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<=影像辅助下的肝脏切除手术规划
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摘 要!%目的& 评价
<=

影像辅助下的肝脏切除术前规划' %方法&

!>>@

年
##

月
至

!>##

年
##

月收治的
!<

例肝癌患者
8

术前行
<=

影像辅助下的肝脏切除术前
规划'计算出全肝体积(残肝体积(模拟切除平面和范围'比较各种手术方案的优
越性及可行性' %结果&

!<

例患者按照
<=

模拟设计的手术方案进行手术"术后
!

例发生胆瘘"

!

例胸腔积液"

<

例出现腹水' 术后死亡率为
>

' 所有患者安全出院"

平均住院时间为
#<A

' %结论&

<=

影像能够模拟各种手术方案"设计出不同的断
肝平面和切除范围"给外科医师提供了多种选择方法"符合精准外科的理念和思
想"实现个体化治疗'
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肝癌手术的安全性和根治性的统一需要准确的

术前评估" 术前准确的评估和把握切除肝脏的体积

和血管解剖的关系至关重要 %

#

&

' 常规的按照
/()1!

+,)A

分段进行的肝)段*切除或根据
!=

影像往往不

能达到精准肝切除的要求%

!

&

' 为此"我们在
<=

影像

辅助下进行术前评估"规划手术的切除方案+根据门

静脉血供分布的肝段体积范围"设计不同的切除平

面(荷瘤血管和相邻血管的关系(关注流入和流出

道的情况(计算残肝体积"充分体现精准肝切除的

理念%

<

&

'

#

资料与方法

010

资 料

自
!>>@

年
##

月至
!>##

年
##

月"我们利用
<=

可视化影像辅助进行了肝脏外科手术
!<

例'其中男

性
#H

例"女性
@

例"中位年龄
?H

)

H#cC@

*岁'

0!2 /I

影像要求

所有患者术前行超薄
CH

排螺旋
/I

检查"螺旋

/I

扫描方案为+先行全肝扫描"再团注碘氟醇行三

期增强扫描 " 层厚设定为
#:?JJ

" 工作状态为

#!>\9

"

#H>c#&>JD

"旋转时间为
>:?3

"影像资料储存

为
=K/4Z

格式" 经
<=

软件处理后做出可视化
<=

影像资料进行分析'
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术前规划

影像分析相关的组织结构!肝脏"门静脉"肝静

脉"肝动脉和肿瘤数据从原始数据中逐一提取!并加

以分析# 对肝内血管的分布做出树形分布图$ 对各

个血管引流区域的分析! 根据门静脉分布的区域计

算出肝段的边界%范围"大小及形态!计算出全肝体

积和肝段的体积& 根据肝静脉的引流区域计算出肝

静脉流出道的分布范围$

我们根据肿瘤的位置和血管

分布的情况!寻找分辨出肿瘤及荷

瘤血管!对肿瘤的空间定位做出准

确的分析! 在
'(

影像上多个角度

观察肿瘤与周边血管的关系!避免

因二维平面的局限性导致的观察

盲区! 在三维的立体空间结构中!

仔细观察所涉及的肝内管道系统$

若有肝内管道系统受累的情况!可

测量%计算受累管道的长度%管径%

范围等数据$ 分别在
!(

和
'(

上

设计出不同的手术切除平面和切

除范围! 同时在
'(

上模拟切除平

面和范围$ 比较不同手术切除平面

的情况!计算出残肝体积!做出风

险评估!制定合理的手术方案$

!

结 果

我们利用
'(

影像软件对本组

患者进行了详细的术前评估!制定

了周密的手术方案!手术按照制定

的方案有条不紊地进行$ 术后
!

例

发生胆瘘!

!

例胸腔积液!

'

例出现

腹水$术后死亡率为
"

$所有患者安

全出院!平均住院时间为
$')

$平均

手术时间为 '

$*+!!"

(

,-.

!术中出

血量'

/++!&+

(

,0

!其中
!

例术中输

红细胞
/++,0

# 现以
!

例病例说明

'(

影像辅助下肝脏切除手术设计

的过程#

例
$

!患者为一中年男性!诊断

为原发性肝癌!肿瘤位于
!

段的腹

侧段
1

图
$2

# 我们在
'(

影像上分别设计出
'

种不同

的手术方案'图
!

()右前叶切除%肝脏
!

段切除及肝

脏
!

段的腹侧段切除! 分别计算出
'

种手术方案的

残肝体积'图
'3*

(# 全肝体积为
$ *$$4&/,0

!肿瘤体

积为
#/4&&,0

# 在兼顾肿瘤的根治性与残肝的功能

考虑! 我们选择进行肝脏
!

段腹侧段的切除方案

'图
*

(#

男性!

/*

岁! 体检发现肝脏肿瘤
#

周!

567

提示肿瘤位于
!

