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三维可视化技术在肝脏恶性肿瘤手术中应用价值 Meta 分析

王程，黄强，杨骥

（安徽医科大学附属省立医院 普通外科，安徽 合肥 230001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 背景与目的：三维可视化技术可帮助外科医师更加直观地观察肝脏内的血管分布、了解相关的变异、

计算肝脏切除量及剩余肝体积。本研究用 Meta 分析的方法对三维可视化技术在肝脏恶性肿瘤外科手术

中的应用价值进行评价。

方法：系统检索国内外数据库，搜集三维可视化技术在肝脏恶性肿瘤外科手术中应用的相关试验性、

观察性研究，检索时限为从建库至 2019 年 10 月。由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料、质量评分，

使用 RevMan5.3 软件进行 Meta 分析。

结果：最终纳入 15 篇文献，共 1 283 例患者，其中 647 例采用三维影像行术前评估（三维组），636 例

采用二维影像行术前评估（二维组）。Meta 分析结果显示，与二维组比较，三维组手术根治切除率

（R0 切 除 率 ） 提 高（OR=3.05，95% CI=1.42~6.55，P=0.004）、 术 中 出 血 量 减 少（MD=-83.87，

95% CI=-104.68~-63.05，P<0.05）、 术 后 并 发 症 发 生 率 降 低（OR=0.52，95% CI=0.36~0.76，

P<0.05）、术前预测切除肝脏体积与术中实际切除体积偏差减小（MD=-103.25，95% CI=-173.24~ 

-33.26，P<0.05）；两组的手术时间（MD=-2.03，95% CI=-10.23~6.17，P>0.05）、住院时间（MD=-1.10，

95% CI=-2.52~0.32，P>0.05）无明显差异。

结论：三维可视化技术在肝脏肿瘤手术中的应用可提高 R0 切除率、减少手术损伤、降低术后并发症的

发生，这可能与三维可视化技术能清晰、准确、直观的对肝脏及目标进行显示和测量有关。因此，与

传统影像学相比，三维可视化技术的应用可提高肝脏手术安全性，在临床外科手术中有重要应用价值。

关键词	 肝肿瘤；肝切除术；成像，三维；Meta 分析
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目 前 ， 肝 切 除 术 仍 是 治 疗 肝 脏 恶 性 肿 瘤 的 主

