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【Abstract】A IM:To study the digitized virtual liver and hepatic

surgery afte r filling hepatic duct system s. METHODS:Fou r

kinds o f in trahepatic duc ts we re pe rfused w ith differen t fillingm a-

teria l ex vivo respective ly. And then the samp les we re used to be

frozen, embedded and sliced to obta in seria l sec tiona l im age s.

Thew ho le se rie s of hepa tic im age s wa s em ployed to reconstruct a

3 dim ensiona l(3D) live r. A fter the im age reg istra tion of the tis-

sue sections, the im age inform a tion of live r pa renchym a, hepatic

ve ins, bile duct and cho lecy st w as ob ta ined by im age segmenta-

tion, fo llowed by the 3D reconstruction usingV isualization Too lK it

(VTK) to construct a 3D m orphologica lmode l o f the liver su rface

and in trahepatic structure s. The virtua l live r cou ld a lso be resec-

ted a t any ang le to obse rve the structu re o f the rese ction surface.

Furthe rmo re, a W indow s PC-based 3D v isualized dem onstra tion

system and W indow s operation sy stem o f liver we re deve loped.

RESULTS:Tota l 910 consecu tive sectiona l im ages of liver we re

taken. Hepatic a rteries, infe rio r cava veins /hepa tic ve ins, po rtal

ve ins and biliary ducts w ere shown w ith red, blue, green, and

ye llow co lors, respec tively. This dem ostration system of liver p ro-

v ided a g raph ic user in te rface to ro ta te and sca le the 3D live r to

obse rve 3D m orpho logica l fea tu res o f the live r and its duc t sy stem s

by se tting the pe lluc id it and color. A virtua l live r sim ulation sy s-

tem for resec tion w ith prima ry function was estab lished.

CONCLUSION:The technique of pe rfusion of hepa tic duc tsm ay

be beneficial to identification of intrahepa tic structu re. And re-

sea rch on digitized virtua l liver and v irtua l hepa tic surgery m ay be

beneficia l to the deve lopm en t of the hepa tic ana tomy and surgery.

【K eywords】 liver; im age processing, com puter-assisted; th ree-

dim ensional reconstruc tion;virtual su rgery

【摘　要】目的:肝脏管道灌注后进行数字化虚拟肝脏及其

手术的研究. 方法:用四种颜色的灌注材料对肝脏的四种管

道分别进行灌注和固定 , 然后进行包埋 、冰冻和铣切 , 获取连

续肝脏断面图像数据集. 再将数据集的图像经配准和分割后

在 VTK的基础上 , 使用面绘制和体绘制相结合的方法 , 进行

三维重建和虚拟切割实验. 结果:获取肝脏连续肝脏断面图

像 910张 ,且四种管道颜色不同. 三维重建肝脏模型形态逼

真 , 能随意旋转 、放大和缩小 , 通过设定肝脏及其各管道结构

的透明度和颜色能单独或组合显示各结构. 并且在模型上能

行虚拟肝脏切割实验. 结论:不同颜色灌注材料对肝脏管道

灌注后铣切获取连续断面数据集有益于肝实质及其内部各管

道的识别. 以此进行三维重建和虚拟手术的研究 , 有益于肝

脏解剖学和肝脏外科的研究.

【关键词】肝;图像处理 , 计算机辅助;三维重建;虚拟手术

【中图号】R322. 34　　　【文献标识码】A

0　引言

现代肝脏外科的发展 ,与肝脏临床解剖学的发展

以及现代科学技术手段在医学上的应用密不可分的.

为了研究数字化肝脏 ,我们曾对虚拟中国人女性一号

(VCH-F1)
[ 1]
数据集中的肝脏数据进行了分析

[ 2]
和

三维重建的系统研究
[ 3 -4]
和建立离体肝脏标本灌注

模型
[ 5]
后螺旋 CT扫描所获得的图像数据进行三维

重建的研究
[ 6]
,但以上两种断面图像数据不能充分

反映肝脏所有的管道信息. 为更进一步研究 ,我们将

建立离体肝脏标本灌注模型
[ 5 -6]
行冰冻铣切获取肝

脏连续断面图像数据集 ,并对数据集进行了三维重建

和虚拟切割的研究.

