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摘 要：在肝切除、肝移植等手术计划中，精确地计算残肝体积至关重要，它能够直接影响到手术的成败．文中结合

临床上肝外科手术的术式，提出了能够实时、准确地计算出基于肝脏管道供血分布的残肝体积的算法．首先基于个

体化肝脏ＣＴ数据，通过分割和细化２个步骤建立肝实质三维模型及肝内管道的抽象树状模型；在此基础上，通过人

机交互灵活地选定肝内管道分支数目和分支起点，并基于多背景距离变换计算肝脏供血分布和各部分所占比例，从

而得到准确的残肝体积．实验结果表明，该算法计算速度快，对肝切除结果的模拟和计算精度能满足实际临床需求，

可为手术计划提供指导依据．
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　　在治疗肝脏良恶性肿瘤、肝脏移植等肝外科手
术的术前准备中，更加精准的肝脏切除部位的选择

以及残肝体积的计算对于保障病人术后肝脏功能和

提高病人存活率有重要的意义．



肝脏切除可分为规则性肝切除和非规则性肝切

除２类［１］．规则性肝切除是以肝的解剖分叶和分段
为基础的整叶或整段的肝切除，如五叶八段功能解
剖至今在临床实践中都有广泛的应用［２－４］．ＣＴ，ＭＲＩ
等现代医学影像技术，为活体肝脏的肝段划分提供
了越来越精确的断层图像数据．文献［５－６］通过手工
在ＣＴ序列的每片二维图像上进行勾画并逐层累
计，再形成三维图像，这类手动的分段算法效率很
低，且在二维图像上进行分段缺乏直观性和准确度；

文献［７］提供了基于投影技术的自动肝脏分段算法，

但是由于肝内管道存在很多解剖变异［８－１０］，且肝脏
形态个体化差异巨大，这种自动算法的通用性较差．

规则性肝切除有可能会切除大量正常肝组织而

导致患者不耐受，而当肿瘤长在肝脏外围部分等情
况下，医生也会采取非规则性肝切除［１］．非规则性肝
切除的研究主要侧重于切割体模型的选择，如平面、

球体和曲面等模型，未考虑到肝实质与肝内管道之
间的供血关系［１１］，或只考虑待切除部位的局部供
血［１２］，未考虑肝内供血分布的全面信息．

无论是规则性或非规则性肝切除，如果能在术
前分析肝内管道分支数目和各分支的供血区域，并
以此为基础精确计算术后残留肝脏的体积以用于手

术指导，可以有效地避免出现肝实质缺血或淤血［１３］

等不良情况，提高手术成功率．

１　肝脏手术模拟

本文采用临床肝脏ＣＴ图像数据，经过肝脏分
割和管道提取，重建了直观的肝脏三维模型，提供准
确的管道走行以及和病灶之间的毗邻关系；在此基
础上，提出了能够灵活选定管道分支数目和分支起
点来计算肝脏供血分布和残肝体积的算法．

从获取肝脏ＣＴ数据到计算供血分布的主要步骤
如下：导入ＣＴ数据，肝脏序列自动分割和管道提取，根
据分支点进行管道分支计算，根据管道分支计算肝脏
供血分布，模拟肝切除后计算残肝体积．进行肝脏分割
已有许多的研究，本文采用Ｆａｓｔ　Ｍａｒｃｈｉｎｇ算法［１４］

进行肝脏序列自动分割，能够得到良好的分割结果；

管道提取采用自动阈值计算的区域生长方法［１５］．
肝脏手术模拟从ＣＴ序列导入到后期处理的总

体过程如图１ａ所示，本文重点介绍根据分支起点
计算管道分支、肝脏供血分布和残肝体积的算法，其
流程如图１ｂ所示．

图１　手术模拟和残肝计算的流程图

２　肝脏管道供血分布及残肝体积计算

由于活体肝脏形态的个体差异巨大，最可靠的
方案是由具有丰富临床经验的医生来判断和选取肝

内管道的分支起点．在给定了分支起点后，再判断管
道在该分支的下游走向，进而计算供血分布．
２．１　管道细化算法

设三维大小分别为Ｘｓｉｚｅ，Ｙｓｉｚｅ，Ｚｓｉｚｅ的肝脏数据
为Ｌ［Ｎ］＝｛ｆ（ｘ，ｙ，ｚ）｝，Ｖ［Ｎ］是对应的管道数据，
其中Ｎ＝Ｘｓｉｚｅ×Ｙｓｉｚｅ×Ｚｓｉｚｅ．

