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■背景资料
外科手术是肝癌
最佳的治疗手段, 
目前精准肝脏外
科时代在完全切
除 病 灶 的 同 时 , 
需确保残肝解剖
结构完整和功能
体 积 最 大 化 ,  并
最大限度控制术
中 出 血 ,  从 而 使
手术患者获得最
佳康复效果.
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Abstract
Hepatic carcinoma is a very common disease 
across the world, and hepatic resection is still 
the best treatment. As the liver has complex 
anatomy and frequent vascular variations, it is 
of great importance to obtain some preopera-
tive data, such as the position of liver cancer 
and its relationship with liver vessels and 
adjacent structures. Now, three-dimensional 
reconstruction technique allows to clearly 
show the relationship of the hepatic artery, 
portal vein, hepatic vein and tumor with sur-
rounding strctures and accurately calculate 
the remnant liver volume, providing valuable 
preoperative imaging data for liver resection. 
This article will give an overview of three-
dimensional reconstruction technique and 
discuss its ability to display liver vascularity, 
show the relationship between tumors and 
liver blood vessels, and predict liver resection 
volume.
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摘要   
肝癌发病率较高, 目前外科手术切除仍是其最
佳的治疗手段, 但肝内解剖结构复杂, 血管变
异较多, 故术前了解肝内肿瘤及其侵犯的部
位, 以及肿瘤与肝内血管的毗邻关系对肝肿瘤
切除具有重要意义. 如今随着CT三维成像技
术的应用术前可清楚直观地显示肝动脉、肝
门静脉、肝静脉的解剖结构和病灶与周围组
织的解剖毗邻关系以及精确计算残肝体积, 为
肝肿瘤切除的安全性和可行性提供有价值的
影像学资料. 本文就三维重建技术的常用方法
及其在显示肝脏内血管、肝脏肿瘤与周边血
管解剖关系、肝脏体积测定等方面的能力作
一详细介绍. 
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0  引言

外科手术是肝癌最佳的治疗手段, 目前精准肝

脏外科时代在完全切除病灶的同时, 需确保残

肝解剖结构完整和功能体积最大化, 并最大限

度控制术中出血, 从而使手术患者获得最佳康

复效果[1]. 因此术前了解肝内肿瘤及其侵犯的部

位以及肿瘤与肝内血管的毗邻关系对肝癌切除

具有重要意义. 本文就CT三维重建技术在肝癌

手术中的应用进行综述. 

1  三维重建技术

三维重建技术是指在螺旋CT扫描的原始二维

图像基础上利用其3D工作站提供的图像后处理
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技术重建出的立体图像. 目前在肝脏外科最常

使用的方法有多层面重组(multi-planar reforma-
tion, MPR)、最大密度投影(maximum intensity 
projection, MIP)、表面遮盖显示(shaded surface 
display, SSD)和容积再现技术(volume rendering, 
VR). (1)MPR以横断面图像为基础, 可快速重建

任何平面图像, 清晰显示该平面内血管走行及

器官实质和病灶的信息, 但所选平面之外组织

皆不能重建, 故不利于呈现弯曲血管的全部走

行[2-4]; (2)MIP是根据不同角度方向上投射射线

通过容积图像后将各条射线上最大像素通过图

像重建后形成的投影图. 他重建的血管空间感

强, 可直观显示血管的狭窄和中断、但因重组

时大量信息的丢失不利于血管腔内病变的显示, 
且不能在一张图像上清晰地显示血管和肿瘤的

解剖关系[2-4]; (3)SSD通过阈值设定重组表面图

像, 可很好地显示血管和癌灶的解剖关系, 直观

空间感强, 尤其能更好地显示血管互相交叠或

弯曲的复杂解剖部位, 但影像信息与操作员重

建图像时设定的阈值关系密切, 高阈值可使重

建图像血管腔产生假性狭窄、相反低阈值则血

管腔显示增宽, 并且较小血管易出现逼真的狭

窄或堵塞的伪像[2-4]; (4)VR可综合利用物体的每

一个像素, 沿着某一特定投射线对全部像素总

合后利用容积数据处理后显示图像信息. 他可

将肝脏、肿瘤和血管重建于同一图像上, 显示

多个层面内组织间的全面解剖关系, 重建图像

逼真、层面丰富, 微小结构亦可清楚地呈现[2-4]. 

