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摘     要             背景与目的：三维 （3D） 可视化技术借助计算机对 CT 和 （或） MRI 的检查图像进行 3D 立体重建，可

直观、清晰地将肝脏、胰腺、胆道、血管及肿瘤的形态和空间分布等进行展示，这对于明确肝脏脉管

系统的解剖变异、准确计算残余肝体积以及手术规划具有重要的意义。本研究探讨术前肝脏 3D 可视化

评估在中国肝癌分期 （CNLC） Ⅱ~Ⅲa 期患者外科治疗中的临床价值。

方法：回顾性分析 2015 年—2017 年在复旦大学附属中山医院肝肿瘤外科接受手术治疗的 CNLC Ⅱ~Ⅲa 期

肝细胞癌 （HCC） 患者的临床资料。根据术前接受的评估方式，将患者分为常规影像学评估组和 3D 可

视化评估组。采用 Kaplan-Meier 法比较两组患者的术后无复发生存期 （RFS） 和总生存期 （OS），并通

过单因素和多因素 Cox 回归分析确定影响患者预后的相关风险因素。

结果：共有 110 例接受手术治疗的 CNLC Ⅱ~Ⅲa 期 HCC 患者被纳入研究，其中常规影像学评估组 74 例，

3D 可视化评估组 36 例。两组患者在性别、年龄、乙肝表面抗原、甲胎蛋白、肝功能 Child-Pugh 分级、

肿瘤直径、肿瘤数量、大血管侵犯情况、CNLC 分期、预防性介入治疗和辅助靶向治疗方面差异均无统

计学意义 （均 P>0.05）。常规影像学评估组和 3D 可视化评估组的 90 d 病死率分别为 2.8% （1/36） 和

4.1% （3/74），差异无统计学意义 （P>0.05）。Kaplan-Meier 生存分析结果显示，3D 可视化评估组的 OS 率

和 RFS 率均明显优于常规影像学评估组 （P=0.024；P=0.014）。多因素 Cox 回归分析结果显示，术前 3D

可视化评估是 OS 和 RFS 的独立保护因素 （P=0.015；P=0.010）。

结论：术前 3D 可视化评估可显著改善中晚期 HCC 患者手术治疗的预后，在中晚期 HCC 外科治疗中具有

良好的应用价值，值得进一步探索和推广。
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Abstract             Background and Aims: Three-dimensional (3D) visualization technology utilizes computers to 

reconstruct 3D images from CT and/or MRI examination, which provides an intuitive and clear display 

of the morphology and spatial distribution of structures such as the liver, pancreas, bile ducts, blood 

vessels, and tumors. This technology is of great significance in clarifying anatomical variations of the 

liver vascular system, accurately calculating future liver reserve, and aiding in surgical planning. This 

study was performed to assess the clinical value of preoperative liver 3D visualization assessment in the 

surgical treatment of patients with China liver cancer (CNLC) stageⅡ -Ⅲ a hepatocellular carcinoma 

(HCC).

Methods: The clinical data of patients with CNLC Ⅱ-Ⅲa HCC who underwent surgical treatment in the 

Department of Liver Surgery and Transplantation, Zhongshan Hospital, Fudan University, between 2015 

and 2017, were retrospectively analyzed. Based on their preoperative evaluation method, patients were 

classified into the conventional radiological and 3D visualization evaluation groups. Kaplan-Meier 

analysis was used to compare the two groups' postoperative recurrence-free survival (RFS) and overall 

survival (OS). Univariate and multivariate Cox regression analyses were performed to determine relevant 

risk factors affecting the prognosis of patients.

Results: A total of 110 patients with CNLC Ⅱ-Ⅲa HCC undergoing surgical treatment were included in 

the study, with 74 patients in the conventional radiological evaluation group and 36 patients in the 3D 

visualization evaluation group. There were no statistically significant differences between the two groups 

regarding sex, age, hepatitis B surface antigen, α-fetoprotein, Child-Pugh classification, tumor diameter, 

tumor number, macrovascular invasion, CNLC stage, prophylactic interventional therapy, and adjuvant 

targeted therapy (all P>0.05). The 90-d mortality rates were 2.8% (1/36) in the 3D visualization 

evaluation group and 4.1% (3/74) in the conventional radiological evaluation group, with no statistically 

significant difference (P>0.05). Kaplan-Meier survival analysis demonstrated that both OS and RFS in 

the 3D visualization evaluation group were significantly superior to those in the conventional 

radiological evaluation group (P=0.024; P=0.014). Multivariate Cox regression analysis revealed that 

preoperative 3D visualization assessment was an independent protective factor for OS and RFS (P=

0.015; P=0.010).

