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原位及游离肝脏可视化数据集获取技术研究 
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李 恺，张绍祥，谭立文，刘正津 (第三军医大学基础医学部人体解剖学教研室，重庆市计算医学研究所，重庆400038) 

[摘 要] 目的 建立可供计算机自动识别与三维重建的高精度人体原位肝脏和游离肝脏可视化数据集。方法 采用管道 

灌注法对肝脏进行灌注填充，经数控机床逐层铣切，完成断面图像数码摄影。结果 获取无缺损的连续薄层横 、冠 、矢状断面可视 

化肝脏图像数据集。结论 经灌注后铣切获取的薄层肝脏断面图像能够更好地展示肝内管道系统的断面解剖学数据，有利于计算 

机准确而快捷地识别与完成肝内管道系统的三维重建。 
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A study on data acquisition of liver of visible human 
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Abstract：Objective To establish more detailed digitized dataset of original and free liver which were automatic recognized and 3D re— 

constructed by computer easily．M ethods After intrahepatic vessels perfusion with appropriate peffusate，the liver was shaved off by nu— 

merical control milling machine．Results The series free hepatic datum set with transverse，coronal and sagittal planes were obtained．Th e 

datum set is acquired from the serial sections of the cadaver without any loss of data．Conclusion Th e perfusion methods of the intrahepatic 

vessels offer unique insights into the complex intrahepatic structures and its adjacent structures．and avail to computer automatic recognition 

for 3D reconstruction accurately． 
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肝内四套管道解剖结构复杂、分支相互交错 ，在其 

连续断层图像中，管道颜色相近、形态相似而不易识 

别，难以准确地完成树状物样肝内管道的计算机三维 

重建。我们采用数字化可视人体数据获取技术 刮̈及 

肝内管道灌注法，对原位和游离肝脏进行超薄断面铣 

切，并采用数码相机摄取断面图像，获得对位准确、图 

像清晰的肝脏连续断面图像数据集。 

1 材料与方法 

1．1 标本选择 

1．1．1 原位肝脏标本选择 选择体形匀称、非器质性病变 

死亡的成人自愿捐献的新鲜尸体标本 5例，经计算机断层扫描 

和核磁共振检查，排除具有肉眼可见器质性病变和形态结构变 

异的肝脏标本 。 
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1．1．2 游离肝脏标本选择 选择成人 自愿捐献的新鲜尸体 

标本 3例 ，在死亡 10 h之内剪断肝圆韧带、镰状韧带和左右三 

角韧带，尽量远离肝门结扎并切断肝蒂，以保留足够长的肝外 

管道，于右肾蒂水平切断肝脏下方的下腔静脉 ，沿膈肌腔静脉 

裂孔结扎并切断肝脏上方的下腔静脉 ，连同膈肌游离出肝脏， 

观察肝脏无破损及肉眼可见的病变和形态变异。 

1．2 血管灌注 

1．2．1 原位肝脏动脉灌注 ①预处理：将尸体平卧，钝性分 

离右侧股动脉或右颈总动脉，游离所选取 的动脉管道上、下端 

口，分别双向置入适宜口径的动脉插管并予以固定。②灌注液 

配制 ：取医用明胶颗粒 150 g，倒入 1 000 mL温水中配成浓度为 

15％的明胶溶液，水浴恒温，并加入适量红色球膜颜料至明胶 

溶液呈深红色。③动脉灌注：将动脉内遗存液体抽出后，分别 

朝向心和离心方向进行动脉灌注，维持一定的压力。右侧股动 

脉向心端灌注约 2 000 mL，离心端灌注约 600 mL，右颈总动脉 

向心端灌注约 2 500 mL，离心端灌注约 200 mL。随后 ，拔除插 

管，结扎动脉，缝合皮肤并清理切口。 

1．2．2 游离肝脏管道灌注 ①预处理 ：游离肝脏悬置于 4％ 

甲醛溶液中维持其自然形态，分离第一肝门和第二肝门处的肝 

脏管道结构 ，各管道端口插管。用 5％枸橼酸钠生理盐水冲洗 

肝内管道，直至肝脏颜色变浅及下腔静脉流出清澈液体为止， 

连续紧密缝合肝脏的下腔静脉断端 。②管道灌注：填充剂采 
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用过氯乙烯 20 g+乙酸乙酯 100 mL，配制成 20％的塑料灌注 

