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!!"摘要#!目的!探讨三维可视化技术"'CgJ#在肝泡型棘球蚴病"I@=#精准肝切除治疗中的临床效果$
方法!回顾性分析1%1%年1月至1%11年-月该院收治的-1例 I@=患者的临床资料!根据是否行'CgJ分
为试验组"'1例#和对照组"0%例#!试验组采用免费软件行'CgJk精准肝切除术!对照组采用二维增强DJ影
像k精准肝切除$比较两组手术时间!出血量!MN#,R;8法全肝阻断时间!术后-%$0!肝功能"丙氨酸氨基转移
酶%天门冬氨酸氨基转移酶%总胆红素%白蛋白#!术后并发症"肺部感染%胸腔积液%腹腔感染%胆漏#!住院时间!
住院费用!医患沟通满意度$结果!手术成功-1例!无围手术期死亡病例$与对照组比较!试验组手术时间
*"1'1&%'e12&%0#9#,DA&"12(&)'e1/&1'#9#,+%MN#,R;8法全肝阻断时间*"1)&(0e2&'(#9#,DA&"''&2'e
$%&%)#9#,+更短!术中出血量*"'1/&$'e-2&%-#9BDA&"'/1&%/e(1&'-#9B+更少!术后-!肝功能水平*丙氨
酸氨基转移酶"$'0&%%e1$&')#\(BDA&"$2-&('e1-&1(#\(B!天门冬氨酸氨基转移酶"(2&($e$(&-'#\(B
DA&"$$2&'/e12&%-#\(B!总胆红素"00&/0e'&2%##9";(BDA&"0/&02e'&$(##9";(B!白蛋白"'%&)(e1&$%#

R(BDA&"1(&1%e1&%(#R(B+更优!住院时间*"$2&2)e$&1-#!DA&"$)&)%e$&/1#!+更短!住院费用*"0&)%e
%&1)#万元DA&"0&/$e%&0)#万元+更低!医患沟通满意度*"/(&)(e'&'2#分DA&"/$&$'e'&(%#分+更高!差异
有统计学意义"!$%&%2#$结论!'CgJ在 I@=精准肝切除治疗中安全%有效$
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!!肝泡型棘球蚴病#385:4#7:;Q8";:N873#,"7"77".
+#+%I@=$是由多房棘球绦虫的幼虫感染导致的人畜
共患性寄生虫病%主要流行于四川+甘肃+宁夏+青海+
新疆+西藏等畜牧地区&$.1'%亦称肝泡型包虫病)此病
虽然为良性疾病%但生物学行为属于恶性%呈浸润性
生长%有-虫癌.之称%唯一能治愈 I@=的是手术完整
切除&1.)')I@=因病灶呈浸润性生长%影像学表现复
杂%如何进行术前精准评估+提高手术安全性+减少出
血量+缩短手术时间很关键%且 I@=患者多来自藏
区%大多数存在语言障碍%即使懂部分汉语%亦无法理
解医学专业知识%因此%提高有效沟通交流+减少医患
矛盾十分关键)DJ三维重建在肿瘤方面研究较多%
有助于术前评估+降低术中出血&-.('%但DJ三维重建
在 I@=治疗方面研究较少%尤其在藏区基层医院开
展情况无相关报道%笔者对本院收治的 I@=患者行

三维 可 视 化 技 术 #43N88.!#98,+#",:;Q#+S:;#c:4#",
4873,";"RU%'CgJ$k精准肝切除进行对比研究%以探
讨'CgJ在 I@=精准肝切除中的临床效果%现报道
如下)

?!资料与方法

?&?!一般资料
回顾性分析1%1%年1月至1%11年-月本院收治

的-1例 I@=患者资料)纳入标准!#$$术前经包虫
抗体+G超+DJ或磁共振成像等检查诊断为 I@=(
#1$无严重合并症%能耐受手术治疗)排除标准!#$$
晚期复杂性 I@=(#1$I@=合并肝硬化者(#'$拒绝
手术治疗者)根据是否行'CgJ 分为试验组#行

'CgJ%'1例$和对照组#行二维增强DJ%0%例$)两
组一般资料比较%差异无统计学意义#!&%&%2$%具有
可比性%见表$)

表$!!两组一般资料比较

项目 试验组#'h'1$ 对照组#'h0%$ <"!1 !

