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21世纪肝脏外科手术要求手术向精准外科方

向发展袁 传统的医学影象学资料像袁 如磁共振成像
渊 magnetic resonance imaging袁MRI冤尧CT袁只能从二维
平面反应患者的病灶特点袁基于影像学资料的 3D打

印技术能实现二维平面图像向实体三维物理模型的

跨越式转变遥 近年来袁3D打印技术已广泛应用于医
学领域袁如头颈外科尧生物医药研究等[1]遥 在医学领
域袁3D打印模型能够直观地反映患者的病灶及其
周围主要血管尧组织的位置关系袁有助于提高外科
医师对患者进行精准手术袁 特别是对于二维 CT或

MRI图像复杂的解剖结构和病变[2]遥 有研究显示袁3D
打印技术在小肝癌的手术中袁 有助于获得良好地阴
性手术切缘[3]遥 本研究结合临床袁探讨 3D打印模型能

否有助于肝胆外科精准手术的规划及术中引导遥

1 临床资料

患者男性袁38岁遥 因体检发现肝脏占位病变
1 个月袁伴体重下降 3 kg袁以肝脏占位病变收入院遥
既往院乙型肝炎病史 12年袁曾予中药及干扰素治疗遥
入院体检院一般情况可袁神志清袁全身浅表淋巴结未
触及肿大袁全身皮肤巩膜无黄染袁无肝掌及蜘蛛痣袁
腹平坦袁未见胃肠型及蠕动波尧腹壁静脉曲张袁腹软袁
无压痛尧反跳痛袁Murphy征阴性袁无肌卫袁肝触诊未
及肿大袁肝浊音界存在袁肝区无叩痛袁移动性浊音阴

性袁肠鸣音 3～4次 /min遥
CT院① 肝硬化尧脾大尧门静脉高压袁侧枝循环建立;

② 肝右前叶 35 mm× 30 mm片状低密度影袁增强扫
描呈快进快出强化表现袁多考虑为占位性病变渊 肝
癌冤遥 肿瘤标记物院甲胎蛋白 1 028.79 ng/ml袁癌胚
抗原3.57 ng/ml袁糖类抗原 19 910.89 u/ml遥肝功检查院
谷草转氨酶 36 u/L袁谷丙转氨酶 52 u/L袁总胆红素
24.1 μ mol/L袁直接胆红素 9.6 μ mol/L袁间接胆红素
14.5 μ mol/L袁白蛋白47g/L遥弥散性血管内凝血筛选院
活化部分凝血活酶时 42.7 s袁凝血酶原时间 15.2 s袁凝
血酶原标准化比值 1.20袁纤维蛋白原含量 1.86 g/L 遥
乙型肝炎DNA测定院 乙肝病毒 DNA 测定 渊 定量冤
5.775× 104 IU/ml遥肝炎病毒检查院乙肝病毒表面抗原
定量渊 +冤139.55 IU/ml袁 乙肝病毒表面抗体定量渊 -冤
0.12 mIU/ml袁乙肝病毒 e抗原定量渊 -冤0.01 NCU/ml袁
乙肝病毒 e抗体定量渊 +冤38.66 NCU/ml袁乙肝病毒核
心抗体定量渊 +冤103.99 NCU/ml袁丙型肝炎抗体定性
阴性渊 -冤遥 见图 1遥

手术前袁采用 Slicer软件进行虚拟肝切除袁并计
算功能肝体积尧肝肿瘤体积尧残肝体积等遥

3D打印模型建立袁将 Slicer重建的 3D图像 STL

文件导入到快速成型 Cura软件中袁采用 3dp- 240打

印机渊 昆明增材佳维科技有限公司冤进行打印 1∶1

的 3D物理模型袁然后进行打印后处理袁完成肝脏肿
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摘要：目的 探讨 3D打印模型能否有助于肝胆外科精准手术的规划及术中引导遥 方法 对肝癌患者袁利用
3D打印模型引导肝脏肿瘤切除手术袁手术顺利袁术后患者恢复良好袁术后随访 12个月遥结果 肿瘤无复发遥结论
3D打印模型可以应用于肝胆外科手术的规划及术中引导遥
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图 1 肝脏中叶肿瘤手术前CT 图 2 肝脏肿瘤 3D打印模型 图 3 肝脏中叶肿瘤切除

术后 1个月复查CT

第 3期 王峻峰袁等院3D打印模型在肝脏肿瘤切除手术中的应用

瘤及血管的 3D打印模型制作遥 见图 2遥
手术前手术方案的制定袁 按标准肝脏体积计算

为 1 174 ml[4]袁按照中国原发性肝癌诊疗规范渊 2011

年版冤袁标准残留肝脏体积为 765 ml曰肝脏肿瘤位于
肝脏Ⅴ尧Ⅷ段袁同时合并乙肝肝硬化袁如果手术切除
肝脏右叶袁残留肝脏体积为 260 ml袁占标准肝脏体积
22.2%袁如果手术切除肝脏右前叶袁残留肝脏体积为
847 ml袁占标准肝脏体积 72.2%袁如果手术切除肝脏
右前叶肿瘤袁残留肝脏体积为 1 242 ml袁超过标准肝
脏体积袁结合患者术前肝功能尧凝血功能及肝硬化等
情况袁 决定采用 3D打印肝脏肿瘤模型引导下的肝