Conclusion: Preoperative 3D visualization assessment can significantly improve the prognosis of 

patients with intermediate and advanced HCC undergoing surgical treatment. It has good application 

value in the surgical treatment of intermediate and advanced HCC and is recommended to be further 

explored and promoted.
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原发性肝癌是全球范围内最常见的消化道恶性

肿瘤之一，其发病率在所有恶性肿瘤中居第 6 位，

病 死 率 居 第 3 位[1-2]。 肝 细 胞 癌 （hepatocellular 

carcinoma，HCC） 是原发性肝癌中最为常见的病理

类型，约占 85%~90%[3-4]。多数 HCC 患者早期症状

不 明 显 ， 确 诊 时 已 达 中 晚 期 ， 导 致 治 疗 困 难 、 预

后 不 佳 。 目 前 ， 手 术 切 除 仍 然 是 中 晚 期 HCC 治 疗

的重要手段[5-8]。随着肝脏外科手术技术的进步和

各 种 新 型 手 术 器 械 的 应 用 ， 肝 切 除 术 后 的 并 发 症

发生率和病死率明显下降[9-10]。然而，肝脏脉管系

统 的 解 剖 变 异 以 及 肿 瘤 与 周 围 重 要 血 管 、 胆 管 的

毗 邻 关 系 往 往 会 给 中 晚 期 HCC 手 术 增 加 切 除 难 度

和 出 血 风 险 。 因 此 ， 精 确 的 术 前 影 像 学 评 估 以 及

合 理 的 手 术 规 划 对 于 改 善 中 晚 期 HCC 患 者 的 手 术

预后具有重要意义。

三维 （three-dimensional，3D） 可视化技术借助

计算机对 CT 和 （或） MRI 的检查图像进行 3D 立体

重 建 ， 可 直 观 、 清 晰 地 将 肝 脏 、 胰 腺 、 胆 道 、 血

管 及 肿 瘤 等 的 形 态 和 空 间 分 布 等 进 行 展 示 ， 从 而

为手术方案的制定提供参考依据[11-14]。与常规的影

像学图像相比，3D 可视化技术不依赖外科医师的

临床经验和空间想象能力进行 3D 立体构象，使得

评估结果具有更好的稳定性。目前，3D 可视化技

术 在 HCC 肝 切 除 术 中 的 应 用 主 要 聚 焦 在 手 术 规 划

和 术 前 肝 脏 模 拟 上[15-17]， 鲜 有 研 究 探 讨 其 对 HCC

患 者 手 术 预 后 的 影 响 。 本 研 究 比 较 了 中 晚 期 HCC

患者术前分别接受常规影像学评估和 3D 可视化评

估 的 预 后 差 异 ， 旨 在 为 3D 可 视 化 技 术 在 中 晚 期

HCC 外科治疗中的临床应用提供临床数据。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 2015—2017 年 在 复 旦 大 学 附 属 中