年龄#EeA%岁$ 01&-/e$1&'2 0$&%%e$$&($ %&)1% %&2'-

男"女#'"'$ ("1' $)"10 $&$%) %&1('

合并高血压#'$ 0 - %&'0' %&22/

合并糖尿病#'$ ' 0 %&%%/ %&(1(

丙氨酸氨基转移酶#EeA%\"B$ '(&'0e)&20 '-&(%e'&$1 $&1'' %&111

天门冬氨酸氨基转移酶#EeA%\"B$ '-&'$e)&2) '2&/2e'&11 $&1'/ %&11%

总胆红素#EeA%#9";"B$ $2&2(e'&'0 $)&'%e'&$- Y%&($- %&')1

白蛋白#EeA%R"B$ '(&%'e1&/) '/&22e$&/0 %&/)2 %&'(%

左半肝切除#'$ $$ $2 %&%-2 %&-/0

左半肝切除k肝门包虫切除#'$ 2 - %&%02 %&/'1

右半肝切除#'$ - $% %&%() %&-2)

右半肝切除k肝门包虫切除#'$ ' ' %&%/1 %&--2

解剖性肝段切除#'$ ) 2 %&2'- %&0)0

?&@!方法
?&@&?!术前检查及评估

两组术前均完善血常规+肿瘤标记物+包虫抗体+
心电图+心脏超声+头胸部DJ平扫k腹部增强DJ扫
描%必要时行磁共振成像检查)对照组根据增强DJ
二维图像进行术前评估%且通过二维图像进行医患沟
通%签手术同意书%并进行医患沟通满意度评分%共
$%%分)试验组中医生将增强DJ横断面+冠状面+矢

状面CZDFH格式原始数据拷贝%导入'C.L;#78N免费
软件%对包虫病灶+肝脏+胆囊胆管+肝动脉+肝静脉+
门静脉进行建模%模拟肝切除+残肝体积计算+标准肝
体积计算等%三维重建不收取患者任何费用%将'C模
型再次导入软件%术前进行精准肝切除评估%制订最
佳手术方案%在软件中通过'C模型进行医患沟通%签
手术同意书%并进行医患沟通满意度评分#满分
$%%分$)
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?&@&@!手术方法
采取全身麻醉气管插管%两组均行开腹精准肝切

除术%手术方法及操作要点!#$$选剑突下至右腋中线
反B切口逐层进腹)#1$解剖肝周韧带%分离包虫与
膈肌+网膜+肠管等粘连处)#'$若肝门处存在包虫病
灶或淋巴结转移%先予以清除以便更好地解剖第一肝
门%包虫与周围组织粘连紧密%解剖时手法轻+动作
慢%解剖出切除肝的动脉+门静脉分支%予以结扎显示
缺血线后离断%门静脉分支残端用0.%MN";8,8血管滑
线修补)#0$沿温氏孔留置阻断带#尿管$%沿缺血线
用超声刀+血管钳钳夹法切除病变肝脏%断面与病灶
距离$79以上减少复发%出血较多时MN#,R;8法全肝

阻断#阻断$2"1%9#,%放开29#,以上可再次阻
断$%解剖出肝静脉后用血管阻断钳予以阻断%完整切
除病变肝脏%肝静脉残端用0.%MN";8,8血管滑线修
补%肝脏创面较小渗血用百克钳或电刀喷凝止血%血
管活动性出血可用0.%或2.%MN";8,8血管滑线修补)
#2$用$%̂ 盐水浸泡肝创面及腹腔29#,以减少复
发%肝创面止血纱进一步止血%留引流管%逐层关腹%
手术结束)

试验组结合术前'CgJ模型%注意病灶与肝脏血
管+胆道的关系%提前进行预判及处理%以减少损伤及
出血%手术情况与'CgJ模型进行对比%以评估术前

'CgJ效果)典型病例见图$)

!!@!DJ二维图像可见左肝 I@=病灶巨大%左肝静脉受侵%中肝静脉根部紧邻 I@=病灶(G!肝门部存在包虫病灶%肝门静脉受压变扁%紧邻病

灶(D!'CgJ模型见肝门部包虫病灶与肝固有动脉关系密切%肝固有动脉受压变扁明显(C!'CgJ模型见左肝内侧叶卫星包虫病灶%左肝静脉被侵

蚀%中肝静脉根部与包虫病灶关系密切(=!'CgJ模型进行显露中肝静脉的左半肝切除术(A!行肝门部包虫切除k胆囊切除k解剖性左半肝切除%

术中情况与'CgJ模型模拟肝切除一致(BIg!左肝静脉(HIg!中肝静脉(<Ig!右肝静脉(IMg!肝门静脉(MI@!肝固有动脉(BI@!左肝动脉(

<I@!右肝动脉)

