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·专题笔谈·

数字医学在小儿肝胆胰外科中的应用

周显军　董　?

　　数字医学（ｄｉｇｉｔａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ）是现代医学与数字
化技术相结合、以医学为主体，涵盖计算机科学、数

学、信息学、机械工程学、生物医学工程学等多学科

的一门前沿交叉学科［１］；是以现代数字化技术为工

具，解释医学现象，解决医学问题，探讨医学机理，提

高生存质量的科学；其基本内涵是采用数字化技术

提高临床诊疗水平。

随着现代外科多维价值观的确立和医学实践确

定性的不断提高，传统外科进入以“个性化、精准

化、微创化与远程化”为特征的精准外科时代［２－３］。

小儿肝胆疾病特别是先天性肝胆疾病在亚洲非常常

见，发病率远高于欧美国家。因此小儿肝胆外科学

的发展对于广大人民群众特别是我国儿童的健康、

医疗非常重要，对于我国该领域的学术研究也具有

极为重要的意义。近年来，青岛大学附属医院董?

教授领衔的科研团队与海信集团合作，在“十二五”

国家科技支撑计划课题及青岛市自主创新重大专项

资金支持下，成功研发出拥有完全自主知识产权的

计算机辅助手术系统（ＨｉｓｅｎｓｅＣＡＳ）及外科智能显
示系统（ＨｉｓｅｎｓｅＳＩＤ），其交叉融合 ＣＴ数据三维重
建、虚拟仿真、数字肝脏大数据分析等多学科技术，

配合手术控制智能显示术中导航，为小儿外科患儿

提供精准、微创、个性化手术解决方案［４－５］。

一、计算机辅助手术

计算机辅助外科手术［６］（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｒ
ｇｅｒｙ或ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｓｕｒｇｅｒｙ，ＣＡＳ）是一个新的外
科手术概念，指利用当今医学领域的先进成像设备，

如ＣＴ／ＭＲＩ所得的图像数据，在计算机技术的帮助
下制定合理的手术方案，进行手术前规划，并指导或

辅助进行外科手术。一般认为ＣＡＳ包括：创建虚拟
的患者的图像；患者图像的分析与深度处理；诊断、

手术前规划、手术步骤的模拟；手术导航；机器人手

术。计算机辅助手术技术作为一种全新的疾病诊疗

模式，让高难度、高风险的手术能够更安全的开展，

指引着当代小儿肝胆外科向一个新的方向发展。

二、基于数字肝脏大数据分析的新型肝段分型

体系

随着现代外科不断向个体化与精细化发展，肝

脏部分切除术及活体肝移植技术的开展，精准了解

肝脏解剖对于手术安全性尤为重要［７］，随着肝脏解

剖研究的深入，依据肝内管道系统走形和分布不同，

许多学者提出了不同的肝脏分段方法，其中，１９５４
年Ｃｏｕｉｎａｕｄ［８］提出了八段法功能解剖，在当今临床
实践中广泛应用，后来对于尾状叶认识不断深入，

１９９４年Ｃｏｕｉｎａｕｄ又将背扇区分为Ⅰ、Ⅸ两个段，即
九段分类法。但由于上世纪５０年代提出的传统的
Ｃｏｕｉｎａｕｄ肝脏八段分类方法影响深远，而第Ⅸ段在
肝脏整体所占比例较小，新近提出九段分类法反而

鲜为广大外科医生所知。由于肝脏分段解剖基于尸

体肝脏灌注模型并受限于标本数量，难免欠精准。

随着现代影像学的发展及数字医学研究的深入，通

过三维可视化技术半透明、交互式、全方位显示真实

的肝内血管的立体解剖关系和空间管道变异，使得

基于活体进行肝脏分段成为可能。董?教授及其团

队通过对 １２６０例数字化肝脏模型进行大数据分
析，发现人类肝脏的血管结构并不完全相同，与

Ｃｏｕｉｎａｕｄ教授研究结果并非完全一致，其中肝脏左
叶门静脉分支及血供相对一致，分为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ段。
而肝脏右叶则变化较多，无法用一种分段方法来全

部包含。通过对数字肝脏的门静脉血管形态、走行、

支配肝脏区域进行分析，以精准肝脏外科要求的基

本功能性肝单位的门静脉分支为基准，在国际上首

次提出了Ｄｏｎｇ＇ｓ肝段分型并将其分为４种类型［９］，

其中Ａ型（８段型）：根据肝内门静脉走行及分支分
为８段，占４２６２％。Ｂ型（９段型）：根据肝内门静
脉走行及分支分为９段，占３６８３％。Ｃ型（ＲＰ弓
状型）：门静脉右后支呈弓状型，根据肝内门静脉走

