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Ⅰ 

摘要 

肝脏是人体 大的消化器官，肝脏疾病直接影响人的健康和生存。我国是

肝癌高发病地区，晚期肝癌患者的治疗多采用肝移植手术。虽然目前我国肝脏

移植的数量已经达到一定的规模，但执行肝移植手术仍然存在较大的风险，其

中肝脏功能测算是事关于手术成功和供受体存活的一个关键问题。因此如果能

在术前无创地计算出肝脏“五叶八段”的体积，对于评估手术可行性，预测手

术效果有相当重要的意义，将有助于肝脏外科手术计划的制定。 

作为虚拟肝脏手术计划系统的组成部分，本文主要是针对肝脏 CT 图像序列

的自动分割和肝段体积测算模型进行了研究。首先，本文针对肝脏 CT 图像序列

的特点，提出了一个混合自动分割算法，提高了系统性能。其次，本文研究了

肝脏的肝段体积测模型，实现了肝脏“五叶八段”的划分，通过划分肝门静脉

各主分枝的供血区完成了体素的分类，并据此计算出各肝段的体积。这对于评

估手术风险以及预测手术效果有非常重要的义意，有助于制定合理的个体化手

术方案，降低手术风险。 

本文的研究工作内容及创新主要包括以下几点： 

1. 在分析了肝脏CT图像序列的特点的基础上提出了一种基于几何形变模

型的快速分割算法，能从 CT 图像序列中自动提取肝脏区域，基本上不

需要人工的交互操作，并具有较好的分割效果。 

2. 根据肝内管道树的特点，提取管道的骨架，并根据管道的走行与空间拓

扑结构识别管道树的各分支子树。 

3. 提出以管道树和分支子树为依据，通过估算各分支子树的供血区对体素

进行分类的分段方法，完成除尾状叶外的肝段的划分。较平面划分方法

有更高的临床意义。 

 

 

关键词：序列图像分割；肝段；体积
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II 

Abstract 

Liver is the largest digestive organ, which disease directly influences the 

existence and health of mankind. China is an area with high-disease of liver cancer, 

and living donor liver transplantation is a main method of curing advanced liver 

cancer. Although the amount of this kind of surgery in China has reached a large size, 

there is still rather high risk in the operation. It would be helpful for making 

necessary measures and hepatic surgery plans that if the irregular lesion shape and 

the important vessel configurations could be presented and the process of the 

operation could be simulated in advance. 

As a part of research on virtual liver and surgery planning system, the thesis 

focused on automatic segmentation of serial CT liver images and Volume 

Calculation of liver segment based on CT Dataset. First, according to the 

characteristics of serial CT liver images, a hybrid segmentation method is proposed , 

making the system more efficient. Second, this thesis studied the Couinaud’s 

classification, completed voxel classification by distinguishing the supplied territory 

of the branch of the portal, and calculated the volume of liver segments based on it. 

This could help to present the risk of getting hypohepatia, make reasonable 

individual surgery schemes and reduce the surgery risk.   

The main contributions of this thesis are mainly lied in the following aspects: 

1、 After analysis the characteristics of serial CT liver images, a fast segmentation 

method based on geometric active contour model was presented, which was 

used to segmentation the regions of interest from the image sequence. 

2、 According to the features of intrahepatic vessels ,an algorithm based on the 

route of the vessels was put forward to extract the skeleton of them and identify 

every branch of the vessels.  

3、 The liver segments determined according to the supplied territory of the branch 
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III 

of the portal vein. Using this method the division of liver segments is completed 

except the caudate lobe. Compared with plane division, this method has more 

clinical significance. 

 

 
Key words：Serial Images Segmentation; liver segments; volume 
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1 

第一章  绪论 

现代科学技术的发展越来越体现多门学科的交叉和渗透，医学虚拟现实和

仿真技术是其中的典型代表，它涵盖了医学、计算机技术、物理学、电子学等

多个学科领域。 

21 世纪被认为是生物世纪，以人体科学为中心的科学技术将以前所未有的

速度发展。传统上医药学研究依赖于大量动物和人体实验的做法将在很大程度

上由计算机模拟所取代。从这个方面来看，人体的数字化模型至关重要。利用

信息技术实现人体从微观到宏观的结构和机能的数字化、可视化， 终达到人

体的整体精确模拟，将对医学生物学及人体相关学科的发展起到难以估量的影

响。随着信息获取和处理技术的进步、数据采集精度的提高，将在越来越精确

和广泛的程度上模拟人体的功能和行为，并促进形成新一代医疗高新技术产业，

大大加速我国医学教育和临床的现代化。 

1.1 课题的背景和意义 

肝脏是人体 大的消化器官，也是 大的实质性脏器，被人们称为“人体

第三生命中枢”。它是人体的解毒器、贮藏室、加工厂，又是激素代谢、胆汁形

成的重要场所，还参与免疫功能和凝血因子的制造以及蛋白质的合成。原发性

肝癌在我国是 常见的恶性肿瘤之一，高发于非洲东南部和东南亚，在我国东

南沿海一带发病率尤高，其发病近年来有逐渐上升的趋势。目前在我国的恶性

肿瘤发病中居第二位，每年有 11 万人死于肝癌。 

肝脏移植是临床治疗急性肝衰竭和终末期肝病的重要手段，也是拯救终末

期肝病患者的唯一有效治疗方法。20 世纪 70 年代以来，供肝匮乏一直是影响

肝移植深入发展的世界性难题。在欧美国家，由于供肝来源严重不足，每年只

能有 1/5～1/4 的患者能获得移植的机会；在尚未制定“脑死亡法”的国家，供

肝缺乏的矛盾更加突出，每年数以万计的患者在等待供肝的过程中死亡或病情

加剧。活体肝移植（Living Donor Liver Transplantation，LDLT）在这种背
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景下应运而生。它是自 20 世纪 90 年代才兴起的，鉴于儿童供肝来源较成人更

