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摘  要 

目的：分析计算机辅助手术系统在精准肝切除手术中的指导意义。方法：回顾性分析2017~2019年行肝切

除术的肝细胞肝癌患者共233例，233例患者术前均行上腹部动态增强CT，其中126例利用计算机辅助手

术系统(Hisense CAS)将增强CT图像进行三维重建，根据三维重建结果规划最佳手术方案，根据术前方案

行针对性肝段精准切除术，作为实验组；其余107例未行CAS三维重建的患者行传统肝段切除术，作为对

照组，分析两组之间手术时间、术中出血量、正常肝体积损失率(切除肝组织中正常肝组织体积占比)、术

后并发症等。对手术时间、术中出血量、正常肝体积损失率等分析采用t检验，对率的分析采用χ2检验。结

果：实验组术中出血量(142.60 ± 98.445) ml，手术时间(145.16 ± 51.36) min，术后住院时间(5.11 ± 
1.101)天，正常肝组织损失率(16.17 ± 4.91)%；对照组(215.47 ± 159.80) ml，手术时间(178.73 ± 59.44) 
min，术后住院时间(5.66 ± 1.03)天，正常肝组织损失率为(33.22 ± 4.98)%；实验组各项指标明显低于对

照组(t = −3.16, −3.55, −3.14, −7.21, P < 0.05)。实验组术后1例出现胆瘘，1例出现低蛋白血症，对照组术

后3例患者出现胆瘘，4例出现低蛋白血症，2例出血。两组差异存在统计学意义(χ2 = 4.227, P < 0.05)。所

有患者术后均治愈出院，术后随访半年肿瘤均未复发。结论：计算机辅助手术系统可在术前对患者肝脏进

行精确重建，明确肿瘤与周围血管、组织的关系，为手术提供精准指导，减小患者手术损伤，改善预后。 
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Abstract 
Objective: To analyze the guiding significance of computer-assisted surgery system in precision 
liver resection. Methods: A total of 233 patients with hepatocellular carcinoma who underwent 
hepatectomy from 2017 to 2019 were retrospectively analyzed. All 233 patients underwent dynamic 
enhanced CT of the upper abdomen before surgery, and as the experimental group,126 of them used 
the computer-assisted surgery system (Hisense CAS) to enhance the CT images. Carrying out 
three-dimensional reconstruction, the best surgical was planned based on the results of the 
three-dimensional reconstruction, and the targeted precision hepatectomy was performed based on 
the preoperative plan. The remaining 107 patients without CAS three-dimensional reconstruction 
underwent traditional hepatectomy as a control group. The operation time, intraoperative blood 
loss, normal liver volume loss rate (the proportion of normal liver tissue volume in the resected 
liver tissue), postoperative complications, etc. were analyzed between the two groups. The t test 
was used to analyze the operation time, intraoperative blood loss, and the rate of normal liver volume 
loss, and the χ2 test was used to analyze the rate. Result: In the experimental group, intraoperative 
blood loss (142.60 ± 98.445) ml, operation time (145.16 ± 51.36) min, postoperative hospital stay 
(5.11 ± 1.101) days, normal liver tissue loss rate (16.17 ± 4.91)%; control group (215.47 ± 159.80) ml, 
operation time (178.73 ± 59.44) min, postoperative hospital stay (5.66 ± 1.03) days, normal liver 
tissue loss rate was (33.22 ± 4.98)%; various indicators of the experimental group were significantly 
lower than those of the control group (t = −3.16, −3.55, −3.14, −7.21, P < 0.05). In the experimental 
group, 1 patient developed biliary fistula and 1 patient developed hypoproteinemia. In the control 
group, 3 patients developed biliary fistula, 4 patients developed hypoproteinemia, and 2 patients 
had hemorrhage. The difference between the two groups was statistically significant (χ2 = 4.227, P 
< 0.05). All patients were cured and discharged after the operation, and no tumor recurred during 
follow-up for half a year. Conclusion: The computer-assisted surgery system can accurately 
reconstruct the patient’s liver before surgery, clarify the relationship between the tumor and the 
surrounding blood vessels and tissues, provide precise guidance for surgery, reduce surgical 
damage, and improve the prognosis. 
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1. 前言 