1　材料和方法
1. 1　肝脏标本的灌注和断面数据集的采集　将建立

的四种颜色灌注材料对四种管道分别进行灌注的离
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体肝脏灌注模型
[ 5 -6]

, CT扫描无异常的一个标本用

蓝色凝胶包埋 ,并在肝脏附近放置棕红色的 8个标志

物作为以后所获取的图像配准点 (图 1A). 置 - 25

℃冷库中冷冻 3 wk后 , 在 - 27℃低温实验室采用

JX1500A垂直的碾磨机
[ 1]
, 磨盘直径 40 mm , 转速

850 r /m in连续等间距 0. 2 mm削切. 使用第三代富

士数码相机摄像采集断面图像.

1. 2　肝脏三维重建　将所获得的断面图像数据在

PC机 (CPU奔腾 4 2. 8 GH z、内存 1. 0 G)上进行. 为

便于后续处理 ,首先将所有图像 JPEG格式转换为

BMP格式.

1. 2. 1　肝脏图像配准　利用包埋时预先埋在肝脏附

近的标志物(图 1A)作为配准点 ,依据肝脏与这些标

志物相对位置不变的特征 ,采用外部点力和力矩法相

结合进行图像配准对图像进行配准. 具体方法是:①

原图像中 ,背景是蓝色的 ,配准点则为暗红色 ,且分布

在图像的四周 ,首先依据配准点的颜色和位置特征 ,

识别出配准点. ③每张图像和标准图像进行对比 ,

对每张图像进行平移和缩放 ,使两幅图像的所有配准

点都相互吻合. ③从原图像中切取出包含肝脏的区

域 (图 1B , C , D).

A:肝门层面的原始图像(N o. 498)(箭头指向配准点);B:肝门层面的配准后图像(No. 498),清晰可见门静脉 、肝动脉 、肝管等结构;C:肝右静脉
层面配准后图像(No. 298),清晰可见肝右静脉、下腔静脉 、尾状叶等结构;D:肝左静脉层面配准后图像(N o. 247),清晰可见肝左静脉 、下腔静脉 、

尾状叶等结构.

图 1　肝脏灌注后铣切断面图像

1. 2. 2　肝脏图像分割　分割就是将图像中感兴趣的

信息分别提取出来. 本研究分割主要针对肝静脉和

门静脉 ,具体方法是:①高斯-拉普拉斯算子在图中

提取出所有的轮廓线 ,其中既有肝脏的轮廓 ,也有管

道的轮廓. ②轮廓线进行膨胀和细化操作使轮廓线

上的断点愈合. ③对各条轮廓线所包含的组织类型

进行判断:如果颜色偏红 ,则全涂成红色 ,标注为门

静脉;如果颜色偏蓝 ,则全涂成蓝色 ,标注为肝静脉;

否则涂成棕色 ,标注为肝实质.

1. 2. 3　肝脏的三维重建　采用的方法是在 VTK
[ 7]

开发工具包的基础上 ,对图像序列进行表面三维重

建 ,恢复物体的三维形态结构. 具体方法是:①每幅

图像上 ,对同一种类型的组织提取轮廓线. ②在相

邻两幅图像的轮廓线间 ,用三角形进行填充 ,形成一

个带状的环. ③对所有图像序列中的相邻图像 ,进

行步骤②的操作 ,即可重建出物体的三维表面形态.

采用表面描述法和体数据描述法相结合的方法对

重建后的三维肝脏模型进行显示. 通过对各个结构表

面赋予不同的颜色值和不同的透明度 ,显示各结构 (图

2). 如对肝脏表面透明度设定为半透明即 0. 5,对其他

组织表面透明度设定为 1时 ,这样既能看到肝脏的外

轮廓 ,又能看到肝脏内部管道结构 (图 2B).
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A:显示窗口及肝脏立体模型(前面观);B:三维重建的肝脏及其内部

结构(前面观)(透明度:肝脏 0. 5;其他 1). C:肝静脉和门静脉的关

系(前面观)(透明度:肝静脉 、门静脉 1,其他 0);D:肝静脉(上面观)

(透明度:肝静脉 1,其他 0).

