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计算机辅助手术系统在先天性胆管扩张症

诊治中的应用

苏　琳１　董　?１　张　虹１　郝希伟１　刘玉圣１　周显军１　李晓飞　陈永健２　魏　宾３

【摘要】　目的　研究计算机辅助手术系统在小儿先天性胆管扩张症诊断与治疗中的应用价值。
方法　回顾性分析２０１３年６月至２０１５年１月青岛大学附属医院收治的２５例先天性胆管扩张症患儿
的肝脏６４排螺旋ＣＴ扫描原始数据，采用计算机辅助手术系统（ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ）进行肝脏及胆道三维重
建，根据三维重建结果进行精准的术前诊断和病理形态分析，以及辅助手术规划，确定最佳手术方案。

观察术中所见与术前规划的符合程度、术中出血量、并发症等。 结果　２５例中，囊肿型１４例，梭状型
１１例；合并肝内胆管扩张１８例；少见的复杂胆道畸形３例。肝脏及其内部管道系统的三维模型形态逼
真、立体感强，清晰地显示胆管的分布走形及其与肝内三套血管系统的空间位置关系。术前手术方案与

实际手术方式符合率为８８％（２２／２５）。术中出血量中位数为１２ｍＬ，最少出血量为６ｍＬ。术后无一例
出现严重并发症或死亡。 结论　通过计算机辅助手术系统对ＣＴ数据进行三维重建，实现了胆道系统
的数字化解剖，并能清晰显示胆道及其周围血管系统的空间位置关系，提高先天性胆管扩张症手术的精

准性和手术安全性。

【关键词】　胆道疾病；先天性；外科手术，计算机辅助；成像；三维重建
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ｔｉｏｎ，ＣＢＤ）为临床上最常见的一种先天性胆道畸
形，主要是指胆总管呈囊状或梭状扩张，部分病例合

并肝内胆管扩张等表现。因该病胆道系统病理形态
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复杂多异，若诊治不当，则有较多术后并发症，如反

复胆道感染、胆道结石甚至胆道系统癌变等［１－３］。

近年来数字医学技术的兴起和人体脏器三维可视化

技术的临床应用，为先天性胆管扩张症的诊治带来

了新的思路。但目前国内外该技术在 ＣＢＤ临床应
用方面研究的文章较少，本研究应用前期研发具有

自主知识产权的 ＨｉｓｅｎｓｅＣｏｍｐｕｔｅｒＡｓｓｉｓｔｅｄＳｕｒｇｅｒｙ
ｓｙｓｔｅｍ（ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ）［４－５］，我们对 ２０１３年 ６月至
２０１５年１月收治的２５例先天性胆管扩张症进行三
维重建和辅助手术，旨在研究计算机辅助手术系统

在先天性胆管扩张症的诊断和治疗中的应用价值。

材料与方法

一、临床资料

本组２５例中，男７例，女１８例；年龄１５ｄ至１２
岁，中位年龄３．６岁。主要临床表现为反复发作腹
痛２０例，曾经出现或正存在黄疸５例，曾出现白色
大便３例，腹部肿块１６例。３例患者因腹痛、发热
急诊入院。患儿均行 ＣＴ检查确诊，其中１１例同时
行ＭＲＣＰ检查。患儿家属均签署由医院伦理委员
会批准的患者知情同意书，符合医学伦理学规定。

二、ＣＴ数据采集及三维重建
１．ＣＴ数据采集：使用６４排螺旋 ＣＴ（美国 ＧＥ

公司），扫描当日常规禁食 ４ｈ，对不能配合者予
１０％水合氯醛（０．５ｍＬ／ｋｇ），待其入睡后检查。先
常规上腹部平扫；增强扫描用３００ｍｇ／ｍＬ非离子型
对比剂优维显（１．５～２．０ｍＬ／ｋｇ），注射速度为１．０
～２．５ｍＬ／ｓ，分别于２２～２５ｓ、３２～４０ｓ、４０～４５ｓ进
行动脉期、门静脉期、静脉期增强扫描。扫描范围由

膈顶至胰腺下缘，层厚０．６ｍｍ。扫描完成后将数据
调入图像后处理工作站，经多平面重组技术（ＭＰＲ）
进行三维重建。扫描数据以医学数字成像和通信

（ｄｉｇｉｔａｌｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩ
ＣＯＭ）格式文件输出并刻盘存储。
２．三维重建：①肝脏的三维重建：将门静脉期

