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【摘要】目的：探讨基于 3D 重建系统软件的肝体积评估和 3D 可视化、3D 打印辅助肝癌大部分肝切除术的应用价值。

方法：将符合要求的肝癌行大部分肝切除术患者 46 例，随机分为观察组和对照组，每组 23 例。观察组（3D 组）患者采

用 3D可视化技术和 3D 打印模型进行围手术期规划和指导，主要基于肝体积评估等术前规划和 3D可视化分析、3D打

印指导肝切除术手术；对照组（CT 组）患者采用传统 CT 资料进行肝体积评估等术前规划、CT 二维影像资料指导肝切

除术。观察指标：虚拟切除肝体积、实际切除肝体积、残肝体积、标准残肝体积比、手术时间、术中出血量、术后并发症、

患者满意度等。结果：3D组与 CT组虚拟切除肝体积与实际切除肝体积、虚拟（术前）残肝体积与实际（术后）残肝体积

比较，差异均无统计学意义（P>0.05），相关性分析显示虚拟切除肝体积与实际切除肝体积呈正相关性（3D组 r=0.990, P<

0.001；CT组r=0.943, P<0.001）。3D 组与 CT组虚拟残肝体积比、实际残肝体积比比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

且相关性分析显示呈正相关性（3D 组 r=0.931, P<0.001；CT 组 r=0.902, P<0.001)。3D 组术中出血量少于 CT 组（P<

0.05），3D 组患者满意度优于 CT 组（P<0.05）。两组患者手术时间、术后并发症等比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：3D重建系统软件和 CT软件在评估肝癌大部分肝切除术的肝体积均可行、准确，具有很好的临床应用价值，有助

于肝切除术的安全实施。3D可视化联合 3D打印在围手术规划可减少手术出血，提高患者满意度，在临床应用中具有

潜在优势。
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Application of 3D visualization combined with 3D printing in major hepatectomy for liver cancer
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Abstract: Objective To explore the application value of liver volume assessment and three-dimensional (3D) visualization based

on 3D reconstruction system software and 3D printing-assisted major hepatectomy for liver cancer. Methods Forty-six liver

cancer patients scheduled for major hepatectomy were randomly divided into observation group and control group, with 23

cases in each group. 3D visualization technique and 3D printing model were adopted in observation group (3D group) for

perioperative planning and guidance which mainly included preoperative planning and 3D visualization analysis based on liver

volume assessment and 3D printing-guided liver resection. In control group (CT group), the traditional CT data were used for

preoperative planning of liver volume assessment, and the liver resection was guided by two-dimensional CT image data. The

observation indexes contained virtual liver resection volume, actual liver resection volume, residual liver volume, standard

residual liver volume ratio, operation time, intraoperative blood loss, postoperative complications and patient's satisfaction.

Results In 3D group and CT group, there were no statistically significant difference in the comparison between virtual liver

resection volume and actual liver resection volume, and the comparison between virtual (preoperative) residual liver volume

and the actual (postoperative) residual liver volume (P>0.05). There were positive correlations between virtual liver resection
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前 言

随着数字智能化技术［1］的不断普及、接受及应

用，以及“精准肝外科”理念［2］的不断深入人心，肝癌

肝切除术，特别是大部分肝切除术的术前评估、手术

规划，更加客观、量化分析，准确地评估残肝体积比，

对大部分肝切除术的可行性和减少手术并发症具有

重要意义。因为肝切除术后残余肝体积不足导致术

后肝功能衰竭仍是肝脏手术后的主要死亡病因［3］。

因此准确地评估肝脏体积，特别是残肝体积比具有

非常重要的临床意义。残肝体积与其储备功能有着

密切的关系。国外已将其视为与 Child Pugh 分级同

等重要的肝脏储备功能评价指标［4］。然而，由于不同

个体身高、体质量存在差异，相同的残肝体积在不同

个体表现出的肝功储备情况亦有所不同。以体表面

积标准化的残肝体积可缩小个体差异，使个体间的

比较成为可能且较为科学。残肝体积作为评估肝脏

储备功能的重要指标之一，在评估患者肝脏手术承

受能力、指导选择合适手术方式方面具有重要的临

床意义［5］。本研究旨在探讨 3D系统软件、CT软件在

肝癌行大部分切除术评估相关肝体积准确性，以及

3D可视化技术、3D打印在肝癌大部分肝切除术围手

术期的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取广西医科大学第五附属医院 2017 年 2 月~

