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摘   要	 目的：探讨三维重建技术在肝门部胆管癌术前评估中的应用价值。

方法：收集 34 例行联合肝切除肝门部胆管癌切除术患者的临床资料，其中 15 例术前行三维规划（观

察组），19 例未行三维规划（对照组），比较两组患者的相关手术指标；分析观察组依据三维重建确

定的肿瘤分型与实际手术结果的相符度，以及二维及三维图像对肝体积评估的差异。

结 果： 观 察 组 平 均 术 中 出 血 量（525.4 mL vs. 676.3 mL）、 手 术 时 间（5.0 h vs. 5.8 h）、 拔 管 时 间 

（8.9 d vs. 11.4 d）均较对照组明显减少（P=0.014、P=0.020、P=0.037），但两组术后住院时间和术

后总并发症发生率差异无统计学意义（均 P>0.05）。观察组患者根据重建结果对肿瘤进行 Bismuth-

Corlette 分型与实际结果比较符合度为 86.7%（13/15）；术前二维与三维计算出的平均肝切除体积差

异无统计学意义（404.9 mL vs. 411.2 mL，P>0.05）。

结论：三维重建可以完成对肝门部胆管癌的术前精确评估，对肝门部胆管癌手术治疗有一定的指导意义。
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assessment of hilar cholangiocarcinoma
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Abstract	 Objective: To determine the application value of three-dimensional reconstruction in preoperative assessment of 

hilar cholangiocarcinoma.

Methods: The clinical data of 34 patients with hilar cholangiocarcinoma undergoing hilar resection in 

combination with partial liver resection were collected. Of the patients, 15 cases had preoperative three-

dimensional surgical planning (observational group), while 19 cases did not (control group). The relevant surgical 

variables between the two groups were compared. In observational group, the coincidence degree between tumor 

classifications from three-dimensional reconstruction data and postoperative actual findings, and the difference 

between two- and three-dimensional images for estimation of liver volume were analyzed.

Results: In observational group versus control group, the average intraoperative blood loss (525.4 mL vs.  
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肝 门 部 胆 管 癌 由 于 其 紧 靠 肝 门 区 血 管 和 胆

管 的 特 殊 解 剖 位 置 ， 以 及 易 浸 润 生 长 的 生 物 学 特

性 ， 目 前 仍 是 处 理 复 杂 、 预 后 较 差 的 一 种 特 殊 的

恶 性 肿 瘤 。 肿 瘤 的 分 型 、 血 管 是 否 受 侵 犯 、 淋 巴

结 转 移 播 散 情 况 以 及 残 留 肝 体 积 大 小 都 限 制 了 根

治 性 手 术 的 实 现 ， 故 精 确 的 术 前 规 划 、 精 细 的 术

中 操 作 十 分 必 要 。 三 维 重 建 技 术 作 为 计 算 机 技 术

和 医 学 相 结 合 的 产 物 ， 与 二 维 影 像 学 检 查 相 比 ，

三 维 立 体 模 型 能 够 更 精 确 直 观 展 现 肿 瘤 与 周 围 脉

管 系 统 的 解 剖 学 关 系 ， 虚 拟 手 术 切 除 过 程 ， 量 化

计 算 残 余 肝 体 积 ， 制 定 个 体 化 手 术 方 案 ， 避 免 了

盲 目 切 除 带 来 的 潜 在 风 险 ， 大 大 提 升 了 手 术 的 准

确性及安全性[1-2]。

本 研 究 通 过 回 顾 性 分 析 2 0 1 3 年 1 月 — 2 0 1 5 年 

6月安徽省立医院收治的34例行联合肝切除的肝门

部 胆 管 癌 手 术 患 者 的 临 床 资 料 ， 旨 在 探 讨 、 评 价

三 维 重 建 技 术 在 肝 门 部 胆 管 癌 诊 疗 中 的 临 床 应 用

价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

纳入肝门部胆管癌患者34例，其中男23例，

女11例；年龄47~76岁，平均（63.3±8.8）岁，

术前平均总胆红素为（210.5±100 .2）μmol /L，

为 排 除 其 他 因 素 对 实 验 结 果 潜 在 影 响 ， 选 择 纳 入

标准为：⑴ 肝功能Child -Pugh分级均为A~B级；

⑵ 联合肝切除的Bismuth -Corle t te  I I、III、IV型

肝 门 部 胆 管 癌 患 者 ， 且 不 伴 有 远 处 转 移 ， 术 后 病

理均证实为胆管癌。排除标准：⑴ 术前肝功能不

佳 ， 切 除 范 围 过 大 ， 或 患 者 伴 有 其 他 疾 病 难 以 耐

受大手术的病例。⑵ 拒绝行手术治疗的患者。其

中术前行三维手术规划患者15例（观察组），仅

应用传统二维影像检查行术前规划患者19例（对

照组），两组患者的临床病理特征相似（表1）。

手 术 方 式 ： 局 部 切 除 7 例 ， 左 半 肝 切 除 1 3 例 ， 右

半肝切除6例，姑息性手术切除8例；其中R 0切除 

22例，R1切除4例，姑息性切除8例。

表 1　两组患者临床病理资料比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the clinicopathologic data between two 

groups of patients [n (%)]