溶液，分别加入颜色值差异显著的红、绿、黄油画颜料进行颜色 

调配。经插管分别进行多管道分色灌注，依次灌注肝动脉 、胆 

管和肝门静脉⋯。首次灌注后，每4 h补注 1次，共3次。 

1．3 冰冻包埋 

1．3．1 模具制作 根据标本的实际体积和铣床平台的承载 

要求，设计特制的铝制模具用于容纳解剖标本与包埋剂，保持 

标本在铣切过程中的稳定性。在模具容器内的顶底两面的四 

个角处纵向对称牵拉四条相互平行的透明塑胶管，原位肝脏标 

本模具的管长200 cm，游离肝脏标本模具的管长 80 cm，管径 

4．0 mill，呈紧张绷直状态，管内充填红色明胶溶液 ，作为断 

面图像的配准标记点。原位肝脏标本模具的体积为 195 cm× 

50 cm×50 cm。游离肝脏标本模具的体积为75 cm×30 cm× 

30 cmo 

1．3．2 低温包埋 将待铣切标本按照解剖学体位置人模具 

内正中位置，周围以蓝色明胶冰块固定，使标本摆放准确、对称、 

稳定。缓缓加入蓝色明胶包埋液，至液面超过容器内的上定标 

线即可。标本容器整体置于低温速冻库中，保持明胶液面水平， 

维持冻库一20～一25℃的工作温度，密闭冰冻1周至明胶包埋 

液完全冻结为明胶立方冰体，完成标本的冰冻包埋固定。 ， 

1．4 低 温铣 切 

1．4．1 铣切准备 在相对密闭、一25℃恒温的低温实验室 

中，采用TK一6350型数控卧式镗铣床进行铣切，铣切精度可达 

0．001 mm。将冰冻明胶标本包埋冰体拆卸模具后，固定于低温 

实验室的铣床平台上。预先调整原点坐标，确定铣刀初始位 

置，使铣切面与铣切刀盘所在面平行，并保持5～8 cm的初始 

距离。 

1．4．2 标本铣切 运行铣床，进行标本断面铣切。每个断 

面铣切完成后，清洁铣削断面，将标本定位并进行数码摄像，在 

下一次铣切前，修改标本铣切的进位值 ，如此循环，直至完成整 

个标本的全部铣切工作。 

1．5 数据采集和存储 

每一层铣切面用数码摄像系统进行数据获取。采用佳能 

EOS一1DS数码相机 (1 100万像素数码相机 ，摄影分辨率为 

4 064×2 704像素)，通过数据线与低温实验室外 的摄像操控 

电脑相连，进行数码图像获取的操作 ，完成标本断面图像的数 

字化格式的储存和转换，记录图像摄影参数。获取的图像数据 

格式为 RAW(原始图像数据储存格式 )，将整个数据通过宽带 

局域网络传输到拥有 2．2 TB(1 TB=1 000 GB)数据容量空间 

的ACCSTOR DS 8400磁盘阵列机中，进行数据储存和资料管 

理。磁盘阵列机通过网络数据服务器连接于局域网络，构成一 

个网络图像资源的中心数据库。RAW 图像格式经格式转换为 

无数据压缩 的 TIFF图像格式 (标 签图像文件 格式 )后，再 由 

TIFF转换为应用广泛的 BMP格式(位图文件格式)，在授权的 

前提下实现数字化图像数据集的共享与交流。 

2 结果 

获得5套正常人体原位肝脏连续薄层横断面图像数据集 

局解手术学杂志 2008年第 l7卷第1期 
J Regi【onal Anat＆Operative Surg，2008，Vo1．17。No．1 

(CVH一1～CVH一5)和3套正常人体游离肝脏连续薄层断面图像 

数据集(CVL一1～CVL-3)，呈横断位、冠状位和矢状位数据集各 

1套，见表 1。 ’ 

表 1 原位及游离肝脏连续薄层断面图像数据集 

间距(nlln)层数 分辨率(dpi) 图像大小(MB)数据量(GB) 

