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肝外胆管供血动脉数字化三维重建图像
与传统解剖学图像的比较
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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 对比观察肝外胆管供血动脉 3D 重建图像与传统解剖学图像,评价其各自的优

缺点。 方法摇 2012 年 1—12 月,对来自南方医科大学珠江医院肝胆一科的 10 例肝外胆管梗阻性疾

病患者病例进行回顾性研究。 将 10 例患者的上腹部亚毫米 CT 扫描数据导入腹部医学图像 3D 可视

化系统(MI鄄3DVS)程序化构建肝外胆管供血动脉 3D 重建图像,并与传统解剖学图像进行对比分析。
结果摇 肝外胆管供血动脉 3D 重建图像真实,立体感强,可以从不同角度进行 3D 空间的解剖关系观

察;传统解剖学图像只能显示平面的解剖结构,表现手法单一,但可根据手术显微镜所观察的尸体标

本灌注情况,还原绘制胆管周围血管丛等 3D 重建图像无法显示的血管。 结论摇 3D 图像真实直观,
能真实还原组织器官结构的本来面貌,便于学习和理解,是解剖学研究和学习的新途径,也可以为个

体化胆道外科手术方案提供指导,但不能完全替代传统解剖图像。
揖关键词铱 摇 体层摄影术,螺旋计算机;摇 成像,三维;摇 肝外胆管;摇 供血动脉;摇 解剖学

Comparisons between the 3D imaging of feeding arteries of extrahepatic bile duct in vivo and the
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To compare and evaluate the 3D images of supplying arteries on extrahepatic
bile duct in vivo with traditional anatomic images. Methods 摇 Retrospective studies were performed on 10
cases of extrahepatic bile duct obstruction who enrolled in hepatobiliary surgery of Zhujiang hospital of
Southern Medical University from January to December during 2012. The abdominal submillimeter CTA data
of 10 patients were imported into MI鄄3DVS and the 3D models of the extrahepatic bile duct and its supplying
arteries were programmatically constructed. Then they were compared with the traditional anatomical images.
Results摇 3D images of feeding arteries on extrahepatic bile ducts were authentic with a spatial view of the
whole structure and their relations with the surrounding tissue. The traditional anatomic images with unitary
expression could only show two鄄dimensional anatomical structure, but it could clearly show the peribiliary
blood plexus which cannot be shown in 3D images with the method of specimen perfusion observed under the
microscope. Conclusions摇 3D image was authentic and intuitive which can restore the prototype of organs
and tissues and provide a better way of anatomy learning. It can also serve as a new method for anatomy
research as well as guidance for individual biliary tract surgery. However, it can not replace the traditional
anatomic images completely.

揖Key words铱 摇 Tomography, spiral computed; 摇 Imaging, three鄄dimensional reconstruction; 摇
Extrahepatic bile duct;摇 Feeding arteries;摇 Anatomy

摇 摇 胆道出血、损伤性胆管狭窄、胆道吻合口瘘和肝

移植术后缺血型胆道病变的发生均与肝外胆管血供

的破坏相关联[1 - 4]。 肝外胆管血供主要是来自腹腔

动脉各分支的终末血管支,具有来源多、变异多和分

布复杂的特点[2]。 掌握肝外胆管血供的解剖学特

点,可为手术方案的合理选择及术后胆道并发症的

预防提供策略。 传统医学方法对肝外胆管血供传统

的方法研究主要局限于尸体标本和动物模型上,关
于国人活体肝外胆管血供的研究甚少。 近年来,随
着数字化技术在医疗领域的不断深入与拓展,人体

解剖结构的 3D 可视化已经成为可能[5]。 在 3D 模

型上进行人体解剖结构的多方位显示,也已在教学

和临床实践中发挥了重要的作用[6]。 基于此,笔者
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在前期对肝脏、胰腺、胆道及腹腔血管 3D 重建和可

