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三维重建技术可以将
8F

影像资料转化为立体
%[

图像#

为精准外科手术方案提供技术支持$目前三维重建技术已应

用于多个外科领域#由于肝脏解剖结构复杂#包括多套血管系

统及胆管系统#使得肝脏手术难度高)风险大#为满足精准手术

要求#将
%[

打印模型应用于肝胆外科手术#将是肝脏外科手

术发展的新方向$
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临床资料
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患者#男#

%*

岁$因体检发现肝脏占位病变
!

个月#伴体

质量下降
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#以-肝脏占位病变.收入院$既往(-乙型肝炎.

病史
!"

年#曾予-中药及干扰素.治疗$入院体检(一般情况

可#神志清#全身浅表淋巴结未触及肿大#全身皮肤巩膜无黄

染#无肝掌及蜘蛛痣#腹平坦#未见胃肠型及蠕动波及腹壁静脉

曲张#腹软#无压痛#无反跳痛#

UMDAJ

G

征阴性#无肌卫#肝触

诊未及肿大#肝浊音界存在#肝区无叩痛#移动性浊音阴性#肠

鸣音
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次%分$

辅助检查如下$
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"肝硬化)脾大)门静脉高压#侧支

循环建立$!
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片状低密度

影#增强扫描呈-快进快出.强化表现#多考虑为占位性病变!肝
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手术前#虚拟肝体积计算采用
T4=LBD

软件进行虚拟肝切

除#并计算功能肝体积)肝肿瘤体积)残肝体积等$
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打印模

型建立#将
T4=LBD

重建的
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图像
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文件导入到快速成型软

件
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#中国"

打印机进行打印
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的
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物理模型#然后进行打印后处理#

完成肝脏肿瘤及血管的
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打印模型制作$

手术前手术方案的制订#按标准肝脏体积计算为
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#按照中国原发性肝癌诊疗规范!
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年版"#肝脏肿瘤

位于肝脏
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段#同时合并乙型肝炎肝硬化#如果手术切除肝

脏右叶#残留肝脏体积为
"'+/5

#占标准肝脏体积
""&"#

#如

果手术切除肝脏右前叶#残留肝脏体积为
*-$/5

#占标准肝脏

体积
$"&"#

#结合患者术前肝功能)凝血功能及肝硬化等情

况#决定采用
%[

打印肝脏肿瘤模型引导下的肝脏中叶部分切

除手术#见图
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手术过程顺利#手术时间
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#术中出血
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#根

据手术前肝脏肿瘤及血管
%[

打印模型的引导#手术切除肝脏

中叶肿瘤及周边
"L/

肝脏组织#保留了肝脏右前叶及右后叶

的重要血管及胆管$
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术后病理检查(肝细胞性肝癌#肝硬化$术后
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#患者康

复出院#目前术后随访至
!"

个月#无肿瘤复发#见图
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#肝功能

正常$

图
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肝脏中叶肿瘤手术前
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图
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肝脏肿瘤
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打印模型 图
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肝脏中叶肿瘤切除术后
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个月复查
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全球工业化的第
%

次工业革命#

%[

打印技术被作为-第
%

次工业革命的重要标志.
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打印可打印出肿瘤及周围血

管的
%[

模型#临床医学借助这些模型#能将肿瘤及周围血管

的细节较真实地表达出来#所提供的信息比传统医学影像资料

更加直观)具体的解剖信息#实现了由二维到三维)由平面到立

体)虚拟到现实的影像医学转变$

如果按照传统手术方式#手术当中可能会切除过多的正常

肝脏组织#手术后发生肝功能失代偿的机会较大#采用患者肿

瘤及血管的
%[

打印模型#帮助手术医师手术前精确规范手术

方案#手术中参照
%[

打印模型进行精准手术切除*对于深部

肝脏手术#由于有了患者肿瘤)血管具体的
%[

打印模型作为

引导#手术医师不再是以往那样-凭借经验手术.#而是在-三维

导航下手术.#手术更加安全$

国内董家鸿教授在国际上首先提出-精准肝脏外科.理念#

精准肝脏外科的核心策略是彻底清除病灶#确保剩余肝脏功能

体积的最大化#同时最大限度控制手术出血#最终目标就是减

少手术出血量)降低手术并发症发生率和病死率#提高根治性

切除率和患者的长期生存率&

%

'

$尽量选择规避大血管的肝切

除层面#防止重要血管的损伤#在离断肝实质过程中精确解剖

处理肝脏的血管及胆管结构&

-

'

$

%[

打印实现了三维图像向三维实体模型的跨越式转变$

进行肝脏手术时#手术医师将
%[

打印模型带入手术室#在手

术中进行实时比对#为手术关键步骤提供直观的实时导航#对

关键部位快速识别和定位$实时引导重要脉管的分离和肿瘤

病灶的切除#切除病灶和避免重要解剖结构的副损伤#从而提

高手术的根治性切除#降低手术风险&

(
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'采用肝脏
%[

模型于活体肝移植中#有助于关键

部位的解剖定位)肝离断面的脉管处理#并减少手术时间和并

发症$

手术中
%[

模型引导手术和传统手术相比有什么区别/

这就好比汽车的行车导航#对于大众指高了安全性及技术的普

及性*和传统的
8F

及
U2:

平面影像资料相比#手术中肿瘤血

管
%[

打印模型为手术医师提供了更加直观)立体的肿瘤血管

信息#提高了手术的安全性及高难度手术的普及性#为以后肝

胆胰脾外科#以至其他外科手术的手术安全性)合理性又提供

了一种新的方法和新思路$

另外#手术前手术医师利用肿瘤及血管的
%[

打印模型#

可以让患者及其家属能更好地理解病情及手术的必要性及风

险#更好地进行医患沟通#减少医患双方在医患沟通中对手术

方案理解的偏差$
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普通变异型免疫缺陷病!
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"为临床相对少见易误诊的

疾病#且以慢性腹泻为首发症状的更为少见#本文通过对本例

的相关报道#可为临床对该病的诊断有进一步的认识和提高

警惕$
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临床资料
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患者#男#
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岁#因反复腹泻
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年入院$患者自
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无明显诱因出现腹泻#

!+

#

"+

次%天#为黄色水样便#时有黏液

附着#无脓血便#伴脐周隐痛#有时出现咳嗽)咳痰)发热症状#

多次在外院就诊按肠炎给予左氧氟沙星治疗后症状可以缓解#

但病情一直反复发作$入院查体(体型消瘦#双肺可闻及湿性

音#腹平软#脐周轻压痛#无反跳痛#肠鸣音活跃#约
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次%

分$否认父母近亲及家族中类似病史$检验(白细胞
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#大便常规及潜血)

结核抗体)甲状腺功能)肿瘤标志物)自身免疫抗体)抗中性粒

细胞抗体)艾滋病毒均未见异常$胶囊内镜(小肠绒毛萎缩$

肺部
8F

(支气管扩张并感染$入院后给予抗炎)纠正贫血及电

解质紊乱)调节肠道菌群失调)止泻等治疗#患者腹泻次数减

少#
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