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　 　 【摘要】 　 随着数字医学新时代的来临，一系列数字智

能化诊断与治疗技术的出现对胆道恶性肿瘤诊断与治疗发

展起到了重要的推动作用。 笔者结合国内外相关文献和笔

者团队近 １５ 年来应用数字智能化诊断与治疗技术在胆道恶

性肿瘤诊断与治疗中的实践经验，对相关数字智能化诊断与

治疗技术在胆道恶性肿瘤中的应用现状进行详细阐述。 笔

者将深入探讨以三维可视化、虚拟仿真手术、３Ｄ 打印技术、
虚拟现实、腹部手术导航、医疗大数据和人工智能⁃影像组学

为代表的数字智能化诊断与治疗技术在术前评估、手术规

划、实时指导手术等方面的应用，展望数字智能化诊断与治

疗技术在胆道恶性肿瘤诊断与治疗研究中的新方向，推动该

模式向智能辅助诊断与治疗方向发展。
　 　 【关键词】 　 胆道恶性肿瘤；　 数字医学；　 荧光成像；

医疗大数据；　 人工智能

　 　 基金项目：“十三五”国家重点研发计划数字诊断与治

疗装备研发重点专项（２０１６ＹＦＣ０１０６５００）；国
家自然科学基金重大科研仪器研制项目

（８１６２７８０５）；国家自然科学基金⁃广东联合基

金（Ｕ１４０１２５４）；“十二五”国家高技术研究发

展计划（８６３ 计划）（２０１２ＡＡ０２１１０５）；广东省
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　 　 胆道恶性肿瘤是一种异质性肿瘤，主要指胆囊

癌、肝内胆管癌、肝门部胆管癌、远端胆管癌等。 其

发病机制复杂，病因尚不明确，预后较差，５ 年生存

率低。 新辅助治疗的效果目前尚不明确，根治性手

术切除是唯一可能获得长期生存的手段［１－２］。 目前

以三维可视化、虚拟仿真手术、３Ｄ 打印技术、虚拟现

实、腹部手术导航为代表的数字医学技术，以医疗大

数据和人工智能为代表的智能化诊断与治疗技术已

经广泛应用于医学各个领域，为胆道肿瘤外科发展

带来了新的思路和契机［３－５］。

１　 数字医学诊断与治疗技术在胆道肿瘤外科中的

应用现状

１．１　 三维可视化技术与虚拟仿真手术及 ３Ｄ 打印技术

　 　 已经发布的 ２０１８ 版美国国立综合癌症网络

（ＮＣＣＮ）胆道系统恶性肿瘤指南，在 ２０１７ 版的基础
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上进一步规范了外科手术方式和范围，更加强调切

缘阴性的重要性。 胆囊癌是胆道系统最常见的恶性

肿瘤，早期诊断困难，易发生淋巴结转移，Ｒ０ 切除率

低，预后较差。 第 ８ 版美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）
胆囊癌分期系统分别根据原发肿瘤浸润胆囊壁和肝

