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计算机三维重建技术在复杂肝胆管结石诊治中的临床应用

杨骥，黄强，王成，谢放，林先盛，王程，孙毅

（中国科技大学附属第一医院  普通外科 / 肝胆胰安徽省重点实验室，安徽 合肥  230001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：肝内胆管结石，特别是合并数个肝段结石或是既往合并多次胆道手术史的复杂肝胆管结

石的诊断治疗是肝胆外科的难题之一，如何能够“一站式”清除结石是目前的研究热点。鉴于目前计

算机三维重建可视化技术已经越来越多的被应用在肝叶切除术中，本研究探讨计算机三维重建技术在

诊断和治疗复杂肝内外胆管结石诊治中的临床应用价值。

方法：回顾性分析 2018 年 1 月 1 日—2019 年 7 月 31 日期间由中国科技大学附属第一医院胆胰外科收

治的术前行计算机三维重建的肝胆管结石病例的临床资料。

结果：共纳入期间收治的复杂肝胆管结石 19 例，包括Ⅰ型 9 例，IIa 型 6 例，IIb 型 3 例，IIc 型 1 例，

合并肝外胆管结石 12 例，肝内胆管结石合并肝占位性病变 1 例，肝胆管结石合并右肝血吸虫病 1 例。

手术方式包括行左半肝切除术 3 例、行右半肝切除术 7 例、行胆总管探查引流术 9 例。术前三维重建

与术中符合情况：门静脉、肝动脉走行符合率均为 78.95%；结石在胆管分布、肝脏体积符合率均为

84.21%；总准确率为 73.68%。术后胆管直接造影均未见结石残留，无术后胆管炎发作病例，无胆道损

伤病例。

结论：术前计算机的三维重建技术能精准描述肝内胆管结石的分布，精确测量肝脏体积，在复杂肝胆

管结石的诊断、手术方案个体规划中有重要的临床应用价值，可以最大程度的达到结石的“一站式”

的清除效果。
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肝 胆 管 结 石 病 （ h e p a t o l i t h i a s i s ） 即 原 发 性

肝 胆 管 结 石 是 我 国 的 常 见 病 ， 由 于 其 病 变 复 杂 、

复 发 率 高 且 常 引 起 严 重 并 发 症 ， 此 病 成 为 我 国

良 性 胆 道 疾 病 死 亡 的 重 要 原 因 [ 1 - 2 ]。 目 前 ， 胆 管

结 石 的 诊 断 主 要 依 靠 临 床 表 现 和 各 种 影 像 学 检

查 ， 影 像 学 检 查 主 要 包 括 B 超 、 C T 、 磁 共 振 、

内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 （ e n d o s c o p i c  r e t r o g r a d e 