　项目
观察组

（n=15）

对照组

（n=19）
t/χ2 P 

年龄（岁） 62.1±9.5 64.3±8.4 -0.693 0.493
性别
　男 11（73.3） 12（63.2）

— 0.715
　女 4（26.7） 7（36.8）
总胆红素（μmol/L）202.6±117.3 216.8±87.2 -0.405 0.688
ALT（U/L） 150.9±79.4 163.7±90.9 -0.431 0.669
分型
　II 3（20.0） 4（21.1）

— 0.896
　IIIa 2（13.3） 4（21.1）
　IIIb 7（46.7） 6（31.6）
　IV 3（20.0） 5（26.3）

1.2  方法

1.2.1  肝脏三维重建　观察组患者术前应用美国

GE 公 司 Discovery750HD 多 排 螺 旋 CT 行 上 腹 部

平扫 + 三期增强薄层扫描 +CTA，层厚 1.25 mm，

将 CT 资料的 DICOM 文件导入医院所引进的美国

EDDA 公司的 IQQA-Liver 三维术前规划软件进行

读片，系统自动提取信息并重建出包括肝脏、肿瘤

及血管胆管树的立体空间结构模型，对于少量存在

的误识别和多余部分可进行适当的手工修改删除，

通过对模型自由放大、旋转，进一步对肝脏体积、

肿瘤位置、大小、邻近的血管关系、有无胆管血管

的变异进行精确评估，根据病灶的具体信息，可按

676.3 mL), operative time (5.0 h vs. 5.8 h) and time of tube removal (8.9 d vs. 11.4 d) were significantly reduced 

(P=0.014, P=0.020, and P=0.037), but the length of postoperative hospital stay and overall incidence of 

complications between the two groups had no statistical difference (both P>0.05). In observational group of 

patients, the coincidence rate of Bismuth-Corlette classification by three-dimensional reconstruction to actual 

results was 86.7% (13/15); the estimated liver resection volume calculated by the two- and three-dimensional 

techniques showed no statistical difference (404.9 mL vs. 411.2 mL, P>0.05).

Conclusion: Three-dimensional reconstruction can provide a precise preoperative assessment for hilar 

cholangiocarcinoma, so it has certain guiding significance in surgical treatment of hilar cholangiocarcinoma.

Key words	 Klatskin's Tumor; Hepatectomy; Imaging, Three-Dimensional
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血管灌注分布进行更进一步的肝段分割。