视化手术研究[7 - 10]的基础上,构建个体化肝外胆管

血供 3D 模型,并与传统解剖学图像相对比,探讨两

者各自的优越性与局限性,试图为解剖学和临床外

科提供更为科学的解剖学依据及解剖学研究方法。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象

回顾性总结 2012 年 1 月—12 月南方医科大学

珠江医院肝胆一科的肝外胆管梗阻性疾病患者资

料。 纳入标准:肝外胆管扩张(直径大于 10 mm);
有胆道手术指征并行胆总管探查、胆肠吻合术等治

疗;既往无腹部手术病史,肝外胆管及其邻近解剖结

构无改变者。 排除标准:胰十二指肠区术后患者;肝
外胆管无法与邻近组织分辨者;肝外胆管供血的小

动脉过于纤细无法显示者;重复检查者仅观察图像

质量最佳的一次,其余次数作为排除病例。
共纳入 10 例患者,其中男 7 例,女 3 例;年龄

36 ~ 62 岁,平均 43. 2 岁,在 CT 图像中选择肝外胆

管扩张最明显处测量其直径为(25. 2 依 4. 4) mm
(16 ~ 34 mm)。 临床诊断:胆总管下段炎性狭窄

1 例,胆道结石 2 例,胰头癌或壶腹周围癌 7 例。 受

检者均签署知情同意书,经南方医科大学珠江医院

伦理委员会批准。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 高质量肝外胆管血供亚毫米 CT 数据采集

方法 摇 采用荷兰 PHILIPS 公司的 64 层螺旋 CT鄄
PHILIPS Brilliance 64, Mxview 工作站处理图像。
10 例受检者均行上腹部 64 层螺旋 CTA 扫描[11],并
在 Mxview 工作站进行 CT 断面图像数据薄层重建