山 医 院 肝 肿 瘤 外 科 接 受 手 术 治 疗 的 中 晚 期 HCC 患

者 临 床 资 料 。 纳 入 标 准 ： ⑴ 年 龄 18~80 岁 ； ⑵ 完

整切除肉眼可见的肿瘤；⑶ 组织病理类型为 HCC；

⑷ 术前 1 个月内进行过基于 CT 的常规影像学评估

或 3D 可 视 化 评 估 ； ⑸ 中 国 肝 癌 分 期 （China liver 

cancer staging， CNLC） Ⅱ~Ⅲa 期 ； ⑹ 术 前 肝 功 能

Child-Pugh 分 级 A 或 B 级 ； ⑺ 术 前 未 行 抗 肿 瘤 治

疗 。 排 除 标 准 ： ⑴ 临 床 资 料 及 随 访 信 息 不 完 整 ；

⑵ 既往有其他恶性肿瘤的病史 （图 1）。研究获得

医院伦理委员会批准 （伦理批件号：B2021-746），

所有患者均签署知情同意书。

1.2 术前评估　

1.2.1 成像技术　所 有 患 者 术 前 均 采 用 64 排 螺 旋

CT 行上腹部平扫和增强扫描。从影像归档和通信

系统下载 CT 数据，以 DICOM 格式保存，并传输到

腹部 CT 图像后处理软件 （深圳市旭东数字医学影

像技术有限公司）。3D 可视化处理分为 5 个步骤：

⑴ 将导入的 CT 数据自动处理为原始 3D 肝脏模型。

⑵ 采用半自动种子区域生长分割技术构建肝脏轮

廓，并手动校正活动轮廓。⑶ 根据增强扫描时肝

脏 脉 管 结 构 的 显 像 特 点 ， 在 动 脉 期 提 取 肝 动 脉 图

像 ， 在 门 静 脉 期 提 取 门 静 脉 和 肝 静 脉 图 像 ； 扩 张

的 胆 管 在 门 静 脉 期 被 视 为 黑 色 结 构 ， 通 过 反 向 处

理提取绘制 3D 胆管图像；记录并合并两个时期的

脉管结构。⑷ 在肿瘤中心选择一个种子点，分别

在 冠 状 面 、 矢 状 面 和 水 平 面 手 动 勾 画 肿 瘤 边 界 。

恢 复 肿 瘤 的 3D 结 构 ， 手 动 调 整 不 同 平 面 的 2D 边

界 。 ⑸ 计 算 标 准 肝 体 积 （standard liver volume，

SLV） 和 残 余 肝 体 积 （future liver reserve， FLR），

并进行虚拟肝切除 （图 2）。

1.2.2 图像分析　所 有 CT 图 像 均 由 外 科 医 生 和 腹

部 放 射 科 医 生 进 行 审 核 。 医 生 在 横 切 面 上 观 察 增

强 CT 图 像 ， 评 估 肿 瘤 的 脉 管 浸 润 、 播 散 转 移 情

况 、 FLR 大 小 ， 最 终 确 定 肿 瘤 可 否 切 除 。 患 者 的

FLR 应符合肝切除手术的标准，即肝纤维化或肝硬

化 患 者 的 FLR/SLV>40% 以 及 正 常 患 者 的 FLR/SLV

>30%。若肿瘤侵犯肝中静脉，需进行扩大的左/右

半 肝 切 除 ， 包 括 肝 中 静 脉 ； 若 肿 瘤 侵 犯 门 静 脉 ，

则 切 除 相 应 肝 叶 或 半 肝 ， 并 将 受 累 门 静 脉 一 并

切除[3]。

2015－2017 年在复旦大学附属中山医院肝肿瘤外科接受手术治疗的
CNLC Ⅱ~Ⅲa 期 HCC 患者（n=139）

纳入本研究的患者（n=110）

3D 可视化评估组（n=36）

排除：
既往有其他恶性肿瘤的病史（n=8）
临床资料或随访信息不完整（n=21）

常规影像学评估组（n=74）
图1　患者纳入与排除流程图

Figure 1　Flowchart of patient inclusion and exclusion
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像学图像相比，3D 可视化技术不依赖外科医师的

临床经验和空间想象能力进行 3D 立体构象，使得

评估结果具有更好的稳定性。目前，3D 可视化技
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估 的 预 后 差 异 ， 旨 在 为 3D 可 视 化 技 术 在 中 晚 期

HCC 外科治疗中的临床应用提供临床数据。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 2015—2017 年 在 复 旦 大 学 附 属 中

山 医 院 肝 肿 瘤 外 科 接 受 手 术 治 疗 的 中 晚 期 HCC 患

者 临 床 资 料 。 纳 入 标 准 ： ⑴ 年 龄 18~80 岁 ； ⑵ 完

整切除肉眼可见的肿瘤；⑶ 组织病理类型为 HCC；

⑷ 术前 1 个月内进行过基于 CT 的常规影像学评估

或 3D 可 视 化 评 估 ； ⑸ 中 国 肝 癌 分 期 （China liver 

cancer staging， CNLC） Ⅱ~Ⅲa 期 ； ⑹ 术 前 肝 功 能

Child-Pugh 分 级 A 或 B 级 ； ⑺ 术 前 未 行 抗 肿 瘤 治
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脉管结构。⑷ 在肿瘤中心选择一个种子点，分别

在 冠 状 面 、 矢 状 面 和 水 平 面 手 动 勾 画 肿 瘤 边 界 。
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则 切 除 相 应 肝 叶 或 半 肝 ， 并 将 受 累 门 静 脉 一 并