要建立管道骨架的树状结构，首先要对管道进
行细化．管道细化算法主要有基于距离变换和基于
形态学２种．本文采用基于形态学的方法，细化算法

Ｔｈｉｎｎｉｎｇ描述如下：
Ｓｔｅｐ１．设结点ｖ是管道中的一个体素，若ｖ满足下列条

件之一，则将ｖ从管道中去除：

　１）若ｖ的６邻域中至少有一个是背景点，说明ｖ在

管道的表面，可以去除；

　２）管道中和ｖ相邻的体素是连通的，说明去除ｖ不

改变管道的连通性；

　３）根据ｖ的２６邻域中哪些属于管道、哪些属于背景

来确定管道的欧拉数，即管道的拓扑性参数，去除不改变管

道欧拉数的结点ｖ；

　４）管道中与ｖ相邻的体素不少于２个，使得三维细

化的结果是一条直线而不是一个面．
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Ｓｔｅｐ２．对管道中的体素重复上述步骤，直到找不出满

足条件的体素，得到骨架数据Ｇ［Ｎ］，算法结束．

管道经过细化之后就可对管道骨架建立树状的

层次结构；然后，由医生在三维管道模型上选取分支
起点；再根据分支点和管道树，采用法平面方法得到
下游的供血分支．
２．２　管道骨架树的建立

要建立骨架树，首先要确定树的根．通常可以认
为越靠近管道根部，半径越大，因此可以选取骨架中
半径最大的结点作为树的根结点．当然也可以通过
人机交互的方法手动选取根结点来确保树结构的正

确性，本文建立骨架树算法选取半径最大结点作为
根结点．

本文采用一个结构体数组Ｔ［Ｎ］来保存骨架
树，该结构体存放骨架中每个结点的子结点个数和
子结点序号信息．在建立管道骨架树的过程中用
一个栈来暂存骨架结点，栈顶指针为Ｐｔｏｐ，当前指针
为Ｐｃｕｒｒｅｎｔ，用Ｆ［Ｎ］来标记骨架结点是否已入栈的
信息．

建立管道骨架树Ｓｋｅｌ＿Ｔｒｅｅ算法描述如下：
Ｓｔｅｐ１．遍历骨架数据Ｇ［Ｎ］，找到半径最大的结点ｋ作

为根，将ｋ存入栈中，更新栈顶指针Ｐｔｏｐ，置Ｆ［ｋ］＝１．

Ｓｔｅｐ２．当Ｐｃｕｒｒｅｎｔ！＝Ｐｔｏｐ时，循环执行以下步骤：

　Ｓｔｅｐ２．１．取出Ｐｃｕｒｒｅｎｔ指向的当前结点ｉ；

　Ｓｔｅｐ２．２．在结点ｉ的２６邻域范围内寻找相邻结点ｊ；

　Ｓｔｅｐ２．３．如相邻结点ｊ满足Ｇ［ｊ］！＝０＆Ｆ［ｊ］＝＝０，

则将结点ｊ写入Ｔ［ｉ］的子结点中，并将Ｔ［ｉ］的子结点个数

加１；

　Ｓｔｅｐ２．４．结点ｊ入栈，更新栈顶指针Ｐｔｏｐ＋＋，更新

标志Ｆ［ｊ］＝１；

　Ｓｔｅｐ２．５．更新当前指针Ｐｃｕｒｒｅｎｔ＋＋．

Ｓｔｅｐ３．骨架树信息已保存在Ｔ［Ｎ］中，算法结束．

２．３　管道分支计算

管道骨架的树状层次结构建立后，就能明确每
个结点的子树走向．由医生在三维管道模型上选取
分支起点，管道分支计算算法Ｖｅｓｓｅｌ＿Ｓｅｇ根据分支
起点和管道的骨架树信息、采用空间平面法向量方
法计算管道分支．

