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目的
!

探讨胰腺周围血管的
'\

解剖结构及临床应用意义&方法
!

应用
7Y)0

层
8;

对
2%

例体检者进行扫描!采

用
:

R

J#G,

系统对胰腺周围动脉%门静脉%脾静脉%肠系膜上静脉及肠系膜下静脉进行
'\

重建!并测量相关数据&结果
!

腹腔干%

肝总动脉%肝固有动脉%脾动脉%胃十二指肠动脉及肠系膜上动脉可完全显示'门静脉%脾静脉%肠系膜上静脉及肠系膜下静脉可完

全显示'门静脉干长度为"

00&1/d$%&1'

$

33

!胰后干长度为"

'1&$'d-&%/

$
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'门静脉与脾静脉之间的夹角可分为
'

型(
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型!
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型!
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型!
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(%q
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肠系膜下静脉汇入脾静脉!

2)]

汇入肠系膜上静脉!

$0]

汇入脾静脉和肠系膜上静脉交汇点&

结论
!

术前可利用
:

R

J#G,

系统对胰腺周围血管行
'\

重建!为研究胰腺周围血管提供解剖学基础!并可减少胰腺手术风险&

"关键词#

!

胰腺'胰腺肿瘤'监测!手术中'体层摄影术!

`

线计算机'血管'
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重建'解剖结构
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胰腺及十二指肠周围区域因其解剖结构复杂#且位置深

在#通过常规影像手段难以直观了解其真实结构)胰头癌是胰

腺最多见的恶性肿瘤#其恶性程度高#出现临床症状时多为晚

期#而对此类患者的手术难度较大#预后也较差)随着近年来

虚拟现实技术及机器人手术的发展#术前对胰腺特别是胰头周

围主要血管有清楚且直观地了解有助于临床医生更好地进行

手术操作)本研究采用
8;

结合
:

R

J#G,

三维重建系统对胰腺

周围血管进行三维重建#观察其形态及走形分布#以期了解胰

头周围血管在体的真实解剖结构#为胰腺手术确定个体化方案

奠定基础#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集本院
1%$2

年
)

月至
1%$2

年
$1

月健康

体检者
2%

例#男
'1

例#女
$/

例#平均年龄
01

岁)均于本院体

检中心行上腹部$包括肝*胆*胰*脾及双肾%

)0

层
8;

扫描#提

取
8;

薄层数据#层厚
)33

#

8;

数据的
'\

重建将上述研究对

象的
8;

原始
\@8V:

数据导入法国产
:

R

J#G,

系统)

?&@

!

方法

?&@&?

!

胰腺的重建
!

在轴状面打开
:

R

J#G,

系统的拉伸工具#

每隔
'

个层面对胰腺轮廓进行勾勒#然后启动拉伸#勾勒出胰

腺的大致轮廓#再转换至
'\

模式去除胰腺周围明显的错误区

域#最后分别利用+缩小
'\

图形,及+扩大
'\

图形,工具$

$

&

1

像素%对胰腺进行+去毛刺化,处理)

?&@&@

!

动脉的重建
!

将
8;

图像选择为轴状面#确定腹主动

脉以后利用+分配
BV@

,工具点击同一密度的动脉#重建腹腔干

$

F<4#GFG=#+

#

89

%*肝总动脉$

F"33",N<

Q

GE#FGJE<J

R

#

8W9

%*肝

固有动脉$

Q

J"

Q

<JN<

Q

GE#FGJE<J

R

#

AW9

%*脾动脉$

+

Q

4<,#FGJE<J

R

#

69

%*胃十二指肠动脉$

M

G+EJ"!T"!<,G4GJE<J

R

#

7\9

%及肠系膜

上动脉$

+T

Q

<J#"J3<+<,E<J#FGJE<J

R

#

6:9

%)如有未能良好填

充的血管#将
8;

图像选择为冠状面#利用+魔法棒工具,进行

+填充
'\

同密度区域,操作(然后转换为
'\

模式#去除明显错

误区域(必要时利用橡皮擦工具擦除非动脉区域)反复于上述

'

种模式之间转换#直至动脉系统良好重建)对于胰十二指肠

上前*后动脉及胰十二指肠下前*后动脉#反复用上述
'

种模式

转换#利用+创建路径,工具对上述动脉及更小动脉进行分支描

点#采用
$

像素直径对动脉进行绘制#尽量重建动脉系统)最

后统计各动脉的来源)

?&@&A

!

静脉的重建
!