1.2.2  肝体积的计算　在观察组患者中，系统通

过对三维重建及虚拟手术分割结果分析，自动测算

出肝脏总体积、肿瘤体积、拟切除肝切除体积及残

肝 体 积， 与 基 于 二 维 图 像 用 手 工 描 绘 的 几 何 方 法

计算出的结果进行比较，术后对切除的肝脏称重，

利用质量法得出肝体积（按 1 g=1 mL 计算）[3-4]，

将 术 前 三 维 重 建 测 算 出 的 肝 体 积 与 术 后 实 际 结 果

进行对比。

1.2.3  手术规划与设计　对照组患者术前仅行传

统手术规划。收集记录两组患者术中出血量、手术

时 间、 术 后 住 院 天 数、 术 后 拔 管 天 数 以 及 术 后 并

发 症 诸 如： 胆 瘘、 切 口 感 染、 肺 部 感 染、 腹 腔 积

液 等 发 生 情 况 进 行 对 比。 此 外， 观 察 组 进 行 了 三

维手术规划，主要内容为：⑴ 准确评估肿瘤的分

型、大小及与毗邻组织的解剖关系。⑵ 手术以尽

可能达到 R0 切除为目标，既保证胆管树切除边缘

无 瘤， 也 要 满 足 远 端 肝 十 二 指 肠 韧 带 及 邻 近 组 织

切缘阴性，明确所需切除组织的范围。⑶ 对肝切

除 体 积 及 残 肝 体 积 的 进 一 步 评 估， 保 证 手 术 的 安

全 性 及 可 行 性， 预 留 肝 脏 体 积 不 少 于 标 准 肝 体 积

的 30%~40%[5-6]。 ⑷ 预 计 术 中 可 能 需 要 破 坏 的 脉

管结构，对于考虑肿瘤伴有血管侵犯的患者，就是

否需要行肝动脉或门静脉的切除或重建，制定合理

的预案。基于以上多种因素，模拟出多个切除方案，

选 择 合 适 肝 脏 分 割 平 面 及 切 除 界 限， 尽 可 能 避 免

破坏残肝血管胆管结构，更多的保留正常肝组织，

并计算出拟切除肝体积及残肝体积。

1.2.4  术中操作情况　开腹后常规探查腹腔有无

转移，若无转移灶，可继续分离，为充分暴露肝门，

多 数 患 者 行 经 肝 正 中 裂 劈 开， 进 一 步 探 查 肿 瘤 大

小，部位及周围侵犯情况，决定需要切除的肝段和

血 管， 骨 骼 化 清 扫 肝 十 二 指 肠 韧 带， 精 细 化 分 离

肝 动 脉、 门 静 脉 及 分 支， 选 择 合 适 的 区 域 血 流 阻

断 方 式， 尽 量 不 阻 断 肝 门， 采 用 能 减 少 肝 脏 破 坏

的方式如超声刀、CUSA 法离断肝实质，为达到根

治性切除，术中均行快速冷冻检查明确切缘情况。

最后将肝门部胆管整形后，行胆管空肠吻合。

1.3  统计学处理 

所有数据应用SPSS 17.0统计软件分析，计量

资料用均数±标准差（x±s）形式表示，两组中计

量资料比较采用 t检验，计数资料采用χ2检验。观

察 组 中 二 维 与 三 维 方 法 计 算 出 的 肝 切 除 体 积 比 较

采用配对t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  临床手术情况  

观 察 组 术 中 出 血 量 、 手 术 时 间 、 术 后 住 院 天

数 以 及 术 后 并 发 症 （ 主 要 包 括 胆 瘘 、 腹 腔 积 液 、

切 口 感 染 、 肺 部 感 染 ） 与 对 照 组 比 较 ， 观 察 组 的

手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 及 术 后 拔 除 引 流 管 天 数 均

少 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 5 ） ，

观 察 组 术 后 平 均 住 院 天 数 少 于 对 照 组 ， 但 差 异 无

统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） （ 表 2 ） 。 并 发 症 情 况 ：

观 察 组 中 出 现 腹 腔 积 液 2 例 ， 胆 瘘 合 并 腹 腔 积 液 

1例，肺部感染合并腹腔积液1例，并发症发生率

为26.7%；对照组中胆瘘合并腹腔积液3例，肺部

感染合并腹腔积液2例，切口感染1例，肝功能衰

竭 伴 腹 腔 积 液 1 例 ， 并 发 症 发 生 率 为 3 6 . 8 % ， 均

经 保 守 治 疗 后 痊 愈 ； 观 察 组 术 后 并 发 症 总 体 发 生

率低于对照组，但差异无统计学意义（ P > 0 .05）

（表3）。

表 2　两组患者术中、术后情况比较
Table 2　Comparison of the intraoperative and postoperative 

parameters between two groups

指标
观察组

（n=15）

对照组

（n=19）
t P 

术中出血量（mL） 525.4±140.9 676.3±185.2 -2.613 0.014
手术时间（h） 5.0±0.6 5.8±1.0 -2.458 0.020
术后住院天数（d） 13.6±4.2 15.9±3.7 -1.649 0.109
术后拔管天数（d） 8.9±3.2 11.4±3.3 -2.171 0.037

表 3　两组术后并发症发生率比较 [n （%）]
Table 3  Compar i son of  the inc idence of  postoperative 

complications between two groups [n (%)]
并发症 观察组（n=15） 对照组（n=19）

胆瘘 1（6.7） 3（15.8）
腹腔积液 4（26.7） 6（31.6）
肺部感染 1（6.7） 2（10.5）
切口感染 0（0.0） 1（5.3）
肝功能衰竭 0（0.0） 1（5.3）