图$!!典型病例

?&@&A!围手术期规范快速康复外科管理
#$$术前快速康复外科管理)进行呼吸功能锻

炼+术前$!夜间阿普唑仑或艾司唑仑$片口服%促进
睡眠%以减轻术前应激状态(术前禁食)3%禁水13%
夜间睡前服1%%9B左右碳水化合物%手术前复方氯
己定含漱液漱口)#1$术中快速康复外科管理)麻醉
后置尿管%注意保暖%注意内环境监测%避免水电解质
酸碱平衡紊乱)#'$术后快速康复外科管理)术后

)3床上活动%术后$!尽早开始下床活动(术后)3开
始可进水及流质(术后$!取尿管(术后排除腹腔感染+
胆漏+腹水$$%%9B后尽早拔除腹腔引流管)#0$疼痛
管理)术后镇痛泵+静脉滴注或推注镇痛药镇痛%术后

'!内每0小时进行疼痛评分%控制其低于2分)

?&@&B!观察指标
手术时间%出血量%MN#,R;8法全肝阻断时间%术后

-+$0!肝功能#丙氨酸氨基转移酶+天门冬氨酸氨基
转移酶+总胆红素+白蛋白$%术后并发症#肺部感染+
胸腔积液+腹腔感染+胆漏$%住院时间%住院费用%医
患沟通满意度)

?&A!统计学处理
采用LMLL12&%软件进行数据分析%计量资料以

EeA表示%比较采用<检验(计数资料以频数或百分
率表示%比较采用!1 检验%以!$%&%2为差异有统计
学意义)

@!结!!果
手术成功-1例%无围手术期死亡病例)与对照
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组比较%试验组手术时间+MN#,R;8法全肝阻断时间更
短%术中出血量更少%术后-!肝功能水平更优%住院

时间更短%住院费用更低%医患沟通满意度更高%差异
有统计学意义#!$%&%2$%见表1)

表1!!两组观察指标比较

项目 试验组#'h'1$ 对照组#'h0%$ <"!1 !

手术时间#EeA%9#,$ 1'1&%'e12&%0 12(&)'e1/&1' Y0&''$ $%&%%$

出血量#EeA%9B$ '1/&$'e-2&%- '/1&%/e(1&'- Y1&)(' %&%%(

MN#,R;8法全肝阻断时间#EeA%9#,$ 1)&(0e2&'( ''&2'e$%&%) Y'&''( %&%%$

术后-!肝功能#EeA$

!丙氨酸氨基转移酶#\"B$ $'0&%%e1$&') $2-&('e1-&1( Y0&%)$ $%&%%$

!天门冬氨酸氨基转移酶#\"B$ (2&($e$(&-' $$2&'/e12&%- Y'&2($ %&%%$

!总胆红素##9";"B$ 00&/0e'&2% 0/&02e'&$( Y0&2)) $%&%%$

!白蛋白#R"B$ '%&)(e1&$% 1(&1%e1&%( 1&((0 %&%%0

术后$0!肝功能#EeA$

!丙氨酸氨基转移酶#\"B$ '-&11e2&0( '/&'%e0&%) Y%&()% %&'0$

!天门冬氨酸氨基转移酶#\"B$ '$&-2e0&)) ''&$%e'&/$ Y$&'2' %&$/$

!总胆红素##9";"B$ $-&'$e1&0) $/&''e1&)1 Y$&)-- %&%(/

!白蛋白#R"B$ ')&%(e$&(1 '2&02e$&/0 $&00) %&$2'

术后并发症&'#̂ $'

!肺部感染 $'#0%&)$ $(#0-&2$ %&'0% %&2)%

!胸腔积液 -#1$&($ $$#1-&2$ %&'%% %&2/0

!腹腔感染 $#'&$$ 2#$1&2$ 1&%02 %&$2'

!胆漏 % '#-&2$ 1&2%0 %&$$0

住院时间#EeA%!$ $2&2)e$&1- $)&)%e$&/1 Y1&-'1 %&%%/

住院费用#EeA%万元$ 0&)%e%&1) 0&/$e%&0) Y1&'22 %&%1$

医患沟通满意度#EeA%分$ /(&)(e'&'2 /$&$'e'&(% /&)() $%&%%$

A!讨!!论
目前唯一能治愈 I@=的方法就是通过手术完整

切除病灶%但因病灶呈浸润性生长%影像学表现复杂%
个体差异大%且肝脏解剖结构复杂%管道系统偏多%存
在多级管道分支交错及结构变异情况%导致手术难度
增加%故术前综合评估尤为重要&$%')传统的二维增强