脏组织的深度（Ｔ 分期）、区域淋巴结转移的数目（Ｎ
分期）和是否存在远处转移（Ｍ 分期）进行评估［６］。
传统的胆道肿瘤患者术前评估和手术规划均依赖

ＣＴ、ＭＲＩ、ＭＲＣＰ 等二维影像学检查，对于手术的规

范化存在明显不足［７］。 胆囊癌的基本手术方式为

胆囊及局部受侵犯肿瘤的整块切除，局部肝转移的

联合切除以及区域淋巴结清扫。 联合肝切除包括肝

楔形切除术（距胆囊床 ２ ｃｍ），右半肝或右三肝切除

术，以及联合肝切除的胰十二指肠切除术。 对于

ＴＮＭ ⅠＢ 期胆囊癌患者是否需要联合肝脏切除一

直存在争论，ＴＮＭ Ⅱ期肿瘤需要根据实际情况切除

部分肝中叶组织，在处理肝中静脉起始的左、右支时

要注意将其切断结扎，防止在钝性分离时使肝中静

脉分叉处撕裂，同时肝Ⅳｂ＋Ⅴ段邻近解剖结构复杂

的第一肝门，如果处理不当术中容易发生大出血。
因此，术前准确把握围肝门部解剖结构及变异情况

有利于手术的顺利施行。 笔者团队前期在三维可视

化技术辅助手术切除复杂性肝癌的应用研究中，证
实了三维重建模型可为外科医师提供立体、直观和

准确的肝门部解剖结构，为手术关键问题提供可视

化的解决方案［７－８］。 术前运用三维可视化技术评估

门静脉、肝动脉、胆管类型和变异情况，评估肿瘤纵

向浸润和横向侵犯范围，虚拟仿真肝切除体积，对制

订合理手术方案具有重要意义［９－１０］。 此外，三维可

视化及虚拟仿真手术可为肝门部胆管癌的治疗方式

提供新思路［１１］。 联合门静脉切除重建术现已在较

大中心广泛开展，但联合肝动脉切除重建术仍具一

定挑战性，术前反复仿真模拟手术过程及确定血管

重建长度有利于提高手术成功率和安全性［１２］。
　 　 门静脉受侵犯程度、门静脉变异对肝门部胆管

癌手术方式的选择有决定性的影响，而且门静脉变

异率较高，利用三维可视化技术可以清晰地显示肝

门部复杂的解剖结构并快速识别门静脉解剖变异，
客观地显示肿瘤侵犯血管的可疑部位，为术中血管

切除重建做好准备。 在根治性切除的基础上，保留

功能性肝体积，防止术后发生肝衰竭［１３－１４］。 正常情

况下门静脉分离极限点（Ｕ 点：门静脉左支水平部与

矢状部的转角处；Ｐ 点：门静脉右前支、右后支分叉

部）是指肝切除术中胆管能从并行的门静脉及肝动

脉中剥离出来的极限部位，在这个极限点上游的胆

管不能单独分离和切断［１５］。 在门静脉变异情况下，
门静脉分离极限点会发生前移或下移，辨识各型肝

内脉管结构的变异对确定肝切除极限点的位置尤为

重要［１６］。 此外，血管受到肿瘤的推压所产生的改变

很难与肿瘤直接侵犯血管所引起的征象区别。 笔者

以个体化门静脉三维重建为基础，提出以门静脉血

管为轴心，将肿瘤与门静脉的邻近关系归纳为 ４ 级：
０ 级为肿瘤未压迫门静脉；１ 级为肿瘤压迫但未侵犯

门静脉；２ 级为肿瘤侵犯门静脉主干，但血管连续性

未中断；３ 级为肿瘤侵犯门静脉主干，导致血管连续

性中断［１７］。 对于 ０～１ 级的患者门静脉尚未受到侵

犯；２～３ 级的患者需要联合血管切除重建才能达到

根治性切除目的。 以门静脉为轴心的血管评估理念

与国内其他学者在腹腔镜胰十二指肠切除术中提出

的以“门静脉⁃肠系膜上静脉”血管轴为中心的概念

有所区别，后者类似于联合血管评估和探查观点，强
调手术流程的程序化、规范化［１８］。 而以门静脉为轴

心结合门静脉分离极限点（Ｕ 点、Ｐ 点）评估门静脉情

况，强调制订肝门部胆管癌个体化、根治性手术策略。
