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三维重建技术与二维影像辅助肝切除术的Meta分析
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摘 要 背景与目的：医学影像三维重建技术的应用，为术前精确评估、手术方案规划及手术操作提供了更直

观更准确的数据支持，但三维重建技术是否在肝脏切除中更有优势，目前还缺乏高质量证据的支持。

因此，本研究系统评价三维重建与二维影像辅助肝切除术的临床效果。

方法：计算机检索多个国内外数据库，搜集公开发表的有关三维重建技术与二维影像辅助肝切除术的

临床研究，检索时限从建库至2018年 12月。提取资料和评价纳入研究的偏倚风险后，采用RevMan5.3

软件进行Meta分析。

结果：共纳入12个临床研究，包括1 428例患者，二维组705例，三维组723例。Meta分析结果显示，与

二维组比较，三维组术后并发症发生率降低（OR=0.69，95% CI=0.51~0.92，P=0.01）、术中出血量减少

（MD=-63.85，95% CI=-98.66~-29.04，P=0.000 3）、术后肝功能衰竭的发生率降低（OR=2.19，95% CI=

0.96~5.00，P=0.06），术后复发率降低 （OR=0.29，95% CI=0.16~0.53，P<0.000 1），术后生存率升高

（OR=2.43，95% CI=1.61~3.68，P<0.000 1）。

结论：当前数据显示，应用三维重建技术辅助肝脏切除术，可减少术中出血量、减少术后并发症和复

发率，并能提升术后生存率。因此，三维重建技术在辅助肝脏切除术中值得应用推广。
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Abstract Background and Aims: The application of medical imaging three-dimensional reconstruction

provides more intuitive and accurate data support for preoperative evaluation, surgical approach

planning and surgical operation. However, there is limited support from high quality evidence for
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whether the three-dimensional reconstruction technique is more beneficial for liver resection. Therefore,

this study was conducted to systematically evaluate the clinical effects of three-dimensional

reconstruction and two-dimensional imaging in the assistance of hepatectomy.

Methods: The publicly published clinical studies comparing three-dimensional reconstruction and two-

dimensional imaging for the assistance of hepatectomy were collected by searching several national and

international online databases. Retrieval time was from the inception of the databases to December 2018.

After data extraction and bias risk evaluation of the included studies, Meta-analysis was performed using

RevMan5.3 software.

Results: A total of 12 clinical studies were included, involving 1 428 patients with 705 cases in two-

dimensional group and 723 in three-dimensional group. Results of Meta-analysis showed that in three-

dimensional group compared with two-dimensional group, the incidence of postoperative complications

was decreased (OR=0.69, 95% CI=0.51-0.92, P=0.01), the intraoperative blood loss was reduced (MD=

-63.85, 95% CI=-98.66-29.04, P=0.000 3), the incidence of postoperative liver failure was declined

(OR=2.19, 95% CI=0.96-5.00, P=0.06), the postoperative recurrence rate was decreased (OR=0.29,

95% CI=0.16-0.53, P<0.000 1), and the postoperative survival rate was improved (OR=2.43, 95% CI=

1.61-3.68, P<0.000 1).

Conclusion: The current data show that the use of three-dimensional reconstruction technology to assist

liver resection can reduce the amount of intraoperative blood loss, reduce postoperative complications

and recurrence rate, as well as improve postoperative survival rate. Therefore, the three-dimensional

reconstruction technique is worthy of application and popularization in the assistance of hepatectomy.

Key words Hepatectomy; Imaging, Three-Dimensional; Surgery, Computer-Assisted; Meta-Analysis
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肝脏是人体内脏里最大的器官，人体消化系

统中最大的消化腺，尿素合成的主要器官，也是

新陈代谢的重要器官，在生命活动中占很重要的

地位[1]同时也是肿瘤好发部位之一。

病理学检查在指导临床治疗和评估，疾病预

后方面仍然具有重要的地位和作用，特别是对疑

难肝脏疾病的确诊至关重要[2]，因此诊断肝脏病灶

是否为良、恶性的标准依然是活组织检查，但活

检并不能全面评估病灶的信息，而影像学技术在

一定程度上减少了肝穿刺活组织检查的需求[3]。

传统上，临床外科医师应用彩色多普勒超声、

CT、MRI 等相关辅助检查[4]，对 B 超、CT、MRI 提

供的二维图像进行术前解剖定位和模拟切除。医

生凭借经验和阅历对于患者的二维医学图像进行

诊断和术前方案的制定，其主观性较强，但却具

有很大的不确定性[5]。

计算机技术和影像技术的快速发展，使医学

影像三维重建技术逐步应用于临床。三维重建借

助计算机图像处理技术对B超、CT、MRI的二维断

层图像序列高通量地提取大量影像信息，实现肿

瘤分割、特征提取和模型建立，将二维影像转变

为具有立体效果的三维图像，并凭借对海量影像

数据信息进行更深层次的挖掘、预测和分析来辅

助医师做出最准确的诊断。相比于传统的二维影

像，三维重建能更好的描述肝脏病灶形态特征和

三维解剖结构，可以对重建后的立体结构进行不

同角度的观察测量、定位剖切，然后应用于诊断、

术前方案制定和治疗、术后评估等各个环节，为

诊疗手段提供更为准确的数字式信息，使检测结

果更加直观清晰，弥补平面检测结果的不足。但

三维重建技术是否在肝脏切除中更有优势，目前

还缺乏高质量证据的支持。因此，本文系统评价

应用三维重建技术与二维影像比较辅助肝切除术

的临床效果，为临床治疗方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 国内外公开发表的，在肝切除术

中应用三维重建技术的临床研究。首选随机对照
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试验 （randomized controlled trial，RCT），若无 RCT，