的薄层 ＣＴ图像数据导入计算机辅助手术系统（Ｈｉ
ｇｅｍｉ），在软件界面的横断面视窗中调整窗宽和窗
位，将肝脏实质的图像调整至细腻、与周围组织对比

相对明显的状态，在肝脏区域选择分割种子点，得到

分割重建后的肝脏 ＳＴＬ数据。②血管系统的三维
重建：分别选择动脉期、门静脉期及静脉期 ＣＴ数
据，调整窗宽和窗位，确定生成血管的范围，得到分

割后的肝动脉、门静脉、肝静脉及下腔静脉的 ＳＴＬ

格式数据。③胆管的三维重建：选择门静脉期与静
脉期ＣＴ数据相结合，可将肝内外扩张胆管进行分
割重建。对于二维影像上不扩张的肝胆管，系统无

法进行信息提取和立体显示。④三维重建结果整
合：通过对肝脏、胆管、肝动脉、肝静脉、门静脉等辅

助添加不同色彩，并对三维模型进行放大、缩小、旋

转、透明化等处理，将各个重建部分单独、同时或以

不同组合方式分别显现，以任意角度观察，三维模型

可以立体、直观、清晰地显示肝脏、肝内脉管系统的

走行及解剖关系，精确地定位病灶并了解病灶与周

围重要血管之间的空间位置关系，分别录制视频、截

图保留［４］。

三、ＭＲＣＰ检查
检查前准备同 ＣＴ检查。扫描方法：采用 ＧＥ

１５Ｔ超导型磁共振扫描仪，首先作常规腹部ＭＲ扫
描，包括快速自旋回波 Ｔ２ＷＩ：ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ９０ｍｓ；
Ｔ１ＷＩ：ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ；然后行 ＭＲＣＰ扫描：
ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ６５０ｍｓ；利用 Ｔ２ＷＩ横断面上胰腺走
行包括胆囊及胆总管行斜冠状面扫描，所得原始图

像在工作站进行最大密度投影法（ＭＩＰ）重组。
四、术前胆道系统病理形态的判断及手术规划

通过多角度观察三维模型，研究肝外胆总管的

形态差异，明确肝内胆管形态、走形、是否合并扩张、

狭窄及结石，胰胆管合流的形态及共同通道内是否

有狭窄、扩张和结石等，对病变进行判断和评估，预

先规划处理可能合并肝内胆管扩张、狭窄（如图１）
或其他复杂胆道畸形（如图２、３），周围重要血管的
处理等，规避术中出现大出血的风险，制定合理、定

量的手术方案，实施个体化的胆道精准手术。

五、实际手术

根据术中实际情况，结合三维重建的视频及截

图辅助指导手术操作，进行囊肿切除、胆囊切除、胆

道重建、胆管整形、清理胆道结石及共同管内蛋白栓

等操作。观察手术中胰胆道、胆管及血管分布情况。

结　果

一、ＣＴ图像后处理、ＭＲＣＰ结果及ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ
三维重建

ＣＴ图像后处理经多平面重组技术（ＭＰＲ）处理
后的三维重建显示，胆总管囊性扩张１４例；梭状扩
张１１例。２５例中，１８例同时伴有肝内胆管不同程
度的扩张，肝内胆管表现为０．５～２．２ｃｍ不等的囊
性扩张，胆管分支稀少，纤细。１１例同时行 ＭＲＣＰ
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检查，其中 ６例显示胰胆管共同通道过长。１１例
ＭＲＣＰ表现各异，多表现为肝外胆管的囊状或梭状
扩张，其中囊肿型 ７例，梭状型 ４例，直径 ２．０～
１１０ｃｍ不等，边界清楚，合并肝内胆管轻度扩张或
不扩张，ＭＲＣＰ表现与ＣＴ结果相符。

经计算机辅助手术系统（ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ）对２５例
患儿亚毫米增强 ＣＴ图像进行的三维重建，清晰显