　 　 在 ２Ｄ 屏幕上显示 ３Ｄ 图像仍然缺乏真实性，因
缺乏可靠的肝脏表面标志，单纯应用三维图像指导

手术会受到部分限制，同时肝脏的可塑性和呼吸运

动导致的形态变化一直是术中使用三维图像的主要

限制因素，使用高精度的 ３Ｄ 打印模型有望克服这

些障碍［１９］。 等比例打印的 ３Ｄ 模型，实现了三维可

视化影像平面模式向三维可视化物理立体模型的跨

越式转变，能真实立体地展示肝门部肿瘤与肝脏脉

管的空间关系，将 ３Ｄ 打印模型带入手术室，通过调

整 ３Ｄ 打印模型并置于与肝脏相对应解剖位置，术
中实时手术进行比对，可为手术关键步骤提供直观

真实的实时导航，指导精准手术［２０］。
１．２　 虚拟现实与增强现实和混合现实

　 　 虚拟现实技术是一种可以创建和体验虚拟世界

的计算机仿真系统。 它利用计算机对现实场景进行

三维模拟仿真的虚拟环境，是一种可使用户沉浸到

该环境中的多源信息融合、交互式的三维动态视景

和实体行为的系统仿真［２１］。 在具有沉浸感的虚拟

现实环境中进行虚拟解剖信息交互操作，能为学习

者提供逼真的 ３Ｄ 学习环境，使外科医师克服掌握

肝门部复杂解剖结构的困难，术前获得并熟知胆道

肿瘤患者肝脏内部门静脉、肝动脉、肝静脉、肿瘤等

的三维空间位置关系［２２－２３］。 这都是手术治疗胆道

恶性肿瘤的基础，为术前手术规划提供真实感、空间
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感和立体感。 目前，增强现实技术和混合现实技术

作为虚拟现实技术的进一步发展在腹部外科得到了

初步应用。 在肝脏外科手术中，增强现实技术是利

用 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查数据重建肝脏和肝内脉管系统的

三维图像进行手术规划，术中将虚拟图像叠加在手

术视野上进行导航［２４］。 如果以肝门部血管为标志，
将手术规划的三维图像以 １ ∶ １比例叠影在肝脏表

面，可实现胆囊癌或肝门部胆管癌预切除肝脏范围

的初步界定，帮助外科医师实现精准肝切除。 腹腔

镜手术是胆道肿瘤外科发展的方向，对于腹腔镜肝

切除术，除了触觉反馈外，视觉反馈对精细操作和脉

管处理也至关重要，增强现实技术可将三维可视化

肝脏模型投影到手术区域，有助于解决术中手眼不

协调的问题［２５－２７］。 混合现实在真实环境中呈现虚

拟场景的信息，在现实世界、虚拟世界和使用者之间

搭起一个交互反馈的信息回路，以增强使用者体验

的真实感。 混合现实在腹部外科的应用还处在起步

阶段。 该新技术可在手术部位附近展示三维模型，
可减少操作空间和可视化之间的偏移［２８］。
　 　 三维可视化是营造沉浸式虚拟现实的第一步，
通过自动融合不同图像的方式，外科医师可以结合手

术情况根据连贯的、多模态的虚拟视图制订策略［２９］。
虚拟现实、增强现实和混合现实的应用为减少三维重

建模型和实际操作空间之间的不确定性提供了新的

手术导航方法，在术前规划、术中导航、手术模拟训

练、医患沟通等多个方面表现出巨大的潜力［３０］。
１．３　 吲哚菁绿分子荧光成像

　 　 吲哚菁绿（ Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ Ｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）介导的近红

