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三维重建技术在肝动脉变异中的应用效果观察

刘艳芳，陈振东，朱杰，陈良

【摘要】目的 评价螺旋 CT行肝动脉三维重建技术诊断肝动脉变异的准确性。方法 选取 2017年 9月至 2023

年 6月宁波市医疗中心李惠利医院收治的拟行肝门淋巴结清扫患者 336例，术前均接受腹部增强 CT检查，应用

Mimics三维重建软件构建 3D肝动脉重建模型，并根据Michels分型标准进行分型。所有患者均接受手术治疗，

并对结果进行回顾性分析。结果 本组 336例患者均完成肝动脉三维重建，肝动脉MichelsⅠ型为 259例（77.08%）；

解剖变异为 77例（22.92%），其中Michels Ⅱ型 11例（3.3%）、Ⅲ型 13例（3.8%）、Ⅳ型 3例（0.9%）、Ⅴ型 28例
（8.3%）、Ⅶ型 2例（0.6%）、Ⅷ型 4例（1.2%）及Ⅸ型 16例（1.5%）；其他类型 11例（3.3%）。所有患者均顺利完成手

术，且无术中及术后死亡病例，术前肝动脉三维重建结果与术中实际情况相比，准确率为 100%。结论 螺旋 CT

检查并应用Mimics三维重建软件构建 3D肝动脉重建模型，能对肝动脉进行准确分型。
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肝动脉的解剖变异是肝胆胰外科医生和介入放

射科医生临床工作中经常遇到的难点，在术前如何

有效评估肝动脉变异是制定手术方案及手术操作的

关键。肝动脉解剖变异的发生率 12%～ 49% [1-4]，变

异血管可来源于肠系膜上动脉、胃左动脉、腹主动脉

或其他内脏动脉分支[5]，可部分或完全替代正常肝动

脉的供血作用。本研究对入组患者采用过 256排螺

旋 CT 扫描后行 Mimics 三维重建软件构建肝门部

血管的三维图像模型，以初步判断肝动脉的变异情

况，并与实际的术中变异情况进行对比，以便预测患

者的手术方式及风险，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2017年 9月至 2024年 6月宁

波市医疗中心李惠利医院收治的拟行肝门淋巴结清

扫患者 336例，均为初诊患者，术前均接受 256排螺

旋增强 CT检查。排除标准：（1）CT图像质量不佳，

导致重建无法完成者；（2）有上腹部手术史者；（3）术

中未解剖肝动脉者。

本组男 181例，女 155例；年龄 37～ 65岁，平

均（56.3±15.7）岁；原发疾病为胃恶性肿瘤 100例，胆

管恶性肿瘤 64例，胰腺恶性肿瘤 77例，胆囊恶性肿

瘤 27例，肝内胆管细胞癌 68例。

1.2 图像扫描方法 用GErevolutionCT增强扫描，设

置扫描参数 120kV、240mA，碘海醇静脉推注 2.8ml/s，

采用自动触发动脉期，静脉推注 22 s后扫描门脉期，

35 s后获得静脉期图像，以 0.625 mm层厚重建。每

例原始数据经 CT机自动上传至处理工作站。

1.3 图像重建方法 采用Mimics软件进行三维可

视化图像处理，建模包括以下步骤：（1）打开Mimics

软件，将 DICOM格式的图像导入至软件中；（2）点

击 SEGMENT选项，选择 New Mask；（3）调整动脉

的图像阈值；（4）在 SEGMENT 选项中选择 Crop

Mask选项，准确标记并区分动脉组织与其他组织；

（5）选中动脉图像，点击 Part选项，点击 Calculate，重

建出动脉的三维模型 [6]。由 2名医生共同评估图像，

记录胃左动脉、胃十二指肠动脉、肝总动脉、肝固有动

脉、肝左动脉、肝右动脉及肠系膜上动脉的显示情况。

1.4 肝动脉解剖和变异的分型方法 根据 Michels

分型系统对肝动脉的解剖进行分型，正常型为经典

类型（Ⅰ型），即肝总动脉发自腹腔干分出的胃十二

指肠动脉和肝固有动脉，肝固有动脉进一步分为肝

左、右动脉。解剖变异根据Michel分型[7]标准分为Ⅱ

～Ⅹ型及其他类型，见表 1。分别予以记录，同时记

录动脉变异出现的例数。
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1.5 手术方式 进入腹腔后（包括开腹与腹腔镜手