c h o l a n g i o p a n c r e a t o g r a p h y ， E R C P ） 、 经 皮 经

肝 胆 管 造 影 检 查 （ p e r c u t a n e o u s  t r a n s h e p a t i c 

cholangia l，PTC）、胆道镜等，由于胆管结石病

变 复 杂 ， 术 前 很 难 做 出 全 面 准 确 的 诊 断 ， 往 往 需

要多种检查相互辅助才能明确诊断 [3-4]。尤其是临

床 上 遇 到 的 多 个 肝 叶 的 结 石 ， 或 者 是 合 并 一 次 或

者 多 次 胆 道 手 术 史 的 复 杂 肝 胆 管 结 石 的 患 者 是 外

科非常棘手的问题之一。

肝 胆 管 结 石 的 主 要 治 疗 方 法 是 外 科 手 术 干

预 ， 原 则 是 取 尽 结 石 、 去 除 病 灶 、 解 除 梗 阻 、 通

畅 引 流 、 预 防 复 发 。 外 科 常 见 的 手 术 方 式 主 要 包

括 ： 胆 管 切 开 取 石 术 、 肝 部 分 切 除 术 、 胆 管 狭 窄

修 复 重 建 术 、 肝 移 植 术 [ 5 - 6 ]。 为 达 到 有 效 的 手 术

效 果 ， 术 前 需 明 确 结 石 部 位 、 胆 管 狭 窄 情 况 以 及

肝 脏 体 积 ， 尤 其 是 评 估 是 否 需 要 切 除 肝 叶 尤 为 重

要 。 由 于 胆 管 内 胆 汁 稀 少 或 经 血 管 途 径 进 入 的 造

影 剂 不 能 直 接 显 示 胆 管 ， 传 统 的 影 像 学 检 查 方 法

不 能 准 确 涵 盖 结 石 分 布 、 定 位 、 胆 管 狭 窄 的 定 位

以及胆管树的显示[7]，而且，二维图像易重叠造成

伪 影 、 影 响 诊 断 。 近 年 来 ， 随 着 医 学 影 像 学 与 临

床 医 学 的 发 展 、 融 合 ， 计 算 机 三 维 重 建 技 术 逐 渐

在肝胆外科临床开展实施 [8-9]。三维重建是利用计

算机图像处理技术对CT或MRI数据进行处理，通

过 计 算 机 的 后 处 理 ， 将 原 有 的 二 维 图 像 ， 变 成 立

体 的 三 维 图 像 ， 对 目 标 的 形 态 和 空 间 分 布 等 进 行

描 述 和 解 释 。 三 维 可 视 化 技 术 可 清 楚 地 显 示 肝 内

“ 胆 管 树 ” 和 “ 血 管 树 ” 立 体 形 态 及 相 互 关 系 、

current research interests. Considering that the computer-based three-dimensional reconstruction visualization 

technology has been increasingly used in hepatectomy in recent years, this study was designed to investigate the 

clinical application value of computer-based three-dimensional reconstruction technology in the diagnosis and 

treatment of complicated intra- and extrahepatic bile duct stones. 
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结 石 的 大 小 及 其 在 各 肝 段 胆 管 内 的 分 布 、 胆 管 有

无 变 异 、 胆 管 狭 窄 程 度 和 范 围 、 血 管 变 异 、 肝 脏

有无萎缩等[10-11]。为术前精准评估提供新的方法，

为 术 前 准 确 诊 断 、 手 术 方 案 个 体 化 规 划 提 供 重 要

参 考 依 据 。 因 此 本 文 即 是 通 过 回 顾 性 分 析 来 探 讨

计 算 机 三 维 重 建 在 复 杂 肝 胆 管 结 石 的 诊 断 和 指 导

“一站式”治疗的临床价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收集自2018年1月1日—2019年7月31日期间