外光检测技术在外科手术导航中应用十分广泛［３１］。
经静脉注射 ＩＣＧ 后，ＩＣＧ 可迅速被肝细胞摄取，最后

经胆道系统排泄，术中使用波长范围为 ７５０～８１０ ｎｍ
的外来光激发显示荧光，在荧光状态下可清楚显示

肝外胆管形态。 当存在一侧胆管受到肿瘤侵犯，导
致胆道排泄功能受损时，ＩＣＧ 靶向滞留在病变侧肝

脏组织，出现半肝荧光延迟消退现象［３２－３３］。 行胆囊

癌根治性手术时，胆囊颈部因慢性炎症常与胆总管

粘连，为了安全、准确地解剖胆管周围组织，可利用

分子荧光胆道成像清晰地识别胆总管部位，减少胆

管副损伤。 与传统的胆管造影检查比较，经静脉注

射 ＩＣＧ 实现胆道造影检查在节约手术时间，避免直

接穿刺胆管注射造影剂引起医源性胆管损伤方面具

有明显优势。 肝外胆管联合左侧或右侧肝脏及肝尾

状叶的整块切除是肝门部胆管癌切除的主要手术方

式。 行解剖性半肝切除术时常使用 Ｇｌｉｓｓｏｎ 蒂阻断

法，左、右半肝之间会出现明显的缺血分界线，在肝

脏离断过程中肝实质内缺血分界线远不如肝脏表面

明显。 而且肝脏严重胆汁淤积时，缺血线分界线显

示不清晰。 此时可在术中使用 ＩＣＧ 分子荧光影像

技术通过正显示法或负显示法，清楚显示预切除的

半肝范围。 此外，ＩＣＧ 在肝内停留时间较长，离断肝

实质过程中染色不会褪去，手术过程中能进行动态

观察，根据肝实质的荧光边界对肝切除的方向作出

调整和纠正，实现目标区域肝实质的三维染色及术

中实时导航［３４］。
　 　 ＩＣＧ 分子荧光成像技术是在活体状态下对分

子、细胞功能水平的病变状态进行定性和定量分析，
可在术中根据 ＩＣＧ 在肝脏靶向滞留区域定位病变

部位，辅助肿瘤边界界定、肝切除范围的确定、微小

病灶及剩余病灶侦测，实现解剖性、功能性、根治性

手术治疗，提高胆道恶性肿瘤手术治疗安全性和准

确性［１１］。
１．４　 腹部手术导航技术

　 　 随着计算机技术和影像学技术的发展，“导航”
已从全球定位系统延伸至外科或亚外科领域，称之

为手术导航技术。 手术导航技术指医师在术前运用

医学影像设备和计算机图像处理方法，将对患者术

前多模式的影像数据进行三维可视化处理，通过快

速的配准程序与术中患者的解剖结构准确对应，并
利用三维定位系统实时采集和显示手术器械在空间

中的位置，医师通过观察三维模型中手术器械与病

变部位的相对位置关系，对患者进行精准手术导

航［３５］。 与骨科、神经外科手术导航不同，腹部外科

的手术导航属于非刚性配备，手术操作、肝脏的形变

和呼吸运动都会使图像质量发生改变。 保证精度的

同时做到实时模拟，模拟解剖结构在手术中形变的

情况。 这是目前腹部手术导航面临的重要难题。 在

解剖性肝切除术中，ＩＣＧ 分子荧光成像技术结合术

前规划三维图像投影至肝脏表面可精确识别解剖标

志，实现真正意义上的三维实时导航［３６］。 增强现实

和混合现实技术的加入，使手术区域解剖结构更加

清晰，也为术中实时导航提供另一种解决方法。 集

合多学科的图像引导手术技术伴随各相关学科进步

而发展，精准的手术导航能更好地引导外科医师进

行手术，提高手术的安全性［３７］。

２　 医疗大数据和人工智能辅助胆道恶性肿瘤治疗

２．１　 医疗大数据优化胆道恶性肿瘤的治疗策略

　 　 ２０ 世纪后期兴起的现代科技革命中的电子计
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算机技术、信息通讯技术、互联网技术及数据处理技

术，使得医疗数据的数量和深度都在以前所未有的

速度增长。 ２０１６ 年 １ 月 ２８ 日奥巴马签署总统备忘

录，开展白宫抗癌“登月计划”，引起医学界广泛关

注。 该计划强调了打破数据壁垒的重要性，以创建

一个全面有效的全球 “癌症知识网络”，加速基因组

学、流行病学和临床信息的结合，使肿瘤的精准治疗

从癌症诊断、分子发现到患者恢复实现无缝衔

接［３８］。 数字基因表达谱（ｄｉｇｉｔａｌ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏ⁃
ｆｉｌｉｎｇ，ＤＧＥ）运用新一代高通量测序和高性能计算

