三维可视化下的肝胆管结石精准肝切除发

展，探讨其在数字医学以及教育实践中的研究进

展。  
一、肝胆管结石精准肝切除三维可视化研究现

状 
肝胆管结石分为肝内胆管结石和肝外胆管结

石，肝内胆管结石常合并肝外胆管结石，是胆道

疾病的重要死亡原因之一。肝切除是治疗肝胆管

结石的最有效的方法[1-2]。肝脏强大的代偿和再生

潜能是肝切除的生理学基础，为术后肝功能恢复提

供了保障[3]。精准肝切除三维可视化的解剖学基础

是充分了解肝脏内部功能以及肝内胆管的分段，为

了很好地达到切除效果，需要人们对于切除的结构
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有全面的认识。由于肝胆管结石患者肝脏常出现变

形、转位，多合并有肝内血管和管道的复杂变

异，以及肝胆管结石具有沿病变胆管在肝内区段

性分布的特征，为施行肝切除带来了困难，再次

手术难度大、风险程度及危险性高，是当前肝胆

外科的难题[4-5]。传统疗法由于 CT、MRI 等多种二

维的影像检查手段难以直接显示胆道的狭窄部位，

很难发现密度与肝实质相似的结石，需要依赖医师

三维空间想象能力以及临床经验才能转换为立体

信息，一定程度上受制于影像质量和医生的辨识

能力[6]。方驰华教授首次将具有自主知识产权的腹

部医学图像三维可视化系统（MI-3DVS）应用于肝

胆管结石的诊断与治疗中，分别对肝脏、肿瘤和血

管进行三维可视化并着以不同的颜色，通过三维图

形缩放、旋转、透明化，即可立体化、多视角、全

方位地观察结石的部位、大小、形态。由此做出分

型诊断，制作出精密的手术计划，使得肝胆管结石

残石率从过去文献报道[7]30%～90%降低到 1.0%以

下。在三维可视化下，三维图像是将二维影像的检

查通过软件转化为三维效果，帮助医生对结石情

况有了更加直观立体、全面的认识。利用立体构

象为患者制定一个更加准确的手术路径[8]，提高了

手术的精准程度。 
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精准肝切除三维可视化技术可以帮助进行影

像资料的立体转化，同时显示肝脏周围的血管走行

以及胆管树的立体位置关系，为确定精准肝切除的

手术方案提供技术支持，结合虚拟现实技术建立数

字化肝脏虚拟手术模型，准确描述肝内管道系统的

立体构象并获取三维数据并且最终对肝胆管结石

进行定量的分析，针对不同病变程度的患者制定个

性化的肝切除的手术方案，提高肝胆管结石外科手

术切除的精准度，从而帮助降低手术风险以及减少

术后残余结石发生率，使得大部分肝胆管结石的

部分肝脏切除手术可以达到预期的治疗效果[9-10]。

在方驰华等[11]的 21 例肝胆管结石肝切除的报道中

发现，运用三维可视化技术后的结石残余率为

4.8%，比国内外报道的 21.1%与 17%都要有一些明

显的降低[12-13]。 
二、肝胆管结石精准肝切除三维可视化临床应

用 
三维可视化作为数字化手术中重要的一部分，

它通过以图像的组成部分的任意一点为原点建立

三维坐标系，在三维空间随意拆分，放大，缩小

等全方位地观察组织结构的解剖特点，应用三维

测量软件进行数据的定量测算，获取肝脏的立体

数据，以及得到对结石大小的精确计算。在临床

上先是对肝胆管结石患者进行 CT 检查，应用可视

化技术将64排螺旋 CT 腹部扫描资料进行图像分割

及三维重建，获得肝胆系统模型，全面显示胆

道、血管分布特点及其变异情况，再利用力反馈

手术器械在虚拟环境下进行仿真操作，灵活、直

观、整体地显示肝胆管结石及狭窄。创建自适应

区域生长算法对肝胆管系统精确分割，重建能整

体显示的树状结构，对胆道系统进行全方位的观

察，并可通过叠加、隐藏、透明化处理三维模型

结石、肝脏、肝内血管及其肝周组织等，辨别其

相互关系，对肝胆管狭窄实现精确定位[14]。并且

通过三维模拟系统提供的信息，指导手术过程中

切缘选择，血管结扎部位，以及对预留肝脏体积

的测定等，之后对结石部位进行手术。柴蝶美等[15]