将
8;

图像选择为轴状面#利用+分配

BV@

,工具点击同一密度的门静脉$

Q

"JEG4L<#,

#
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%*脾静脉

$

+

Q

4<,#FL<#,

#

6>

%*肠系膜上静脉$

+T

Q

<J#"J3<+<,E<J#FL<#,
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%及肠系膜下静脉$

#,O<J#"J3<+<,E<J#FL<#,

#
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%#对上述
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血管进行重建)如有未能良好填充的血管#将
8;

图像选择为

冠状面#利用+魔法棒工具,进行+填充
'\

同密度区域,操作(

然后转换为
'\

模式#去除明显错误区域(必要时利用橡皮擦

工具擦除非静脉区域)反复于上述
'

种模式之间转换#直至静

脉系统良好重建)对于门静脉系统的属支#用+增长长度"角度

测量,工具测量属支直径#然后利用+创建路径,工具对门静脉

属支进行分支描点#尽量重建门静脉系统属支)最后根据静脉

重建结果分析
A>

与
6>

之间的夹角#以及
6:>

的汇入方式)

?&@&B

!

静脉长度的测量
!

门静脉干长度!在轴状面利用+创建

路径,工具与
A>

左*右支分叉处进行定位$

9

点%#然后每隔
'

个层面于静脉中心进行描点定位#直至
6>

汇合于
A>

处#然

后转换至
'\

模式尽量调整至
6>

与
6:>

交汇点$

H

点%#读取

9

点和
H

点之间的长度(每例对象上述操作均进行
'

次#取
'

次平均值作为门静脉长度)胰后干长度!操作流程同门静脉干

长度测量)

?&A

!

统计学处理
!

主要采用统计学描述方式)

@

!

结
!!

果
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动脉重建结果
!
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8W9

*

AW9

*

69

*

7\9

及
6:9

均

可完全良好的重建#而
7\9

以下动脉不能完全重建#见表
$

(

7\9

共有
02

例来源于
8W9

#

0

例来源于
AW9

#余
$

例来源

于
89

(胰十二指肠上前动脉$

GE<J#"J+T

Q

<J#"J

Q

G,FJ<GE#F"!T".

!<,G4GJE<J

R

#

96A\9

%

0(

例完全重建#其中
0-

例来源于
7\9

#

$

例来源于
AW9

#

$

例来源于
6:9

(胰十二指肠上后动脉

$

A6A\9

%

0(

例完全重建#且来源变异较多#其中
'-

例来源于

7\9

#

/

例来源于
6:9

#

'

例来源于
8W9

#

$

例自
69

发出(胰

十二指肠下前动脉$

9@A\9

%只有
'0

例重建#主要来源于
6:9

及
7\9

#分别为
10

例及
$%

例(而胰十二指肠后下动脉$

A@A.

\9

%重建
0'

例#主要来源于
6:9

#计
0$

例 #其余
1

例来源于

8W9

#见图
$

&

1

)

表
$
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胰腺周围主要动脉重建统计

动脉名称
%

重建率$

]

%

89 2% $%%

8W9 2% $%%

AW9 2% $%%

69 2% $%%

6:9 2% $%%

7\9 2% $%%

96A\9 0( (/

A6A\9 0( (/

9@A\9 '0 )/

A@A\9 0' /)
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静脉重建结果
!

A>

*

6>

及
6:>

*

@:>

可完全良好重建#

重建率均达
$%%]

(共有
'/

例
96A\>

完成重建#占
-)]

(

''

例
9@A\>

完成重建#占
))]

(

$(

例
A6A\>

可良好重建#占

'/]

(而只有
$2

例
A@A\>

完成重建#占
'%]

)

@&A

!

门静脉干及胰后干测量结果
!

门静脉干最长长度为
)2

33

#最短长度为
1/33

#平均长度为$

00&1/d$%&1'

%

33

#优

势长度大于
0233

的占
01&']

#而胰后干最长长度为
0'33

#

最短长度为
$233

#平均长度为$

'1&$'d-&%/

%

33

#优势长度

大于
'%33

占
)$&2]

)

@&B
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A>

与
6>

夹角分型
!

A>

与
6>

之间的夹角可分为
'

型!

(

型#

$

(%q

#

$$

例(

)

型#

a(%q

#

)

例(

*

型#

%

(%q

#

''

例#分

别占比为
11]

*

$1]

及
))]

#见图
'

&

2

)

@&C

!

6:>

汇入方式
!

$2

例
6:>

汇入
6>

#占
'%]

(

1/

例肠

6:>

汇入
6:>

#占
2)]

#而其余
-

例$

$0]

%汇入
6>

和
6:>

交汇点)

图
$

!!

胰腺动脉的
8;

三维重建图像
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$

!

89
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!胰背动脉(

'

!

8W9

(

0

!

7\9

(

2

!

A6A\9

(

)

!

96A\9

(

-

!胰

后动脉弓(

/

!胰前动脉弓(

(

!

9@A\9

(

$%

!

A@A\9

(

$$

#

$0

!胰动脉支(

$1

!

胰下动脉(

$'

!胰大动脉(

$2

!

69

)

图
1

!!

同一典型病例胰腺动脉的
:

R

J#G,

系统三维重建图像

!!

9

!

8;

图像(

H

!同一病例的
'\

重建图像)

图
'

!!

门静脉与脾静脉
(

型夹角

!!

9

!

8;

图像(

H

!同一病例的
'\

重建图像)

图
0

!!

门静脉与脾静脉
)

型夹角

!!