2  三维重建技术对肝脏血管显示能力的研究

三维重建图像均可清晰地显示肝总动脉和门静

脉主干及他们的细小分支. 卓水清等[5]研究认为

MIP、VR、SSD均可清楚地呈现肝动脉和门静

脉4级以上的细小分支, 有的可达7级. MIP显示

肝动脉的能力较强, 而三者中SSD显示肝动脉的

能力相对较弱; 门静脉显示能力MIP和VR无显

著差异, 均强于SSD; 而对于血管和周边结构空

间关系的显示, SSD和VR无显著差异, 但二者均

优于MIP. Byun等[6]研究表明MIP发现肝动脉解

剖变异的灵敏度和特异性分别是89.5%和92.7%, 
而VR是57.9%和87.8%. 国内学者[7-9]研究发现64
排螺旋CT三维重建可清楚直观地显示肝动脉和

肝门静脉的6-8级分支, 重建血管影像可全方位

多角度地显示肝动脉、肝门静脉和肝静脉的正

常解剖和异常走行以及他们在肝内错综复杂的

空间关系, 对于活体肝血管的研究、临床应用

和教学等有重要的意义. 林志东等[10]研究表明64
排螺旋CT动脉血管三维重建与血管造影效果一

致、可为肝癌患者介入术前了解肿瘤供血血管

的走行和起源以及术中血管栓塞范围和部位作

出确切的评估、介入治疗时亦可减少血管造影

次数和对比剂用量及医患辐射剂量. 
Savastano等[11]利用VR和MIP在描述内脏动

脉解剖上的正确率分别为71.9%和94.6%, 研究表

明CT三维血管重建大多数情况下可取代有创的

血管造影术. Stemmler等[12]对43例肝癌患者行肝

动脉三维重建后, 有40人肝动脉术前影像评估与

术中探查相符合, 存在差异的3名患者术中探查

存在有细小的左副肝动脉未被三维影像识别, 而
二维图像这些细小的副肝动脉均被显示, 表明在

显示细小动脉图像上二维影像优于三维影像, 但
在显示血管的空间结构上不及三维影像. 

因此, 在肝脏肿瘤中, 螺旋CT薄层扫描所获

得的动静脉双期影像资料, 利用三维重建的方

式可清楚地显示肝动脉、门静脉和肝静脉的解

剖结构, 为肝肿瘤切除的安全性和可行性提供

有价值的影像学资料[13]. 而我认为三维成像技术

各具优势, 临床诊治中应相互结合, 可为术前全

面评估血管走行情况及其与肿瘤的空间关系提

供更多、更可靠的影像学信息. 

3  三维重建技术显示肝癌与肝内血管解剖关系

的研究

目前多排螺旋CT三维重建技术可进行任意平面

和多种方式的图像重建, 提供肝脏相关血管清

晰的三维空间图像且可任意角度旋转, 从不同

的方向对某一血管的走形、肿瘤与毗邻血管系

统的解剖关系进行多方位、多角度的观察[14-17]. 
Sahani等[18]研究提示一半的肝癌患者存在

肝动脉的解剖变异, 而门静脉的异常走行会使

肝癌的切除复杂化, 如少数患者门静脉的右前

支起源于门静脉的左支; 或者较粗大的肝静脉

引流第Ⅷ段肝血流至肝中静脉; 一条或多条副

肝静脉引流Ⅴ、Ⅵ段直接汇入下腔静脉的情况

亦不少见, 所有这些静脉系统的变异如果术者

在术前没有充分了解, 手术均有可能导致严重

的并发症. 三维重建技术可清晰地显示肿瘤与

肝内血管的毗邻关系, 并且肿瘤的供血血管和

引流肿瘤区域的肝静脉亦可清楚地显示, 还可

以观察肿瘤有无血管浸润和转移, 用以指导手

术治疗[19,20]. 聂世琨等[21]研究发现64排螺旋CT三
维成像可以很好的显示肿瘤的边界和累及范围, 
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特别能精确判断肿瘤与肝脏血管的关系, 充分