要 方 案 ， 也 是 使 患 者 获 得 长 期 生 存 的 最 有 效 手 段

之一[1]。术前了解患者个体化肝脏解剖结构、选择

合 适 的 手 术 方 式 为 手 术 的 安 全 性 和 有 效 性 提 供 了

重 要 保 障 。 为 有 效 预 防 术 后 肝 功 能 衰 竭 的 发 生 ，

对无肝硬化患者，术后剩余肝体积需超过30%；对

合并肝硬化患者，术后剩余肝体积需超过50%[2]。

目前临床上通常使用二维影像技术（超声、CT、

磁 共 振 等 ） 对 肝 脏 手 术 进 行 术 前 评 估 ， 这 就 需 要

依 靠 临 床 医 师 的 经 验 及 想 象 进 行 判 断 ， 具 有 一 定

的主观性及不稳定性[3]，因此临床中需要采用一种

更 直 观 、 更 可 靠 的 技 术 来 弥 补 以 上 传 统 技 术 的 不

足 。 近 年 来 ， 随 着 三 维 可 视 化 技 术 逐 渐 在 临 床 的

应 用 ， 越 来 越 多 的 学 者 对 该 技 术 在 肝 脏 手 术 中 应

用的价值进行探讨 [4-7]。多数学者认为：三维可视

化 技 术 可 呈 现 直 观 清 晰 的 三 维 图 像 ， 可 进 行 虚 拟

手 术 及 计 算 肝 脏 体 积 ， 对 临 床 外 科 手 术 具 有 重 要

指导意义。本研究采用Meta分析的方法，探讨三维

可视化技术在肝脏恶性肿瘤手术中的作用，以期评

估该技术在临床应用中的意义及价值。 

1　材料与方法

1.1  文献检索与数据提取 

1.1.1  文献检索　在 PubMed、Cochrane library、

Web of Science、EMbase、Ovid、CENTRAL 以 及

中 国 知 网、 中 华 医 学 会 数 字 化 期 刊 系 统、 万 方 数

据 库、 维 普 数 据 库 系 统 中 检 索 三 维 可 视 化 技 术 在

肝 脏 肿 瘤 诊 治 中 应 用 的 试 验 以 及 观 察 性 研 究 的 文

献。 检 索 关 键 词： 三 维 可 视 化、 三 维 重 建、3D、

肝 切 除；Three-Dimensional Visualization、Liver 

Neoplasms、Hepatectomy。 所 纳 入 的 文 献 分 别 由

2 名研究者仔细阅读并决定是否纳入，如有异议，

有第三者决定是否纳入 Meta 分析。

1.1.2  文献纳入　纳入标准：⑴ 肝脏恶性肿瘤、

需要行肝切除的病例；⑵ 无肝脏手术、腹部手术

既往史；⑶ 肝脏肿瘤无多发转移者。排除标准：

⑴ 文献原始数据无法提取或指标模糊不符合分析标

准者；⑵ 未行肝切除手术者；⑶ 既往腹部手术史。

1.1.3  数据提取　由 2 名研究者分别采取双盲方式

对所纳入文献进行数据提取：⑴ 研究组（三维组）；

Methods: The clinical trials and observational studies concerning the application of three-dimensional 

visualization technique in the surgical operation of liver cancer were collected by systematically searching the 

databases at home and abroad in the time period from the inception of the databases to October 2019. The 

literature screening, data extraction and quality assessment were conducted by two independent reviewers. Meta-

analysis was performed by using Revman5.3 software. 

Results: Fifteen studies were finally included, involving 1 283 patients, of whom 647 cases underwent 

preoperative evaluation with three-dimensional imaging (three-dimensional group) and 636 cases underwent 

preoperative evaluation with two-dimensional images (two-dimensional group). The results of Meta-analysis 

showed that in three-dimensional group compared with two-dimensional group, the radical resection rate (R0 

resection rate) was increased (OR=3.05, 95% CI=1.42–6.55, P=0.004), the intraoperative blood loss was reduced 

(MD=–83.87, 95% CI=–104.68––63.05, P<0.05), the incidence of postoperative complications was decreased 

(OR=0.52, 95% CI=0.36–0.76, P<0.05), and the difference between the predicted resected liver volume and 

the actual resected liver weight was lessened (MD=–103.25, 95% CI=–173.24––33.26, P<0.05); there were no 

significant differences in operative time (MD=–2.03, 95% CI=–10.23–6.17, P>0.05) and length of hospital stay 

(MD=–1.10, 95% CI=–2.52–0.32, P>0.05) between the two groups.

Conclusion: The application of three-dimensional visualization technique in liver tumor surgery can improve 

the R0 resection rate, reduce the surgical injury and decrease the occurrence of postoperative complications, 

which may be related to its clear, accurate and direct display and measurement of the liver and targets. Therefore, 

compared to the traditional imaging technology, the application of three-dimensional visualization technique can 

improve the safety of liver surgery, and has important application value in surgical practice.

Key words	 Liver Neoplasms; Hepatectomy; Imaging, Three-Dimensional; Meta-Analysis
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对照组（二维组）。⑵ 术中数据：作者，发表时间，

