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【摘要】　目的　应用海信ＣＡＳ计算机辅助手术系统获取儿童各年龄段肝脏体积并进行大数据分
析，建立中国儿童肝脏体积范围标准，为医疗和科研提供参考。　方法　应用海信 ＣＡＳ计算机辅助手
术系统对６９６例国内儿童肝脏的 ＣＴ影像资料进行三维重建，其中对增强 ＣＴ进行肝脏及肝脏脉管系
统、胆囊三维重建共４５７例（男２０１例，女２５６例），对平扫ＣＴ进行肝脏三维重建共２３９例（男１２９例，女
１１０例）。按照年龄划分成１９组，统计海信ＣＡＳ计算机辅助手术系统测量的各年龄段研究对象肝脏体
积及性别，最后进行统计学分析。　结果　同一年龄段（１３～１８岁年龄段除外）不同性别肝脏体积不存
在差异（Ｐ＞００５）。各年龄段研究对象男女性别差异及年龄与体积线性相关关系如下：０～３岁：男女性
别间无差异（Ｐ＞００５），年龄ｘ（月）与肝脏体积ｙ（ｃｍ３）的正相关关系极其明显，回归方程 ｙ＝９３４４ｘ＋
１９８６８（Ｐ＜００５，ｒ＝０８６１１）。３～６岁：男女性别间无差异（Ｐ＞００５），回归方程 ｙ＝５２２８３ｘ＋３０９（Ｐ
＜００５，ｒ＝０６１４２）。６～１２周岁：男女性别间无差异（Ｐ＞００５），回归方程 ｙ＝７１２５２ｘ＋２７２６３（Ｐ＜
００５，ｒ＝０８０１０）。１２～１８周岁：男女性别间存在差异（Ｐ＜００５），男性肝脏体积大于女性肝脏体积，回
归方程ｙ＝４０５７１ｘ＋６５７８２（Ｐ＜００５，ｒ＝０５７７４）。　结论　小儿肝脏体积随年龄变化而变化，这一
研究初步建立了中国小儿肝脏体积的范围标准，在小儿肝脏形态学、肝脏再生、肝脏功能、肝胆外科以及

小儿肝脏移植等领域具有一定的参考价值。
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　　肝脏是身体内最大的实质性器官，有着复杂的
生理功能［１］。纵观历史长河，临床医师们对于肝脏

的研究也经历了较长的发展历程。早在１８８８年德
国人Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈ成为实施肝脏实体肿瘤切除的第
一人。随后的１８９０年美国 Ｔｉｔｔａｎｙ完整报道了１例
肝脏炎性包块切除术。１８９９年，Ｋｅｅｎ在美国完成
７６例肝切除术。Ｗｅｎｄｅｌｌ于１９１１年采用肝门结扎
法完成首例右半肝切除术。１９５２年，ＬｏｒｔａｔＪａｃｏｂ和
Ｒｏｂｅｒｔ在阻断血流的前提下实现了解剖性肝切
除［２］。成年人肝脏体积的测量是目前临床和科研

上比较热门的领域，而对于未成年人甚至婴幼儿体

积的测量工作至今在全球范围内鲜有开展［３］。随

着国内外研究的深入，学者们发现肝脏体积是一项

越来越重要的独立指标，它可以客观反映肝脏大小

和肝实质容量，间接反映肝脏的血流灌注和代谢能

力，而肝脏体积的临床应用和意义也越来越广。本

研究尝试利用海信 ＣＡＳ计算机辅助手术系统精确
测量不同年龄段肝脏体积，进一步进行大数据分析，

初步建立我国小儿肝脏体积范围标准并探讨其医疗

和科研价值。

材料与方法

一、研究对象

选择２０１３年１月至２０１６年１２月本院或外院
患非肝脏疾病及部分健康查体儿童６９６例，年龄范
围为０～１８岁。其中男３３０例（增强 ＣＴ２０１例，平
扫 ＣＴ１２９例），女 ３６６例（增强 ＣＴ２５６例，平扫
ＣＴ１１０例）；增强 ＣＴ共４５７例，平扫 ＣＴ共２３９例。
年龄、性别分布见表１。