2020 年 1 月收治的原发性肝癌患者 46 例，并随机分

为观察组和对照组，每组 23例。观察组（3D组）患者

采用 3D可视化技术和 3D物理打印模型进行围手术

期的评估和指导大部分肝切除术，主要基于肝体积

分析和3D打印评估等，并给出相应的具体手术方案；

对照组（CT组）患者采用传统 CT资料对术前进行相

关肝体积评估后进行手术规划。纳入标准：（1）符合

原发性肝癌诊断标准［6］并且有肝切除术手术意愿；

（2）术前肝功能Child-Pugh分级为A级；（3）一般情况

好，且经评估，可拟行大部分肝切除术［7］的患者。排

除标准：（1）非大部分肝切除术患者；（2）严重心肺等

功能不全；（3）难以根治性切除；（4）肝功能 Child-

Pugh C 级，难以耐受手术者；（5）术后病理结果不是

肝细胞肝癌。入院及术前充分告知病情，签署由医

院伦理委员会批准的知情同意书和手术知情同意

书。两组患者术前一般资料（年龄、性别、合并症、

乙肝背景、标准肝体积等）比较，差异无统计学意义

（P>0.05, 表1）。

volume and actual liver resection volume (r=0.990, P<0.001 in 3D group; r=0.943, P<0.001 in CT group). There was no statistically

significant difference between virtual residual liver volume ratio and actual residual liver volume ratio in both 3D group and CT

group (P>0.05), and there were significant positive correlations between them (r=0.972, P<0.001 in 3D group; r=0.931, P<0.001

in CT group). The intraoperative blood loss in 3D group was less than that in CT group (P<0.05), and the patient's satisfaction

in 3D group was better than that in CT group (P<0.05). No statistical difference was found between two groups in operation time

and postoperative complications (P>0.05). Conclusion The use of 3D reconstruction system software and CT software in evaluating

the liver volume in major hepatectomy for liver cancer is proved to be effective and accurate, which have good clinical application

value and are helpful for the implementation of liver resection. 3D visualization combined with 3D printing can reduce surgical

bleeding in perioperative planning and improve patient's satisfaction, with potential advantages in clinical application.

Keywords: 3D visualization; 3D printing; liver cancer; liver volume; residual liver volume; major hepatectomy

组别

3D组

CT组

t/χ 2值

P值

n

23

23

年龄/岁

51.6±12.1

53.1±11.4

-0.425

0.673

性别（男/女）

16/7

14/9

-

0.758

HBV（+）

17

14

0.890

0.345

合并症

高血压

10

8

-

0.763

糖尿病

4

6

-

0.722

冠心病

3

2

-

1.000

标准肝体积/mL

1 484.7±144.1

1 523.4±124.9

-0.974

0.336

表1 两组患者术前一般资料比较

Tab.1 Comparison of preoperative information in two groups

1.2 肝体积的测量方法和体积测量研究方法

所有患者术前、术后 5~7 d内均进行上腹部增强

CT扫描，根据相应组别进行 3D系统软件、CT系统方

法测算相关肝体积。采用以下相关概念：（1）体表面
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积测定根据参考文献［8］：体表面积（m2）=0.006 1×身