根据如图２所示空间平面与法向量的关系，若

Ｍ（ｘｍ，ｙｍ，ｚｍ）的子结点为Ｓ（ｘｓ，ｙｓ，ｚｓ），则向量

ＭＳ＝｛（ｘｓ－ｘｍ），（ｙｓ－ｙｍ），（ｚｓ－ｚｍ）｝．过 Ｍ 且与
向量ＭＳ垂直的空间平面可表示为

Ａ（ｘ－ｘｍ）＋Ｂ（ｙ－ｙｍ）＋Ｃ（ｚ－ｚｍ）＝０

　＝＞Ａｘ＋Ｂｙ＋Ｃｚ－Ｄ＝０
（１）

其中，Ａ＝ｘｓ－ｘｍ，Ｂ＝ｙｓ－ｙｍ，Ｃ＝ｚｓ－ｚｍ，Ｄ＝

Ａｘｍ＋Ｂｙｍ＋Ｃｚｍ．

图２　空间平面与法向量

可将选定的分支点作为Ｍ，通过骨架树确定Ｍ
的子结点Ｓ，由此确定一个平面和法向量．与此平面
的法向量同向即在Ｍ 的下游方向的结点ｆ（ｘ，ｙ，ｚ）
满足Ａｘ＋Ｂｙ＋Ｃｚ－Ｄ≥０，而与法向量相反的方向
的结点ｆ（ｘ，ｙ，ｚ）则满足Ａｘ＋Ｂｙ＋Ｃｚ－Ｄ＜０．由
此，可以迅速将管道的分支计算出来．
Ｖｅｓｓｅｌ＿Ｓｅｇ算法描述如下：
Ｓｔｅｐ１．在管道三维模型上选取分支点Ｐｂｒａｎｃｈ．

Ｓｔｅｐ２．计算分支点对应的骨架结点Ｍ．

Ｓｔｅｐ３．读取骨架树结点Ｍ的子结点Ｓ，计算法向量ＭＳ．

Ｓｔｅｐ４．根据式（１）计算过 Ｍ 且与向量ＭＳ垂直的空间

平面Ａｘ＋Ｂｙ＋Ｃｚ－Ｄ＝０，得到平面方程的系数Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ．

Ｓｔｅｐ５．将管道数据Ｖ［Ｎ］代入平面方程式（１），对管道

数据进行快速分类；可得到２个不同的集合Ｘ｛ｐ（ｉ，ｊ，ｋ）｝和

集合Ｙ｛ｑ（ｒ，ｓ，ｔ）｝，集合Ｘ中的结点满足Ａｉ＋Ｂｊ＋Ｃｋ－Ｄ≥

０，集合Ｙ 中的结点满足Ａｒ＋Ｂｓ＋Ｃｔ－Ｄ＜０．

Ｓｔｅｐ６．以点Ｍ 为起始，在三维空间中生长，可从集合Ｘ
中获得以Ｍ 为起点的管道分支．

Ｓｔｅｐ７．算法结束．

２．４　肝脏供血分布及残肝体积计算

得到管道分支Ｂ１，Ｂ２，…，Ｂｎ 后，本文采用多背
景距离变换算法计算肝脏的供血分布，本质上就是
对肝实质体数据Ｌ［Ｎ］进行分类［１６］．

每个体素点ｆ（ｘ，ｙ，ｚ）到Ｂｉ（ｉ＝１，…，ｎ）的欧氏
距离为ｄｉ（ｆ）＝ｍｉｎ

ｂ∈Ｂｉ
ｆ－ｂ ，计算出体素点ｆ到各

个管道分支的欧氏距离：选取其中的最小距离ｄｋ，
即ｄｋ（ｆ）＝ｍｉｎ｛ｄ１（ｆ），ｄ２（ｆ），…，ｄｎ（ｆ）｝，将ｆ划
分为分支Ｂｋ 的供血区域．若有一个以上最小距离，
说明ｆ处在交界面上，将ｆ划分为其中一个分支即
可．由此完成对Ｌ［Ｎ］的归类，即完成了肝脏供血分
布的计算．