分析技术，可全面、快速、经济地检测某一物种特定

组织在特定状态下的基因表达情况，并且通过数字

化直观地表示出来。 目前 ＤＧＥ 已被应用于胆道恶

性肿瘤相关分子学基础研究，虽然已获得大量的研

究成果，但也面临临床转化率低的困境。 只有当这

些大通量的基因组学、蛋白质组学和代谢组学分析

所获得的数据与高质量、完整的临床信息相互联系

时，才能实现其真正的价值［３９］。 ２０１８ 年 ６ 月在日本

横滨举行第 ３０ 届日本肝胆胰外科学会年会上，针对

目前胆囊癌的治疗仍存在的诸多问题，以及世界范

围开展的胆囊癌前瞻性临床研究极少的问题，国际

肝胆胰协会（ ＩＨＰＢＡ）向全世界招募大的胆囊癌诊

断与治疗中心参与建立前瞻性数据库及学术平台，
从大数据角度优化早期胆囊癌治疗策略，为其提供

高质量的循证医学证据［１２］。 传统的单一学科、单一

诊断与治疗手段对恶性程度较高的胆道恶性肿瘤往

往收效甚微， 建立多学 科 团 队 （ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｔｅａｍ，ＭＤＴ）综合治疗协作组诊断与治疗模式提高治

疗效果显得尤为重要。 最优化联合多种手段，充分

体现多学科个体化诊断与治疗优势是胆道恶性肿瘤

ＭＤＴ 的重点，患者整体生存获益是其评价标准。 目

前对胆道恶性肿瘤主要采用以手术切除为主的综合

治疗，肝胆外科医师在治疗中承担主要任务，肿瘤内

科、内镜、介入、放疗等科室予以辅助配合。 对不能

行根治性切除的患者，放疗和新辅助化疗方案有可

能使肿瘤降期，增加根治性手术切除的机会［４０］。
　 　 大数据时代的到来使大量未开发的医疗资料可

以用于定量分析，如外科手术视频是个不容忽视的

数据宝库。 目前，大量的手术视频可通过机器学习

进行定量分析，利用计算机视觉原理实现自动、实时

分析和分割手术步骤，通过相应的反馈系统供外科

医师学习，以此提高专业技能［４１－４２］。
２．２　 人工智能辅助胆道恶性肿瘤诊断与治疗

　 　 人工智能是研究、开发用于模拟、延伸和扩展人

智能的理论、方法、技术及应用系统的一门新技术科

学。 人工智能在医学领域的应用将医学带入智能化

诊断与治疗的模式［４３］。 ２０１６ 年，由谷歌（Ｇｏｏｇｌｅ）旗
下 ＤｅｅｐＭｉｎｄ 公司开发，具有“深度学习”能力的人

工智能机器人阿尔法围棋（ＡｌｐｈａＧｏ）击败围棋高手

李世石，标志着人工智能的兴起。 ＩＢＭ（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｂｕｓｉｎｅｓｓ Ｍａｃｈｉｎｅｓ）公司推出的 Ｗａｔｓｏｎ ｆｏｒ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ
人工智能辅助诊断与治疗系统是人工智能在医学领

域较为成熟的应用，可根据胆道恶性肿瘤患者的症

状和检查资料，给出初步诊断和按循证医学证据级

别排序的智能化诊断与治疗方案供医师选择［４３］。
　 　 机器学习是目前实现人工智能的主要技术，深
度学习是机器学习研究中的一个新领域，其目的在

于建立、模拟人脑进行分析学习的神经网络，模仿人

脑的机制自动学习多层结构中的数据特征，提高分

类及预测的准确性［４４－４６］。 基于人工智能的影像组

学（Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ） 研究是当下最热门的研究领域。
２０１２ 年荷兰学者 Ｌａｍｂｉｎ 等［４７］ 提出了 Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ 的

概念，其深层含义是指通过机器学习高通量、自动地

定量分析 ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ 等大量影像检查资料，实现

肿瘤分割、特征提取与模型建立，再进行更深层次的

挖掘、预测和分析，将图像信息转化为深层次的疾病

特征，辅助医师做出准确诊断。 运用 Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ 的

方法分析胆管癌患者术前 ＣＴ 检查影像学数据，从
中提取出 Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ 特征，并结合临床资料建立淋