DJ对病灶空间构建缺乏三维立体感及整体感&$$'%常
难以满足对复杂肝占位性病变的术前指导%现代三维
成像技术可提高对肝脏疾病的诊断效果&$1'%'CgJ应
用广泛%对术前精准评估存在优势)藏区基层医院地
区一般经济条件较落后%无第三方公司完成'CgJ模
型构建%且收费高%故在藏区基层医院开展困难)随
数字医学的发展%免费'CgJ软件的应用%为在藏区
基层医院开展'CgJ提供了基础条件%本研究利用免
费'CgJ软件对 I@=进行模型构建%术前准备评
估%以观察'CgJ在藏区基层医院 I@=精准肝切除
中的临床效果及医患沟通效果)

结合本研究结果及查阅大量文献%'CgJ在外科
手术治疗中优势明显%主要表现为以下几个方面!#$$
影像资料深度解读)'CgJ提供立体+直观+可旋转
的图像%可根据个体化需求对不同器官设置透明度%

对占位病变与邻近管道的解剖关系进行观察%从而评
估对周围组织的侵犯程度&$'.$2')本研究典型病例可
见肝门处包虫病灶%与肝固有动脉+门静脉关系密切%
但仍存在一定间隙%经过'CgJ评估行动静脉重建可
能性小%存在完整剥离可能%术中要求手法轻+动作
慢)#1$优化手术方式+安全评估)通过'CgJ术前
精准评估病灶与肝脏各管道关系%制订最佳手术方
式)本研究典型病例 I@=病灶位于左半肝%左肝静
脉被病灶侵犯%且左肝内叶存在卫星病灶%I@=手术
切缘距离$79以上以减少复发%故制订左半肝切除
方案较合理(传统方法应用肝功能+凝血功能+D3#;!.
MSR3评分+吲哚菁绿清除实验对手术安全性进行评
估%模拟肝切除+残肝体积计算传统二维DJ无法完
成%'CgJ模型可计算病灶+肝脏+剩余肝体积进一步
评估手术风险%可有效降低术后肝衰竭的发生率%使
得肝脏切除的安全性进一步提高&$)'%同时在评估肝脏
病变可切除性上具有一定的优势&$-.$(')#'$出血量控
制)控制术中出血和输血是精准肝切除的核心内容
之一%对术后恢复有重要影响%术前'CgJ模拟肝切
除更好地选择切除范围+血管处理和管道重建&1%.1$'%
尤其肝静脉的较大分支%'CgJ可以清楚地观察在肝
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脏的分布%手术时提前预判%减少损伤及出血)本研
究试验组术中出血量明显低于对照组%证明'CgJ在
出血量控制方面具有优势)#0$降低平均住院日及费
用)国内'CgJ在肝胆肿瘤方面应用报道较多%优势
明显%然而在藏区基层医院相关报道较少%本研究通
过'CgJ在 I@=精准肝切除中的应用%减少了手术
时间+术中出血量+术后并发症%降低了平均住院时及
费用%与指南&11'一致)

I@=好发于藏区牧民%大多数患者及家属存在
语言障碍%无法理解医学专业知识%提高有效沟通交
流+减少医患矛盾十分关键%术前与患方直观有效的
沟通对整个诊疗过程的影响不容忽视%'CgJ在医患
之间的沟通上独具优势&1'')医患沟通时%仅从二维
DJ向患者及家属讲解%患者及家属无法有效了解病
情%对手术风险+并发症认识不足%一旦发生并发症易
产生医患矛盾%然而通过'CgJ模型全方面进行沟通
交流%患者及家属对手术风险有充分的认知%从而理
解手术风险+并发症等情况%减少了医患矛盾)从本
研究可以看出%医患沟通满意度试验组明显高于对照
组%'CgJ模型比二维图像在藏区语言沟通障碍时的
优势突出)

综上所述%'CgJ在 I@=精准肝切除治疗中安
全+有效%可降低手术时间及出血量%降低平均住院日
及费用%提高医患沟通满意度)基层医院可利用免费
软件行'CgJ精准肝切除%考虑 I@=病情的复杂性
及医患沟通的困难性%在高原藏区基层医院开展此技
术十分有必要)
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