由 中 国 科 学 技 术 大 学 附 属 第 一 医 院 胆 胰 外 科 收 治

的 肝 胆 管 结 石 病 例 。 纳 入 标 准 ： ⑴  术 前 的 肝 脏

Child-Pugh分级为A级或B级；⑵ 能耐受手术者；

⑶ 同意手术并自愿行三维重建检查者；⑷ 结石位

于 肝 脏 数 叶 或 者 患 者 合 并 多 次 胆 道 手 术 史 患 者 。

排除标准：⑴ 拒绝手术及三维重建检查者；⑵ 合

并 基 础 疾 病 、 不 能 耐 受 手 术 者 。 根 据 标 准 ， 统 计

术 前 行 计 算 机 三 维 重 建 的 病 例 的 一 般 资 料 。 符 合

标 准 者 共 1 9 例 ， 其 中 男 7 例 ， 女 1 2 例 ； 平 均 年 龄

（61.5±8.6）岁。所有患者均完成术前上腹部增

强CT扫描并完成计算机三维重建。

1.2  研究方法

1.2.1  CT 数 据 采 集 及 三 维 重 建　 术 前 常 规 采 集

CT 强 化 的 图 像 数 据（ 平 扫 期、 动 脉 期、 门 静 脉

期、 肝 静 脉 期）， 数 据 要 求 CT 扫 描 的 层 厚 限 制 

1.5 mm 以下，同时在平扫以及增强上可以清晰的

显 示 胆 管 以 及 肝 内 血 管 的 二 维 图 像， 同 时 将 薄 层

CT 图像数据经过图像工作站处理后，导入第三方

公 司 的 三 维 可 视 化 立 体 成 像 软 件 系 统 进 行 程 序 分

割、重建，建立肝胆管结石三维可视化模型。

1.2.2  肝脏体积的计算　肝脏体积计算方法主要

有 3 种： ⑴ 运 用 肝 脏 体 积 计 算 公 式 进 行 推 算。 

⑵ 根据 CT 等断层影像资料进行手工计算。⑶ 对

肝脏薄层 CT 图像进行三维重建，用基于体素的原

理通过三维重建 算法进行肝脏的体积计算 [12-14]。

切除标本用排水法进行体积测量。

1.2.3  诊治策略　通过旋转观察三维重建模型，

明确结石分布、各管道结构之间的空间位置关系，

结合患者病情、肝胆管结石病诊断治疗指南制定个

体化手术方案，依据三维重建首先明确有无合并胆

道狭窄以及胆道的变异，将肝脏的肝叶分段并且将

肝叶的体积通过三维重建计算。

1.2.4  治疗方法　本组患者均采用开放手术，术

中 采 用 气 管 插 管 全 身 麻 醉。 进 腹 腔 探 查 后： 游 离

胆 总 管， 先 行 胆 总 管 切 开 探 查、 取 石， 首 先 取 出

胆总管结石，也可用网篮套取、取石钳夹取结石，

如 术 前 三 维 重 建 提 示 合 并 肝 叶 结 石 并 且 伴 肝 门 部

胆 管 狭 窄 或 者 肝 段 胆 管 的 狭 窄， 计 划 行 肝 叶 切 除

患 者， 术 中 胆 道 镜 探 查 后， 依 据 术 前 的 计 划 性 方

案 进 行 肝 叶 切 除 术。 同 时 对 于 术 中 探 查 有 明 显 肝

萎缩、纤维化的病例，或 II、III 级以上胆管多处

狭 窄、 此 时 术 中 需 要 联 合 三 维 重 建 决 定 肝 脏 切 除

范 围， 同 时 尽 量 保 证 胆 管 的 可 重 建。 如 合 并 大 范

围 肝 叶 切 除（ 半 肝 或 三 叶 切 除）， 需 切 除 前 评 估

残 余 肝 脏 体 积 保 证 40% 以 上， 并 且 行 肝 管 空 肠

内 引 流 术。 如 胆 总 管 可 保 留， 则 留 置 T 管。 术 后 

1 个月左右行 T 管胆道造影，根据结果决定是否拔

出 T 管 或 经 窦 道 胆 道 镜 取 出 残 石， 后 期 门 诊 定 期

随访。

2　结　果

2.1  三维重建分型结果及手术方式

2018年1月1日—2019年7月31日中国科学技

术 大 学 附 属 第 一 医 院 胆 胰 外 科 收 治 肝 胆 管 结 石 并

术前行三维重建者共19例，所有术前三维重建图

形 均 可 立 体 、 动 态 显 示 结 石 大 小 、 数 量 及 空 间 分

布 ， 可 旋 转 观 察 胆 管 、 门 静 脉 、 肝 动 脉 等 脉 管 走

行 、 变 异 情 况 。 结 合 胆 管 结 石 病 诊 断 治 疗 指 南 ，

1 9 例 纳 入 病 例 中 包 括 Ⅰ 型 9 例 、 I I a 型 6 例 、 I I b 型 

3例、IIc型1例，合并肝外胆管结石12例，肝内胆

管结石合并肝占位性病变1例，肝胆管结石合并右

肝血吸虫病1例。所有患者均行手术治疗，其中行

左半肝切除术3例、行右半肝切除术7例、行胆总

管探查引流术9例。详细手术结石位置及手术方式

见表1。

2.2  典型病例

患 者 　 女 ， 5 6 岁 。 主 诉 上 腹 部 胀 痛 不 适 入

院，既往合并胆囊切除病史，入院后由于查MRCP

以及与上腹部CT示：右肝前叶，后叶以及胆总管

多发结石，通过薄层CT进行术前三维已评估考虑

右 肝 内 胆 管 结 石 较 多 ， 无 法 一 次 性 根 除 ， 根 据 肝
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胆 管 结 石 治 疗 原 则 （ 解 除 梗 阻 ， 去 除 病 灶 ， 通 畅