巴结转移预测模型，实现对淋巴结转移的无创性、个
体化预测，可作为术后肿瘤复发和临床预后的预测

方法，有助于提高临床决策水平，为后续个体化治疗

和 ＭＤＴ 诊断与治疗提供宝贵意见［４８－４９］。
　 　 影像组学通过深入挖掘图像生物学本质，并通

过将这些影像学特征与临床资料相结合建立相应的

诊断和预测模型，用来判断肿瘤特性、术后并发症的

发生、预测患者预后等。 笔者团队运用影像组学方

法构建的 Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ 评分系统用于胰十二指肠切除

术后胰漏发生风险的预测和肝切除术后肝衰竭发生

风险的预测，实现了智能化的辅助诊断与治疗，为胆

道恶性肿瘤手术治疗术后并发症的预防提供了新方

向和新思路［５０－５１］。

３　 结语

　 　 数字智能化诊断与治疗技术作为胆道恶性肿瘤

前沿的诊断与治疗模式，使其以外科为主的综合治

疗模式发展到智能辅助诊断与治疗的阶段。 以三维

可视化、虚拟仿真手术、３Ｄ 打印技术、虚拟现实、腹
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部手术导航为代表的数字医学技术，有利于规范外

科手术方式，提高 Ｒ０ 手术切除率。 以医疗大数据和

人工智能为代表的智能化诊断与治疗技术，可为胆

囊癌等胆道恶性肿瘤提供多中心大数据研究，智能

化预测是否存在淋巴结转移和术后并发症发生风

险，进一步优化现有治疗方案。 数字智能化诊断与

治疗技术是辅助医学发展的智能手段，智能化医学

时代的外科医师不仅要熟练掌握外科知识与专业技

能，还需要掌握先进的技术、跨领域学习，成为复合

型人才，共同推进医学的进步。
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ｒｏｒ： ａ ｎｅｗ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｐａｒａｄｉｇｍ ｆｏｒ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ，２００９，２８（ ９）：１４９８⁃１５１０． ＤＯＩ：
１０．１１０９ ／ ＴＭＩ．２００９．２０１８６２２．

［２８］ Ｓａｕｅｒ ＩＭ， Ｑｕｅｉｓｎｅｒ Ｍ， Ｔａｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｘｅｄ Ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ Ｖｉｓｃｅｒａｌ
Ｓｕｒｇｅｒｙ： Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ Ｓｕｉｔａｂｌｅ Ｗｏｒｋｆｌｏｗ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｕｓｅ⁃ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１７，２６６（５）：７０６⁃７１２．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００００００２４４８．

［２９］ Ｃｏｎｒａｄ Ｃ， Ｆｕｓａｇｌｉａ Ｍ， Ｐｅｔｅｒｈａｎｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｇｍｅｎｔｅｄ Ｒｅａｌｉｔｙ
Ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓ Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｒｅｓｃｕｅ ｏｆ Ｆａｉｌｅｄ Ｐｏｒｔａｌ
Ｖｅｉｎ Ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，２０１６，２２３（４）：ｅ３１⁃ｅ３４．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ．２０１６．０６．３９２．

［３０］ Ｌｉ Ｌ， Ｙｕ Ｆ， Ｓｈｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

·５１１·中华消化外科杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 １８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．２



ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓ，２０１７，９ （ ９）：３８６７⁃
３８８０．

［３１］ Ｚｅｌｋｅｎ ＪＡ， Ｔｕｆａｒｏ ＡＰ． Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ Ｅｍｅｒｇｉｎｇ Ｆｕｔｕｒｅ ｏｆ
Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ Ｇｒｅｅｎ Ｕｓａｇｅ ｉｎ Ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ： Ａｎ Ｕｐｄａｔｅ
［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，２２（Ｓ３）：１２７１⁃１２８３． ＤＯＩ：１０．１２４５ ／
ｓ１０４３４⁃０１５⁃４７４３⁃５．

［３２］ Ｉｓｈｉｚａｗａ Ｔ， Ｓａｉｕｒａ Ａ， Ｋｏｋｕｄｏ Ｎ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａ⁃
ｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ⁃ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇ Ｎｕｔｒ，２０１６，５ （ ４）：３２２⁃３２８． ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／
ｈｂｓｎ．２０１５．１０．０１．

［３３］ 中华医学会数字医学分会，中国研究型医院学会数字医学临
床外科专业委员会．计算机辅助联合吲哚菁绿分子荧光影像
技术在肝脏肿瘤诊断和手术导航中的应用专家共识［ Ｊ］ ．中国
实用外科杂志，２０１７，３７ （ ５）：５３１⁃５３８． ＤＯＩ：１０． １９５３８ ／ ｊ． ｃｊｐｓ．
ｉｓｓｎ１００５⁃２２０８．２０１７．０５．１８．