行及分支分为７段（Ｃ—ａ）或８段（Ｃ—ｂ），占８１０％。
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Ｄ型 （特殊变异型）：包含较多特殊变异，占
１２４６％。

数字医学的发展为肝段的划分提供新思路，基

于计算机辅助手术三维重建得到数字化门静脉模

型，通过全方位观察模型，为影像学提供了三维可视

化的解剖学基础，通过对大数据量的数字肝脏进行

观察，发现门静脉解剖结构复杂多变，在此基础上进

行归纳分析并提出新的 Ｄｏｎｇ＇ｓ肝段分型体系，对于
临床医生、医学生更加全面认知肝脏解剖结构及指

导精准肝切除手术具有重要意义。同时，Ｄ型为多
种特殊变异类型且比例较高也证实了临床中个体化

精准手术的必要性，术前应根据每位患者的影像学

资料建立个体化肝脏模型进行肝脏分段，再制定个

体化手术方案，从而指导精准肝切除等手术的实施。

三、数字医学技术在小儿肝脏外科手术的应用

小儿肝脏肿瘤的首选治疗方法仍为根治性肿瘤

切除［１０］，然而，由于小儿肝脏解剖结构精细复杂，小

儿肝脏肿瘤多表现为瘤体巨大、生长较快、病理种类

多、部位复杂、不同年龄患儿肝脏容积差别大等特

点，手术难度较大，手术前准确判断肿瘤的具体位

置、累及范围及其与周围血管的毗邻关系尤为重要。

精准外科理念在肝脏外科的演绎即精准肝脏外科，

旨在通过最大化病灶去除、最大化脏器保护、最小化

创伤侵袭等多策略的均衡，实现手术安全化、治疗高

效化和干预微创化的多目标优化，“精准”理念贯穿

于精密术前规划、精工手术操作和精良术后护理的

围手术期全过程，而精密的手术规划是实现精准肝

脏手术的先决和保障。

传统的小儿肝脏肿瘤手术术前规划依靠解剖学

知识，Ｂ超、ＣＴ等二维影像资料，需要凭借二维影像
在头脑中重建出三维构象，限于外科医师的经验难

免存在构象的误区，且术前无法进行验证，有时甚至

需开腹探查才能决定最终手术方案。这使得二维规

划下的小儿肝脏肿瘤手术在术前规划、术中操作和

术后恢复上都存在极大的不确定性，包括：肿瘤的侵

及范围、血液供应及与周围血管的毗邻关系，肝内管

道走形及是否存在变异，肿瘤能否手术完整切除、切

除范围及切除方式等。随着计算机技术及影像检查

技术的不断发展，以精确的术前影像学和功能评估、

精细的手术操作为核心的精准肝切除技术日益受到

重视。基于数字医学的计算机辅助手术技术则是实

现肝脏精准手术操作的基础。计算机辅助手术系统

可将术前二维（ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，２Ｄ）的 ＣＴ／ＭＲＩ影
像数据进行三维（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，３Ｄ）重建，建立