表１　６９６例儿童年龄和性别分布情况（ｎ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒａｍｏｎｇ６９６ｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ”

分组
０．６２５ｍｍ增强ＣＴ ＣＴ平扫

男（ｎ＝２０１） 女（ｎ＝２５６） 男（ｎ＝１２９） 女（ｎ＝１１０）

　０～３岁 　 ５２ ８３ ６８ ５９

　４～６岁 　 ４３ ６０ ２３ １４

　７～１２岁 ７６ ８８ ２８ ２１

１１～１８岁 ３０ ２５ １０ １６

合计 ２０１ ２５６ １２９ １１０

　　研究对象纳入及排除标准：①其他系统疾病如
胸腔肿瘤、肾脏肿瘤、肾积水、肾结石等，需行上腹部

增强ＣＴ或腹部平扫 ＣＴ检查，未发现肝脏异常，既
往无肝脏疾病或肝脏手术史；②腹腔内肿瘤未造成
肝脏挤压变形如腹腔囊肿、腹腔内畸胎瘤等；③排
除肝功能检查异常儿童。该研究符合地区伦理委员

会制定的伦理学标准。年龄与性别分布见表１。
二、研究器材及材料

１上腹部增强 ＣＴ及腹部平扫 ＣＴ仪器：美国
ＧＥ６４层螺旋ＣＴ（ＧＥＤＩＳＣＯＶＥＲＹＣＴ７５０ＨＤ）；飞利
浦ＭＸ４０００双层螺旋ＣＴ；西门子ＳＩＥＭＥＮＳＳｏｍａｔｏｍ
ＳｅｎｓａｔｉｏｎＣａｒｄｉａｃ６４排 ＣＴ；美国 ＧＥＢＲＩＧＨＴＳＰＥＥＤ
ＥＬＩＴＥ１６层ＣＴ。
２非离子对比剂碘海醇（北京，北陆药业股份

有限公司，１００ｍＬ：３５ｇ（Ⅰ））。
３海信 ＣＡＳ计算机辅助手术系统（Ｃｏｍｐｕｔｅｒ

ＡｓｓｉｓｔｅｄＳｕｒｇｅｒｙＳｙｓｔｅｍ，ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ，规格型号：ＪＩ
ＧＥＭＩ－ＭＳ，系统版本２１３），是青岛大学附属医院
在国 家 “十 二 五”科 技 计 划 课 题 （编 号：

２０１３ＢＡＩ０１Ｂ０３）支持下与青岛海信集团联合研发的
手术规划系统，可将肝脏的二维影像学资料重建为

三维可视化模型，可半透明、交互式显示真实的肝内

立体解剖关系和空间管道变异。

４不同型号ＣＴ机生成的 Ｄｉｃｏｍ格式文件：上
腹部增强ＣＴ三期（动脉期、静脉期、延迟期）成像质
量好，薄层扫描的扫描精度高，建议采用 ０６２５ｍｍ
薄层ＣＴ图片，能清晰显示血管分支。腹部平扫 ＣＴ
肝脏扫描完整并与周围脏器对比成像明显，０６２５～
３０ｍｍ厚度ＣＴ图片均可。

三、研究方法

１上腹部增强ＣＴ与腹部平扫ＣＴ检查：检查前
常规禁饮食４～６ｈ，置留置针，检查时若无法配合给
予１０％水合氯醛（０５ｍＬ／ｋｇ）灌肠。上腹部常规扫
描范围为肝上膈顶至胰腺下缘；非离子对比剂碘海