［３４］ Ｉｎｏｕｅ Ｙ， Ａｒｉｔａ Ｊ， Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ Ｌｉｖｅｒ Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ
Ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ３⁃Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ Ｓｔａｉｎｉｎｇ Ｕｓｉｎｇ Ｆｕｓｉｏｎ
Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ Ｇｒｅｅｎ Ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１５，２６２
（１）：１０５⁃１１１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．０００００００００００００７７５．

［３５］ Ｐｅｔｅｒｈａｎｓ Ｍ， Ｖｏｍ Ｂｅｒｇ Ａ， Ｄａｇｏｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒ ｏｐｅｎ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： ｄｅｓｉｇｎ， ｗｏｒｋｆｌｏｗ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｏｂｏｔ，２０１１，７（１）：７⁃１６． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｒｃｓ．
３６０．

［３６］ Ｎｉｓｈｉｎｏ Ｈ， Ｈａｔａｎｏ Ｅ， Ｓｅｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ Ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｌｉｖｅｒ
Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｕｓｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ Ｍａｐｐｉｎｇ Ｗｉｔｈ Ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ Ｇｒｅｅｎ Ｆｌｕｏ⁃
ｒｅｓｃｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１８， ２６７ （ ６）： １１３４⁃１１４０． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００００００２１７２．

［３７］ Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ ＥＬ， Ｗａｒｒａｍ ＪＭ， Ｂｌａｎｄ ＫＩ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｃｏｎｔｅｍ⁃
ｐｏｒａｒｙ ｉｍａｇｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ， ２０１５， ２６１ （ １ ）： ４６⁃５５． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＳＬＡ． ０００００００００
００００６２２．

［３８］ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｇｅｎｏｍｅ Ｔａｓｋ Ｔｅａｍ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ａｌｌｉａｎｃｅ ｆｏｒ
Ｇｅｎｏｍｉｃｓ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ， Ｌａｗｌｅｒ Ｍ， Ｈａｕｓｓｌｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｓｈａｒｉｎｇ Ｃｌｉｎ⁃
ｉｃａｌ ａｎｄ Ｇｅｎｏｍｉｃ Ｄａｔａ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ－Ｔｈｅ Ｎｅｅｄ ｆｏｒ Ｇｌｏｂａｌ Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ
［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１７，３７６（２１）：２００６⁃２００９． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／
ＮＥＪＭｐ１６１２２５４．

［３９］ Ｈａｅｎｄｅｌ ＭＡ， Ｃｈｕｔｅ ＣＧ， Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＰＮ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ， Ｏｎｔｏｌｏｇｙ，
ａｎｄ Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１８，３７９（１５）：１４５２⁃
１４６２． ＤＯＩ：１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｒａ１６１５０１４．

［４０］ 中国研究型医院学会消化道肿瘤专业委员会，中国医师协会
外科医师分会多学科综合治疗专业委员会．肝脏及胆道恶性
肿瘤多学科综合治疗协作组诊疗模式专家共识［ Ｊ ／ ＣＤ］．中华
普通外科学文献：电子版，２０１７，１１（１）：１⁃３． ＤＯＩ：１０．３８７７ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃０７９３．２０１７．０１．００１．

［４１］ Ｌａｎｇｅｒｍａｎ Ａ， Ｇｒａｎｔｃｈａｒｏｖ ＴＰ． Ａｒｅ Ｗｅ Ｒｅａｄｙ ｆｏｒ Ｏｕｒ Ｃｌｏｓｅ⁃ｕｐ：
Ｗｈｙ ａｎｄ Ｈｏｗ Ｗｅ Ｍｕｓｔ Ｅｍｂｒａｃｅ Ｖｉｄｅｏ ｉｎ ｔｈｅ ＯＲ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，

２０１７，２６６（６）：９３４⁃９３６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００００００２２３２．
［４２］ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ ＤＡ， Ｒｏｓｍａｎ Ｇ， Ｒｕｓ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｖｉｄｅｏ ｉｎ ｔｈｅ