研究显示，传统手术组的结石清除率达到67.74%，

而运用精准肝切除术组的结石清除率高达93.55%。

范应方等[6]对30例肝胆管结石患者的肝脏进行64排
螺旋 CT 扫描，并对其数据进行三维可视化处理，

最终取得的结果是模拟手术与实际手术的符合率

为100%，模拟与实际的手术方案符合率为90%，以

及经过半年的跟踪调查，患者的疾病复发率为

7.4%，三维可视化技术的应用为精准肝切除在临床

中的应用提供了技术支撑。 
三、肝胆管结石精准肝切除三维可视化研究前

景 
肝脏三维可视化系统的建立实现了肝内管道

的三维重建，通过先进的处理数据的方法帮助临床

医师在某种程度上解决了病情难以诊断的这一难

题。经过韦杨年等[16-17]研究表明，在三维可视化下

进行精准肝切除对于肝胆管结石的治疗中发现，其

术中出血量、手术期后的并发症发病率、碎石率以

及住院时间等一系列指标均优于传统肝切除术。它

可以精确对术后剩余肝脏体积作出判断，显示结石

的具体位置以及大小情况，帮助制定出合理的肝脏

血流阻断方案；它可以清晰地帮助医生了解到血管

的走行分布，从而有利于将手术的创伤面微创化；

在手术过程中它可以最大化地避免对于健康组织

的切除以及损坏，从而保障患者病理学原则与生理

学原则中取得一个精确的平衡[18]。 
肝胆管结石的手术原则是“去除病灶，取尽结

石，矫正狭窄，通畅引流，防止复发”，而精准肝

切除能达到这种效果需归功于三维可视化技术，帮

助医生直接显示复杂病变中结石的分布，肝内血管

的走行、变异及其病灶的毗邻关系等一系列精确资

料，通过术前的虚拟手术，比较采取不同虚拟切面

时的切缘情况来确定最佳的切除位置，从而达到精

准地切除，不断地完善手术方案，根据患者的生理

状态最大化地保留了肝脏。三维可视化的应用极大

程度上解决了人脑对于 CT、MRI 等二维图像的模

糊性判断，杜绝了凭借经验盲目切除的现象。仿真

手术演练解决了手术过程中不同手术方案临时抉

择的问题，同时三维可视化准确界定肝段，评估残

余肝脏体积，以保证残余肝的血运及胆汁引流通

畅，整体把握肝脏代偿能力，在肝脏切除部位的

正确选择，血流阻断位置的选取中提供了准确的数

据支撑。就在精准肝切除三维可视化技术为我们带

来如此大的便利的时候，它仍旧有一些需要进一步

探索的问题。例如，在精准肝切除的概念还处于一

个模糊的状态，并没有一个精确的定义，需要进一

步深入探讨[19]；目前在加强三维重建以及可视化研

究的基础上，提供一套适合于肝内胆管切除并进行

仿真手术的数字模型方面的研究还未见报道；肝脏

的三维重建模型以及可视化平台的建立，有利于推
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动数字化进一步走进医学教育中，让医学生在可视

化模拟训练中认真领悟肝脏切除手术的操作步骤

与方法，至于这种手段的推广情况尚需在未来的教

育教学中进行实际检验；在提高医生手术能力基础

上，如何最大化地发挥此种治疗措施的优点还需要

通过大量的临床实例来进行探究[20-21]；目前肝胆外

科的三维可视化技术并不可以像术中超声那样直

接在手术中对结石、血管走行等进行精确定位，目前

国内外专家正在针对导航的问题进行深入研究[22]；

这些还有待探究的问题均是这个技术不完善的地

方，在未来可视化技术的发展中，希望这些都可以

一一被解决。  
综上所述，肝胆肝结石精准肝切除的三维可视

化是基于微创外科以及数字外科理念的肝胆管结

石的有效治疗手段。通过术前的精确评估，术中的

精确操作，术后的精确处理，基本实现了肝胆管结

石手术的“精准化、微创化、平衡化、人文化”的

理想目标。在技术的不断完善下，三维可视化下的

精准肝切除对于肝胆管结石患者的创伤会更小，进

一步改善病患术后的生活质量。由于人体内肝内胆

管系统的可视化研究还有那么多的未知领域，造成

三维可视化肝脏也只是仅仅为精准肝切除提供了

形态学的基础，并没有完好地做到生理功能与形态

的结合。通过基于计算机辅助建立肝脏管道的系统

三维模型将对不断完善肝胆管结石精准肝切除具

有重要的理论意义与应用价值。 
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