现代肝脏外科中关于肝脏的分段解剖，COUINAUD [1]提出的基于门脉系统分布的八段分法被广泛

应用，但是随着影像学的迅速发展，CT、MR 及多普勒超声对肝脏成像更加清晰，大量的影像学资料及

临床手术实践证明，门静脉分支走行存在较多变异，Couinaud八段分法与实际肝脏分段具有一定差异[2]，
对门静脉分支变异的肝脏手术的指导存在一定偏差，导致术中出血量、肝脏损失量增加，无法达到精准

肝切除以最小创伤侵袭和最大肝脏保护获得最佳治疗效果的要求[3]。计算机辅助手术系统可于术前对患
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者上腹部增强 CT 进行三维重建，清晰、立体、全角度显示门静脉分支走行、肿瘤位置及肿瘤与周围脉

管、组织的关系[4] [5] [6] [7] [8]，为精准肝切除手术提供精准指导，减小术中出血量及正常肝脏的损失。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

收集 2015.1~2018.12 青岛大学附属医院肝占位性病变患者的上腹部增强 CT 二维影像资料 纳入标

准：①既往无肝脏手术史者②患有胸腹部其他疾病未压迫肝脏致肝血管变形者③肝脏单发肿瘤，直径 ≤ 5 
cm，未侵犯周围肝段④上腹部增强 CT 动脉期、静脉期、平衡期成像好已行三维重建者纳入实验组，未

行三维重建者纳入对照组。⑤术后病理为肝细胞肝癌。共 233 例符合纳入标准，其中实验组 126 例，(男
性 91 例，女性 35 例)，年龄 36~75 岁；对照组 107 例(男性 82 例，女性 25 例)，年龄(58.63 ± 10.25)岁。

其中男性 191 例，女性 38 例，年龄(59.98 ± 9.98)岁。所有患者术前均签署我院伦理委员会批准的患者知

情同意书，符合医学伦理学规定。 

2.2. 仪器与试剂 

增强 CT 机(美国 GE64 层螺旋 CT，型号：GE Discovery CT 750HD)；非离子碘海醇对比剂 100 ml：
35 g；海信计算机辅助手术系统(Hisense CAS)。 

2.3. 统计学软件 

SPSS 26。 

2.4. 研究方法 

2.4.1. 上腹部增强 CT 检查 
检查前患者需空腹 4~6 h，经手背或前臂静脉通路注入非离子碘海醇对比剂。扫描范围自肝上膈顶至

胰腺下缘，于对比剂注射后 30 s、60 s、120 s 分别行动脉期、静脉期、平衡期扫描，管电压设置参数为

120 kv；其他扫描参数设置：球管转速 0.5 r/s，螺距 1.375:1.000，扫描层厚 5 mm，间距 5 mm，重建厚度

0.625 mm，将三期扫描图像上传至工作站以 DICOM 形式刻盘储存。 

2.4.2. 海信计算机辅助手术系统(Hisense CAS)三维重建 
将实验组 DICOM 格式的上腹部增强 CT 三期图像数据导入 Hisense CAS，添加病例资料后对肝脏、

肿瘤、门静脉及其分支、肝动静脉、下腔静脉进行三维重建，重建完成后可全方位、清晰、立体地观察

到肝脏全貌、肿瘤位置及其与周围脉管、组织的关系。 

2.4.3. 术前规划 
实验组根据三维重建图像，术前明确肿瘤位置、门静脉分支及走行，确定肿瘤边界及其与相关门静

脉分支支配肝段的关系，划定需切除的范围，确定需要切断的肝内脉管及可能损伤的肝内血管及管道，

选择肝切除术式，进行虚拟手术，通过 CAS 智能计算肝脏体积、肿瘤体积、术后剩余肝体积，尽量保留

正常肝组织，尽量避免损伤周围血管及胆管，根据肝切除安全限量判断手术的可行性。对照组根据上腹

部增强 CT 原始二维图像进行术前规划。 

2.4.4. 手术方法 
实验组根据 Hisense CAS 术前规划于术中根据肿瘤与相关门静脉分支位置及供应关系行针对性肝段

切除，切断并妥善结扎、烧灼需要离断的血管及胆管，减少术中及术后出血、胆瘘；避免其他脉管损伤；
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可通过术中超声确定相关门静脉分支及肿瘤供应血管位置及关系，通过超声引导下注射亚甲蓝注射液，