脏中叶部分切除手术遥
手术过程顺利袁 手术时间 180 min袁 术中出血

300 ml袁根据手术前肝脏肿瘤及血管 3D打印模型的

引导袁手术切除肝脏中叶肿瘤及周边 2 cm肝脏组织袁
保留肝脏右前叶及右后叶的重要血管和胆管遥
术后第 1天院肝功能检查袁谷草转氨酶 356 u/L袁

谷丙转氨酶 401 u/L袁总胆红素 39.0 μ mol/L袁直接胆
红素 18.6 μ mol/L袁间接胆红素 20.4 μ mol/L曰急诊凝
血袁 活化部分凝血活酶时 36.7s袁 凝血酶原时间
17.2 s袁凝血酶原标准化比值 1.40袁纤维蛋白原含量
2.04 g/L遥
术后第 3天院肝功能袁谷草转氨酶 119 u/L袁谷丙

转氨酶 572 u/L袁总胆红素 25.0 μ mol/L袁直接胆红素
12.2 μ mol/L袁间接胆红素 12.8 μ mol/L袁曰急诊凝血袁
活化部分凝血活酶时 33.5 s袁凝血酶原时间 15.8 s袁凝
血酶原标准化比值 1.25袁纤维蛋白原含量 3.88 g/L遥
术后第 6天院肝功能袁谷草转氨酶 26 u/L袁谷丙

转氨酶 185 u/L袁总胆红素 28.3 μ mol/L袁直接胆红素
13.9 μ mol/L袁间接胆红素 14.4 μ mol/L曰急诊凝血袁活
化部分凝血活酶时 34.3 s袁凝血酶原时间 16.4 s袁凝血
酶原标准化比值 1.31袁纤维蛋白原含量 3.79 g/L遥
术后病理检查院肝细胞性肝癌袁肝硬化遥术后 14d袁

患者康复出院袁术后 1～6个月随访袁无肿瘤复发袁肝
功能正常遥 见图 3遥

2 讨论

肝癌是世界最常见且恶性程度最高的肿瘤之

一袁而我国是肝癌高发地区之一袁占世界肝癌患者总
数的 50%以上袁并且我国也是肝癌合并肝硬化高发
区遥 2006年董家鸿教授提出野 精准肝胆外科冶这一理
念袁其核心要求是在彻底清除目标病灶袁并保证剩余
肝脏解剖结构的性完整及最大的功能性体积的基础

上袁最大限度控制术中出血和全身性创伤侵袭袁减少
手术出血量尧降低手术并发症发生率和病死率袁提高
病变的根治性尧切除率及长期生存[5]遥

2012年英国叶 经济学人曳发表专题报告指出袁全
球工业正经历第 3次工业革命袁将 3D打印技术作为

第 3次工业革命的重要标志[6]遥 3D打印技术可打印出
肿瘤及周围血管的 3D模型袁 临床医学借助这些模
型袁能将肿瘤及周围血管的细节较真实地表达出来遥
3D打印技术实现 CT尧MRI 等二维影像学数据向三
维物理模型的跨越式转变袁3D打印模型所提供的解
剖学信息比传统医学影像资料更加直观尧具体袁更容
易分辨出器官的组织结构尧解剖特点尧病灶部位曰病
灶与周围血管尧器官的位置关系遥

因为 3D打印实现了三维图像向三维实体模型

的转变袁进行肝脏手术时袁手术医师将 3D打印模型

带入手术室袁在手术中进行实时比对袁为手术关键步
骤提供直观的实时导航袁利于关键部位快速识别和
定位遥 能够实时引导重要脉管的分离和肿瘤病灶的
切除袁切除病灶和避免重要解剖结构的副损伤袁从而
提高手术的根治性切除率袁降低手术风险[7]遥

刘宇斌等[8]的研究显示袁基于螺旋 CT的三维重

建有利于胰腺尧 脾脏等腹部器官的个体化手术方案
的制定尧 风险评估及临床教学的进行遥 在二维影像
学的的基础上进行三维可视化的分析袁可直观立体地
观察肝静脉尧门静脉尧肿瘤等的三维结构与空间位置
关系袁根据患者个体化的血管走向袁测算肝脏剩余百
分比袁在仿真模拟的基础上袁为患者制定个性化的手
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术方案袁能够达到最大切除病灶袁保留正常肝组织的
目的[9]遥 ZEIN等[10]将肝脏 3D模型用于活体肝移植

中袁有助于关键部位的解剖定位尧肝离断面的脉管处
理袁并减少手术时间和并发症遥 据报道袁美国一家医
院在给一对连体婴儿实施头颅分离手术前袁为确保安
全袁医师先用 3D打印制作出这对婴儿的连体头颅

模型袁参考模型对手术方案进行优化袁最后不仅手术
获得成功袁而且时间也由以往的 72 h缩短至 22 h[11]遥
由此可见袁3D打印技术在医学模型制造方面给医患
带来福音遥
手术中 3D模型引导手术和传统手术相比有什

么区别钥 这就好比汽车的行车导航袁提高了驾驶者的
安全性袁普及了新技术曰和传统的 CT及 MRI 平面影

像资料比较袁手术中肿瘤血管 3D打印模型为手术医

师提供了更加直观尧立体的肿瘤血管信息袁提高手术
的安全性及高难度手术的普及性袁为以后肝胆胰脾外
科尧以至其他外科手术的安全性尧合理性提供了一种
新的方法和思路遥
如果按照传统手术方式袁手术当中可能会切除过

多的正常肝脏组织袁术后发生肝功能失代偿的机率较
高遥 患者肿瘤及血管的 3D打印模型能帮助医师手

术前精确规划手术方案袁术中引导医生进行精准切
除曰对于深部肝脏手术袁由于有患者肿瘤尧血管具体
的 3D打印模型作为引导袁手术医师不再是凭借经验
手术袁而是在三维导航下手术遥 另外袁手术前医师利
用肿瘤及血管的 3D打印模型袁可以让患者及其家属
能更好地理解病情袁了解手术的必要性及风险袁更好
地进行医患沟通袁减少医患双方在沟通中对手术方案

理解的偏差遥
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