了解肝脏血管变异情况, 重建结果对病变程度

估计及指导外科治疗抉择有重要价值. 
三维重建可为外科医生提供清晰的、直

观的肝脏空间图像, 在准确定位肿瘤的空间位

置及精确制定手术计划上均优于二维图像[22,23]. 
Kamiyama等[24]研究表明三维重建能够清晰地显

示肝动脉和门静脉的3级分支及其与肿瘤的空

间关系, 还可以了解血管受肿瘤侵犯或压迫的程

度, 并可将肝动脉、门静脉、肝静脉分别或一并

与肿瘤成像在同一图像上. Endo等[25]应用三维

重建技术评估门静脉和肝动脉受肝门部胆管癌

侵犯的灵敏度、特异性、准确率分别为100%、

80%、87%和75%、91%、87%, 并可准确提供肝

门部肿瘤与邻近门静脉和肝动脉及其分支的空

间关系. Kinoshita等[26]在小儿外科中应用三维重

建图像与有创血管造影术比较同样可清晰地显

示异常及变异的血管分支, 并且可提供高质量的

肿瘤与血管的空间关系图像, 但选择适当的造影

剂量和增强作用的时限仍有待解决. 
目前多数学者[20,27,28]将三维重建图像资料输

入计算机特殊软件系统后可以在术前直观地模

拟演示手术过程, 通过虚拟手术可制定最佳的手

术切线, 有效地指导术中完整的切除肝肿瘤, 避
免术中过度切除肝实质细胞, 本项研究表明虚

拟肿瘤切除术与临床手术探查结果及过程可完

全符合. 何强等[29,30]研究认为手术时间和术中出

血量与术后肝功能衰竭密切相关. 多数学者[31-34]

研究认为三维重建能够直观清晰地显示肝脏血

管、胆道的正常结构和变异情况以及他们与肿

瘤的空间毗邻关系, 术前可精确了解肝脏手术区

域错综复杂的解剖关系, 为术中设计安全的手

术路线提供依据, 避免术中重要血管和胆道的损

伤. 因此我认为术前三维重建了解肿瘤与肝内血

管的解剖关系, 有着十分重要的临床意义. 

4  三维重建技术在测量肝脏体积中的研究

目前多数学者已将肝脏体积的精确测量视为与

Child-Push分级相同重要的肝储备功能指标[35-37]. 
研究发现[38,39]没有肝硬化的患者, 余肝体积大于

术前全肝体积的26％是安全的, 反之余肝量小

于25％术后发生肝衰竭的风险将明显增加. Rau
等[40]回顾性研究570例肝切除患者的相关资料, 
结果显示肝切除体积率小于20%者术后仅3%
发生肝衰竭, 且均可治愈; 而肝切除体积率大于

70%者术后50%可发生不可治愈的肝衰竭. 多数

学者认为[37,39,41]残余肝脏体积(RLV)和残肝分

数(%RLV = 残肝体积/功能性肝体积)是术后

发生肝衰竭的重要因素, 而术后肝衰竭的预测

%RLV比RLV更敏感, %RLV的临界值为26.6%. 
Shirabe等[42]发现标准残肝体积(standard rem-
nant liver volume, SRLV = 残肝体积/患者体

表面积)与术后肝功能障碍的发生密切相关 , 
SRLV<250 mL/m2者术后出现肝衰竭的机率为

7/20, 而>250 mL/m2者无肝衰竭发生. 在我国, 
肝癌常合并肝硬化, 陈熙等[43]研究认为肝硬化

肝癌患者SRLV的临界值为416 mL/m2. 我认为

术后余肝体积决定于肝储备功能的状况, 肝功

能好时 ,  手术切除肝脏较多也是相对安全的 , 
反之则术后发生肝衰竭的风险增加. 

三维重建法测量肝脏体积是利用三维重

建软件将CT薄层扫描的断层肝脏影像进行三

维重建后利用体素的原理从而计算出各个目

标肝脏区域的体积[44-46]. 且任选方法的三维后

处理技术不仅能精确测量出全肝体积 ,  还能

准确测定出肝脏切除比例及剩余肝体积 ,  提
供一种能准确估计肝切除量的有效方法 [47,48]. 
Sch iano等[35]对大样本(n = 579)肝脏移植患者

的研究显示CT测量肝脏体积与术后测得实际

肝脏体积的平均比值为1.03. 近些年来国外学

者[34,49,50]利用计算机三维重建技术能够较精确

的计算肝脏体积, 其平均误差范围小于30 mL. 
Yamanaka等[51]利用计算机三维重建软件系统

术前计算切除肝脏体积与术后实际切除体积比

较显示其相关系数R = 0.96, 平均误差9.3 mL. 
我认为多排螺旋CT三维重建可以准确测量肝

脏体积和肿瘤体积, 对于肿瘤较大需行半肝甚

至更多肝段切除的病人, 术前通过三维重建测

量残肝体积, 可有效的减少术后发生肝衰竭的

风险. 

5  结论

目前随着肝脏外科技术的不断发展, 对术前影像

学资料的评估提出了更高的要求, 三维成像技术

可为肝脏疾病的临床诊治提供更丰富更高质量

的影像学信息, 从而为评估手术的可实施性及完

善手术计划提供重要依据, 必将成为临床的一项

常规技术, 促进肝脏外科的进一步发展. 
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■同行评价
本综述内容基本
反映该领域的最
新进展, 具有一定
的科学价值.