引 流 ） ， 遂 计 划 行 右 半 肝 切 除 术 ， 术 前 评 估 左 肝

体积（残余肝）59.66%，手术顺利，一站式清除

所有结石（图1）。

表 1　结石部位及手术方式
Table 1　The location of the stones and surgery types

病例 结石位置 　　　手术方式
1 1）3） 肝内外胆管结石，拟行右半肝切除术，家属拒绝肝切除，仅行胆总管探查引流术
2 1）2）3） 拟行右前叶切除术，因右后叶胆管汇入右前叶胆管，行右半肝切除术
3 3） 右半肝切除术 + 胆总管探查引流术
4 2）3） 左半肝切除术 + 胆总管探查引流术
5 1）3） 右半肝切除术 + 胆总管探查引流术
6 2）3） 胆总管探查引流术
7 1）2）3） 胆总管探查引流术
8 1）3） 胆总管探查引流术
9 3） 右半肝切除术 + 胆总管探查引流术

10 1）2） 胆总管探查引流术
11 1）2）3） 胆总管探查引流术
12 2）3） 右半肝切除术 + 胆总管探查引流术
13 1）2）3） 左半肝切除术 + 胆总管囊肿切除 + 胆肠内引流
14 2）3）4） 右半肝切除术 + 胆肠吻合
15 2）3） 胆总管探查引流术
16 1）2） 左半肝切除术 + 胆总管探查引流术
17 1）3）5） 右半肝切除术 + 胆总管探查引流术
18 1）2）3） 胆总管探查引流术
19 1）2） 胆总管探查引流术

注：1）胆总管结石；2）左肝内胆管结石；3）右肝内胆管结石；4）肝占位性病变；5）肝血吸虫病
Note: 1) Common bile duct stones; 2) Left intrahepatic bile duct stones; 3) Right intrahepatic bile duct stones; 4) Hepatic space-occupying 

lesions; 5) Hepatic schistosomiasis

图 1　左肝内胆管、胆总管结石术前三维重建图片及术中照片　　1：结石；2：胆总管；3：右肝动脉；4：左肝动脉
Figure 1　Images of three-dimensional reconstruction and intraoperative viewsof the left intrahepatic bile duct and common bile duct 

stones　　1: Stones; 2: Common bile duct; 3: Right hepatic artery; 4: Left hepatic artery