示肝内脉管系统，包括门静脉、肝动脉及肝静脉的走

行、分支，并直观观察到胆管树的走行及立体形态，

胆管狭窄、扩张的部位和程度，可多角度、全方位观

察病变胆道与其周围重要血管尤其是伴行的门静脉

之间的解剖关系，术前对病变进行准确判断和评估，

并辅助设计最优化的手术方案（如图１、２、３）。
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图１　１例先天性胆管扩张症（囊肿型）合并肝内胆管扩张患儿的ＣＴ、ＭＲＣＰ影像学资料和ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ三维重建图像。ａ图
为术前二维ＣＴ扫描图像，箭头所示为肝内胆管扩张；ｂ图为经多平面重组技术（ＭＰＲ）所得的三维重建图像；ｃ图为ＭＲＣＰ显
示胆总管呈囊柱状扩张，直径＞１０ｃｍ，伴肝内胆管扩张；ｄ图为ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ三维重建图像；ｅ图为 ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ可从任意角
度以不同脏器组合显示；ｆ图为胆道系统立体形态及与肝脏整体的空间关系，箭头处显示肝内胆管狭窄部位发生于左右肝管
汇入肝总管处。
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图２　１例先天性胆管扩张症合并迷走胆管患儿的二维 ＣＴ影像学资料和 ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ三维重建图像。ａ图为术前二维 ＣＴ
扫描图像，箭头指示肝内胆管扩张；ｂ图为经多平面重组技术（ＭＰＲ）所得三维重建图像；ｃ图示术前ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ三维重建清
晰显示胆管的病理形态及其与肝内三套血管系统的解剖关系；ｄ图示胆道系统与其伴行的门静脉系统的空间解剖关系；ｅ图
为胆道系统立体形态，箭头处指示迷走胆管，源自肝脏直接汇入胆总管。
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图３　１例先天性胆管扩张症（梭状型）合并左右肝管分别汇入胆总管囊肿患儿的 ＣＴ、ＭＲＣＰ影像学资料和 ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ三
维重建图像。ａ图为术前二维强化ＣＴ图像，箭头指示肝内胆管扩张；ｂ图为经多平面重组技术（ＭＰＲ）所得的三维重建图像；
ｃ图为ＭＲＣＰ显示胆总管梭状扩张及肝内胆管扩张；ｄ图为术前ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ三维重建显示胆管的分布走形及其与肝内三套
血管系统的解剖关系；ｅ图为胆道系统立体形态及与肝脏整体的空间关系，箭头处显示对于左右肝管分别汇入胆总管囊肿
中，整个肝总管也明显扩张而成为囊肿的一部分。

　　二、手术结果
２５例肝脏三维模型与术中所见符合。３例急诊

患者难以行一期根治性手术，暂行囊肿外引流术。

术前手术方案与实际手术方式符合率为８８％（２２／
２５）。术中出血量中位数为１２ｍＬ，最少出血量为６
ｍＬ，均未输血。术后２～３ｄ肠功能均恢复，未出现
胆漏、肠漏、腹腔出血、肝衰竭、肺部感染等，无一例

死亡。

讨　论

先天性胆管扩张症的诊断除了依据相应的临床

表现以外，多需借助ＣＴ、ＭＲＩ等现代影像学检查，从
而为手术适应证的选择和手术方案的设计提供重要

依据，目前常用的影像学检查各有优缺点。ＣＴ可以
大体明确胆总管扩张的部位、程度、形态、以及有无

肝内胆管扩张，但难以显示胆总管远端、胰胆管合流

情况的详细特征；另外增强 ＣＴ胆道造影检查国内
外报道均有应用［６］，但由于胆道显影效果受肝功能

及胆红素水平影响较大，重度梗阻性黄疸和肝功能

不全时显影很差，应用价值有限。ＭＲＣＰ是目前较
为理想的无创性胆道成像方法，临床运用已得到一

定的普及，但水成像的原理决定了胆道内积气和胃

肠道液体对于检查结果干扰较大，且检查时间长，需
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要患者的呼吸配合等。我们体会，目前技术水平仍