高（cm）+0.012 8×体质量（kg）-0.152 9。（2）标准肝体

积（Standard Liver Volume, SLV）计算方法［9］：SLV=

706.2×BSA+2.4；（3）残肝体积=全肝体积（正常肝体

积和肿瘤肝体积）- 切除的肝体积；（4）虚拟（术前）残

肝体积=全肝体积-虚拟切除的肝体积；（5）实际（术

后）残肝体积=术后实际残肝体积（基于术后CT）；（6）

标准残肝体积比=残肝体积/标准肝体积。

1.2.1 基于影像科CT系统的肝体积测量方法 采用

64层螺旋 CT（GE，美国）测量肝脏体积。通过 CT系

统获取平扫期、动脉期、门脉期CT DICOM数据。手

术主刀医生确定手术方案，影像科医生按照该方案

进行基于 CT 工作站系统计算相关肝体积。将器官

（肝脏）原始数据切为多片（40~60 片），采用手工测

量、半自动测量方法使用轨迹球人工勾勒出每一层

面肝脏边缘，由计算机计算出每层面积，每层面积乘

以层厚即为切片体积，将每一层的体积相加即为肝

脏体积。

1.2.2 3D软件测量体积 采用 3D 软件系统［10］：将获

取 CT 薄层（0.625~1.000 mm）（图 1）数据（DICOM 格

式）导入到 3D重建系统软件进行肝脏 3D重建［11］，构

建肝肿瘤和肝脏血管系统的3D图像模型。根据主刀

医生确定手术切除范围，测量全肝体积、虚拟切除肝

体积、残肝体积等，3D系统定量分析手术的可行性，

制定具体手术策略。3D 打印：将 3D 重建感兴趣的

STL 格式文件［12］导入 Repetier-host 1.06 软件按正常

大小将肝脏、肿瘤和血管系统切片后保存，链接

CoLiDo 3D 打印机使用聚乳酸材料，打印出 3D 物理

模型。在 3D系统软件及 3D打印模型上进行虚拟手

术，分析确定手术方案［13-14］。

1.2.3 实际手术规划及方法 采用气管插管全麻，右

上腹部倒“L”形切口进行开腹手术，同一组医师完成

手术，两组术中结合术中超声排除微小病灶转移、明

确肝静脉等脉管走行最终确定切除范围。3D组则再

结合术中 3D 图像、3D 打印物理模型指导实时手术。

CT组则结合传统CT影像图片指导手术。

1.2.4 实际切除肝体积的测量 采用量杯（排水法）测

量体积［11, 15］：术中切除的肝脏组织包括肿瘤和肿瘤周

围的肝脏组织，采用排水法测量体积，排水法测量肝

体积是将离体肝脏标本组织放入含水容器中，将肝

脏放入容器后溢出（或升高）的水的体积则为肝脏体

积，是目前公认的体积测量的“金标准”。

1.3 观察指标

（1）手术时间、术中出血量、虚拟肝切除体积、实际

切除肝体积、残肝体积、标准残肝体积比、术后并发症。

（2）肝功能衰竭采用“50-50”标准［16］。（3）患者满意度：采

用自制量表评估，总分100分，即非常满意90~100分，

满意80~89分，一般60~79分，不满意<60分。

1.4 统计学分析

采用SPSS19.0软件进行统计学分析，计量资料用

均数±标准差表示，分类资料用率（%）表示。两组计量

资料比较采用独立 t检验，两组分类资料采用卡方检验

或Fisher's检验，组间比较采用配对 t检验，相关性分析

采用Pearson相关检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 3D重建及3D打印情况分析

3D 组均获得满意的 3D 图像模型、3D 打印物理

模型。3D 组通过 3D 系统软件构建 3D 图像模型（图

2），观察肝脉管与肝肿瘤空间关系，熟悉肝脏脉管、

走行及变异、与肿瘤毗邻关系；3D系统虚拟切除分析

肝体积（图 3）；1:1比例打印肝脏 3D物理模型（图 4），

通过分析 3D物理模型，评估肿瘤的可切除性和需要

注意的解剖重点，指导实时肝切除术。

图1 肝癌门脉CT图像

Fig.1 Portal venous phase CT image
1：肝肿瘤；2：肝中静脉；3：肝右静脉

图2 肝脏3D可视化图像

Fig.2 Three-dimensional visualization image of the liver
1：下腔静脉；2：肝左静脉；3：肝肿瘤；4：肝中静脉；5：胆囊；