9

!

8;

图像(

H

!同一病例的
'\

重建图像)

图
2

!!

门静脉与脾静脉
*

型夹角
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A

!

讨
!!

论

!!

胰十二指肠切除术$

Q

G,FJ<GE#F"!T"!<,<FE"3

R

#

A\

%作为胰

头癌的标准术式得到广泛应用)尽管如此#其术后
2

年生存率

仍低至
2]

&

$.1

'

)其原因之一在于很多患者就诊时或手术过程

当中发现肿瘤组织已经侵犯周围血管#其中以
6:>

和
A>

为

主#难以将其与肿瘤组织分离)而在临床实际工作中#

A\

可行

性的一个重要标志就是是否能将胰腺后方的肠系膜上静脉与

胰腺组织分离#因此术前对胰腺周围血管的局部解剖有清楚的

认识对于行
A\

术具有重大的意义)另外#对于一些不能切除

的晚期胰腺癌#动脉灌注化疗$

EJG,+GJE<J#G4#,OT+#",

#

;9@

%作为

一种姑息性治疗方式#其有效性得到了一定程度的验证&

'.0

'

)

但在进行灌注化疗之前#必须对胰腺动脉的走形及变异情况

了解)

长期以来#由于实际情况的限制#对于胰腺周围静脉的解

剖结构资料主要来源于尸体解剖)虽然目前
8;

可以对门静

脉系统进行较清楚的表现#但其三维立体感不强#不能满足临

床医生真正的需求)随着虚拟现实技术和数字医学的发展#

'\

成像及虚拟手术越来越多的应用于临床)更有将增强现实

技术应用于
A\

手术的报道#该技术的亮点在于通过导航系统

术前
'\

成像更逼真地展现在术者视野#并将成像与术中实际

所见情况进行重合#因此更有利于减少术中损伤临近器官和

血管&

2

'

)

:

R

J#G,

系统是最初开发的目的主要着眼于肝脏手术的规

划)然而其应用于胰腺解剖的研究国内尚未见报道)进行此

项研究的目的之一即为探讨该系统在胰腺局部解剖研究方面

的应用)经实际应用及总结经验#该系统在胰腺方面的应用也

有较为出色的表现#进行动脉重建较常规
8;

重建更具优势#

在
8;

影像较佳的情况下#甚至可对
$33

以下的动脉进行重

建)对于
A>

*

6>

及
6:>

*

@:>

等胰腺周围主要静脉血管可

达到完全重建#但是对于较次一级的属支血管如
96A\>

*

9@A\>

#

A6A\>

及
A@A\>

不能较好地重建)这可能与影像科

医师采集时间有较大的关系)除了
:

R

J#G,

系统以外#国际上

有较多的
'\

成像系统)而我国南方医科大学自主研发的
'\

成像系统肝胆系统的重建具有较大的优势#同时结合
'\

打印

技术及
'\

腹腔镜技术可极大地促进手术技术的进步&

)./

'

)

对于门静脉及胰后干的测量#在实际操作过程中为了得到

更详细的数据#经过反复实践后决定利用+路径,工具的描点功

能#于轴状面进行多层面描点#以求准确得到真实门静脉干及

胰后干的长度#而不是简单地测量门静脉分支点与脾静脉及肠

系膜上静脉交汇点的直线距离#同时在操作过程中发现在
'\

模式下也不能精确测量门静脉干及胰后干的长度)这可能与

门静脉走行和测量方法有关#因为门静脉走行变异较大#可能

存在较多的弯曲#无法进行精确测量)相对而言胰后干位置固

定#走形曲度不明显且较短#易于得到精确长度)

同时#本研究将门静脉与脾静脉之间夹角的关系分为了
'

型#该分型的意义在于#在进行
A\

手术前#术前对门静脉与脾

静脉之间的夹角分型有了直观感知#有助于减少在进行胰腺后

方血管分离时所造成的出血风险#特别是对于
)

型这种少见类

型#因为并不能排除在
)

型解剖结构的基础上出现胃左静脉汇

入门静脉与脾静脉夹角的情况)

除此之外#该分型可能对于预计脾切除术后是否出现脾静

脉栓塞具有一定意义)另外#经过
:

R

J#G,

系统的重建#发现肠

系膜下静脉以汇入肠系膜上静脉最常见#这与一些研究存在差

异&

(

'

#可能与样本量有一定关系)

利用
:

R

J#G,

系统较好地完成了胰腺周围主要静脉血管的

'\

重建#对于临床工作具有一定的指导意义#同时
'\

重建技

术的熟练应用对于
'\

打印及虚拟手术奠定了一定的研究

基础)

但本研究对于门静脉系统较小的属支不能清晰重建#无法

进行进一步的研究#这可能与
8;

扫描时数据采集时机有关)

另外对于门静脉干及胰后干长度的测量可能并不准确#而这方

面的数据对于侵犯门静脉及肠系膜上静脉的肿瘤行血管重建

手术而言无疑是具有重大意义的)
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