2.2  计算机辅助三维手术规划结果

观 察 组 1 5 例 均 成 功 完 成 基 于 C T 资 料 的 三 维

重 建 ， 进 一 步 确 认 肿 瘤 分 型 、 大 小 、 与 毗 邻 组 织

的关系，得到Bismuth -Cor le t te分型结果为：II型 

4例，IIIa型3例，IIIb型6例，IV型2例，而实际手

术 结 果 显 示 ： I I 型 3 例 ， I I I a 型 2 例 ， I I I b 型 7 例 ，

I V 型 3 例 。 相 符 率 为 8 6 . 7 % （ 1 3 / 1 5 ） ， 最 终 实 际

手术方式为局部切除3例，右半肝切除2例，左半
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肝切除7例，姑息性手术切除3例。其中伴有门静

脉受侵犯5例，肝动脉受侵犯3例，与三维重建结

果 基 本 相 符 ， 且 全 部 患 者 术 后 均 被 病 理 结 果 证 实 

（图1）。

2.3  肝脏体积的计算

观察组15例患者中，利用CT影像学资料计算

出肝脏切除体积为（404.9±248.5）mL，三维重

建 系 统 根 据 分 割 情 况 自 动 测 算 出 的 肝 切 除 体 积 为

（411.2±254.6）mL，两者之间的差异无统计学

意义（t=1.922，P>0.05）（表4）。实际肝脏切除

体积为（418.2±256.1）mL。

表 4　两种方法对肝脏体积测算
Table 4　Estimation of liver volume by two methods

测量

方法

肝脏切除体积

（mL）

肝脏总体积

（mL）

剩余肝体积占肝脏百

分比（%）
二维 404.9±248.5 1455.8±231.9 71.80±16.33
三维 411.2±254.6 1466.2±233.7 71.91±16.01

3　讨　论
 

据 统 计 目 前 肝 门 部 胆 管 癌 手 术 切 除 率

为 1 9 % ~ 7 8 % ， 手 术 切 除 后 的 5 年 生 存 率 仅 为

20%~40%[7-8]，根治性手术切除是现今肝门部胆管

癌唯一可能的的治愈方式[9-10]。近年来，随着医学

水 平 的 进 步 ， 外 科 手 术 方 式 也 在 不 断 地 改 进 ， 从

最 初 的 局 部 切 除 扩 大 到 联 合 肝 段 或 半 肝 及 尾 叶 切

除 ， 在 一 些 病 例 中 ， 可 能 需 要 行 扩 大 的 肝 脏 三 区

切 除 术 [ 1 1 - 1 3 ]， 大 片 的 肝 组 织 切 除 客 观 上 增 大 了 手

术 的 复 杂 性 和 风 险 性 ， 增 加 了 术 后 肝 衰 的 发 生 机 

率[14-15]。在倡导精准外科理念的今天，要做到既能

实 现 肿 瘤 的 完 整 切 除 ， 同 时 最 大 程 度 上 减 少 不 必

要 的 组 织 损 伤 ， 从 而 达 到 最 大 脏 器 保 护 和 最 佳 的

康复效果 [ 16]，术前对肿瘤的精确评估，制定 合理

的手术预案是必不可少的。

传统的手术规划通常是基于CT、MRI等影像

学 检 查 做 出 ， 多 排 螺 旋 C T 虽 然 在 显 示 肿 瘤 的 位

置 、 胆 管 扩 张 情 况 、 是 否 侵 及 邻 近 组 织 与 淋 巴 结

转 移 情 况 、 观 察 癌 肿 是 否 累 及 血 管 上 有 较 好 的 应

用 价 值 [ 1 7 - 1 9 ]， 但 不 能 显 示 整 个 胆 管 树 侵 犯 情 况 ，

尤 其 对 于 复 杂 肝 门 部 胆 管 癌 的 的 受 累 范 围 以 及 需

图 1　1 例 Bismuth-Corlette IIIb 型患者资料　　A：术前 CT 检查考虑为 IIIb 型；B：三维重建显示病灶与周围血管胆管关系；

C：模拟手术切除；D：术中解剖肝门部（肿瘤位于左右肝管汇合部累及左肝管及门静脉左支）；E：术中沿缺血带划定

预切除线
Figure 1　Data of one patient with Bismuth-Corlette type IIIb　　A: Preoperative CT image suggesting type IIIb tumor; B: Relationship 

between the tumor and its adjacent vessels based on three-dimensional reconstruction; C: Simulated surgical resection; D: Dissecting 
the hilar plate during operation (tumor locating at the hepatic duct confluence involving proximal left hepatic duct and the left portal 
vein); E: Pre-determined line for hepatectomy drawn along the ischemic boundary zone

A                                                              B                                                           C