术）常规行肿瘤根治手术。肝门胆管癌根治术、胰十

二指肠根治术、胆囊癌根治术及顺行根治性模块化

胰脾切除术，在肝门部Gliison鞘内分离出肝总动脉，

沿着肝总动脉右侧小心仔细解剖，明确其解剖关系

与变异情况。首先解剖出胃左动脉，在胃左动脉的

右侧为界顺势清扫肝十二指肠韧带淋巴结。对于胃

癌根治术，除上述清扫范围外，常规清扫胃左动脉左

侧淋巴结至胃贲门。对于三维重建图像中明确有动

脉变异的患者，术中需时刻警惕损伤动脉的可能。

1.6 观察指标 根据术前三维重建的肝动脉的图像

及其变异进行归纳并分类，在术中将肝动脉的解剖变

异情况与术前的三维重建进行对比，并进行记录分析。

2 结果

本组 336例患者均完成肝动脉三维重建，肝动

脉MichelsⅠ型为 259例（77.08%）；解剖变异为 77

例（22.92%），其中Michels Ⅱ型 11例（3.3%）、Ⅲ型

13例（3.8%）、Ⅳ型 3例（0.9%）、Ⅴ型28例（8.3%）、Ⅶ

型2例（0.6%）、Ⅷ型4例（1.2%）及Ⅸ型16例（1.5%）；

其他类型 11例（3.3%），见封三图 3。所有患者均顺

利完成手术，且无术中及术后死亡病例，术前肝动脉

三维重建结果与术中实际情况相比，准确率为100%。

3 讨论

肝动脉的解剖变异在临床中较为普遍，临床检

出率亦相对较高 [8]。Noussios等[9]研究结果显示，肝

动脉变异率为 19.38%；曾维等[10]通过对 220例研究

后发现了 12.7%的肝动脉变异率。本研究肝动脉变

异率 22.92%，高于上述报道，差异原因可能与病例

多少及来源情况不同有关。随着腔镜微创技术以及

介入技术的不断发展，手术医生的操作视野受到了

很大的限制，因此术前充分了解肝动脉的分型及结

构对于减少术中风险、降低术者的操作难度和术后

并发症发生率有重要作用。

基于 CT图像的三维重建后处理技术，能更直

观、准确的显示肝脏及其管道系统的立体信息。根

据目前的 2D图像，外科医生不一定能较准确地判断

出肝动脉的变异及走行，甚至因对比剂造成的伪影

而导致外科医生不能很好的分辨肝动脉是否存在变

异情况，给术前的规划带来了一定的困难，术中需提

防是否存在肝动脉的变异。胃癌根治术中，需警惕

副肝左动脉/肝左动脉/肝总动脉发自胃左动脉（II、
V、VIII及 X型）的可能，此时若在胃左动脉根部离

断胃左动脉，同时切除供应肝脏的动脉血供，可能导

致肝脏因此而缺血，甚至导致术后肝功能的损伤。胰

十二指肠根治术中，由于切除的范围较大，需警惕右

肝动脉/肝总动脉发自肠系膜上动脉（III、VIII及 IX

型）的可能，若术中意外离断了右肝动脉/肝总动脉，将

严重损伤肝脏的血供，发生难以预料的并发症。因此，

动脉的三维重建能为外科医生直观的呈现其变异及分

型，提前为手术做好规划。笔者将术中所见的肝动脉

分型作为“金标准”，发现应用Mimics三维重建软件进

行重建的肝动脉分型的准确性达到了 100%。所有 336

例患者均顺利完成了手术，取得了良好的疗效。

Mimics软件是一款基于 3D打印的医学重构软

件系统[11]，其 3D重构模型的精度与Arigin 3D Pro软

件相当，重建步骤简单，明显优于 Arigin 3D Pro软

件。本研究发现了 22.92%的肝动脉变异率，

以Ⅴ、Ⅲ、Ⅱ及Ⅳ型变异居多，与 Hiatt等[12]的研究结

表 1 Michels肝动脉变异分型

类型 描述

Ⅰ型 经典类型，肝总动脉起源于腹腔干分出的胃十二指肠动脉及肝固有动脉，肝固有动脉再分支为肝左、右动脉。

Ⅱ型 肝左动脉的变异：其起源于胃左动脉。

Ⅲ型 肝右动脉的变异：其起源于肠系膜上动脉。

Ⅳ型 肝左动脉与肝右动脉变异同时存在。

Ⅴ型 副肝左动脉的变异：肝左动脉起源于肝固有动脉，副肝左动脉起源于胃左动脉。

Ⅵ型 副肝右动脉的变异：肝右动脉起源于肝固有动脉，副肝右动脉起源于肠系膜上动脉。

Ⅶ型 副肝左动脉来源于胃左动脉+副肝右动脉来源于肠系膜上动脉

Ⅷ型 异位肝右动脉起源于肠系膜上动脉，副肝左动脉起源于胃左动脉/异位肝左动脉来源于胃左动脉，副肝右动脉来源于肠系膜上动脉

Ⅸ型 肝总动脉起源于肠系膜上动脉

Ⅹ型 肝总动脉起源于胃左动脉

其他类型 其他变异
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果基本符合。变异肝动脉起源复杂，但主要起源于

除肝总动脉以外的腹腔干的其他直接或间接分支、

肠系膜上动脉或直接起源于腹腔干。

肝动脉评估的影像诊断技术涵盖了多种方式，

包括数字化血管减影法、声波成像、计算机辅助断层

扫描以及磁共振血管成像等。在诊断肝动脉异变时，

数字化血管减影法被广泛采用，被认为是评估的“金

标准”，因其能细致呈现肝动脉及其分支结构[13-14]。

但此法存在一定风险和有创性，导致部分患者耐受

性较差。磁共振血管成像的非侵入性和无射线照射

是其亮点，但由于扫描耗时和易受呼吸干扰产生误

差，且因其空间分辨率不高，对于更细小动脉呈现有

所局限，后期处理方式也较为有限。彩色多普勒超

声技术因其简易操作、安全性高、无电离辐射及能反

映血液动力学的特点而被肯定，但由于无法提供立

体图像，并容易被腹内气体等元素影响，其准确性受

到操作者技术水平的制约 [15]。多层螺旋 CT则以其

快速扫描、高空间分辨能力以及良好的三维成像效

果而被首选用于三维重建原始图像[16]。本研究使用

256排螺旋CT扫描，能在一次扫描过程中展现整个

肝脏及其邻近的动脉，还有安全、便捷及经济实惠的

特点，且可多次复检，非常适合作为腹部手术及肝动

脉介入治疗的常规术前检查。
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