切除[3]。

2015－2017 年在复旦大学附属中山医院肝肿瘤外科接受手术治疗的
CNLC Ⅱ~Ⅲa 期 HCC 患者（n=139）

纳入本研究的患者（n=110）

3D 可视化评估组（n=36）

排除：
既往有其他恶性肿瘤的病史（n=8）
临床资料或随访信息不完整（n=21）

常规影像学评估组（n=74）
图1　患者纳入与排除流程图

Figure 1　Flowchart of patient inclusion and exclusion
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左半肝
右半肝
肝动脉
门静脉
肝静脉、下腔静脉
胰腺
脾
胆道、胆囊
肿瘤
手术规划
前面
左面
后面
右面

A
L
P
R

A L P R

A L P R

A L P R

A L P R

A L P R

A L P R
图2　HCC的3D重建示意图 （自上而下依次为肝脏、肝动脉、门静脉、肝静脉和下腔静脉、肝胆胰系统以及手术规划）

Figure 2　3D reconstruction illustration of HCC (from top to bottom, showing the liver, hepatic artery, portal vein, hepatic vein 

and inferior vena cava, hepatobiliary-pancreatic system, and surgical planning)

1.3 辅助治疗和随访　

针对高复发风险的患者，术后给予辅助治疗。

预防性介入治疗在术后 1~2 个月开始进行，此后依

据 复 发 风 险 和 随 访 情 况 确 定 后 续 是 否 需 要 介 入 治

疗及频次。靶向治疗在术后 1 个月开始进行，根据

疗效、药物毒性和不良反应调整药物剂量或停药。

若 患 者 合 并 乙 肝 病 毒 或 丙 肝 病 毒 的 感 染 ， 抗 病 毒

治 疗 应 贯 穿 治 疗 全 过 程[18]。 若 术 后 出 现 肿 瘤 复 发

或 转 移 ， 则 根 据 复 发 肿 瘤 的 特 征 、 肝 功 能 情 况 和

患 者 意 愿 ， 采 取 手 术 切 除 、 消 融 治 疗 、 介 入 治 疗

或系统治疗等治疗方式[19]。

随访从手术治疗后第 1 个月开始，随后每 3 个月

进行 1 次，直到患者死亡或失访。每次随访检查血

常 规 、 肝 功 能 和 肿 瘤 标 志 物 等 。 若 怀 疑 肿 瘤 转 移

或复发，行上腹部 CT/MRI 增强扫描、胸部 CT、同

位 素 骨 扫 描 、 PET/CT 等 影 像 学 检 查 明 确 诊 断 。 末

次随访截至 2021 年 12 月 31 日，本研究的中位随访

时 间 为 16.2 （0.1~55.4） 个 月 。 总 生 存 期 （overall 

survival， OS） 是 从 手 术 日 期 到 死 亡 日 期 或 末 次 随

访 日 期 的 时 间 间 隔 ； 无 复 发 生 存 期 （relapse-free 

survival， RFS） 是 从 手 术 日 期 到 确 诊 肿 瘤 复 发 日

期、死亡日期或末次随访日期的时间间隔。

1.4 统计学处理　

使 用 R 软 件 （4.3.0） 进 行 统 计 分 析 。 数 据 以

例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ2

检 验 或 Fisher 精 确 检 验 。 采 用 Kaplan-Meier 法 对 患

者进行生存分析，并用 Log-rank 检验比较两组生存

曲线间的差异。应用单因素 Cox 回归分析计算临床

病理特征的风险比 （hazard ratio，HR） 和 95% 置信

区 间 （confidence interval， CI）， 其 中 P<0.1 的 特 征

被纳入多因素 Cox 回归分析。所有统计检验均为双

侧检验，检验水准为 α=0.05。

2     结　果 

2.1 基线特征　

共有 110 例中晚期 HCC 患者被纳入研究，其中

男性 93 例，女性 17 例；平均年龄 （53.9±11.2） 岁。

根 据 术 前 接 受 的 评 估 方 式 ， 将 患 者 分 为 常 规 影 像

学评估组 （n=74） 和 3D 可视化评估组 （n=36）。两

组患者在性别、年龄、乙肝表面抗原、甲胎蛋白、

肝功能 Child-Pugh 分级、肿瘤直径、肿瘤数量、大

血管侵犯情况、CNLC 分期、预防性介入治疗和辅

助 靶 向 治 疗 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）（表 1）。

2.2 预后比较　

常规影像学评估组和 3D 可视化评估组的 90 d

病 死 率 分 别 为 2.8% （1/36） 和 4.1% （3/74）， 差 异

无统计学意义 （P>0.05）。Kaplan-Meier 曲线分析提

示 3D 可视化评估组的 OS 率和 RFS 率明显优于常规

表1　常规影像学评估组和 3D 可视化评估组 HCC 患者的基

线特征[n （%） ]