个体化的肝脏三维解剖模型［４，１１－１２］，清晰显示肝脏

内脉管系统的走行及解剖关系，还原病灶与其周围

脉管结构的立体解剖构象，准确对病变进行定位、定

性和评估，制定合理的手术方案，实施个体化的肝脏

血管取舍分配方案及实施精准肝脏手术。

肝移植是治疗小儿终末期肝病的有效方法［１３］，

由于肝脏解剖结构复杂，内有肝静脉系统及 Ｇｌｉｓｓｏｎ
系统，肝移植手术风险极高。由于血管复杂性和变

异性易引起手术大出血，术前准确的血管影像学检

查及精确的手术技术是小儿肝移植成功的关键。通

过计算机辅助手术系统进行三维重建得到的数字化

模型立体全方位显示肝脏及其内部管道结构的位

置、形态及其与周围大血管等结构的解剖关系，有利

于个体化肝移植手术方案的设计。肝静脉解剖变异

的发生率约为２０％，通过三维重建明确血管变异情
况，模拟手术过程，找到合理的处理方法，避免术中

不必要的意外。肝动脉解剖变异的发生率约为

２０％～５０％，肝动脉的血供是保证移植肝脏存活的
必要条件，故术前了解肝动脉血供对外科医生制定

最合理的动脉重建计划、保证肝脏供氧和胆管树的

灌注有重要意义。通过对供体肝脏进行三维重建得

到数字化肝脏模型，术前精细了解血管系统在肝内

走行，评估供体肝脏体积，结合供体和受体情况，比

较不同切割层面效果，经过术前手术规划设计，评估

不同切取平面是否满足术后肝脏功能代偿需要，最

终制定科学的供肝切取方案，降低了损伤血管和胆

管的危险，减少出血量，同时完整的保留了供肝和残

肝的血液循环，最大限度的减少了无效肝组织

量［１４－１５］。

四、数字医学技术在小儿胰、胆手术中的应用

小儿胰腺肿瘤较为少见，仅占儿童肿瘤的

０６％～０８％。肿瘤多发生于学龄期或青春前期儿
童，男孩多于女孩。恶性肿瘤占８０％以上，以胰母
细胞瘤、乳头状囊腺癌多见，其次为胰腺癌、胃泌素

瘤和其他胰腺肉瘤。良性肿瘤以乳头状囊腺瘤最多

见，但恶变率甚高。临床诊断主要依据就诊症状、腹

部Ｂ型超声和 ＣＴ等辅助检查，肿瘤根治性手术是
小儿胰腺肿瘤的首选治疗。通过计算机辅助手术系

统对胰腺及胰腺周围重要结构进行三维重建，创建

全新的三维可视化胰腺解剖，术者可全方位、立体、

直观的观察肿瘤形态、血管形态及走行情况，弥补了

二维ＣＴ的不足，对全面判断肿瘤对胰周大血管、胆
管、胰管压迫或浸润侵犯以及导致梗阻扩张的范围

及程度，术前对胰周血管的三维重建可及时提示胰

·９２３·
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周血管存在的复杂变异情况，使可切除评估与血管

变异相结合，使其更加科学、客观。随着计算机辅助

手术技术的进一步发展，对于胰腺疾病的诊断更加

智能化，对于小儿胰腺肿瘤的可切除评估更加精确、

客观。

先天性胆管扩张症为临床上最常见的一种先天

性胆道畸形。其病变主要是指胆总管的一部分呈囊

状或梭状扩张，有时可伴有肝内胆管扩张的这样一

种先天性畸形［１５］。先天性胆管扩张症的诊断多借

助于ＣＴ／ＭＲＩ等影像学检查手段，在临床应用上有
一定的局限性。三维虚拟肝脏技术是在二维影像学

资料如ＣＴ等图像的基础上，通过三维重组软件和
工具，对二维影像学的数据资料进行三维立体分析，

重组形成立体的、有空间结构的、虚拟的肝脏三维图

像。这项技术较传统的二维平面成像技术，有着明

显的优势，３Ｄ虚拟肝脏技术可以构造出一个虚拟
的、可视化的肝脏模型。通过对这种模型的观察，可

以很容易地分辨出肝脏器官的组织结构、解剖特点，

直观研究肝外胆总管的形态差异，明确肝内胆管的

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、扩张和结石等病

变情况，预先规划处理可能合并存在的肝内胆管扩

张、狭窄或其他复杂胆道畸形，清晰地显示肝内脉管

系统，包括门静脉、肝动脉及肝静脉的走行、分支，并

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，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，精准地对病变进行判断和评

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，并术中导航实时指导手术，提高手术的精

准性和成功率。

随着数字医学的发展，虚拟现实交互技术及计

算机辅助手术技术的应用及普及，使得小儿外科医

生得以清楚的了解肝胆系统解剖，精准的对病变进

行定位，指导个性化的手术规划设计，推动小儿肝胆

外科进一步向精准化迈进。
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ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＲｅｇＡｎａｔＯｐｅｒＳｕｒｇ，２０１６，（２）：１２８—１３１．
ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０９Ｅ０１５１２４．

３　董家鸿，张宁 ．精准外科［Ｊ］．中华外科杂志，２０１５，５３
（５）：３２１—３２３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９—５８１５．
２０１５．０５．００１．
ＤｏｎｇＪＨ，ＺｈａｎｇＮ．Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｕｒｇ，
２０１５，５３（５）：３２１—３２３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５２９—
５８１５．２０１５．０５．００１．

４　周显军，苏琳，董?，等．计算机辅助手术系统在小儿复杂
性肝脏肿瘤精准手术中的应用［Ｊ］．中华小儿外科杂志，
２０１５，３６（４）：２４４—２４８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—
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ｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｙｓｔｅｍｉｎｐｒｅｃｉｓｅｓｕｒ
ｇｅｒｙｆｏｒｃｏｍｐｌｅｘｐｅｄｉａｔｒｉｃｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１５，３６（４）：２４４—２４８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５３—３００６．２０１５．０４．００２．
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Ｒｏｍｅ（Ｉｔａｌｙ）［ｓ．ｎ．］，２０１７：３２．