然难以清晰显示细小胆管以及肝门区域的细节，有

时难以满足临床诊断的需要。ＥＲＣＰ、ＰＴＣ等为侵袭
性检查方法，有诱发出血、胆管炎、胰腺炎等并发症

的风险，且对于狭窄胆道远端仍无法清晰显示，应用

价值有限。术中胆道造影，可比较详细地了解整个

胆道系统的解剖结构，判断有无胰胆管合流异常，对

手术有重要的指导意义，但该检查有放射性损伤，延

长手术及麻醉时间，且对比剂的注入量无客观标准，

易造成假阳性和假阴性结果，因此应用有一定的局

限性。

由于肝脏脉管结构尤其是胆道系统的复杂性与

变异性，且先天性胆管扩张症患儿在有明确症状之

前，已经经历了一个慢性胆管炎、胆道慢性梗阻的漫

长历程，其胆道结构已经扭曲、变形、扩张或者狭窄，

甚至邻近的肝组织亦同时受影响而发生病理生理改

变，致原本就已非常复杂的肝内管道系统变得更加

难以辨识，为术前准确判断血管、胆管及其之间的解

剖关系带来不确定因素。本研究中，所有患儿术前

均行增强ＣＴ三维重建，部分患儿同时行 ＭＲＣＰ检
查，但ＣＴ和ＭＲＣＰ三维重建图像的胆道色彩单一，
且仅能显示不同轴位的截面，无法同时显现胆道系

统和肝内三套血管系统之间及其与肝脏整体的空间

关系，并非真正意义上的三维立体图像，使得术者难

以对变异的个体解剖等做出比较准确的判断。本研

究应用计算机辅助手术系统（ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ）对肝脏
及胆管和血管系统进行精准分割，三维重建后能直

观、清晰、准确地显示胆道立体形态、狭窄及扩张的

程度、范围，并可任意角度观察胆管与周围门静脉、

肝静脉等重要管道的解剖关系，大大提高了外科医

师在术前对肝脏内部各管道结构及其变异判断的精

确性和可靠性［７］。应用该系统进行三维重建的整

个过程耗时约３０ｍｉｎ，普通外科医生即可独立完成
操作，且不受地点限制，在病房、手术室显示屏、移动

电脑上均可显示，立体直观的图像便于无医学知识

的患者家属容易接受理解病情，有利于医患沟通。

另外，清晰的三维重建模型是基于优质的 ＣＴ原始
影像数据，因此我们结合不同年龄段患儿各期肝脏

血管强化影像的特点进行采集，优化扫描条件以得

到高质量的原始图像。但对于 ＣＴ难以显示的胆总
管远端、胰胆管合流情况等特征，三维重建亦无法清

晰显示。临床中常需要多种影像检查相互印证和补

充，综合作出诊断。

本组研究结果显示，对计算机辅助手术系统处

理的三维重建模型可进行任意移动、多角度观察、旋

转、缩放等操作，充分分析肝内复杂管道系统的分

布、走行及变异等情况，并对胆管和肝脏血管尤其是

伴行的门静脉之间的解剖关系进行评定，术前对肝

内血管树和胆管树的空间关系进行精确把握，从而

对实际手术中可能出现的复杂和危险情况进行预

判，并预先采取相应的防范措施，指导临床精准手术

操作。对于合并肝内胆管扩张的病例，往往（如图

１），若术中不矫治狭窄，术后会导致胆管炎和肝内
胆管结石等并发症，因此需行肝内胆管扩大成形术

并清除肝内胆管结石［８－１０］。本组还遇到３例少见
的复杂胆道畸形病例，其中１例表现为合并迷走胆
管（如图２），如果术前认识不清，术中疏漏迷走胆管
的存在，则有可能导致严重的胆漏，若盲目结扎完全

独立引流部分肝脏胆汁的迷走胆管，则有可能引致

该段肝脏胆管的完全梗阻而可能发生该段肝脏硬

化、感染等严重并发症，因此应先将迷走胆管与肝总

管吻合成形，再行肝总管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，可有
效降低术后并发症的发生；２例为左右肝管分别汇
入胆总管囊肿中（如图３），整个肝总管也明显扩张
而成为囊肿的一部分，应先完全切除囊肿，左右肝管

合并成形后再与空肠吻合，这样既防止囊肿壁的残

留又保证了囊肿的完全切除［６，１０］。因此，胆管病变

的复杂性常导致手术方案的多样性，而手术决策的

正确与否直接决定患儿的预后情况。依据 ＣＴ或
ＭＲＣＰ扫描图像不能全面直观地显示胆管的病理形
态及其与周围重要脉管系统的空间位置关系，尤其

易损伤伴行的门静脉致大出血；而经过计算机辅助

手术系统处理的三维重建模型可给我们提供了更详

细、准确的解剖学信息，从而进行术前精准地诊断及

评估，还可根据患者自身的病变特点，制定出合理、

个体化的手术方案，最大限度地降低术中和术后并

发症发生率，提高手术的精准性和成功率。

计算机辅助手术系统在先天性胆管扩张症诊断

及治疗中具有一定的临床应用价值，实现了胆道系

统的数字化解剖，并通过病变胆管以及血管的系统

性三维重建，术前可对病变进行精准地判断和评估，

并辅助设计最优化的手术方案，使先天性胆管扩张

症手术更加精准、安全。
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