肝切除手术，如活体肝移植手术中最主要的是
确保术后能同时保障供体和受体有足够的肝脏储备

功能．正常人肝脏能耐受７０％切除而不影响生理需
求，因此切除６０％～７０％，剩余３０％～４０％的肝体
积就能满足供体［１７］；而受体所需肝体积大约为标准
肝体积的４０％［１８］，或至少不小于３０％［１９］．
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根据患者的实际情况和对残肝体积的要求，本
文方法采用个体化的肝脏ＣＴ数据计算肝脏管道分
支、供血分布及各部分所占比例，按照实际需求进行
切除部位的选择和肝切除模拟，快速模拟和计算出
手术后残留肝脏的体积，为术前提供手术指导．

３　实验结果

实验选取２组活体肝脏ＣＴ数据作为实验对象．

Ａ组数据的三维大小分别为５１２，５１２，１５５；分
辨率为０．６８３×０．６８３×１．０，肝脏总体积为１　０８７ｃｍ３．
图３所示为Ａ 组数据在不同视角的肝脏与血管的
三维模型．对Ａ组数据的管道分为一个主干和７个
分支，分支起点的选取如图４ａ所示；根据分支起
点，Ａ组数据管道的各分支如图４ｂ所示；图４ｄ所
示为模拟切除一部分肝脏后的残留部分，根据图４ｃ
中示的各部分比例可知，Ａ 组数据残肝体积比例为

９３％．

图３　Ａ组数据肝脏与管道的三维模型

图４　Ａ组数据管道分支和肝内供血分布

图５　Ｂ组数据的三维模型

　　Ｂ 组数据的三维大小分别为５１２，５１２，１６５；分
辨率为０．７０２×０．７０２×１．０，肝脏总体积为１　２７６ｃｍ３．
图５所示为Ｂ组数据在不同视角的肝脏与血管的
三维模型．对Ｂ组数据的管道分为一个主干和５个

分支，分支起点的选取如图６ａ所示；根据分支起点，

Ｂ组数据管道的各分支如图６ｂ所示；图６ｄ所示为模
拟切除一部分肝脏后的残留部分，根据图６ｃ中显示
的各部分比例可知，Ｂ组数据残肝体积比例为９１％．
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图６　Ｂ组数据管道分支和肝内供血分布

　　Ａ和Ｂ２组数据的管道分支和肝供血分布计算
时间均能在５ｓ内完成．

４　临床应用

本文选取厦门中山医院采用该系统对实际病例

ＧＳＬ所做的术前计划作为应用展示．该病例为肝内
肿瘤，ＣＴ数据三维大小分别为５１２，５１２，１６５；分辨
率为０．７０３×０．７０３×０．６，肝脏总体积为１　０９２ｃｍ３．

肝脏、管道及肿瘤的三维模型如图７所示．该病例
中，对肿瘤周围的管道进行分支选取和肝脏供血分
布计算，结果如图８所示．根据图８ｂ，８ｃ可知，肿瘤
主要由蓝色和青色２个管道分支的供血区域包裹，
术前计划建议切除这２部分肝脏及肿瘤，术前计算
切除区域体积为１０９２×７％＝７６．４４ｃｍ３，残肝体积
约为１　０１６ｃｍ３．根据术后反馈，实际切除区域大小
为６×４．５×３＝８１ｃｍ３．

图７　病例ＧＳＬ肝脏、管道及肿瘤的三维模型

图８　病例ＧＳＬ管道分支和肝内供血分布
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　　厦门强本科技有限公司以本文内容为基础研发
的“肝癌手术模拟系统ＸＭＱＢ　Ｌｉｖｅｒ　２．０”已通过临
床６４套病例测试，并获得了医疗器械注册证；该系
统目前已在多家医院投入使用．

５　结　　语

为了提高肝移植、肝切除等手术成功率、降低手
术风险，“精准肝脏外科学”被提出和倡导，其旨在通
过精确术前评估、精密手术规划、精工手术作业和精
良术后处理，追求以最小创伤侵袭和最大肝脏保护
及最大效费比率获取最佳康复效果的理想目标．

术前模拟手术切除及计算术后残留肝脏体积是
精准肝外科手术的保障．本文通过肝脏管道供血、各
分支所占比例，计算残留肝脏体积，能够为手术的术
前评估和手术规划提供指导依据．算法能同时满足
规则性和非规则性肝切除对管道分支数目和分支层
次的不同需求，且计算性能快速高效，能够满足临床
的实际需求．
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