6：肝右静脉；7：肝脏
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2.2 两组相关肝体积测量及分析结果

（1）3D组虚拟切除肝脏体积为（993.2±212.0）mL，

实际切除肝脏体积为（980.9±204.1）mL，两者比较差

异无统计学意义（P>0.05），相关性分析显示呈正相关

性（r=0.990, P<0.001）。 CT 组虚拟切除肝体积为

（1 070.6±235.8）mL，实际切除肝体积为（1 042.3±

218.9）mL，两者比较差异无统计学意义（P>0.05），相

关性分析显示呈正相关性（r=0.943, P<0.001）。（2）残

肝体积：3D组虚拟（术前）残肝体积为（689.2±82.1）mL，

实际（术后）残肝体积为（697.8±88.2）mL，两者比较差

异无统计学意义（t=-1.942, P=0.065），相关性分析显

示两者呈正相关性（r=0.972, P<0.001）。CT 组虚拟

残肝体积为（624.5±58.5）mL，实际残肝体积为

（639.9±59.9）mL，两者比较差异有统计学意义（t=-2.255,

P=0.034），相关性分析显示两者呈正相关性（r=0.902,

P<0.001）。（3）标准残肝体积比：3D 组虚拟（术前）标

准残肝体积比为（46.8±7.4）%，实际标准残肝体积比为

（47.4±7.6）%，两者比较差异无统计学意义（t=-1.825,

P=0.082），相关性分析显示两者呈正相关性（r=0.972,

P<0.001）。CT组术前标准残肝体积比为（41.2±4.7）%，

实际标准残肝体积比为（42.0±4.5）%，两者比较差异

有统计学意义（t=-2.174, P=0.041），相关性分析显示

呈正相关性（r=0.931, P<0.001）。

2.3 两组围手术期结果比较

如表 2所示，两组手术时间比较差异无统计学意

义（P>0.05）；3D 组术中出血量少于 CT 组（P<0.05）。

3D组和CT组输血率分别为 26.1%（6/23）和 39.1%（9/

23），术后并发症发生率分别为 21.7%（5/23）和 34.8%

（8/23），两组比较均无统计学差异（P>0.05）。经穿刺

引流或加强非手术治疗治愈，两组患者均无围手术

期死亡。3D 组患者满意度优于 CT 组（P<0.05）。

图3 虚拟肝切除

Fig.3 Virtual liver resection
1：下腔静脉；2：肝左静脉；3：肝肿瘤；4：虚拟切除的肝体积（浅蓝色）；5：虚

拟切除线；6：肝中静脉；7：肝右静脉；8：胆囊；9：残肝体积（浅棕色）

图4 3D打印物理模型

Fig.4 A physical 3D printed model
1：肝脏（白色）；2：肝右静脉（深蓝色）；3：门静脉右支（粉色）；4：门静脉

左支（粉色）；5：下腔静脉（浅蓝色）；6：门静脉主干（粉色）；7：肝肿瘤（黄

色）；8：肝中静脉；9：肝左静脉（深蓝色）；10：肝动脉系统（红色）

组别

3D组

CT组

t值

P值

手术时间/min

331.5±72.2

358.7±96.1

-1.086

0.283

术中出血量/mL

406.1±224.1

544.3±168.9

-2.362

0.023

术后并发症

肝功能衰竭

1

1

-

1.000

胸腔积液

4

5

-

0.699

胆瘘

0

1

-

1.000

腹腔感染

0

1

-

1.000

切口感染

1

0

-

1.000

满意度/分

90.2±4.5

84.8±7.1

3.064

0.004

表2 术中和术后结果

Tab.2 Intra operative indicators and postoperative outcomes

2.4 案例分析

易某，男，45 岁，因“体检发现肝占位 3 d”住院，

既往有“乙肝小三阳”20 余年病史。上腹部增强 CT

（肿瘤位于 S4、S8段）和实验室检查等，诊断为：（1）中

央型肝癌；（2）慢性乙型肝炎病毒感染。3D可视化和

3D打印分析结果为：3D软件计算全肝体积1 086.2 mL，

体表面积 1.78 m2，标准肝体积 1 257.8 mL，进行虚拟

肝切除术，拟标准的左、右半肝切除术，则肿瘤残留；

拟左三肝切除术，残肝体积 471.7 mL，则标准残肝体

积比为 37.5%，术后有肝功能衰竭风险；拟扩大左半
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肝切除术，残肝体积 673.9 mL，则标准残肝体积比

