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　　肝脏是人体内最大的实质性器官，对其进行复杂手术操作
的风险具有不可预见性，因为肝内胆管系统纷繁交错，胆管管

径细小，分支分布不规则且变异多，临床缺乏肝内胆管手术切

除的“金标准”可供参照，且不同的患者存在个体差异。但是如

果准确掌握肝内胆管立体构象并能够精确设计手术路径以避

免术中胆管破裂和肝内出血，那么就能极大地提高手术成功

率。在数字图像处理技术、虚拟仿真应用迅速发展的背景下，

可视化人体数据集的建立使得在计算机上构建肝内管道系统

三维数字模型、实现肝内胆管虚拟手术仿真成为可能。目前，

如果采用中国数字化可视人体数据集和临床 ＣＴ、ＭＲＩ等影像
资料对肝内胆管系统进行三维可视化处理，利用三维可视化图

像研究肝内胆管的立体结构特征并有针对性地设计肝脏手术

切除路径，利用计算机构建肝脏虚拟手术仿真平台的研究，那

么这些研究结果对于建立肝脏外科虚拟手术模拟系统、实现肝

内管道系统三维数字化模型，具有非常重要的基础理论意义和

临床应用价值。

１　肝内胆管虚拟手术可视化模型的意义

　　由于肝内胆管分支分布复杂，患者存在个体差异且缺乏临
床肝内胆管手术切除的“金标准”可供参照，因此，有效地展示

肝内胆管病变部位的立体解剖构象与其毗邻的结构对于肝内

胆管的手术实施具有重要的临床意义。目前，肝内胆管的手术

方式主要有：活体肝移植术（１ｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，
ＬＤＬＴ）和肝脏部分切除术。活体肝移植在数量上虽已达到一
定的规模，但在操作过程中仍具有较大的手术风险［１２］。肝脏

部分切除术在解除胆管狭窄的同时清除了病灶，其对肝内胆管

肿瘤及肝内胆管结石的治疗有相当的效果，但复杂的肝内管道

系统增加了手术操作的难度。周泉波等［３］在２０１２年报道了８０
例肝内胆管细胞癌患者在经过手术治疗后普遍存活率低下。

此外，由于存在肝内胆管的个体差异且缺乏手术切除的“金标

准”，这对于复杂的肝内胆管手术的操作具有不可预见性，因此

在术前给临床医师提供能进行手术方案制定和模拟的肝内胆

管三维解剖可视化模型是迫切需要的。

　　利用数字医学的虚拟现实技术技术能有效显示肝内管道
与病灶及其毗邻关系的三维解剖结构关系，解决肝内胆管系统

解剖结构复杂且密集的问题，能针对肝胆外科手术切除治疗中

的难点，利用其立体构象特征设计手术路径，因此其具有重要

的临床指导意义［４５］。以影像学数据为基础的三维重建可视化

技术发展十分迅速，尽管其弥补了二维图像的空间感的不足，

对计算机辅助肝内胆管手术起到了一定的指导作用，但还未涉

及肝内胆管系统三维数据的测量。在利用虚拟手术器械进行

术前模拟和手术仿真还未见报道［６７］。因此，针对活体肝脏移

植需求及肝内胆管手术特点构建肝内胆管虚拟手术模型和仿

真系统，在准确显示肝内胆管立体构象三维数据的同时，根据

病灶实际情况与其毗邻结构设计合理的个体化肝脏虚拟手术

方案，其具有准确的手术定位优势和广泛的临床应用价值，而

准确把握肝内管道的立体解剖结构与病灶及其毗邻关系，正确

选择手术路径为肝内胆管手术的顺利实施提供了有力的保证，

通过虚拟现实的方式构建一个实时的三维操作环境，构建肝内

胆管虚拟手术模型，通过模拟肝内胆管手术过程并不断地完善

方案以实现手术操作的安全、有效。本研究拟采用数字化可视

人体技术手段，结合虚拟现实技术来建立肝内胆管虚拟手术可

视化模型，准确描述肝内胆管立体构象和其毗邻结构，并获取

三维结构参数来模拟肝内胆管的虚拟切除，为肝内胆管手术模

拟治疗系统的研究和肝脏数字解剖学的深入提供技术手段，其

具有重要的基础理论意义和临床应用价值。

２　国内外现状与进展

　　随着图形处理技术、计算机三维成像技术和虚拟现实（Ｖｉｒ
ｔｕａｌＲｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）等现代信息学技术的发展，数字化可视人体已
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经进入了医学研究的前沿领域。在影像诊断、介入治疗和计算