图 2　三维重建肝脏及其内部结构形态模型

1. 2. 4　肝脏模型的虚拟手术切割　采用表面数据与

体数据相结合 ,用表面数据显示肝脏的外观 ,用体数

据进行切割截面图像的计算 ,实现了一个具备基本功

能的虚拟肝脏切割手术仿真系统. 其基本的操作流

程为:①显示肝脏表面模型;②设置调整虚拟切面

位置;③进行截面图像计算;④绘制切割后肝脏截

面图像.

2　结果

2. 1　肝脏断面图像数据集　肝脏灌注模型铣切后共

采集图像 910张 , JPEG格式 1748×1812×24b , 3024

×2016像素 ,共 494MB. 肝脏断面管道显示良好 ,下

腔静脉和肝静脉系统呈黑色 ,门静脉系统显示呈橘黄

色 ,伴随门静脉走行的肝动脉显示为红色 ,深绿色为

肝管和胆囊 (图 1).

2. 2　图像的配准和分割 　配准的图像在 1500 ×

1000的矩形区域 ,效果良好 ,且能完全显示肝脏的全

貌 (图 1B , C , D). 分割对肝脏实质 、肝静脉和下腔

静脉 、门静脉 、肝管和胆囊 、肝动脉的表面轮廓分别进

行了提取 ,获得相应的信息.

2. 3　图像的三维重建　分别对肝脏 、肝静脉和下腔

静脉 、门静脉 、肝管和胆囊 、肝动脉五部分进行了三维

重建(图 2)和建立了 W indow s显示功能窗口 (图 2

A). 通过W indow s显示窗口的相应功能键设定各个

部分的透明度(0 ～ 1:0表示完全透明不显示 , 1表示

完全不透明显示 )和颜色单独或组合显示各结构 ,同

时通过鼠标的左键的移动旋转肝脏模型 ,通过鼠标的

右键向窗口的上部或下部移动分别放大或缩小肝脏

模型(图 2).

2. 4　虚拟肝脏手术切割　在三维重建的肝脏立体模

型上 ,设计了一虚拟切割面 ,通过调整虚拟切面位置 ,

观察虚拟切面与肝脏管道的位置关系 ,计算截面的图

像 ,获得切割后的截面图像 (图 3).

A:虚拟手术切面位置图像;B, C:虚拟手术切面与肝脏内部管道的

关系图像;D:虚拟手术后肝脏图像.

图 3　虚拟手术演示图像

3　讨论
3. 1　肝脏断面图像获取现状及对策　肝脏管道结构

复杂 ,主要有四种不同类型的管道系统 (肝动脉 、门

静脉系统 、肝静脉 、胆管 ),而门静脉系和胆管系统是

两个相对独立的系统 ,因此现在国内外在研究整体数

字化虚拟人体数据集
[ 1, 8 -11]

采集和现代影像技术

(CT, 螺旋 CT, MRI, PET等)中尚未能同时获得肝

脏所有管道结构的信息. 我们采用管道灌注技术 ,使

用不同颜色的油画颜料 ,分别对四种管道系统进行灌

注 ,使得肝脏的各管道在断面图像上呈不同的颜色 ,

而获得了明显地显示和区别.

3. 2　数字化虚拟肝脏

3. 2. 1　肝脏断面图像的配准和分割　图像配准是指

消除图像获取时因拍摄位置的移动而带来图像缩放 、

旋转 、平移等方面的误差 ,使两幅图像上所有的解剖

点达到匹配
[ 12]

. 本课题在数据获取中 ,包埋标本时

前瞻性的在肝脏附近预置了棕红色的 8个标志物作

为配准点. 在配准时根据肝脏组织切片图像的特点 ,

切片断面厚度仅有 0. 2 mm ,且腹部主轴方向与切面

垂直 ,因此相邻两幅图像的质心应该差距很小. 用外

部点法进行配准可以基本消除平移变换和旋转变换

带来的偏差 ,结合力矩法 ,使得相邻图像的质心能够
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更加接近 ,从而进一步提高了配准的准确性.