Table 1　Baseline characteristics of HCC patients in the 

conventional radiological evaluation group and 3D 

visualization evaluation group [n (%)]
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1.3 辅助治疗和随访　

针对高复发风险的患者，术后给予辅助治疗。

预防性介入治疗在术后 1~2 个月开始进行，此后依

据 复 发 风 险 和 随 访 情 况 确 定 后 续 是 否 需 要 介 入 治

疗及频次。靶向治疗在术后 1 个月开始进行，根据

疗效、药物毒性和不良反应调整药物剂量或停药。

若 患 者 合 并 乙 肝 病 毒 或 丙 肝 病 毒 的 感 染 ， 抗 病 毒

治 疗 应 贯 穿 治 疗 全 过 程[18]。 若 术 后 出 现 肿 瘤 复 发

或 转 移 ， 则 根 据 复 发 肿 瘤 的 特 征 、 肝 功 能 情 况 和

患 者 意 愿 ， 采 取 手 术 切 除 、 消 融 治 疗 、 介 入 治 疗

或系统治疗等治疗方式[19]。

随访从手术治疗后第 1 个月开始，随后每 3 个月

进行 1 次，直到患者死亡或失访。每次随访检查血

常 规 、 肝 功 能 和 肿 瘤 标 志 物 等 。 若 怀 疑 肿 瘤 转 移

或复发，行上腹部 CT/MRI 增强扫描、胸部 CT、同

位 素 骨 扫 描 、 PET/CT 等 影 像 学 检 查 明 确 诊 断 。 末

次随访截至 2021 年 12 月 31 日，本研究的中位随访

时 间 为 16.2 （0.1~55.4） 个 月 。 总 生 存 期 （overall 

survival， OS） 是 从 手 术 日 期 到 死 亡 日 期 或 末 次 随

访 日 期 的 时 间 间 隔 ； 无 复 发 生 存 期 （relapse-free 

survival， RFS） 是 从 手 术 日 期 到 确 诊 肿 瘤 复 发 日

期、死亡日期或末次随访日期的时间间隔。

1.4 统计学处理　

使 用 R 软 件 （4.3.0） 进 行 统 计 分 析 。 数 据 以

例 数 （百 分 比） [n（%） ] 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ2

检 验 或 Fisher 精 确 检 验 。 采 用 Kaplan-Meier 法 对 患

者进行生存分析，并用 Log-rank 检验比较两组生存

曲线间的差异。应用单因素 Cox 回归分析计算临床

病理特征的风险比 （hazard ratio，HR） 和 95% 置信

区 间 （confidence interval， CI）， 其 中 P<0.1 的 特 征

被纳入多因素 Cox 回归分析。所有统计检验均为双

侧检验，检验水准为 α=0.05。

2     结　果 

2.1 基线特征　

共有 110 例中晚期 HCC 患者被纳入研究，其中

男性 93 例，女性 17 例；平均年龄 （53.9±11.2） 岁。

根 据 术 前 接 受 的 评 估 方 式 ， 将 患 者 分 为 常 规 影 像

学评估组 （n=74） 和 3D 可视化评估组 （n=36）。两

组患者在性别、年龄、乙肝表面抗原、甲胎蛋白、

肝功能 Child-Pugh 分级、肿瘤直径、肿瘤数量、大

血管侵犯情况、CNLC 分期、预防性介入治疗和辅

助 靶 向 治 疗 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>

0.05）（表 1）。

2.2 预后比较　

常规影像学评估组和 3D 可视化评估组的 90 d

病 死 率 分 别 为 2.8% （1/36） 和 4.1% （3/74）， 差 异

无统计学意义 （P>0.05）。Kaplan-Meier 曲线分析提

示 3D 可视化评估组的 OS 率和 RFS 率明显优于常规

表1　常规影像学评估组和 3D 可视化评估组 HCC 患者的基

线特征[n （%） ]

Table 1　Baseline characteristics of HCC patients in the 

conventional radiological evaluation group and 3D 

visualization evaluation group [n (%)]