醇用量：１５～２０ｍＬ／ｋｇ。腹部 ＣＴ平扫操作前１５
～３０ｍｉｎ口服１％～３％泛影葡胺２５０～５００ｍＬ。螺
旋ＣＴ机参数：管电压为１２０ｋｖ，电流为１００ｍＡｓ；应
用０６×６４排探测器，层厚为０６２５ｍｍ、间距为５
ｍｍ，准直为４０ｍｍ，机架转速３０ｒ／ｍｉｎ，球管旋转速
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度为０５ｒ／ｓ，床速为２７５ｍｍ／ｒ，矩阵为５１２×５１２，
动脉期延迟为２５ｓ，门静脉５０ｓ。扫描结束时将图
像数据传输至工作站并刻盘存储。

２上腹部增强 ＣＴ和平扫 ＣＴ的三维重建：①
将０６２５ｍｍ薄层增强 ＣＴ扫描和层厚为０６２５～３
ｍｍ平扫 ＣＴ的 ＤＩＣＯＭ格式文件导入海信 ＣＡＳ系
统；②调节窗宽窗位，对肝实质进行三维重建（图
１）。

３海信ＣＡＳ计算机辅助手术系统对肝脏体积
的测量方法：海信 ＣＡＳ系统，基于腹部 ＣＴ／核磁扫
描数据，通过人工智能及传统图像分割算法，精确分

割肝脏边缘，一比一反映影像信息。分割结果通过

透明掩膜方式，附在原始影像数据上对比验证，并提

供交互工具，局部微调分割结果。分割结果结合影

像扫描参数（像素间距，层间距），可以精确计算肝

脏体积。

四、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ１７统计分析软件。肝脏体积以（ｘ±
ｓ）表示。对同一年龄段、不同性别受检者肝脏总体
积间的比较采用独立样本 ｔ检验；肝脏体积与年龄
相关性采用线性回归分析。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

结　果

一、海信ＣＡＳ计算机辅助手术系统对 ＣＴ图像
的三维重建

４５７例小儿正常肝脏０６２５ｍｍ薄层增强ＣＴ进
行肝脏、胆囊和脉管系统的三维重建。２３９例小儿
正常肝脏平扫 ＣＴ单纯肝脏的三维重建，系统以不
同颜色表示各结构，各结构还可以单独显示或自由

组合，还可以３６０°旋转并自由调整尺寸。
二、不同年龄段小儿肝脏体积

不同年龄段小儿肝脏体积见表２。
三、同一年龄段不同性别小儿肝脏体积的比较

表２　 ６９６例儿童不同年龄分组和各组肝脏体积
Ｔａｂｌｅ２　Ｓｔａｎｄａｒｄｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅｒａｎｇｅ

年龄组别
样本数

（ｎ＝６９６）
体积

（ｃｍ３）
９５％医学参考值范围

≤１月龄 ２８ １４０．０３±５０．０７ １３２．９４～１４９．６２

１～月龄 ２６ １９１．１５±３８．９１ １８５．０３～１９７．９０

４～月龄 ３１ ２６１．５１±７０．９４ ２５３．１０～２７０．４２

７～月龄 ２２ ２７３．１９±５０．０７ ２７１．４７～２８７．８５

１０～月龄 ３３ ３０５．４７±３６．３３ ３０１．０７～３１９．９７

１～岁 ５６ ３７４．３６±６５．８４ ３６７．９９～３８４．０４

２～岁 ６６ ４４０．８１±７１．４８ ４３２．４２～４４３．３０

３～岁 ５８ ５００．００±１０３．２８ ４８３．４７～５１１．０９

４～岁 ４９ ５４９．４５±８４．６３ ５４１．６２～５６２．９４

５～岁 ３３ ６３９．４７±１２６．７０ ６３１．５３～６６７．９９

６～岁 ４４ ７２２．０４±１４０．８８ ７１２．２５～７３３．０７

７～岁 ４４ ８２４．６４±１３７．９８ ８２２．８７～８３３．１０

８～岁 ３２ ８４４．４６±９３．６４ ８３９．７２～８７８．２５

９～岁 ３７ ９３５．８６±１８９．１０ ９３２．３０～９５１．４７

１０～岁 ２９ ９８５．０５±１２１．０８ ９７５．９４～９８９．９８

１１～岁 ２７ １０４８．９３±１６７．５３ １０３３．０７～１０６０．５３

１２～岁 ２９ １１１８．４６±１５５．２８ １１０３．３８～１１４３．９０

１３～岁 ２２ １１２５．０３±１４７．９９ １１０１．７４～１１８７．０３

１４～１８岁 ３０ １３２３．８９±２２６．３５ １３０６．５３～１４１１．８９

　　同一年龄段不同性别小儿肝脏体积的比较见表
３。

０～３岁：组内进行男女性别差异的比较，结果
显示差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），年龄 ｘ（月）与
肝脏体积ｙ（ｃｍ３）呈现高度正相关关系（Ｐ＜０．０５，ｒ
＝０．８６１１，图２—１），回归方程ｙ＝９．３４４ｘ＋１９８．６８。
４～６岁：组内进行男女性别差异的比较，结果

显示差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），年龄 ｘ（年）与
肝脏体积ｙ（ｃｍ３）呈现中度正相关关系（Ｐ＜０．０５，ｒ
＝０．６１４２，图２—２），回归方程ｙ＝５．２２８３ｘ＋３０９。
７～１２岁：组内进行男女性别差异的比较，结果

显示差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），年龄ｘ（年）与肝
脏体积ｙ（ｃｍ３）呈现高度正相关关系（Ｐ＜０．０５，ｒ＝
０８０１０，图２—３），回归方程ｙ＝７１．２５２ｘ＋２７２６３。

表３　６９６例儿童同一年龄段不同性别肝脏体积的比较（ｃｍ３）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅｂｅｔｗｅｅｎｂｏｔｈｇｅｎｄｅｒｓｉｎ６９６ｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｃｍ３）

分组
０．６２５ｍｍ增强ＣＴ 平扫ＣＴ

男（ｎ＝２０１） 女（ｎ＝２５６） ｔ值 Ｐ值 男（ｎ＝１２９） 女（ｎ＝１１０） ｔ值 Ｐ值

≤３岁 ２８３．７９±３２．０１ ２７１．１６±５３．１４ ０．９７８ ０．２１５ ２７８．６８±４４．１１ ２７３．９１±５１．６０ ０．８１２ ０．３５３

４～６岁 ５６２．９７±６７．４９ ５５７．３８±５６．７９ ０．７６８ ０．４０７ ５６０．９２±６１．４３ ５５５．７１±４７．９２ １．２５７ ０．１７４

７～１２岁 ８９３．５０±９７．１３ ８７６．７９±１０３．５７ １．３５２ ０．０７１ ８８７．０１±１００．３１ ８７０．９７±１０５．７５ ０．４７３ ０．５２８

１３～１８岁 １１８９．１３±１４０．２３ ９５８．５４±１０９．０３ ２．９３５ ０．０１７ １１８１．３２±１３４．３３ ９６７．４３±１１７．５１ ２．５９６ ０．０２３

·７３３·
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图１—１　海信ＣＡＳ计算机辅助手术系统对肝脏、胆囊、各脉管系统的三维重建；　图１—２　海信ＣＡＳ计算机辅助手术系统对
肝静脉系统的三维重建；　图１—３　海信ＣＡＳ计算机辅助手术系统对门静脉系统的三维重建；　图１—４　海信 ＣＡＳ计算机
辅助手术系统对肝脏的三维重建

Ｆｉｇ．１—１　Ｔｈｅ３Ｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ，ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒａｎｄｖｅｓｓｅｌｓｙｓｔｅｍ；　Ｆｉｇ．１—２　Ｔｈｅ３Ｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎ
ｂｒａｎｃｈｅｓ；　Ｆｉｇ．１—３　Ｔｈｅ３Ｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｂｒａｎｃｈｅｓ；　Ｆｉｇ．１—４　Ｔｈｅ３Ｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒ

　　１３～１８岁：组内进行男女性别差异的比较，结
果显示差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），男性肝脏体
积大于女性肝脏体积，年龄 ｘ（年）与肝脏体积 ｙ

（ｃｍ３）呈现中度正相关关系（Ｐ＜０．０５，ｒ＝０．５７７４，
图２—４），回归方程ｙ＝４０．５７１ｘ＋６５７．８２。

图２—１　０～３６月龄小儿年龄与肝脏体积相关性散点图
Ｆｉｇ．２—１　Ｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｏｆｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆａｇｅａｎｄｔｏｔａｌｌｉｖｅｒ

ｖｏｌｕｍｅｉｎ０～３６ｍｏｎｔｈｓｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

图２－２　４～６月龄小儿年龄与肝脏体积相关性散点图
Ｆｉｇ．２－２　Ｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｏｆｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆａｇｅａｎｄｔｏｔａｌｌｉｖｅｒ

ｖｏｌｕｍｅｉｎ３６～７２ｍｏｎｔｈｓｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

图２－３　７～１２岁小儿年龄与肝脏总体积相关性散点图
Ｆｉｇ．２－３　Ｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｏｆｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆａｇｅａｎｄｔｏｔａｌｌｉｖｅｒ

ｖｏｌｕｍｅｉｎ７～１２ｙｅａｒｓｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

图２－４　１３～１８岁小儿年龄与肝脏总体积相关性散点图
Ｆｉｇ．２－４　Ｓｃａｔｔｅｒｐｌｏｔｏｆｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆａｇｅａｎｄｔｏｔａｌｌｉｖｅｒ

ｖｏｌｕｍｅｉｎ１３～１８ｙｅａｒｓｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎ

讨　论

对小儿肝脏体积的精准测量具有许多临床和为

１４０２ｃｍ３和１２５７ｃｍ３［７］。１９７９年Ｈｅｙｍｓｆｉｅｌｄ运用

ＣＴ对离体肝脏进行了体积测量［８］。上世纪九十年

代，Ｓｔａｐａｋｉｓ等用螺旋 ＣＴ分别测量２２例终末期肝
病患者的体积，结果为（１３２８±４０５）ｃｍ３［９］。Ａｂｄａｌ
ｌａ等测量１０２例正常成年人（无肝胆系统相关疾病
以及无已知肝脏疾病如肝硬化、肝脏纤维化和脂肪

·８３３·
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肝）得出的结果为该研究队列中肝脏总体积的均值

为（１５１８±３５３）ｃｍ３［１０］。在１９８２年，ＧｅｏｒｇｒＷ Ｒｙ
ｌａｎｃｅ等应用Ｂ超扫描对１４例健康儿童的肝脏体积
进行测量，包括５个男童和９个女童，年龄范围为５
月龄至１４岁不等，而后又随机挑选其中４名儿童进
行多次测量来验证结果，得出６岁儿童的肝脏体积
均值为（４０１±９）ｃｍ３，８岁儿童为（２１５±２５）ｃｍ３，９
岁儿童为（１０７１±１０６）ｃｍ３，１３岁儿童为（１３２２±５９
）ｃｍ３［１１］。但上述方法均有其局限性，因此不能较为
准确地测量肝脏体积。