６　董?，陈永健，卢云，等．数字医学与计算机辅助手术的
发展及临床应 用［Ｊ］．中国信息界— 医 疗，２０１３，（９）：５８—
６１．
ＤｏｎｇＱ，ＣｈｅｎＹＪ，ＬｕＹ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｇｉｔａｌｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］．ｅＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，２０１３，（９）：５８—６１．
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ＲｅｓｅａｒｃｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＡｎａｔｏｍｙ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒ，
２０１７，６（２）：１４６—１６０．

８　ＣｏｕｉｎａｕｄＣ．Ｔｈｅａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ［Ｊ］．ＡｎｎＩｔａｌＣｈｉｒ，
１９９２，６３（６）：６９３—６９７．
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ＷｏｒｌｄＳｕｍｍｉｔｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃ，Ｒｏｍｅ（Ｉｔａｌｙ）［ｓ．ｎ．］，２０１７：９—
１０．

１０　董?．小儿肿瘤外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
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１２　段于河，董?，张虹，等 ．计算机手术模拟系统指导累

及肝门部巨大肿瘤的精准肝脏肿瘤切除手术［Ｊ］．临
床小儿外科杂志，２０１３，１２（５）：４２４—４２６．ＤＯＩ：１０．３９６９／
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１３　李龙，余奇志，黄柳明，等．小儿肝移植的探讨［Ｊ］．中华
肝胆外科杂志，２００４，１０（５）：３０１—３０３．ＤＯＩ：１０．３７６０／
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Ｓｕｒｇ，２００４，１０（５）：３０１—３０３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１００７—８１１８．２００４．０５．００５．

１４　ＦｕｊｉｍｏｔｏＪ，ＹａｍａｎａｋａＪ．Ｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｕｓｉｎｇａｎｏｖｅｌ３Ｄｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ａｄｖ
ＭｅｄＳｃｉ，２００６，５１：７—１４．

１５　ＹｏｏｎＪＨ，ＬｅｅＪＭ，ＪｕｎＪＨ，ｅｔａ１．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌｖｉｒｔｕａｌｓｕｒｇｉｃａｌｐｌａｎｎｉｎｇｉｎｌｉｖｉｎｇｌｉｖｅｒｄｏｎｏｒｓ［Ｊ］．
ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２０１５，４０（３）：５１０—５２０．

（收稿日期：２０１７—０７—０８）
（本文编辑：王爱莲）

本文引用格式：周显军，董?数字医学在小儿肝胆 胰外

科中的应 用［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１７，１６（４）：３２８—
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［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（４）：３２８—３３１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０４．００５．
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（１１）：７０４— ７１０．ＤＯＩ：１０．１０９７０１．ｇｉｍ．００００２４５６３２．
０６０６４．ｆ１．

１６　ＶａｃｌａｖｉｋｏｖａＥ，ＤｖｏｒａｋｏｖａＳ，ＳｋａｂａＲ，ｅｔａｌ．ＲＥＴｖａｒｉａｎｔｓ
ａｎｄｈａｐｌｏｔｙｐｅａｎａｌｙｓｉｓｉｎａｃｏｈｏｒｔｏｆＣｚｅｃｈｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（６）：ｅ９８９５７．
ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００９８９５７．
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ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（３）：ｅ９００９１．ＤＯＩ：
１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００９００９１．

１８　ＦｅｒｎａｎｄｅｚＲＭ，ＲｕｉｚＦｅｒｒｅｒＭ，ＬｏｐｅｚＡｌｏｎｓｏＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙ
ｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎｔｈｅｇｅｎｅｓｅｎｃｏｄｉｎｇｔｈｅ４ＲＥＴｌｉｇａｎｄｓ，ＧＤＮＦ，
ＮＴＮ，ＡＲＴＮ，ＰＳＰＮ，ａｎｄｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇｄｉｓ
ｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００８，４３（１１）：２０４２—２０４７．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２００８．０５．０１８．
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ｖｅｒｉｔｙｏｆＨｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ（ＨＳＣＲ）ｉｎｒａｔｓｃａｒｒｙｉｎｇ
Ｅｄｎｒｂ（ｓｌ）ｍｕｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｇｅｎｅ，２０１６，５７５（１）：１４４—１４８．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｇｅｎｅ．２０１５．０８．０５１．
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２０００，９３（４）：２７８—２８４．
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