机辅助肝脏外科等临床诊疗中，利用对人体结构信息的真实再

现，重建人体结构形态的三维模型，具有直观、形象的特点，为

数字医学现代化的发展提供了可能［８９］。目前，医学图像可视

化软件和硬件设备等方面已取得较大进展，比如美国宾州大学

的３ＤＶｉｅｗｎｉｘ系统，德国汉堡大学的ＶｏｘｅｌＭａｎ系统等，由于是
基于ＵＮＩＸ系统进行开发，在 ＳＧＩ工作站上运行对人体数据相
当集中的部分腹腔脏器结构进行分割、识别和可视化显示，因

此数据的处理量有限，交互性较欠缺；随着计算机辅助肝脏虚

拟外科手术基础研究的开展，Ｌａｎｇ等［１０］报道，通过ＭＲＩ图像数
据和ＣＴ开发肝脏外科三维操作训练和手术模拟系统，使能够
在虚拟的手术环境下进行肝脏手术的各种模拟操作，量化肝脏

手术计划、综合分析并预测术后的可能，但是在实际手术过程

中仍存在着譬如图像呈现不清晰、结构关系不明确等诸多问

题［１１］。随可视化人体数据集的开发和应用，Ｐａｒｋ等［１２］在２００６
年报道他们运用半自动分割法在 ＳＧＩ工作站上将肝脏的轮廓
进行了呈现，并且已完成肝内管道系统的三维影像重建，对临

床诊疗精确、准确提供了保障。２００４年美国 ＦＤＡ（Ｆｏｏｄａｎｄ
ＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ食品及药物管理局）将血管内模拟治疗系
统（Ｖａｓｃｕｌａｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｉｍｕｌｔｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ，ＶＩＳＴ）列
为介入培训标准领域，成为国际各大介入协会培训课程之一，

该项目是由介入医师和仿真学工程师合作进行的，是研究外科

模拟的一个良好开端，其特点是拥有反馈功能模拟器、接近真

实的模拟环境，而这些都是临床诊疗所必需的。由于需要强大

的计算机工作站、复杂的软件系统、昂贵的设备和经费投入，诸

多因素导致可视化技术应用于肝内管道模拟训练的研究目前

尚未开展［１３］。２００９年１月医学模拟系统 Ｓｉｍｂｉｏｎｉｘ首席科学
家ＧａｒｙＺａｍｌｅｒ发布了两款用作培训目的的手术活检模拟器：
新型血管内介入培训模块，其可在模拟环境下处理血管内并发

症，心率管理模块（ＣａｒｄｉａｃＲｈｙｔｈｍＭａｎａｇｅｍｅｎｔ）可实现心脏起
搏器和去纤颤器的虚拟置入而脑介入模块（ＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎ）则具有完整的神经血管和双平面 Ｘ射线系统作为训练弹
簧圈和支架置入的理想平台。日前，ＳｉｍｂｉｏｎｉｘＵＳＡＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ
宣布，该公司已经发布了ＡＮＧＩＯＭｅｎｔｏｒ？血管内模拟器多种培
训模式，能在模拟环境中提供血管内手术的实际操作体验，为

肝胆管道手术提供了解决方案。但还未见有肝脏管道内介入

培训模块开发的报道。

　　近年来，计算机辅助系统在外科虚拟手术模拟中有所进
展。谢叻［１４］于２００４年报道了利用虚拟现实技术在耳道内进
行显微手术的初步应用，但其目的仅仅是三维重建耳道结构，

对临床诊疗的辅助效果不甚明显；方驰华［１５］于２００７年报道了
在对１４例游离肝脏灌注后并进行 ＣＴ扫描，利用 ＶＴＫ数据开
发包对肝脏静脉和肝脏外形进行了三维重建，给手术操作提供