　　图像分割是从图像上提取肝实质和肝脏内部管

道的边界信息. 由于这些信息是三维重建和医学可

视化的基础 ,而且人体解剖的个体差异较大 ,所以医

学图像分割算法的研究仍是当前的一个热点. 切片

图像分割的最大难点是目标物体与背景交界处难以

区分 ,存在着一段渐变的边界 ,在目标物体的内部 ,颜

色分布的不均匀使得确定一个对图像序列通用的阈

值变得困难. 针对本课题图像数据的颜色特征 ,依据

人视觉上边缘增强的原理 ,改进了一种基于灰度图像

的迭代求图像最佳分割阈值的算法 ,并提出了一种基

于微分算子和数学形态学的边缘检测算法 ,获得了较

好的效果.

3. 2. 2　三维重建及手术仿真　肝脏外科学的发展是

与肝脏的临床解剖学研究的发展分不开的 ,但现在还

有许多难题阻碍了肝脏外科学的更进一步发展. 一

是肝脏临床解剖学如何更进一步发展和规范引导肝

脏外科学的发展和规范 ,如肝尾状叶肿瘤的手术 ,由

于其所处的解剖学位置复杂 ,而且变异较多 ,直至 20

世纪 90年代 ,才开始在肝脏外科中受到重视和得到

发展 ,被认为是肝外科的最后领域
[ 13 - 14]

. 到现在尾

状叶的右侧界限没有统一的看法 ,手术治疗的路径和

切除方法都未能规范 ,其中一个最主要原因就是肝尾

状叶的临床解剖学未能完善. 二是肝脏手术几乎都

是大手术 ,尤其是位置和肝脏主要管道关系密切的肿

瘤 ,更是极个别大医院里 “老专家 ”所能开展的 “专

利 ”手术 ,难以普及和推广. 数字化虚拟肝脏及其手

术的研究成功可能是解决上面两个难题的工具之一.

我们将肝脏断面图像数据 ,在配准 、分割的基础上 ,使

用 VTK对肝脏及其各结构(肝静脉和下腔静脉 、肝动

脉 、门静脉 、胆管和胆囊 )分别建立了表面立体形态

模型. 通过设定它们各自的颜色和透明度以及对模

型放大 、缩小和旋转 ,可以准确地 、全面地观察和研究

肝脏及其各结构的形态 、相邻关系等.

现在虚拟手术的研究主要集中在神经外科和骨

科方面的研究 ,尤其是术中导航 ,将虚拟现实和增强

现实相结合 ,甚至结合手术机器人在临床成功应用的

案例不少
[ 15 - 17]

,但结合肝脏临床报道少 ,仅限于肝脏

手术的术前研究或评价. M arescaux等
[ 18]
应用 VHP

的男性数据集的肝脏部分数据 ,使用有限原的方法重

建肝脏和模拟肝脏的手术切面进行了研究 ,认为肝脏

的三维重建有助于肝脏解剖结构的认识 ,有可能实现

肝脏的术前规划 、训练和教学. W igmo re等
[ 19]
利用螺

旋 CT动脉造影 (CTAP)的肝脏图像三维重建 ,能清

晰地显示肝静脉和门静脉 ,回顾性地研究了 27例肝

脏手术患者 ,将肿瘤体积 、总肝体积和功能肝体积与

体质量比较 ,发现功能肝体积与体质量关系密切 ,并

能很好地预测手术后肝功能衰竭的危险性发生的可

能性.