手术方式，病例数。分析指标包括 R0 切除率、手

术时间、术中出血量、住院时间、术后并发症发生

率、术前预测切除肝脏体积与术中实际切除体积的

偏差。

1.2  文献质量评估

对 于 病 例 对 照 试 验 采 用 N O S 文 献 质 量 评 分 标

准进行评分，对于随机对照试验采用Jadad量表进

行文献质量评分。

1.3  统计学处理 

统 计 分 析 包 括 各 研 究 的 效 应 指 标 相 对 危 险 度

（ r e l a t i v e  r i s k ， R R ） 、 加 权 均 数 差 （ w e i g h t e d 

m e a n  d i f f e r e n c e ， W M D ） 和 9 5 ％ 可 信 区 间

（ c o n f i d e n c e  i n t e r v a l ， C I ） 、 各 研 究 结 果 的 异

质 性 检 验 等 。 根 据 异 质 性 检 验 选 用 相 应 的 合 并 方

法，如各研究结果不存在异质性（ P > 0 .05），则

采 用 固 定 效 应 模 型 合 并 数 据 ； 如 各 研 究 结 果 有 异

质 性 （ P < 0 . 0 5 ） ， 则 采 用 随 机 效 应 模 型 合 并 数

据 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。 发 表 偏 倚 分

析，敏感度分析等。

2　结　果

2.1  文献的筛选及基本数据分析 

在数据库中输入检索词，共纳入15篇文献[8-22]，

其中4个非随机对照研究[8-10,14]、11个队列研究[12-13, 15-22]。 

总 共 1  2 8 3 例 患 者 ， 其 中 三 维 组 6 4 7 例 ， 二 维 组 

636例（表1-2）。

表 1　纳入文献中体积偏差数据分析与文献质量评分
Table 1　Analysis of the difference between predicted volume 

and actual resected volume and quality assessment of 
the included studies 

　作者年份 分组 例数 体积偏差 质量评分
Bégin, 等 [8] 2014 三维组 36 114±48.2

3 分
二维组 36 180±48.2

Yamanaka, 等 [9] 2007 三维组 113 9±63.8
3 分

二维组 113 174±393.3
Pianka, 等 [10] 2011 三维组 13 111±146.5

4 分
二维组 13 203±174.1

表 2　纳入文献中其他一般数据资料与文献质量评估
Table 2　The general information and quality assessment of the included studies

　　作者年份 分组 例数（n） R0（n） 手术时间（min） 术中出血量（mL） 并发症例 住院时间（d） 质量评分
Fang, 等 [11]2013 三维组 56 无 218.8±55.5 258±167.5 10 12.1±4.5

9 分
二维组 42 无 254.7±65.6 321.2±162.7 12 10.9±4.4

黄海 , 等 [12] 2014 三维组 50 49 254.8±29.8 487.1±119.4 5 14.3±1.4
7 分

二维组 50 43 174.6±41.9 654.2±196.1 13 17.1±2.3
Fang, 等 [13] 2015 三维组 60 无 294.5±61.9 695±338.7 11 12.5±4.2

8 分
二维组 56 无 324.3±83.1 651.8±343 15 14.5±4.5

Okuda, 等 [14] 2015 三维组 49 42 782±277 2 687±685 17 无
4 分

二维组 69 48 635±123 1 750±1 609 31 无
He, 等 [15] 2015 三维组 59 无 227.1±51.4 308.1±135.4 16 12.8±3

9 分
二维组 47 无 304.6±88.1 458.1±175.4 19 12±2.8

方驰华 , 等 [16] 2015 三维组 55 55 247±57 400±87.5 无 12.6±3.6
9 分

二维组 53 48 262±53 550±100 无 14.4±3.5
Su, 等 [17] 2016 三维组 16 无 137.8±17.5 218.1±140.5 无 无

8 分
二维组 10 无 192.0±34.6 535±213.5 无 无

胡志刚 , 等 [18] 2016 三维组 4 无 216.6±54.3 278.7±73.98 3 31.5±7.5
9 分

二维组 15 无 265.3±84.6 323±106.11 9 39.3±5.8
余璠 , 等 [19] 2017 三维组 18 16 510.1±116.7 564.4±251.3 3 无