53.5%；拟行中央型肝癌切除（S4+S5+S8段肝切除术），

残肝体积 649.7 mL，则标准残肝体积比 51.6%，手术

亦可行。中央型肝切除术，进行 2个肝切除断面即手

术难度明显增大，结合 3D打印物理模型等综合评估

后，决定行扩大左半肝切除术+胆囊切除术，实际切

除肝体积为465.0 mL。

3 讨 论

3.1 大部分肝切除术中肝体积测量分析的重要性

肝体积的精确评估与肝功能 Child Pugh 分级作

为肝功能评价指标具有同等意义［17-18］。残肝体积的

评估是目前肝癌切除术前通行并且可行、可靠的办

法。进行肝脏切除术时，术前准确评估残肝体积至

关重要，高估了残肝体积可能导致术后致命性的肝

功能衰竭，而低估了可能错失一个潜在的治愈性肝

切除术机会。有研究显示标准残肝体积是评估肝切

除术患者肝脏储备功能的有效且简便的方法, 对预

测患者术后发生肝功能损害的程度及避免患者术后

发生肝功能衰竭有重要的临床指导作用［19］。肝脏体

积可客观反映肝脏大小和肝实质的容量，间接反应

肝脏的代谢能力，肝脏体积越大，肝脏储备功能就越

好，对手术耐受也越强，已被视为与CTP分级同等重

要的肝功能储备指标［20］。肝大部切除手术中，CT术

前测量术后残肝体积，客观且定量分析肝癌可切除

性，以避免术后发生肝功能衰竭［21］。在肝切除术及

肝移植术前使用 CT 测量肝脏体积是目前比较常用

的方法［22］。Cai等［23］分析肝癌患者接受基于 3D软件

系统（MI-3DVS）的肝切除术，指出 3D虚拟软件具有

使用简单、方便，可以准确评估术后肝脏体积，提高

肝切除术的安全性。为消除体表面积对肝脏体积测

量的影响，有研究采用CT实际测量值除以患者的体

表面积，计算出每个肝癌患者的单位体表面积CT肝

体积，且该研究表明单位体表面积CT肝体积测定能

准确地预测肝癌肝切除术后患者肝功能衰竭和死亡

发生率［24］。近年来 3D 重建软件，基于 CT 数据进行

3D 重建除了能准确提供肝脏残肝体积测量［25-26］，还

能提供肝脏脉管结构与肝脏肿瘤的空间关系，对于

术前手术规划、术中手术操作都有重要辅助意义［27］。

本研究结果显示无论 3D系统软件还是 CT系统

测量的相关肝体积，3D组和CT组的虚拟切除肝和实

际切除肝体积，术前（虚拟保留）残肝体积与术后实

际残肝体积、术前（虚拟保留）标准残肝体积比和术

后实际标准残肝体积比等均提示呈正相关，即无论

是基于CT系统还是 3D系统软件进行测量的标准残

肝体积比和各项肝体积值是可行、准确、可靠的，CT

测量体积或3D系统测量体积评估肝体积可作为临床

大部肝切除术前重要的参考依据之一。与杨世忠

等［28］研究结果相似。

本研究纳入的患者，3D组和CT组术前拟切除平

均肝脏体积比实际排水法测量得到的肝体积略大，

与陆战等［29］研究结果相似，考虑可能与切除下来的

肝组织内血液流失致其体积缩小以及可能人为误差

有关，虚拟切除线与术中实际切除线不完全一致。

标准肝体积是一项科学、可靠、理想的肝功储备评估

指标，特别适用于我国肝癌患病情况。医疗单位可

根据医院的具体技术条件，选择采用CT系统自带的