分类

性别

男

女

年龄（岁）

≤50
>50

乙肝表面抗原

阴性

阳性

甲胎蛋白（ng/mL）

≤20
>20

肝功能 Child-Pugh 分级

A
B

肿瘤直径（cm）

≤5
>5

肿瘤数量

单发

多发

大血管侵犯

无

有

CNLC
Ⅱ

Ⅲa

预防性介入治疗

无

有

辅助靶向治疗

无

有

常规影像学评估组

（n=74）

61（82）
13（18）

30（41）
44（59）

15（20）
59（80）

20（27）
54（73）

71（96）
3（4）

21（28）
53（72）

30（41）
44（59）

37（50）
37（50）

37（50）
37（50）

23（31）
51（69）

56（76）
18（24）

3D 可视化评估组

（n=36）

32（89）
4（11）

11（31）
25（69）

4（11）
32（89）

9（25）
27（75）

34（94）
2（6）

6（17）
30（83）

18（50）
18（50）

13（36）
23（64）

13（36）
23（64）

9（25）
27（75）

26（72）
10（28）

P

0.379

0.310

0.233

0.821

1.000

0.180

0.348

0.170

0.170

0.510

0.696
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影 像 学 评 估 组 （OS： HR=0.47， 95% CI=0.24~0.92，

P=0.024； RFS： HR=0.50， 95% CI=0.28~0.88， P=

0.014）（图 3A-B）。 3D 可 视 化 评 估 组 HCC 患 者 的

中 位 OS 时 间 和 中 位 RFS 时 间 分 别 为 未 达 到 和

19.8 个月；常规影像学评估组 HCC 患者的中位 OS

时间和中位 RFS 时间分别为 22.6 个月和 9.4 个月。

2.3 Cox回归模型分析　

采用单因素和多因素 Cox 回归分析进一步分析

中 晚 期 HCC 术 后 生 存 和 复 发 的 相 关 风 险 因 素 。 单

因素分析结果显示：肝功能 Child-Pugh 分级、术前

3D 可 视 化 评 估 是 中 晚 期 HCC 术 后 生 存 的 影 响 因

素，肿瘤直径和术前 3D 可视化评估是中晚期 HCC

术后肿瘤复发的影响因素 （均 P<0.05）。多因素分

析 显 示 ： 术 前 3D 可 视 化 评 估 是 OS （HR=0.44， P=

0.015） 和 RFS （HR=0.48，P=0.010） 的独立保护因

素 。 此 外 ， 肝 功 能 Child-Pugh 分 级 B 级 （HR=5.05，

P=0.003） 和 肿 瘤 直 径 >5 cm （HR=2.17， P=0.025）

分别是 OS 和 RFS 的独立风险因素 （表 2）。

3     讨　论 

中 晚 期 HCC 的 治 疗 方 法 包 括 介 入 治 疗 、 靶 向

治 疗 、 免 疫 治 疗 、 手 术 切 除 和 放 疗 等[3-4,20]， 其 中

手 术 切 除 是 患 者 获 得 长 期 生 存 的 关 键 手 段 。 中 晚

期 HCC 具 有 病 灶 多 发 和 大 血 管 侵 犯 的 特 点 ， 这 使

得 手 术 切 除 的 范 围 扩 大 ， 难 度 和 出 血 风 险 增 加 。

此 外 ， 由 于 病 灶 的 多 发 性 以 及 重 要 血 管 的 保 留 需

求 ， 有 时 无 法 完 全 切 除 所 有 病 灶 ， 从 而 增 加 了 患

者 术 后 的 复 发 转 移 风 险 。 基 于 计 算 机 图 像 处 理 技

术的 3D 可视化模型可将常规影像学图像进行空间

重 构 ， 从 而 直 观 地 展 示 肝 脏 和 肿 瘤 的 立 体 结 构 ，

这 对 于 明 确 肝 脏 脉 管 系 统 的 解 剖 变 异 、 准 确 计 算

FLR 以及手术规划具有重要的意义[21-23]。
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图3　常规影像学评估组和3D可视化评估组HCC患者的生存曲线  A：OS 曲线；B：RFS 曲线

Figure 3　Survival curves of HCC patients in the conventional radiological evaluation group and 3D visualization evaluation 

group  A: OS curves; B: RFS curves

表2　HCC患者临床病理特征的单因素与多因素Cox回归分析

Table 2　Univariate and multivariate Cox regression analysis of clinicopathologic characteristics in HCC patients