7 分
二维组 20 17 599.3±131.2 765±316.7 5 无

季渝军 [20] 2018 三维组 22 无 无 无 3 无
7 分

二维组 22 无 无 无 9 无
王梓瑜 , 等 [21] 2018 三维组 56 无 281.5±63.4 490.6±311.5 无 12.4±3.5

8 分
二维组 50 无 375.9±101.6 587.9±247.8 无 13.0±4.1

张传泽 [22] 2018 三维组 40 无 无 321.9±131.5 无 无
7 分

二维组 40 无 无 396.1±116.2 无 无
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2.2  相关数据的 Meta 分析结果

此 M e t a 分 析 结 果 显 示 ： 在 肝 脏 肿 瘤 手 术

中 ， 与 二 维 组 相 比 ， 三 维 组 手 术 根 治 切 除 率 高

（ O R = 3 . 0 5 ， 9 5 %  C I = 1 . 4 2 ~ 6 . 5 5 ， P = 0 . 0 0 4 ，

I 2= 0%）（图1）、术中出血量少（M D =-83.87，

9 5 %  C I = - 1 0 4 . 6 8 ~ - 6 3 . 0 5 ， P < 0 . 0 5 ， I 2= 9 7 % ）

（图2）、术后并发症发生率低（OR=0.52，95% CI= 

0 . 3 6 ~ 0 . 7 6 ， P < 0 . 0 5 ， I 2 = 0 % ） （ 图 3 ） 、 术 前

预 测 切 除 肝 脏 体 积 与 术 中 实 际 切 除 体 积 偏 差 小

（ M D = - 1 0 3 . 2 5 ， 9 5 %  C I = - 1 7 3 . 2 4 ~ - 3 3 . 2 6 ，

P < 0 . 0 5 ， I 2= 6 9 % ） （ 图 4 ） ， 而 两 组 的 手 术 时 间

（M D =-2.03，95% C I =-10.23~6.17， P >0.05）

（ 图 5 ） 、 住 院 时 间 （ M D = - 1 . 1 0 ， 9 5 %  C I =

-2.52~0.32，P>0.05，I 2=85%）（图6）差异无统

计学意义。

Okuda, 等 [14] 2015
余璠 , 等 [19] 2017
方驰华 , 等 [16] 2015
黄海 , 等 [12] 2014

Total (95% CI)
Total events
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Test for overall effect: Z=2.86 (P=0.004)
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图 1　手术根治切除率
Figure 1　Th e radical resection rate
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图 2　术中出血量
Figure 2　Th e intraoperative blood loss

图 3　术后并发症发生率
Figure 3　Th e incidence of postoperative complications
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3　讨　论 

三 维 可 视 化 技 术 [ 2 3 - 2 4 ] 是 指 用 于 显 示 、 描 述

和 解 释 肝 脏 及 目 标 三 维 解 剖 和 形 态 特 征 的 一 种 工

具 。 三 维 可 视 化 技 术 利 用 计 算 机 图 像 处 理 技 术 ，

对CT和（或）MRI图像数据进行处理，将肝脏及

目 标 的 形 态 、 空 间 分 布 等 进 行 描 述 和 解 释 。 与 传

统 二 维 影 像 学 检 查 相 比 ， 三 维 可 视 化 技 术 的 图 像

更 直 观 、 准 确 ， 更 有 利 于 术 前 精 确 诊 断 、 手 术 方

案个体化规划和手术入路的选择。

随 着 数 字 医 学 的 发 展 及 精 准 诊 疗 理 念 的 推 广

和 实 践 ， 三 维 可 视 化 技 术 较 传 统 二 维 影 像 学 检 查

更    直 观 、 更 精 确 的 优 势 越 来 越 被 显 现 出 来 ， 在 外

科临床中逐渐普及[25-26]。肝切除术仍是治疗肝脏肿

瘤 的 主 要 方 案 ， 恶 性 肿 瘤 的 根 治 性 切 除 及 预 防 术

后 肝 脏 衰 竭 尤 其 重 要 。 在 根 治 性 切 除 肿 瘤 的 同 时

尽 可 能 多 的 保 留 正 常 肝 组 织 有 助 于 预 防 术 后 肝 衰

的 发 生 ， 有 助 于 患 者 术 后 恢 复 。 这 就 需 要 术 前 精

确 诊 疗 、 精 准 评 估 、 术 中 精 细 操 作 ， 而 三 维 可 视

化 技 术 较 传 统 影 像 学 能 更 直 观 、 更 精 确 的 进 行 术
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前评估、规划手术[27-29]。