1
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2.3  三维重建术前评估与术中符合情况

统 计 所 有 患 者 的 术 前 计 算 机 三 维 重 建 评 估 数

据 与 术 中 探 查 情 况 对 比 分 析 ， 可 得 出 本 研 究 计 算

机 三 维 重 建 对 门 静 脉 、 肝 动 脉 走 行 诊 断 符 合 率 均

为78.95%；结石在胆管分布、肝脏体积诊断符合

率均为84.21%；总诊断准确率为73.68%。其中，

门脉主干、胆（肝）总管的诊断符合率为100%，

肝左动脉走行诊断符合率为94.74%，结石在左肝管

分布诊断符合率为89.47，门脉左支及右支、结石在

右肝管分布、肝脏体积等诊断符合率均为84.21%，

右肝动脉走行诊断符合率为78.95%（表2）。由此可

见 ， 计 算 机 三 维 重 建 对 门 脉 主 干 、 肝 （ 胆 ） 总 管

诊 断 符 合 率 最 高 ， 对 门 脉 分 支 、 右 肝 动 脉 、 结 石

在右肝分布等符合情况相对较低。

2.4  术后情况及随访

术 后 胆 管 直 接 造 影 均 未 见 结 石 残 留 及 胆 道 损

伤；无术后胆管炎发作患者。19例患者均于术后 

1、3、6个月、1年经过正规门诊随访，随访时间

3~19个月，中位随访时间11.5个月，术后随访至

今所有患者均无结石复发。

3　讨　论

复 杂 肝 胆 管 结 石 病 因 其 病 变 复 杂 、 复 发 率

高 且 常 引 起 严 重 并 发 症 ， 成 为 肝 胆 外 科 常 见 、 难

治 、 复 杂 的 胆 道 疾 病 。 目 前 ， 肝 胆 管 结 石 病 的 诊

断 主 要 依 靠 临 床 症 状 和 影 像 学 检 查 。 传 统 的 影 像

学 检 查 （ B 超 、 C T 、 磁 共 振 、 E R C P 、 P T C 等 ）

均有一定的限制性 [ 15]。由于胆管内胆汁稀少或经

血 管 途 径 进 入 的 造 影 剂 不 能 直 接 显 示 胆 管 ， 传 统

影 像 学 检 查 不 能 准 确 涵 盖 结 石 分 布 、 胆 管 狭 窄 情

况 、 胆 管 树 以 及 血 管 树 的 显 示 。 而 且 ， E R C P 、

PTC等检查属于侵入性操作，可能诱发胆管炎、胆

道 损 伤 等 严 重 并 发 症 ， 因 此 这 些 传 统 的 技 术 均 存

在 着 一 定 的 局 限 性 。 除 此 之 外 ， 部 分 肝 胆 管 结 石

患 者 外 科 手 术 治 疗 需 切 除 部 分 肝 组 织 ， 术 前 明 确

切 除 肝 体 积 及 术 后 残 肝 体 积 可 有 效 预 防 术 后 肝 衰

竭的发生[16-17]。近年来，随着医学影像学发展，计

算 机 三 维 重 建 逐 渐 应 用 于 临 床 工 作 中 。 计 算 机 三

维重建技术通过对CT/MRI数据进行处理，立体、

全 方 位 、 动 态 显 示 结 石 、 占 位 等 目 标 的 大 小 、 数

量、形态、空间分布、毗邻关系、脉管走行等[18]。

通 过 三 维 重 建 技 术 建 立 肝 胆 管 结 石 的 三 维 模 型 ，

可 形 成 数 字 化 诊 断 ， 达 到 术 前 精 确 评 估 、 了 解 各

管 道 的 空 间 位 置 关 系 ， 有 助 于 制 定 合 理 的 手 术 方

案 ， 可 以 对 于 患 者 做 出 最 佳 的 手 术 入 路 设 计 ， 同

表 2　术前评估及术中探查符合率
Table 2　The coincidence rates of preoperative evaluations with the intraoperative findings

病例
门脉关系 胆管关系 动脉关系

体积符合 准确率
主干 左支 右支 主干 左支 右支 左支 右支

1 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
2 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
3 符合 不符合 不符合 符合 符合 符合 符合 符合 不符合 不符合
4 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
5 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
6 符合 符合 不符合 符合 不符合 不符合 符合 不符合 符合 不符合
7 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
8 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
9 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合

10 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
11 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
12 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
13 符合 不符合 符合 符合 不符合 不符合 不符合 不符合 符合 不符合
14 符合 不符合 不符合 符合 符合 不符合 符合 不符合 不符合 不符合
15 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
16 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
17 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 不符合 不符合 不符合
18 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合
19 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合 符合