因素

性别（女 vs. 男）

年龄（>50 岁 vs. ≤50 岁）

乙肝表面抗原（阳性 vs. 阴性）

甲胎蛋白（>20 ng/mL vs. ≤20 ng/mL）

肝功能 Child-Pugh 分级（B vs. A）

肿瘤直径（>5 cm vs. ≤5c m）

肿瘤数量（多发 vs. 单发）

大血管侵犯（有 vs. 无）

术前评估（3D 可视化 vs. 常规影像学）

OS
单因素

HR（95% CI）
1.78（0.85~3.72）
1.35（0.75~2.42）
0.61（0.30~1.24）
1.44（0.72~2.89）
4.09（1.45~11.55）
1.64（0.73~3.65）
0.93（0.53~1.64）
1.23（0.70~2.17）
0.47（0.24~0.92）

P

0.125
0.313
0.172
0.301
0.008
0.229
0.803
0.475
0.027

多因素

HR（95% CI）
—

—

—

—

5.05（1.76~14.52）
—

—

—

0.44（0.22~0.85）

P

—

—

—

—

0.003
—

—

—

0.015

RFS
单因素

HR（95% CI）
1.29（0.65~2.53）
0.71（0.43~1.15）
1.04（0.53~2.05）
0.77（0.45~1.30）
1.75（0.55~5.63）
2.05（1.04~4.02）
1.14（0.69~1.86）
0.94（0.58~1.52）
0.50（0.28~0.88）