未成年人甚至婴幼儿体积的测量工作至今在全

球范围内鲜有开展［１２］。为了填补小儿正常肝脏体

积测量的空白，我们进行了本研究，借助海信 ＣＡＳ
计算机辅助手术系统对６９６例小儿正常肝脏进行精
确的体积测量，为了证明本系统测量肝脏体积的准

确性，我们前期进行了大量的猪肝脏的动物实验及

临床实际应用，将计算机手术模拟系统测得平均切

除瘤肝体积与术中实际平均切除瘤肝体积对比，差

异无统计学意义（Ｐ＜００５）［１３］。同时海信 ＣＡＳ计
算机辅助手术系统在肝脏重建及体积测量中能够很

好地兼容不同 ＣＴ设备及不同厚度的 ＤＩＣＯＭ文件，
更好证明了该系统在测量肝脏体积方面的准确性。

我们初步建立了一个我国小儿肝脏体积模型，

为临床和科研提供帮助。比如在肝移植中，肝脏移

植体的大小已经成为决定肝移植术后患者预后的重

要指标［１４］。肝脏是清除体内绝大多数药物和异质

的主要器官，肝脏体积大小对个人来说是这些物

质［１５］科研应用价值。然而对于小儿肝脏体积的明

确性清除能力的重要决定因素。我们建立的肝脏体

测量仍鲜有报道。目前用于测量离体肝脏体积的金

标准是“水测法”，但是该方法不能应用于活体［４］。

很多影像学检查如 Ｂ超、ＣＴ、ＭＲ和 ＳＰＥＣＴ等都已
经应用于肝脏体积的测量研究中［５］。早在上世纪

六、七十年代，Ｋａｒｄｅｌ等利用Ｂ超进行肝脏体积的测
量，结果显示健康成年人肝脏体积均积模型可以用

来参与构建小儿药物代谢动力学模型等。从本研究

所得到的小儿肝脏体积与年龄的线性关系可以看

出，小儿肝脏体积与年龄存在明显相关关系，婴儿期

的肝脏体积增长迅速可能是因为肝脏要适应满足复

杂多样的宫外功能需求。学龄期儿童肝脏体积总体

上随年龄增长。到青春期末期达到成［１６］值为１６１１
ｃｍ３［６］。而Ｇｌａｄｉｓｃｈ等在测量了７０例年人水平。受
地区和人种等的限制，可能会存健康成年人肝脏体

积后得出男、女体积均值分别在因人种不同导致的

研究对象身材等的差别，但是对小儿来说各自年龄

段的肝脏体积应该差别不大［１７］。本研究为以后我

国小儿肝脏体积模型的改进和完善做了铺垫，人类

数字肝脏大数据库将会更好地为科研和临床服务。

感谢以下单位及个人提供研究对象的影像资

料：复旦大学儿科医院董岿然、郑珊、乔中伟；中国

医科大学附属盛京医院白玉作、卢再鸣；浙江大学儿

童医院舒强、罗文娟、梁佳伟；首都医科大学儿童医

院王焕民、刘志敏；首都儿科研究所李龙、刘树立、乔

国梁、孙雪峰；上海交通大学附属新华医院吴晔明、

吕凡、刘明；广州妇女儿童医院温哲、梁鉴坤、艾斌；

中山大学附属第一医院刘钧澄、严超贵；天津市儿童

医院詹江华、王春祥；华中科技大学同济医院魏明

发、彭洋、朱天琦；重庆医科大学儿童医院张明满、戴

小科、秦勇；哈尔滨医科大学附属第二医院李昭铸、

赵雁鸣；山西省儿童医院席红卫、杨辉；临沂市人民
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本刊对表格版式的要求

本刊对表格的版式要求如下：

１．在文中的位置：表格需紧接相关一段文字，不串文，不腰截文字，不宜出现在讨论段中。
２．表序和表题：需有中英文表题，表题在表格上方居中排，不用标点，停顿处转行，转行的文字左右居

中。表题不得与表分排在两页上。

３．表头：纵标目在每栏上方居中排。标目词若需转行，同一表内各栏直转或横转必须一致。
４．表格转行：
（１）直表转栏排：凡表内谓语项目较少、主语项目较多而致全表横短竖长时，为了节省版面和美观，可

将表转成左右两栏来排。两栏之间用双正线隔开（双线之间距为１ｍｍ），转栏后重复排表头。（２）横表分段
排：凡表内主语项目较少、谓语项目较多而致全表横长竖短时，可将表转成上下两段来排。两段之间用双正

线隔开，下方的一段重复排主语纵、横标目。
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