Ａｇｅ ｏｆ Ｂｉｇ Ｄａｔａ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１８：２６８（６）：ｅ４７⁃ｅ４８． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００００００２４９３．

［４３］ 刘荣．智能医学的概念与应用［ Ｊ］ ．中华医学杂志，２０１８，９８
（３４）：２６９７⁃２６９９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１８．３４．
００１．

［４４］ Ｃｈａｎ ＴＨ， Ｊｉａ Ｋ， Ｇａｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＰＣＡＮｅｔ： Ａ Ｓｉｍｐｌｅ Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆｏｒ Ｉｍａｇｅ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ？ ［ Ｊ ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｉｍａｇｅ
Ｐｒｏｃｅｓｓ， ２０１５， ２４ （ １２）： ５０１７⁃５０３２． ＤＯＩ： １０． １１０９ ／ ＴＩＰ． ２０１５．
２４７５６２５．

［４５］ Ｆｕ Ｍ， Ｑｕ Ｈ， Ｙｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ａ Ｎｏｖｅｌ Ｄｅｅｐ Ｌｅａｒｎｉｎｇ⁃Ｂａｓｅｄ Ｃｏｌｌａｂｏ⁃
ｒａｔｉｖｅ Ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ Ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ
Ｃｙｂｅｒｎ，２０１８［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ＴＣＹＢ．２０１８．
２７９５０４１．

［４６］ Ｌｉｎ Ｘ， Ｒｉｖｅｎｓｏｎ Ｙ， Ｙａｒｄｉｍｃｉ ＮＴ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｌ⁃ｏｐｔｉｃａｌ ｍａｃｈｉｎｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｒａｃｔｉｖｅ ｄｅｅｐ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｊ］ ． Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０１８，
３６１（６４０６）：１００４⁃１００８． ＤＯＩ： １０．１１２６ ／ ｓｃｉｅｎｃｅ．ａａｔ８０８４．

［４７］ Ｌａｍｂｉｎ Ｐ， Ｒｉｏｓ⁃Ｖｅｌａｚｑｕｅｚ Ｅ， Ｌｅｉｊｅｎａａｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ：
ｅｘｔｒａｃｔｉｎｇ ｍｏｒｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｆｅａｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２００７，４３（８）：４４１⁃４４６． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｃａ．２０１１．１１．０３６．

［４８］ Ｌａｇｈｉ Ａ， Ｖｏｅｎａ Ｃ． ＣＴ⁃ｂａｓｅｄ Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｆｏｒ Ｂｉｌｉａｒｙ Ｔｒａｃｔ Ｃａｎｃｅｒ：
Ａ Ｐｏｓｓｉｂｌｅ Ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ Ｌｙｍｐｈ Ｎｏｄｅ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１９， ２９０ （ １ ）： ９９⁃１００． ＤＯＩ： １０． １１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．
２０１８１８２１５８．

［４９］ Ｊｉ Ｇ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌｉａｒｙ Ｔｒａｃｔ Ｃａｎｃｅｒ ａｔ ＣＴ： Ａ
Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ⁃ｂａｓｅｄ Ｍｏｄｅｌ ｔｏ Ｐｒｅｄｉｃｔ Ｌｙｍｐｈ Ｎｏｄｅ Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｎｄ
Ｓｕｒｖｉｖａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１９，２９０（１）：９０⁃９８． ＤＯＩ：１０．
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·读者·作者·编者·
本刊对表格的要求

　 　 根据中华医学会杂志社的要求，表按统计学的制表原则设计，宜采用三线表。
　 　 １． 横、纵标目应有逻辑上的主谓语关系，主语一般置表的左侧，谓语一般置表的右侧。 我刊采用三线表，如有合计行或表

达统计学处理结果的行，则在该行上再加 １ 条分界横线。
　 　 ２．表中所用参数须注明单位。 若表中所有参数的单位相同，可标注在表的右上方，或表题之后（加括号）。
　 　 ３． 表中不用“同上”，“同左”和类似词，一律填入具体数字或文字。 若使用符号表示未测或未发现，应在表格底线的下方

以简练文字注释。
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