P

0.463
0.166
0.900
0.322
0.345
0.037
0.613
0.796
0.015

多因素

HR（95% CI）
—

—

—

—

—

2.17（1.10~4.26）
—

—

0.48（0.27~0.84）

P

—

—

—

—

—

0.025
—

—

0.010

迄今为止，许多研究[24-26] 证实了 3D 可视化评

估 在 HCC 肝 切 除 中 具 有 减 少 手 术 损 伤 、 降 低 术 后

并发症发生率的优势。但是，对于 3D 可视化技术

辅 助 的 肝 切 除 术 能 否 改 善 HCC 患 者 的 长 期 预 后 仍

然存在争议。方驰华等[27] 比较了 55 例 3D 可视化评

估 组 患 者 和 53 例 常 规 评 估 组 患 者 肝 切 除 术 后 1 年

的 生 存 率 和 肿 瘤 复 发 率 ， 发 现 两 组 患 者 的 预 后 无

明显差异。宋铎等[28] 的研究结果则显示，3D 可视

化评估组患者术后 1 年的肿瘤复发率明显低于常规

影 像 学 评 估 组 ， 但 两 组 患 者 的 生 存 率 未 见 明 显 差

异。而在另外一项研究[29]中，纳入了切除 3 个以上

Couinaud 肝 段 的 HCC 患 者 ， 经 过 倾 向 性 评 分 匹 配

后，3D 可视化评估组的 OS 率和 RFS 率明显优于常

规影像学评估组。本研究结果则表明，3D 可视化

评估组的中晚期 HCC 患者具有更好的 RFS 率和 OS

率。究其原因，3D 可视化评估组的切缘阳性率低

于 常 规 影 像 学 评 估 组 （2.8% vs. 6.8%）， 尽 管 由 于

样 本 量 偏 少 导 致 该 结 果 并 未 显 示 出 统 计 学 差 异 ，

仍可提示 3D 可视化技术辅助的肝切除术在完整切

除肿瘤方面具有优势，同时 3D 可视化技术可使手

术 者 提 前 规 划 手 术 路 径 ， 减 少 手 术 中 的 副 损 伤 、

避免术后肝衰等并发症的发生，从而延长了 3D 可

视化评估组中晚期 HCC 患者的 OS。此外，本研究

中，3D 可视化评估组的 90 d 病死率略低于常规影

像学评估组 （2.8% vs. 4.1%），表明术前 3D 可视化

评估或能降低中晚期 HCC 患者的围手术期病死率，

但仍需更大的样本量进行明确。

3D 可视化评估除了能改善中晚期 HCC 手术治

疗 的 预 后 ， 还 在 复 杂 性 肝 癌 的 外 科 治 疗 中 发 挥 重

要的作用[30-32]。Zhao 等[33]将靠近或侵犯门静脉主干

分支或肝静脉-下腔静脉汇合处以及位于肝中叶的

肝癌定义为复杂性肝癌，并回顾性分析了 71 例最

终 接 受 剖 腹 手 术 的 肝 癌 患 者 的 术 前 评 估 情 况 。 以

剖 腹 手 术 结 果 作 为 金 标 准 ， 3D 可 视 化 技 术 评 估

肿 瘤 可 切 除 性 的 准 确 率 明 显 高 于 常 规 影 像 学

（97.2% vs. 85.9%），同时具有更强的鉴别血管变异

的能力。Sheng 等[34] 则将满足以下情况之一的手术

定义为复杂性肝癌手术：⑴ 右半肝、左三叶或右

三叶切除术；⑵ 肝中叶切除术；⑶ 切除范围>3 个

Couinaud 肝 段 ； ⑷ 合 并 胆 管 、 门 静 脉 或 腔 静 脉 癌

栓的肝切除术；⑸ Ⅰ段或Ⅲ段肝切除术。其研究结

果表明，3D 可视化评估组的手术时间、术中出血

量 和 输 血 量 、 住 院 时 间 、 严 重 并 发 症 发 生 率 和 肝

功 能 恢 复 时 间 均 较 对 照 组 明 显 减 少 。 复 杂 性 肝 癌

由 于 体 积 较 大 或 定 位 尴 尬 ， 术 中 暴 露 困 难 或 靠 近

重 要 血 管 ， 可 引 起 不 可 控 制 的 大 出 血 。 同 时 ， 复

杂 性 肝 癌 还 可 导 致 肝 脏 的 血 液 供 应 障 碍 ， 从 而 增

加了手术的难度和风险。3D 可视化技术可以直观

地描绘肿瘤的位置及其与邻近血管、胆管的关系，

在 复 杂 性 肝 癌 的 FLR 评 估 、 虚 拟 肝 切 除 以 及 手 术

策略制定方面具有独特的优势。

尽管 3D 可视化技术在肝癌的外科治疗中展现

出 了 极 大 的 临 床 应 用 价 值 ， 但 也 存 在 一 些 不 足 之

处。3D 可视化的结果受到数据质量的限制，若原

始 影 像 数 据 的 质 量 不 高 ， 可 能 会 影 响 重 建 结 果 的

准 确 性 。 此 外 ， 影 像 学 检 查 的 扫 描 参 数 以 及 数 据

处 理 过 程 中 算 法 和 模 型 的 选 择 也 会 对 结 果 产 生 影

响 ， 因 此 需 遵 循 同 质 化 处 理 流 程 与 质 控 体 系 标 准

来实现高标准的 3D 可视化处理[35]。

值得注意的是，虽然本研究中 3D 可视化评估

组 和 常 规 影 像 学 评 估 组 中 晚 期 HCC 患 者 的 基 线 特

征 无 明 显 差 异 ， 但 考 虑 到 HCC 的 异 质 性 ， 仍 可 能

因 未 知 的 混 杂 因 素 产 生 偏 倚 。 此 外 ， 本 研 究 存 在

单 中 心 、 回 顾 性 研 究 和 样 本 量 较 小 等 不 足 ， 需 进

行 多 中 心 、 大 样 本 、 前 瞻 性 研 究 来 进 一 步 验 证 本

研究的结论。

综上所述，术前 3D 可视化评估对于术前明确

肝 脏 解 剖 变 异 、 重 构 病 灶 空 间 结 构 以 及 制 定 手 术

计划具有重要的意义。3D 可视化技术辅助的肝切

除 术 能 显 著 改 善 中 晚 期 HCC 患 者 的 预 后 ， 在 中 晚

期 HCC 外 科 治 疗 中 具 有 良 好 的 应 用 价 值 ， 值 得 进

一步探索和推广。
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组 和 常 规 影 像 学 评 估 组 中 晚 期 HCC 患 者 的 基 线 特

征 无 明 显 差 异 ， 但 考 虑 到 HCC 的 异 质 性 ， 仍 可 能

因 未 知 的 混 杂 因 素 产 生 偏 倚 。 此 外 ， 本 研 究 存 在

单 中 心 、 回 顾 性 研 究 和 样 本 量 较 小 等 不 足 ， 需 进

行 多 中 心 、 大 样 本 、 前 瞻 性 研 究 来 进 一 步 验 证 本

研究的结论。

综上所述，术前 3D 可视化评估对于术前明确

肝 脏 解 剖 变 异 、 重 构 病 灶 空 间 结 构 以 及 制 定 手 术

计划具有重要的意义。3D 可视化技术辅助的肝切

除 术 能 显 著 改 善 中 晚 期 HCC 患 者 的 预 后 ， 在 中 晚

期 HCC 外 科 治 疗 中 具 有 良 好 的 应 用 价 值 ， 值 得 进
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