目前已有多篇中文Meta分析发现，三维可视

化 技 术 可 有 效 减 少 手 术 出 血 量 、 缩 短 手 术 时 间 、

加 快 术 后 恢 复 等 优 势 ， 但 对 术 前 评 估 与 术 中 实 际

体积的偏差及肿瘤R 0切除率的分析较少。本Meta

分 析 共 纳 入 1 5 篇 文 献 （ 中 文 文 献 7 篇 ； 外 文 文 献 

8篇）进行系统评价，再次分析三维可视化技术在

肝脏恶性肿瘤外科手术中较传统二维检查的优势。

该 分 析 发 现 ， 三 维 组 的 术 中 出 血 量 、 R 0 切

除 率 、 切 除 体 积 的 偏 差 、 术 后 并 发 症 发 生 率 等 优

于 二 维 组 ， 而 手 术 时 间 、 住 院 时 间 等 指 标 两 组 无

明 显 差 异 。 除 手 术 时 间 外 ， 其 他 相 关 分 析 指 标 结

果与国内一些学 者的研究基本相似 [ 30]，此外，该

分 析 增 加 了 对 病 灶 R 0切 除 率 及 切 除 体 积 偏 差 的 分

析 ， 而 这 些 指 标 恰 是 能 体 现 三 维 可 视 化 技 术 优 点

的 相 关 指 标 。 肝 脏 恶 性 肿 瘤 的 手 术 多 数 是 肝 段 或

肝 叶 的 联 合 切 除 ， 因 此 手 术 方 式 的 不 同 、 手 术 操

作 者 经 验 的 不 同 ， 对 手 术 时 间 及 术 中 出 血 量 有 一

定 的 影 响 ， 存 在 一 定 偏 倚 ， 可 能 会 导 致 分 析 结 果

存 在 差 异 。 由 分 析 结 果 可 知 ： 三 维 可 视 化 技 术 能

提 高 恶 性 肿 瘤 手 术 R 0切 除 率 、 减 小 切 除 体 积 的 偏

差 、 降 低 术 后 并 发 症 的 发 生 率 ， 有 利 于 手 术 方 案

的个体化规划，具有重要的临床应用价值。

Meta分析作为一种观察性研究分析，存在不

足与研究偏倚。本研究有以下偏倚：⑴ 不同术者

操 作 经 验 不 同 ， 会 导 致 手 术 时 间 等 差 异 ， 产 生 偏

倚；⑵ 不同的患者肝脏体积、手术方式不同，会

导致术中出血量差异，产生偏倚；⑶ 肝脏肿瘤大

小 、 病 理 类 型 不 同 、 是 否 有 浸 润 转 移 等 ， 会 导 致

手 术 根 治 切 除 、 切 除 肝 脏 体 积 偏 差 出 现 差 异 ， 产

生偏倚。

综 上 所 述 ， 本 研 究 通 过 系 统 评 价 的 方 法 得 出

如 下 结 论 ： 三 维 可 视 化 技 术 在 肝 脏 肿 瘤 手 术 中 的

应 用 有 利 于 术 前 精 确 评 估 、 精 准 规 划 手 术 、 术 中

精 细 操 作 ， 有 利 于 肝 脏 肿 瘤 外 科 诊 疗 及 患 者 术 后

康 复 ， 值 得 临 床 推 广 。 但 由 于 纳 入 样 本 量 有 限 ，

未 来 更 需 要 大 样 本 、 多 中 心 、 高 质 量 的 随 机 对 照

研究进一步验证评估。
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