D                                                     E



朱云峰，等：三维重建技术在肝门部胆管癌术前评估中的价值 第 2 期 179

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

切除的组织界限难以做到精确判断。MRI、MRCP

虽较CT在胆管树受侵犯程度及周围软组织浸润程

度 上 显 影 更 佳 ， 但 同 样 难 以 提 供 直 观 可 感 的 立 体

构 象 ， 往 往 需 要 依 赖 医 师 的 经 验 及 主 观 判 断 。 三

维 重 建 集 合 多 种 影 像 检 查 的 优 势 ， 是 一 种 能 更 准

确 提 供 肿 瘤 结 构 关 系 和 相 对 准 确 的 分 型 分 期 的 模

型 ， 可 以 为 精 准 手 术 方 案 的 制 定 提 供 许 多 重 要 的

依据。

肝 脏 有 着 极 为 丰 富 而 又 复 杂 的 脉 管 系 统 ， 胆

道走形常有变异，根据Radtke等 [20]的研究，肝脏

脉 管 变 异 率 高 达 6 7 % ， 尤 其 在 肝 段 、 亚 段 水 平 ，

变 异 的 概 率 更 大 。 这 些 都 增 加 了 肝 切 除 手 术 的 难

度 。 三 维 重 建 模 型 将 肝 动 脉 ， 门 静 脉 ， 胆 管 以 立

体 树 状 方 式 进 行 展 现 ， 可 以 自 由 放 大 、 3 6 0 ° 旋

转 ， 从 多 角 度 、 多 层 次 观 察 肝 内 外 血 管 胆 管 分 布

情 况 ， 利 于 早 期 发 现 变 异 血 管 胆 管 ， 并 可 对 影 响

手 术 的 关 键 血 管 进 行 进 一 步 研 究 ， 很 大 程 度 上 减

少 了 术 中 不 必 要 的 血 管 胆 管 损 伤 ， 保 护 了 残 肝 结

构 的 完 整 性 ， 减 少 了 术 中 出 血 以 及 术 后 胆 瘘 的 发

生[21-22]。同时，三维模型可以提供对病灶的更精确

定 位 、 肝 动 脉 门 静 脉 受 累 情 况 ， 评 估 肿 瘤 的 可 切

除 性 ， 并 定 量 分 析 肿 瘤 的 体 积 和 肝 段 体 积 ， 甚 至

每条静脉分支血管所灌注的区域的体积[23-24]，虚拟

多种手术切除方式，选择出最佳手术方案[25-26]。在

本 研 究 的 两 组 病 例 中 ， 观 察 组 的 术 中 出 血 量 、 手

术 时 间 、 术 后 拔 管 天 数 均 少 于 对 照 组 ， 差 异 有 统

计学意义（ P < 0 .05），提示术前实施三维规划确

实 可 以 实 现 减 少 术 中 出 血 ， 缩 短 手 术 时 间 ， 加 快

术 后 康 复 的 目 标 。 两 组 间 术 后 住 院 时 间 差 异 无 统

计学意义（ P > 0 .05），观察组在术后并发症的发

生 率 上 虽 然 低 于 对 照 组 ， 但 差 异 亦 无 统 计 学 意 义

（ P > 0 .05），这可能由于研究的病例数较少，且

术 后 住 院 时 间 和 术 后 并 发 症 的 发 生 易 受 多 种 非 手

术 因 素 的 影 响 ， 导 致 结 果 差 异 无 统 计 学 意 义 。 虽

然 二 维 和 三 维 方 法 对 肝 脏 体 积 计 算 的 结 果 差 异 不

大 ， 但 三 维 图 像 的 优 势 在 于 可 用 于 精 确 观 察 解 剖

区 域 并 测 算 ， 决 定 适 合 的 切 缘 及 预 测 风 险 ， 这 是

二维影像资料所无法提供的。

目 前 ， 联 合 肝 切 除 的 肝 门 部 胆 管 癌 手 术 开 展

得 越 来 越 多 ， 然 而 由 于 肝 门 部 的 复 杂 解 剖 以 及 胆

管 血 管 常 伴 有 变 异 ， 手 术 的 操 作 难 度 仍 然 很 高 ，

手 术 能 否 达 到 根 治 、 伴 有 淤 胆 性 损 伤 的 肝 脏 切

除 后 又 能 否 维 持 正 常 生 命 活 动 ， 是 外 科 医 生 经 常

面 对 的 两 难 问 题 。 术 前 三 维 手 术 规 划 作 为 精 准 外

科 手 术 的 组 成 部 分 ， 可 以 提 供 精 确 可 靠 的 术 前 评

估，避免了医生仅凭二维图像想象肿瘤切除方式，

在精准肝门部胆管癌根治手术的实施中提供了一定

的指导意义，在临床上有广泛的应用前景。
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