本研究虚拟肝脏模型的切割是为模拟临床肝脏

外科手术所设计的 ,其方法仅仅是一个初步的探索 ,

真正做到模拟肝脏外科的各种手术方式 ,尤其是应用

于临床还有许多关键技术待解决. 一是肝脏图像结

构识别 ,也就是图像分割. 由于肝脏的各种管道结

构 、肝脏肿瘤与肝实质之间界限往往不明显 ,即使造

影 ,也只能使个别结构突出 ,其图像也不能明显显示

所有四种肝脏管道以及肿瘤和肝脏内部结构的比邻

关系 ,导致不能编制软件完全自动分割 ,往往需要人

工干预 ,甚至人工干预效果仍然不理想. 二是如何将

具体的数据和虚拟的 “标准肝脏”模型应用图像融合

技术 ,变形后融合在一起 ,做到具体患者肝脏肿瘤手

术前规划 ,手术前针对性训练 ,更进一步完善手术方

案 ,增加实际手术的成功率 ,降低手术的并发症. 三

是肝脏在人体内是一个活动度较大的器官 ,如何将虚

拟现实和增强现实相结合 ,也就是将患者的实际 CT

扫描数据建立的 “虚拟肝脏 ”、患者与腹腔镜手术或

手术机器人手术中的手术器械精确联系起来进行手

术导航 ,引导手术进行 ,减少手术损伤 ,提高手术成功

率 ,降低手术并发症等.
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1　临床资料　患者 ,女 , 49岁. 以额部及双侧乳房下起红斑 、
水疱伴疼痛 4 d就诊. 4 d前无明显原因右侧前额部皮肤潮

红 , 随后出现红色斑疹同时伴有刺痛及灼热感 , 即而在红斑基
础上发生簇集之针头至粟粒大小丘疱疹 ,迅速变为水疱;2 d

后对侧额部 , 双侧乳房下及周围皮肤也出现同样皮损伴疼痛 ,
且额部皮疹逐渐向面部扩散. 发病以来无发热 、畏寒 , 食欲
差 、睡眠欠佳 、大小便正常. 既往体健 , 否认糖尿病 、结核 、肝
炎等病史 , 否认家族中有类似疾病发生史 , 发病前无水痘及带
状疱疹接触史. 体检:系统检查未发现异常. 皮肤科情况:前
额部密集成片红色丘疹 , 糜烂明显 , 红斑上原有水疱已破 , 留
有黄色 , 褐色痂皮融合成斑块状伴少量渗出(图 1). 面部可见
小灶状红斑 , 其上可见簇集状针头至粟粒大小丘疱疹 、水疱 ,
部分已破结痂 , 痂皮成黄褐色 , 鼻中央可见同样皮损. 双侧乳

房下散在分布毛囊性丘疹 ,疣状 , 色棕黄 ,污灰 , 顶端有糠样鳞

屑 , 部分融合成疣状斑块状;其间散在分布簇集状粟粒大小之
水疱 , 呈对称性分布 , 部分已破(图 2). 眼部及背部未见皮损.

双侧颌下 、颏下及腋窝下淋巴结未触及. 实验室检查:血W BC

6. 4 ×109 /L, N 0. 67, L 0. 30, M 0. 01, E 0. 02;RBC

3. 85×1012 /L;H b 130 g /L. 尿常规正常. 诊断:双侧带状疱
疹.

2　讨论　带状疱疹皮损多沿某一周围神经分布 ,发生于身体
的一侧 , 一般只侵犯单侧感觉神经节 , 累及双侧者极为少
见 [ 1] , 而发生于双侧者多为年老体弱及免疫功能低下或初发
病时未及时治疗和有效控制者 , 也有报道双侧带状疱疹多见
于肿瘤术后行放疗或化疗的患者 [ 2]及老年人 [ 3] . 本例为中青

年妇女 , 既往体健 ,无水痘 、带状疱疹接触史 , 说明双侧带状疱
疹亦可发生于身体健康的中年人 , 其症状较有其他合并症及
老年人为轻. 双侧带状疱疹发病机制是否与免疫相关有待进

一步研究.
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