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摘  要 

伴随科学技术日新月异的发展，医学数字化技术也出现翻天覆地的革新，三维重建、3D打印、增强现实

等一系列数字化诊疗方法在疾病的诊疗过程中初露锋芒，也为肝胆胰疾病的诊治打开了新天地，使肝胆

胰外科疾病诊疗踏上了数字化诊疗时代。在疾病的诊断、手术方案的设计、术中实时导航、医患沟通及

临床教学方面发挥重大作用。 
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Abstract 
With the rapid development of science and technology, medical digital technology has also un-

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.1291238
https://doi.org/10.12677/acm.2022.1291238
http://www.hanspub.org


苏鹏宇，侯立朝 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1291238 8569 临床医学进展 
 

dergone earth-shaking innovations. A series of digital diagnosis and treatment methods such as 
3D reconstruction, 3D printing, and augmented reality have emerged in the process of diagnosis 
and treatment of diseases, and they have also opened up a new world for the diagnosis and treat-
ment of hepatobiliary and pancreatic diseases, making the diagnosis and treatment of hepatobiliary 
and pancreatic surgery diseases enter the era of digital diagnosis and treatment. It plays an im-
portant role in disease diagnosis, surgical plan design, intraoperative real-time navigation, doc-
tor-patient communication and clinical teaching. 
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1. 引言 

肝癌、肝门部胆管癌、胰头癌、复杂性肝内胆管结石头近年来发病率逐渐增高。多数病人起病隐匿、

预后较差，临床上通过手术治疗仍然是上述疾病重要的治疗手段之一。但肝胆胰系统其解剖结构较为复

杂，同时周围血管容易存在变异，给手术增加了一定难度，所以，术前精准评估和个体化方案的制定就

尤为重要。三维重建技术可以通过对病变肝脏、胆道、胰腺、血管及其具体的病灶在形态和空间上实现

精准重建，从而呈现一个立体、精确的三维图像，帮助术者进行精准的术前评估并为患者制定个体化的

手术方案。 

2. 数字化技术的发展 

伴随科学技术日新月异的发展，如今数字化技术已经逐步应用于医疗、军事、科技、民生等诸多领

域。通过在国内外医学各类文章中检索可以发现三维可视化技术(three-dimensional visualization technique)
这一名词出现的频率越来越高，该技术目前在骨科、口腔颌面外科等专业已经广泛应用。医生经过对病

人的高分辨 CT、MRI 等传统的二维影像数据进行重建，可以得到客观、立体的三维图像，同时可以利用

3D 打印技术将重建后的三维图像进行打印，将病变部位局部解剖结构、肿瘤的部位、大小，以及对周围

组织的侵袭程度进行真实还原，有利于术者对病情分析[1] [2]。1989 年，美国首次提出可视人计划，随

后日本和韩国也相继开展相关可视化技术。2003 年，方驰华[3]团队在我国率先开展三维重建技术，并对

中国女性一号数字虚拟人腹部脏器的二维影像资料数据收集后进行重建。随着医学影像技术的飞速进步，

在钟世镇院士领导下逐步开展数字化技术在普通外科疾病临床诊疗过程的一系列研究。如今，三维可视

化、3D 打印、全息显示技术在医疗诊治的各个领域全面开花。 

3. 数字化技术在肝胆胰外科诊疗中的应用 

3.1. 数字化技术在精准肝切除术中的应用 

肝脏具有门静脉、肝动脉、胆道在内的多重脉管系统，在临床上传统的 CT、MRI 等二维影像学检查

虽然也能够帮助医生对肿瘤的位置及性质提供重要参考价值，但是由于肿瘤对周围组织的侵袭性及血管

的变异存在，很难对患者进行精准的、个体化的术前评估[4]。从而在手术中达到精准肝切除的目的。精
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准肝切除这一概念在我国最早由董家鸿院士提出[5]，在尽可能完整切除病灶的同时保留有功能的肝脏体

积是手术的关键。白军军[6]等通过对肝癌患者进行术前重建及对术后标准肝体积(Stand Liver Volume)、
残肝体积(Residual Liver Volume)等数据进行回顾性分析，指出术前进行三维重建和虚拟肝切除对实施精