(0. 625 mm),格式为 DICOM 3. 0,然后通过内部专

线网络传输至南方医科大学数字医学临床中心并存

盘导出。
1. 2. 2摇 肝外胆管血供 3D 重建图像构建方法 摇 将

针对精细血管的基于体绘制交互分割新算法作为一

个分割插件整合到腹部医学图像 3D 可视化系统

(MI鄄3DVS,软件专利号:2008SR18798)中,将 10 名

受检者的动脉期亚毫米 CT 数据导入 MI鄄3DVS 进行

胆道系统、胰腺和腹腔动脉分割和 3D 重建;门静脉

期亚毫米 CT 数据进行门静脉系统的分割和 3D 重

建。 腹腔动脉和门静脉采用基于体绘制交互的分割

算法进行分割,胆道系统和胰腺等脏器采用区域生

长法进行分割,最后都采用面绘制方法进行 3D 重

建。 应用图像后处理工具对肝外胆管血供 3D 模型

进行平滑和去噪,得到既忠实于原始数据又能清晰

观测的 3D 重建图像。

1. 2. 3摇 与传统解剖学图像进行对比分析摇 本研究

的传统解剖学图像选自裘法祖院士主编由山东科学

技术出版社的《腹部外科临床解剖学》 [12] 和邹声泉

教授主编由人民卫生出版社的《胆道病学》 [13]。 根

据课题组研究方向,阅读上述两部专著中有关肝外

胆管血供章节,研究其中用于表现肝外胆管供血动

脉图谱。 将肝外胆管血供 3D 重建图像和传统的解

剖学教学例图各自表现解剖结构的方式、优缺点进

行分析比较。

2摇 结果

2. 1摇 肝外胆管血供 3D 重建图像与传统解剖图像

的整体比较

通过鼠标可以在个人电脑上对肝外胆管血供

3D 重建图像进行缩放、旋转、拆分组合和设置组织

血管透明度等操作,多维度显示和观察肝外胆管血

供的来源、分支、分布以及供血动脉与周围组织器官

的解剖学关系。 3D 重建图像可显示肝内外胆管及

分支,供血动脉紧贴胆管表面弯曲盘延走行,同时还

可以显示个体化的动脉变异情况(图 1A)。 传统的

解剖学教学例图中的肝外胆管及其血供较为规则,
只能显示出单层面的信息,对肝外胆管及其血供复

杂的空间立体解剖关系显示的不够充分。
2. 2摇 上、下段肝外胆管供血动脉的比较

根据胆囊管汇入肝外胆管位置将肝外胆管分成

上、下段,上段肝外胆管供血动脉主要有肝右动脉和

胆囊动脉,下段肝外胆管供血动脉主要有胃十二指

肠动脉、胰十二指肠上后动脉,其他特殊的供血动脉

主要有 3 点钟动脉、 9 点钟动脉和门静脉后动

脉[14]。
2. 2. 1摇 肝右动脉和胆囊动脉供血上段肝外胆管的

图像比较摇 传统解剖学图像主要描述显示了肝右动

脉发出分支,在肝外胆管两侧形成胆管 3 点钟和

9 点钟动脉的上部,显示的肝外胆管供血情况比较

规律、容易辨识,但没有显示出胆囊动脉对上段肝外

胆管的供血情况。 3D 重建图像观察到肝右动脉和

胆囊动脉的关系与传统解剖学图像基本一致,可精

确显示至胆囊动脉的 2 级分支(图 1B),同时显示出

肝右动脉和胆囊动脉的多条分支共同参与上段肝外

胆管的血供(图 1C),说明上段肝外胆管的供血动

脉并不一定都形成传统解剖图像中显示的典型轴向

3 点钟和 9 点钟动脉,个体化的 3D 重建图像更符合

实际解剖情况。
2. 2. 2摇 胃十二指肠动脉和胰十二指肠上后动脉供

血下段肝外胆管的图像比较摇 3D 重建图像中可以

清晰观察到胃十二指肠动脉发出的胰十二指肠上后
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动脉紧贴下段肝外胆管自左上方向右下后方走行,
管径逐渐变细,在胰头后面与胰十二指肠下动脉后