CT计算系统或通过 3D系统软件进行计算，结合相关

公式计算体表面积［8］、标准残肝体积［9］，从而计算出

标准残肝体积［30］、残肝体积比，用于肝切除术的规

划，评估手术的可行性。

3.2 3D图像模型和 3D打印物理模型在大部分肝切

除术中的临床价值

术前精确评估、定量分析，术中完整切除肿瘤，

达到安全切缘，保留更多肝实质体积，防止术后发生

肝功能衰竭，使病人获得快速康复［31］。本研究结果

显示采用 3D技术的研究组，术中出血量少于CT组，

差异有统计学意义；3D组的手术时间、围手术期的输

血率、术后并发症发生率均优于 CT 组，尽管差异无

统计学意义，考虑可能与纳入的样本量较小相关。

研究显示 3D 图像模型在肝切除术的价值：（1）3D 系

统提供直观的肝脏脉管 3D图像模型，有助于熟悉肝

脏的解剖和变异，以及进行 3D 系统定量分析，3D 系

统下进行虚拟肝切除术测算相关肝体积计算安全的

肝切除量。目前认为，肝切除术后至少应保留的标

准肝体积在 40%~50%，如果存在肝硬化、门脉高压

症，需要保留更多的标准肝体积。肝切除术后严重

并发症的发生率与残肝体积密切相关［32］。通过虚拟

肝切除术，准确评估手术风险，降低肝衰竭风险，确

保手术的安全性。（2）3D 系统软件的量化分析，有助

于预判性地保护保留肝脏流入道（肝动脉、门静脉）

和流出道（肝静脉、肝短静脉）的完整性，减少副损

伤。（3）3D技术辅助肝切除术让主刀医生团队定量准

确分析肝切除术相关指标，肝体积、脉管与肿瘤空间

毗邻关系，提高了手术安全性，同时能让患者直观了

解手术方案及手术风险，促进医患沟通，减少不必要

的医疗纠纷［12］。通过 3D打印技术的术前精准预判、

对肝静脉和门静脉的解剖识别，结合 3D打印物理模

型的间接导航有助于找到“无血管区”，减少重要脉

管的损伤，减少手术中出血量。肝癌患者围手术期
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的输血率，可能导致免疫抑制，影响患者预后。因

此，控制围手术期输血率，有助于改善患者预后。

Zein等［33］应用肝脏 3D打印用于活体肝移植，有助于

关键解剖部位的定位，减少手术时间、术后并发症。

方驰华等［15］将 3D 打印技术应用于肝肿瘤外科诊治

中，认为 3D物理模型可实时引导重要脉管的分离和

肿瘤病灶的切除，降低手术风险。刘文瑛等［13］研究

显示3D打印技术提高了复杂性肝癌精准肝切除的手

术精准性和安全性。3D打印物理模型为肝大部分切

除术实时手术提供更详细的信息，可减少潜在的手

术并发症。3D 可视化图像模型和 3D 打印物理模型

有助于围手术期与患者的沟通，提高患者满意度。

综上所述，3D系统软件和CT软件在肝癌大部分

肝切除术围手术期规划的肝体积评估是可行、准确

的，均具有很好的临床应用价值，有助于肝切除术的

安全实施。3D 可视化联合 3D 物理打印模型在围手

术规划可减少手术出血，提高患者满意度，在临床应

用中具有潜在优势。
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