可视化肝脏数据集层间距为0．1～1．0 mm，断面图像有效 

分辨率最大为 10 989 056(4 064×2 704)像素(图1)，图像以 

TIFF格式保存，每个断面图像文件大小最大为62．9 MB。肝脏 

断面对位精确，图像结构完整，管道结构展示清晰明确。 

图1 肝脏断面定标点(a、b、C、d)立体示意图 

3 讨论 

3．1 肝脏管道的精细数据获取 

可视化人体肝脏建模是计算机技术、图像处理技 

术和人体形态学研究相结合的新课题，对肝脏的肝内 

管道灌注提出了更高的要求。而此前美国的两例可视 

化人体数据集和韩国的 1例可视化人体数据集均未对 

血管系统作前期灌注处理 ’m J，在肝脏断面图像上， 

动、静脉血管因管道断面颜色相近而不易区分，也不利 

于后期管道结构图像的分割和三维重建。为了便于在 

后期计算机图像处理过程中加强对肝内管道断面信息 

的准确识别，并减少人工手动分割的工作量，选择适宜 

的填充剂对肝内四套管道进行分色灌注十分必要。 

本实验针对游离肝脏的肝内管道分别选择 RGB 

颜色值相差显著油画颜料填充剂进行管道灌注，使肝 
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脏断面图像中的各管道断面相互问更易于分辨并与周 

围组织区别明显。肝内管道灌注顺序按照管径先细后 

粗依次填充，避免管径较大的管道因预先灌注而压迫 

其它管径相对较为细小的管道_6 J。灌注压力保持均 

匀适度，避免肝内管道的变形、破裂，确保清晰的断面 

图像质量，便于计算机图像软件在后期的图像处理过 

程中快速、准确地自动识别。 

标本铣切技术的精确度和稳定性是可视化肝脏数 

据获取的关键环节，本实验采用 自行设计制作的低温 

实验室，将人体肝脏包埋标本、高精度数控铣床和数码 

摄像系统均设置于其内，保证了高质量的肝脏连续断 

层解剖图像数据的采集。而国外采用将包埋标本在低 

温冻库中冰冻后，再移至常温下的机械铣床进行断面 

铣切的实验方法 'm J，存在下列问题：①冰冻标本转移 

时存在40～50℃的温差，使铣切面雾化模糊和包埋体 

软化变形，导致断面图像不清晰和图像数据变形；②反 

复安装和拆卸冰冻标本影响连续断层图像的精确对 

位。本实验采用的低温实验室解决了上述问题，保证 

了图像数据的完整性、清晰性和连续断层间的对位精 

度。 

3．2 肝脏断面图像数据管理 

科学计算可视化运用计算机图形学和图像处理技 

术 ，将科学计算过程中产生的图像数据及计算结果转 

换为图形或图像并显示出来 ，把隐藏于大量计算数据 

集中的物理信息转化为有组织结构显示的视觉信号集 

合。面对大量的图像数据，需要进行有效的资料管理， 

使其发挥效能。图像存档与通信系统(picture archiv— 

ing and communication system，PACS)是专为医学图像 

数据管理而设计的系统，包括图像获取、处理、储存和 

显示的软硬件系统，是医学图像、数字化技术、计算机 

技术和网络通信技术相结合的产物，计算机网络是其 

主要部分 “ 。 

可视化肝脏数据集图像具有 RAW、TIFF、BMP 

和 JPG四种文件格式和一种医学数字成像和传输 

标准(digital imaging and communication in medicine， 

DICOM)，四种文件格式之间可以进行相互间的格式 

转换。DICOM作为医学图像与通信的统一格式标准， 

实现了原始图像数据的数字化存储与网络化快捷传 

输。DICOM标准有效地利用了各种设备的影像资源， 

而不必考虑图像存储格式 。但 DICOM图像不能被 

常用的图像处理软件所识别，因此必须对 DICOM图像 

进行文件格式转换之后，再进行后期的图像处理(图 

2)。 
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PC终端 PC终端 SGI工作站 数据服务器 

图2 可视化肝脏图像数据管理模式图 

本实验获取的肝脏数据通过局域网络传输到 

ACCSTOR DS 8400磁盘阵列中进行储存，应用网络数 

据服务器实现对肝脏数据集的管理和共享，采用计算 

机网络终端进行数据的后期处理。因此，在图像数据 

管理过程中，以 DIcOM标准进行数据统一的管理、传 

输，以 RAw 格式进行原始数据的储存，以 TIFF和 

BMP格式进行图像数据的后处理，以JPG格式进行压 

缩数据的浏览，实现了对肝脏数字化图像数据获取、传 

输、储存、处理和显示的有效管理。 
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