准肝切除手术有重要价值。这就要求医生在术前规划、术中操作以及术后护理方面做到最佳。通过术前

三维重建技术，将病变的肝脏局部血管、肿瘤体积、对周围组织侵袭程度在计算机上客观、形象的呈现

出来，有利于术者进行个体化的手术方案设计。周显军等[7]对 1260 例肝脏影像学数据进行分析，得出重

建后的三维肝脏图像能够将肝脏解剖和周围血管是否变异清晰显示，对实现精准肝切除意义重大。方驰

华[8]等对 1665 例原发性肝癌病人的 CT 影像数据进行三维重建和三维可视化分析，得出三维可视化技术

在实现原发性肝癌解剖和形态学精确诊断、提高手术成功率和降低并发症发生率方面发挥重要作用。 

3.2. 数字化技术在胆道疾病诊疗中的应用 

最近几年，胆道疾病的患者日益增多，如胆囊癌、肝内外胆管结石、肝门部胆管癌、胆道损伤的病

人都较以前有所增长。部分胆道肿瘤患者，发现症状时疾病往往已经进展至晚期，手术成为其首选的治

疗方法[9] [10]。而对于能行手术切除的患者，由于其手术难度高，预后差，容易出现严重并发症，因此，

术前经过精准评估是提高手术治疗的有效手段[11]。曾宁等[12]经过对部分肝门部胆管癌患者进行术前三

维重建，将肿瘤与周围组织、血管关系清晰、直观的呈现出来，对患者手术规划及个体化手术方案的设

计有极大帮助。方驰华等[13]经过三维重建指导下经 3D 腹腔镜胆道硬镜靶向碎石治疗肝胆管结石，得出

实际术中情况和术前三维重建模型基本一致，提高了手术的安全性和有效性。三维可视化技术为术者在

在判断肿瘤及结石具体位置、血管变异、对周围组织的侵犯提供了精确的信息，为手术保驾护航，将手

术给病人带来的损害可以降到最低。 

3.3. 数字化技术在胰腺癌手术规划中的应用 

胰腺癌发病率在我国逐年升高，因为其起病隐匿，所以早期确诊困难，且预后较差，5 年生存率 ≤ 6% 
[14]。因此又被称为“癌中之王”，胰十二指肠切除术是目前外科治疗胰头癌的主要方法。由于胰头癌早

期经常对周围重要血管造成侵犯，因此只有 15%~20%的病人可得到手术治疗[15]，胰腺肿瘤能否进行切

除和其肿瘤以及附近的复杂解剖结构有关，术前对肠系膜上动、静脉及门静脉、腹腔动脉干等血管进行

精确评估，对成功实施肿瘤切除意义重大[16]。 
通过三维可视化技术对数据进行处理后所得到的三维模型，可以将胰腺癌的具体部位，对周围组织、

血管侵袭程度，以及和肠系膜上动、静脉及门静脉、腹腔动脉干等重要血管的位置侵袭显示出来。方驰

华等将胰腺肿瘤进行可视化重建，根据肿瘤是否可切除分为 5 型，其中 I、II 型被评估为肿瘤可切除；III
型评估为肿瘤可能切除，或在联合血管切除或重建的情况下可能切除；IV、V 型评估为不可切除[17]。方

驰华等[18]通过对 80 例胰腺及壶腹周围肿瘤患者进行术前三维可视化重建，评估肿瘤的可切除性，结合

术中病理结果得出三维可视化技术能够有效的评估胰腺及壶腹周围肿瘤的可切除性。梁海滨等[19]使用三

维可视化技术对胰头癌患者行胰腺全系膜切除术术前评估，有效降低了术后严重并发症的发生，达到了

术前精准评估的目的。方小三等[20]通过三维可视化技术帮助术者对胰腺肿瘤病人实施术前评估，对明确

肿瘤具体为及解剖变异具有一定优势。胰头癌的诊治逐渐步入数字医学时代，三维可视化、3D 打印、全

息影像技术等一系列智能化诊疗方式开始在胰腺外科发挥重要的作用。 

4. 数字化技术在肝胆胰外科临床教学及医患沟通中的应用 

目前绝大多数的医学院校对学生的外科教学理论方面仍然是以教材、PPT、影像图片等传统教学模
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式为主；实验课方面由于尸体标本缺乏，长期使用导致对脏器的精细结构无法辨识，且由于个体差异及

解剖变异，学生很难对肝脏等复杂脏器的解剖结构充分理解[21]。数字医学和快速成型技术的快速发展及

在临床诊治中的应用，使三维可视化等技术在对医学生的临床教学工作中效果明显[22] [23]。Jurgaitis [24]
等通过实验也明确发现三维重建技术在肝脏教学方面明显优于图谱等教学方式。通过三维可视化技术可

以清晰、直观的将肝脏、胆道及周围脉管系统的解剖呈现出来，通过放大、缩小、切割、测量及术前模

拟手术功能不仅可以加深学生对解剖结构的理解，同时可以增加课堂的互动，提高学习积极性，对教学

成果有较大帮助。王等[25]通过对学生使用三维可视化肝脏模型进行教学，学生在肝脏解剖和模拟手术以

及对教学效果满意度调查明显优于传统教学组，增加课堂的互动性，提高了教学效果。 
随着社会的不断发展，医患关系也日益紧张，如何有效的处理医患双方的关系，愈来愈引起大家的

关注。对于外科医生，如何将手术方案简化，精准的告知患者及家属，是每一个医生都要必须注意的。

但由于医学的特殊性，患者在面对医生讲解手术方案时多是一头雾水，得不到有效的沟通。而通过三维

可视化技术，可以将手术病灶和周围组织、血管的关系直观的呈现给并患者及家属，同时利用仿真手术

大概了解手术的实施方案，使患者及家属对整体手术有更加清晰的了解，有助于医患沟通，降低医患矛

盾的出现[26]。 

5. 不足及展望 

目前，数字化技术也存在一些不足。第一，对 CT、MRI 等二维图像质量要求较高，重建过程可能会

存在误差；第二，三维重建所得的模型是根据患者术前 CT 检查数据生成的，而术中由于对肝脏等器官

牵拉造成变形，无法使术前重建的模型和术中实时情况进行完全匹对；第三，三维重建及 3D 打印技术

费用较为昂贵，且重建工作需有专门团队完成。 
三维可视化还可与增强现实技术结合，帮助术者在手术时进行实时导航。同时，随着 3D 打印技术

的发展，有望实现人体器官打印，从而解决供体器官来源不足这一重要问题。数字化技术在各行业均有

较大使用前景，我们要积极促进其在医学领域的发展。 
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