支吻合构成胰十二指肠后动脉弓(图 1D)。 而传统

解剖学图像中胰十二指肠上后动脉与胆道下段有明

显的距离,且管径规则一致[12 - 13]。
2. 2. 3摇 肝外胆管变异血供的图像比较摇 传统解剖

学图谱显示的肝动脉解剖为正常型,即 Michel 玉
型[15]。 然而肝动脉变异类型多,且肝动脉及其分支

又是上段肝外胆管的主要血供来源。 本组 10 例肝

外胆管血供 3D 重建图像中共观察到 1 例变异的肝

右动脉起自肠系膜上动脉,供血上段肝外胆管(图
1A);2 例变异的胆囊动脉起自胃十二指肠动脉,供
血下段肝外胆管(图 1E),3D 重建图像更能个体化

反映肝外胆管变异血供的变异情况。
2. 2. 4 摇 肝外胆管一些特殊血供的图像比较 摇 (1)
胆管 3 点钟动脉和 9 点钟动脉:解剖学教材中描绘

的肝外胆管 3 点钟动脉和 9 点钟动脉为典型的轴向

型血供,为肝右动脉和十二指肠后动脉分支吻合构

成,管径均匀,紧贴胆管走行[12 - 13]。 个体化的 3D
重建图像显示胆管 3 点钟动脉和 9 点钟动脉均为腹

腔各动脉的终末分支,管径细小,分区域供应各段肝

外胆管,并且并非每个人都构成典型的轴向动脉

(图 1A)。 (2)门静脉后动脉:对于门静脉后动脉,
在传统解剖学中更多的是文字的描述以及模型图的

描绘,最早的描述则见于 Nortbover[3]的研究。 在 3D
重建图像中可以清晰立体的看到其起源及走行情

况:门静脉后动脉发自肠系膜上动脉后沿门静脉和

胰头后方向右侧走行,再向上紧贴胆管右后壁走行,
与十二指肠后动脉合并后继续紧贴下段胆管背面右

侧向上走行,成为下段肝外胆管的主要供血动脉

(图 1F)。

3摇 讨论

3. 1摇 数字化 3D 重建图像在解剖学与临床医学研

究中的优势

随着对人体形态学研究的深入和数字医学技术

的运用与发展,人体解剖结构的 3D 可视化已经成

为现实。 Reinig 等[16]的人体 3D 可视化研究结果表

明,3D 重建图像是实时互动真实的解剖学,可以弥

补传统解剖学图谱的不足。 本研究结果显示,基于

亚毫米 CT 数据构建的肝外胆管血供 3D 可视化模

型,是活人体解剖结构的真实还原,精确显示了肝外

胆管、供血动脉及周围重要组织结构的立体解剖关

系。 传统解剖学图像只能显示平面、固定位置的肝

外胆管血供解剖结构,3D 重建图像则能够以多结

构、多色彩、实体模型方式显示,能从不同角度观察,
清晰认识肝外胆管不同部位的供血动脉构筑、彼此

吻合、走行和交叉等情况。 3D 重建图像还可以多结

构组合显示,清楚显示不同层次、不同部位的血管走

行与分布情况,对于个体化的动脉变异情况能精确

显示,对于血管的直径、血管间的距离等也可以进行

测量。 同时 3D 重建图像的动态观察过程可以制成

图 1摇 肝外胆管血供 CT 3D 重建图像摇 1A摇 肝右动脉起源于肠系膜上动脉(胰腺和胆管为半透明) 摇 1B摇 3D 模型可精确显示胆囊动

脉的 2 级分支(箭) 摇 1C摇 胆囊动脉和肝右动脉分支共同供血上段肝外胆管摇 1D摇 胰十二指肠上后动脉供血下段肝外胆管(前面观)
摇 1E摇 胆囊动脉供血下段肝外胆管摇 1F摇 门静脉后动脉(箭)供血下段肝外胆管
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视频进行播放与展示。 相对于 2D 图形而言,3D 重

建所得的结果更直观,所显示的信息量更大,是对传

统教材中失真或理想化图像的完善和补充。
应用虚拟现实技术将现代医学影像设备所获得

的人体形态结构图像信息可视化,建立数字化 3D
解剖图谱[17 - 19],一方面在空间上具有准确的定位,
另一方面可以全方位观察、测量和研究解剖结构,同
时也有利于解剖学的学习、教学、研究和缓解尸源供

应紧张的局面。 在手术前收集患者的亚毫米 CT 数

据,对手术部位的相应解剖结构进行 3D 重建,可以

为患者进行个体化的术前规划和手术模拟,帮助制

定手术方案和临床教学。
3. 2摇 3D 重建图像的不足

(1) 基于目前 CT 技术所能显示最薄层厚

(0. 625 mm)的限制,对于一些管径更为细小的动

脉,例如进入胆管壁后的动脉丛则无法显示,这就导

致了 3D 重建图像中出现无血管空白区。 这个问题

的解决有待于 CT 数据采集技术的进一步提高。 而

传统素描图谱则可根据手术显微镜所观察到的尸体

灌注标本情况进行还原绘制。 (2)对于密度接近的

组织完全分割仍然比较困难,如皮肤、筋膜与肝脏的

分割,就需要手动处理,这难免会存在主观的误差。
传统解剖图像则可以通过逐层分离观察,描绘不同

组织间的关系。
随着“数字医学冶技术的不断发展[20],计算机

技术与医学的紧密结合,3D 重建技术也日益成熟,
而 3D 重建的图像对于人体解剖结构观察优势,也
注定其成为临床实践与研究的新方法。 而活人体的

3D 重建图像由于其针对个人的特异性,也将使其在

临床基础教学与研究,以及模拟手术的进行发挥重

要作用。 3D 重建图像虽然仍有其不足,但相信随着

科技的不断进步,其相对传统解剖图像的优势也将

发挥的更明显。
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