进一步明确肿瘤与周围肝组织关系，尽量保留正常肝组织，减少正常肝损失。对照组根据术前上腹部增

强 CT 二维图像及 Couinaud 肝脏分段进行传统肝段切除。术后根据患者病情对症治疗。整理两组患者术

中出血量、手术时间、术后住院时间、正常肝组织损失率、术后并发症、预后情况，将数据导入 SPSS 26
统计学软件中，对术中出血量、手术时间、术后住院时间、正常肝组织损失率等分析采用 t 检验，对率

的分析采用χ2检验。 

3. 结果 

3.1. 海信计算机辅助手术系统(Hisense CAS)三维成像结果 

应用 Hisense CAS 对实验组上腹部增强 CT 图像进行三维重建及术前规划，可对肝脏、肿瘤、肝内脉

管分支走行进行准确、清晰、立体的重建，术者对三维图像可进行放大、缩小、旋转、调节透明度等操

作，从任意角度观察肝脏肿瘤的位置、血供、与周围脉管的关系以及门静脉分支走行有无变异、相关分

支支配肝段与肿瘤的关系。术前三维重建结果与术中所见情况一致。 

3.2. 手术及预后结果 

实验组 126 例术中均行针对性肝段切除术，根据 Hisense CAS 术前规划，对肿瘤未侵犯肝组织不予

切除，仅切除肿瘤相关门静脉分支供应肝段，术中出血量(142.60 ± 98.445) ml，手术时间(145.16 ± 51.36) 
min，术后住院时间(5.11 ± 1.101)天，正常肝组织损失率(16.17 ± 4.91) %。对照组行传统肝段切除术，术

中出血量(215.47 ± 159.80) ml，手术时间(178.73 ± 59.44) min，术后住院时间(5.66 ± 1.03)天，正常肝组织

损失率为(33.22 ± 4.98) %，实验组数据远低于对照组，两组差异有统计学意义(t = −3.16, −3.55, −3.14, 
−7.21, P < 0.05)。实验组术后 2 例患者出现胆瘘，1 例出现低蛋白血症；对照组术后 3 例患者出现胆瘘，

4 例出现低蛋白血症，2 例出血，两组术后并发症发生率有统计学差异(χ2 = 4.227, P < 0.05)。所有患者术

后均治愈出院，随访半年肿瘤均未复发。 

4. 结论 

计算机辅助手术系统在精准肝切除手术中具有详细规划、精准指导的作用，通过术前对增强 CT 二

维图像进行三维重建，可明确肿瘤位置及与周围脉管关系，并可进行虚拟手术，为术者提供最佳手术方

案，减少手术时间、术中出血量及正常肝组织损失，保证手术效果的同时降低手术伤害，相较于传统手

术存在较大优势。 

5. 讨论 

现代社会计算机与人工智能技术发展迅猛，依托现有的医学技术，结合计算机技术，可使人类进一

步、更加清晰地探索机体奥秘，解决过往无法解决的医学难题。计算机辅助手术系统可以将传统二维 CT
图像转化为清晰、立体的三维图像，使外科医生更加直观地观察病变器官与病灶的关系，更好地进行术

前规划，预测可能发生的风险[9]。肝脏是人体最大的实质器官，脉管众多，功能复杂，部分个体门静脉

分支存在变异，手术难度大[10] [11]。囿于灌注技术及样本量的限制，Couinaud 肝脏分段具有限制性，

未考虑肝脏门静脉分支走行变异的情况，依据 Couinaud 肝脏分段和二维 CT 图像指导的传统肝切除术存

在可控性低、手术创伤大、风险高等缺点[9]。对于肝脏手术，术前对患者上腹部增强 CT 图像进行三维

重建，可使术者明确肿瘤位置、毗邻结构及门静脉分支走行，根据门静脉分支行精准地指定肝段切除，

并可规避损伤肿瘤邻近的脉管及重要结构，相较于传统 Couinaud 肝段切除，具有个体化、针对性、精准
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化、风险低、伤害小的优势[12] [13] [14] [15]。基于计算机辅助手术系统三维重建技术，董蒨教授团队对

大量肝脏 CT 图像进行了分析，基于门静脉四级支走行提出了 Dong’s 肝脏分型理论，将肝脏分段进行更

加细致、精确的划分，根据门静脉四级支分支走行将肝脏分为 A 型、B 型、C 型、D 型四型，为精准肝

切除手术提供了更加科学的理论依据[9]。 
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