加困难的现实，活体肝移植的 初设想是应用于不能及时获得脑死亡者供肝的

儿童患者。由于活体肝移植技术的迅速发展，小儿供肝不足问题得到一定程度

的缓解，而成人肝脏的供、需矛盾更加尖锐，如何尽快开展成人间的活体肝移

植技术迫在眉睫。日本的 Makuuchi 等于 1993 年成功地施行了首例成人间左叶

LDLT。1996 年，香港大学玛丽医院施行了世界上首例成人活体右半肝移植，并

获得成功。随后，美国、西欧、亚洲一些国家在充分确认其安全性和必要性后，

相继开展这一技术。2000 年以来，LDLT（包括成人间 LDLT）普及趋势更加明显，

西班牙、意大利及沙特阿拉伯等国家相继报道。国内 LDLT 手术开展较早，1995

年 1 月南京医科大学第一附属医院成功完成一例临床活体供肝肝移植。2001 年

成功实施首例有血缘关系的亲体原位部分肝移植，患儿术后康复理想。2001 年

至 2003 年间国内四所医院采用 LDLT 手术的 45 例中，1年存活期和 3年存活期

的总体比例分别高达 93.1%和 92.0%[1]。。2005 年 4 月，“中国活体肝脏移植研究

所”在江苏省人民医院（南京医科大学第一附属医院）成立。迄今为止，活体

肝移植技术在中国大陆的南京、上海、西安、杭州、成都、北京、河北等省市

相继开展，总例数超过 50 例。迄今全球已完成 LDLT 2000 余例，受体 1年生存

率超过 90%，2 年生存率超过 85%，成为挽救生命、解决日益尖锐的供肝需求矛

盾 为有效方法之一。 

LDLT 是肝移植手术的一种，是指从健康人身上切取部分肝脏作为供肝，移

植给患终末期肝胆疾病患者，具有供肝来源广、供肝质量高、免疫排异反应小、

成功率高、预后好、费用低等优点。  

肝脏切除后能在较短时间内代偿性增生，健康人只要有 1／3～1／4肝脏就

可维持生命及正常生活。例如临床上患者经常因病情需要切除肝脏的 2／3～3

／4，仍能顺利恢复并正常生活和工作。患者所需的肝脏重量应占自己体重的 1

％，如成年患者体重为 65 千克，就需要 650 克肝脏。而正常成年人的肝脏重量

为 1200～1500 克，所以正常人切除部分肝脏可救活一个病人，而对自己并不会

有生命危险。    

活体部分肝移植包括供体手术和受体手术两部分。LDLT 现有术式主要为：

肝左外叶移植﹑肝左叶移植（不包括肝中静脉）﹑扩大肝左叶移植（包括肝中
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静脉）和肝右叶移植术。供肝的大小和术式和选择根据受体的年龄和体重估计。

目前 LDLT 手术过程一般是先对供受体进行一系列测试和评估，所有指标合格并

与受体相符后，同时进行手术。肝脏功能测算是事关手术成功和供受体存活的

一个关键问题，肝脏功能测算不仅公包括肝功与生化测试，肝脏体积也是其核

心部分，是一个重要的肝脏储备功能指标，可以直观地反映肝脏容量和肝细胞

数量，间接反映肝脏和血流灌注和代谢能力，因此术前计算切取移植物的体积

与重量至关重要。同时还要明确肝内血管走向，特别是肝左静脉和肝中静脉的

关系及肝左中静脉合干汇人下腔静脉合干处的解剖，以确定肝切除线。术前精

确辨认一些来自肝五叶和八段的横跨分支，了解这些分支的走行，有利于保护

重要的血管结构，从而使失血量达到 小。 

此外，肝脏切除手术是治疗可切除肝癌的主要方法，但因为肝癌患者多合

并有慢性肝炎或肝硬化，在治疗中不能片面追求扩大切除范围，以免造成肝功

能重创，严重时甚至出现失代偿。另外，手术过程中控制出血量也是一个重要

的问题，切面应尽量避开大血管。因此，肝脏切除术通常是以肝段为本进行切

除。Couinaud 肝段划分（即将肝脏划分为“五叶八段”）是目前比较公认的肝

段划分标准，它是一种功能性分段方法，便得每个肝段都有其单独的管道系统，

可以作为一个外科切除单位，其准确性和实用性已被大量的实践所证实。 

若能在手术前无创地计算出“五叶八段”各部分的体积，结合根除肿瘤所

需切除的肝段，就能预估出术后残余肝脏体积。这是肝脏功能测算模型的核心

部分，对于评估手术可行性和预测手术效果有相当重要的意义，可以为医生制

定手术计划提供重要参考,减少术后肝功能不全的发生率。 

由于半肝移植是 常见的术式，通过医学影像确认肝中静脉的走行和准确

评估肝左叶和右叶的体积尤为重要。肝脏内部极为复杂的管道系统及其生理和

病理变异，决定了肝脏外科手术的难度[2]。目前外科医生主要是通过计算机层

成像（Computed Tomography, 简称 CT）或磁共振成像（Magnetic Resonance 

Imaging,简称 MRI）掌握肝内管道系统。随着 3D 虚拟现实技术和快速发展，计

算机三维重建可视化技术，弥补了二维图像的不足，该技术能仿真显示肝内的

解剖结构,提供全方位的肝脏立体信息。 

虚拟手术具有任意性、可重复性等优点。医生可以通过虚拟手术法仿真系
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