腹侧段!可见荷
瘤血管'白箭头(

图
$

例
$

患者
567

图像

'(

影像清晰显示肿瘤位置! 为门脉
!

段腹侧支提供血供#在计算机上可模拟
以下

'

种手术方式)

!

段腹侧段切除'白
线(!

!

段切除'黄线(!右前叶切除'红线(

图
! '(

影像规划例
$

患者
'

种手术方式

!(

影像上划分行右前叶切除的切除区域
'(

影像上模拟右前叶切除的切除
范围!切除体积

8""4"&,0

图
'

手术方案一肝脏右前叶切除
!(

及
'(

影规划

!(

影像上划分行肝脏
!

段切除的切除区域 '(

影像上模拟肝脏
!

段切除的
切除范围!切除体积

/%$4%*,0

图
/

手术方案二肝脏
!

段切除
!(

及
'(

影像规划

*"$
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例
!

!男性!

<=

岁!诊断为原发性肝癌!肿瘤位于

9

段!在
>?

影像上可清晰发现荷瘤血管!全肝体积

# >#!:@%A-

" 肿瘤体积
>=!A-

!若行右前叶切除!则切

除了
B%&A-

#若行
9

段切除!则切除了
>>#:!>A-

" 我

们按照门脉血供范围进行肝脏
9

段的切除!在计算

机上模拟肝脏切除范围!确定断肝平面!计算残肝体

积" 见图
<CD

"

>

讨 论

当今肝脏外科已经进入精准

时代! 良好的术前评估和手术方

案的设计正是精准肝切除的重要

组成部分 $

@

%

" 对于肝内复杂的管

道系统&肝动脉'门静脉'胆管'肝

静脉! 如何有一个立体的空间概

念及认识( 术前如何理解各个管

道之间的定位和相互关系( 术中

怎样选择正确的切肝平面( 怎样

避免最小的副损伤和保留更多的

残肝功能等等这一系列问题使得精准肝切除孕育而

生"

诚如黄志强院士所述 )影像学是外科医师的第

三只眼!

!#

世纪影像学将与外科学平分秋色*" 可

视化
>?

影像的发展促进了肝胆外科的革命性的变

革! 使得外科医师术前即可洞悉肝内的各个管道结

构!分辨其分布和走形!在计算机上测量其长度'管

径'大小!计算出肿瘤的大小'全

肝体积'残肝体积等数据" 并可在

计算机上设计出各种肝切除方案

进行模拟! 然后根据患者的实际

情况!选择合理的手术方案$

B

%

"

本研究中! 入组病例按照可

视化
>?

影像进行肝脏切除手术

的设计! 模拟出各种肝切除的方

案" 例
#

中我们在计算机上模拟

出右前叶肝切除'肝
!

段切除'肝

!

段腹侧段切除
>

种手术方案"

根据荷瘤血管主要来自
!

段门脉

的腹侧支! 本着肿瘤根治原则和

最小创伤的理念! 我们选择了肝

!

段腹侧段切除的手术方案!应

该说该例充分体现了可视化
>?

影像在肝脏切除手术方案设计中

的重要性! 充分体现了精准肝切

除的理念和精髓" 事实也证明!此

患者取得了良好的疗效" 例
!

中!

术前我们根据
>?

影像辨明了肿

瘤的血供来自
9

段的门脉支!在

图
B

手术方案三肝脏的
!

段腹侧段切除
!?

及
>?

影像规划

!?

影像上划分行肝脏
!

段腹侧段
切除的切除区域

>?

影像上模拟行肝脏
!

段腹侧段
切除的切除范围!切除体积

#&&:!A-

图
<

例
!

患者
/E

图像

男性!

<=

岁!腹部隐痛不适
#=F

"腹部
/E

提示& 原发性肝癌" 肿瘤位于肝脏
9

段!黒箭头所示为荷瘤血管"

图
& !?

影像上模拟例
!

患者
肝脏切除范围

图
%

模拟例
!

患者肝脏
切除后的术野

全肝体积&

$ >$!:@%A-8

残肝体积&

%D%:>BA-

图
D >?

影像上模拟例
!

患者
肝脏切除范围

全肝体积&

$ >$!:@%A-8

切除肝体积&

@$@:$>A-

在
!?

影像上勾勒出门脉
9

支的分布

B"!
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计算机上即从不同方向和角度辨明荷瘤血管! 模拟

手术切除平面!在术前即做到胸有成竹"我国是个肝

癌大国!很多肝癌患者都具有肝硬化的背景!因此!

充分良好的术前设计! 避免术后的肝功能衰竭等并

发症!做到根治性与残肝功能良好的统一!最大限度

地符合生理! 是我们一直追求的目标! 而可视化
'(

影像则是给我们实现这一目标的一个有用的工具#

)

!

&

$

"
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