准确率 100 84.21 84.21 100 89.47 84.21 94.74 78.95 84.21 73.68



杨骥，等：计算机三维重建技术在复杂肝胆管结石诊治中的临床应用第 8 期 921

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

时 三 维 重 建 技 术 可 以 精 准 测 量 肝 体 积 ， 有 效 预 防

术 后 肝 衰 竭 的 发 生 。 计 算 机 三 维 重 建 技 术 可 进 行

术 前 虚 拟 仿 真 手 术 ， 术 前 可 模 拟 、 预 测 手 术 当 中

可 能 出 现 的 复 杂 情 况 ， 有 助 于 制 定 更 加 合 理 的 个

体化手术方案 [ 1 9 ]，这些也符合目前微创外科理念

的 开 展 ， 特 别 是 近 年 来 逐 渐 流 行 并 开 展 的 腹 腔 镜

肝 叶 （ 段 ） 切 除 术 ， 术 前 精 准 的 评 估 可 以 最 大 程

度的达到微创化理念[20-25]。

根据本研究统计数据结果，计算机三维重建技

术在门脉主干、胆（肝）总管诊断符合率为100%，

这 可 能 与 门 脉 主 干 和 胆 （ 肝 ） 总 管 变 异 率 低 、 内

径大、增强CT显影良好有关。而右肝动脉诊断符

合率只有78.95%，这可能与右肝动脉变异率高、

右 肝 血 管 分 支 多 等 相 关 。 结 石 在 胆 管 分 布 、 肝 脏

体积测定的符合率均为84.21%，可以术前准确描

述 结 石 分 布 、 精 准 测 量 肝 脏 体 积 ， 为 术 中 精 准 手

术 、 减 少 术 后 肝 衰 竭 的 发 生 提 供 了 有 效 的 帮 助 。

同 时 本 研 究 中 ， 我 们 均 在 术 前 评 估 结 石 的 位 置 以

及 肝 内 胆 管 的 狭 窄 程 度 以 及 变 异 率 等 情 况 ， 在 实

际 的 临 床 应 用 中 ， 应 用 三 维 重 建 可 以 很 清 楚 清 晰

的 明 确 上 述 问 题 ， 这 样 可 为 术 中 手 术 的 方 案 的 决

定以及选择提供理论依据。

近 年 来 ， 计 算 机 三 维 重 建 技 术 逐 渐 在 肝 胆

胰 外 科 中 应 用 ， 主 要 应 用 在 肝 脏 肿 瘤 、 肝 胆 管 结

石 、 肝 门 部 占 位 等 方 面 ， 根 据 近 年 来 的 应 用 体

会 ， 笔 者 总 结 出 计 算 机 三 维 重 建 具 有 以 下 优 点 ：

⑴ 建 立 三 维 模 型 ， 可 清 晰 、 立 体 显 示 目 标 的 位

置 、 大 小 、 空 间 分 布 ； ⑵ 清 晰 的 显 示 胆 管 树 、 血

管 树 ， 可 动 态 、 旋 转 观 察 个 管 道 结 构 之 间 的 位 置

关 系 及 变 异 情 况 ， 对 脉 管 结 构 精 确 分 型 ； ⑶ 精 准

测 量 肝 脏 体 积 及 术 后 残 余 肝 体 积 ， 有 效 避 免 术 后

并 发 症 的 发 生 。 ⑷ 计 算 机 三 维 重 建 在 处 理 肝 内 胆

管 结 石 特 别 是 复 杂 的 肝 内 外 胆 管 结 石 过 程 中 ， 可

以 帮 助 临 床 医 师 一 次 性 利 用 外 科 手 术 解 除 患 者 的

病 痛 ， 可 以 达 到 “ 一 站 式 ” 清 除 结 石 的 目 的 ， 同

时 符 合 微 创 化 理 念 [ 2 0 - 2 5 ]， 同 时 较 少 的 手 术 并 发 症

也 符 合 加 速 康 复 外 科 理 念 [ 2 6 - 3 0 ]。 但 是 ， 由 于 计 算

机三维重建技术是基于CT/MRI的数据进行图像处

理 ， 因 此 对 术 前 增 强 C T / M R I 的 数 据 采 集 要 求 较

高 ， 这 就 需 要 临 床 医 生 与 影 像 学 医 师 共 同 优 化 扫

描 参 数 、 采 集 高 质 量 图 像 ， 同 时 对 于 肝 内 胆 管 结

石，如结石性质为泥沙样结石可能术前的CT检查

无 法 发 现 结 石 ， 这 是 三 维 重 建 的 一 个 弊 端 之 一 ，

因为三维重建的准确程度严重的依赖于CT数据的

质 量 ， 同 时 我 们 也 应 该 知 道 ， 虽 然 计 算 机 三 维 重

建 技 术 对 手 术 方 案 有 重 要 参 考 意 义 ， 但 它 仍 是 基

于 术 前 相 关 影 像 学 数 据 的 影 像 学 检 查 技 术 ， 具 体

手术方案还需术中探查决定。

综 上 所 述 ， 计 算 机 三 维 重 建 技 术 直 观 、 准 确

地 显 示 结 石 的 大 小 、 分 布 ， 对 术 前 精 确 诊 断 、 手

术 方 案 的 规 划 有 重 要 的 临 床 应 用 价 值 。 同 时 通 过

三维可视化技术结合术中B超、病理学检查结果，

从而最终实施精确、合理的手术方案，最大程度的

可以“一站式”的清除患者的肝内胆管结石[31-33]，

使 患 者 达 到 最 大 的 临 床 远 期 治 愈 疗 效 。 当 然 ， 关

于 计 算 机 三 维 重 建 技 术 的 应 用 价 值 的 评 估 ， 仍 需

大样本、高质量、多中心的研究去验证。
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