了数据支持。朱光源［１６］于２０１２年报道了利用 ＣＴ对２０例肝
内胆道细胞癌患者的诊断，指明了动态扫描具有强针对性。国

内肝脏管道系统可视化研究有数据采集方便，来源广泛，重建

迅速等优点，但图像是灰度影像，清晰度较低，结果显示不完

全，且层间距较厚，对临床实际操作的辅助作用不明显。目前，

医学信息学的发展需要提供尽可能详细、完整的多维数据以满

足现代临床医学的需要，这给实现肝脏管道解剖结构的三维可

视化研究提供了广阔的应用空间，而现有的虚拟现实技术和计

算机辅助手术系统等可视化研究多集中在人体颅脑部和躯干

等部位，利用患者 ＣＴ、ＭＲＩ影像数据、数字化人体数据集完成
了虚拟脑血管介入手术、虚拟腰椎穿刺手术和虚拟胃肠镜等手

术，但尚未结合ＶＲ技术、机械力反馈技术和特殊设备（３Ｄ眼
镜、头盔显示器等），没有体现 ＶＲ技术的重要特征，如多感知
性、临场感等，并且其为通过鼠标和键盘来进行操作的，由于操

作过程较简单，交互性能还较欠缺，易受医生主观、非技术因素

的影响，应用于肝脏临床方面的研究鲜有报道［１７１８］。

３　总结

　　目前，在影像等设备的介导下，主要依靠临床医师技能和
经验来实施的活体肝脏移植、肝脏肿瘤切除术的操作，存在因

个人因素、影像不清晰、结构不明确等影响的缺陷，手术实施的

准确性和有效性受到相当程度的干扰。现阶段虚拟现实和手

术仿真研究亟待解决的重要问题是构建肝脏虚拟手术模型来

指导临床操作进而提高手术的成功率［１９］。在加强计算机三维

重建和可视化研究、三维重建软件对连续的二维断层图像的特

定结构进行智能识别的基础上，提供一套适合肝内胆管切除的

肝脏管道系统数字模型进行手术仿真探索将是亟待解决的，目

前该领域基于临床应用的基础研究还未见报道。由于在人体

肝内胆管系统的可视化研究方面还存在很多未知的领域，应用

数字化可视人体数据集与临床ＣＴ、ＭＲＩ影像资料相结合，建立
肝脏管道系统三维模型［２０］，通过手术模拟研究虚拟手术系统

中力反馈设备的工作原理和关键技术，构建基于计算机辅助的

肝内胆管虚拟手术仿真系统，将对肝内胆管手术治疗的基础研

究具有重要的理论意义和应用价值。
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降以及语言能力下降等。本文对影响预后的各种因素

进行分析发现，患者的职业、病变部位、难治程度分型、

手术治疗方式以及患者的病程等有显著相关性。排除

其它因素的干扰，对有统计学意义的单因素进行 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果发现患者病变部位、病程以及手
术治疗的方式为影响难治性癫痫患者治疗效果的独立

危险因素。

　　由于大脑不同部位有不同的神经支配，对应传出
神经支配人体各个组织和脏器，且软化灶和钙化灶对

大脑部位的损伤不同，其手术后的效果也不同［９］，本

组资料显示影像学无异常的患者手术治疗后 Ｅｎｇｅｌ
Ⅰ期愈合达到７２％，远远高于有病变患者的术后愈合
率。且随着病变影响部位的不同，其预后效果不一样。

病程是影响患者预后又一独立危险因素，病程长则患

者发作频率高，导致神经损伤较重，且病变波及的范围

较广，从而较大程度上影响了患者的预后［８］。病程小

于５年的患者其Ｉ期预后情况明显优于１０年以上的，
这也说明对于难治性癫痫早期手术是决定预后的关键

因素之一。

　　本研究还发现，不同部位的手术方式对患者预后
有着显著性差异。有研究发现［１０］，颞叶癫痫手术可以

实现８０％左右患者的癫痫无发作，这与本研究的结果
类似。每日发作频率是影响患者治疗效果的又一独立

危险因素，每日发作次数越多，患者脑神经细胞群突然

大量异常放电时间越长，对患者脑细胞损害越大，导致

患者脑细胞损害程度越严重［１１］，治疗难度明显增加，

患者治疗效果也较差。

　　综上所述，由于癫痫的发病机制尚未完全清楚，根
据目前的报道和本研究来看，影响患者预后的因素较

多，其中手术方式及病程是影响患者预后的独立危险

因素，故早期诊断、早期治疗对于难治性癫痫有着极其

重要的意义。
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