则纳入其他类型的临床对照试验。

1.1.2 研究对象 经过临床诊断患有原发性肝脏

良、恶性肿瘤、肝胆管结石病、肝脏转移性肿瘤

或其他需要外科手术治疗疾病的患者。

1.1.3 干预措施 试验组术前应用三维重建技术评

估肝脏；对照组术前应用常规二维影像进行相关

的术前评估。

1.1.4 结局指标 ⑴ 手术后并发症发生率；⑵ 手

术后肝功能（衰竭）发生率；⑶术中出血量；⑷术

后复发率；⑸ 术后1年生存率。

1.1.5 排除标准 ⑴ 重复发表的文献；⑵ 非中、

英文文献；⑶ 原始研究数据无法提取；⑷ 干预措

施不相符；⑸ 试验设计中未设置对照组（二维组）。

1.2 文献检索策略

计 算 机 检 索 EMbase、 PubMed、 The Cochrane

Library、CNKI、万方数据库及VIP 数据库，搜集国

内外公开发表的有关三维重建技术与二维影像辅

助肝切除术比较的临床试验，检索时限从建库至

2018 年 12 月。英文检索词包括：Three-Dimensional

Reconstruction； 3D Visualization、 Hepatectomy；

Hepatectomies。中文检索词包括：三维重建；三维可视

化技术；3D（Three Dimensional）；肝切除术等。

1.3 文献筛选与资料提取

首先筛除重复发表的文献，然后通过阅读标

题进行文献筛选，在排除明确不相关的文献后，

进一步阅读文献摘要和全文，最终确定是否纳入。

资料提取主要内容包括：⑴ 基本资料。第一作者、

发表年份、研究时间、研究设计类型、样本量、

所研究的疾病类型。⑵ 研究对象的基本特征。年

龄、性别和疾病状况等。⑶ 干预措施。术前评估

方法和术后实际测量指标等。⑷ 偏倚风险评价的

关键要素。⑸ 所关注的结局指标和结果测量数据。

术后并发症发生率、术中出血量、术后肝功能衰

竭发生率、术后复发率和生存率。

1.4 纳入研究的偏倚风险评价

因未检索到 RCT，所以使用纽卡斯尔-渥太华

量表[6] （The Newcastle-Ottawa scale，NOS） 对纳入研

究的偏倚风险进行评价。

1.5 统计学处理

应用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.3 软件对

数据进行分析。连续性变量采用均数差 （mean

difference，MD） 为效应统计量，二分类变量采用

比 值 比 （odds ratio， OR） 和 95% 置 信 区 间

（confidence interval，CI） 衡量效应分析统计量，以

漏斗图判断发表偏倚，并利用 Stata 15.0 进行 Egger

分析检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 文献筛选结果

初检共获得相关文献 601 篇，经过逐层筛选

后，最终纳入 12 个临床研究。文献筛选流程及结

果见图1。

2.2 纳入文献的基本特征

共 纳 入 有 效 文 献 12 篇[7-18]。 其 中 9 篇[7-15] 涉

及术后并发症发生率，5 篇[8-9, 11, 15-16]涉及术后肝

功能衰竭发生率，9 篇[7-8,11-17] 涉及术中出血量，

6 篇[7, 9, 12, 15, 18] 涉及生存率。共包括 1 428 例患者，

其中二维组 705 例，三维组 723 例。纳入研究的基

本特征见表1，偏倚风险评价结果见表2。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 术后并发症发生率 共纳入9个研究[7-15]。固

定效应模型 Meta 分析结果显示，三维组术后并发

症 发 生 率 低 于 二 维 组 （OR=0.69， 95% CI=0.51~

0.92，P=0.01），两组差异有统计学意义 （图2）。

2.3.2 术中出血量 共纳入 9 个研究[7-8, 11-17]。随机

效应模型 Meta 分析结果显示，三维组术中出血量

少于二维组 （MD=-63.85，95% CI=-98.66~-29.04，

P=0.000 3），两组差异有统计学意义 （图 3）。

2.3.3 术 后 肝 功 能 衰 竭 发 生 率 共 纳 入 5 个 研

究[8-9, 11, 15-16]。固定效应模型Meta分析结果显示，三

维组术后肝功能衰竭的发生率低于二维组 （OR=

2.19，95% CI=0.96~5.00，P=0.06），两组差异有统

计学意义 （图4）。

通过数据库初筛共获得文献（n=601）

剔重后获得文献（n=494）

阅读文题和摘要初筛（n=494）

阅读全文复筛（n=128）

纳入meta分析的文献（n=12）

排除（n=116）：
无法获取结局指标（n=56）
干预措施不相符（n=41）
无对照试验（n=19）

排除（n=366）

图1 文献筛选流程图

Figure 1 Literature screening process
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表1 纳入研究的基本特征

Table 1 Basic characteristics of the included studies

纳入研究

李留峥,等[15]2018
栗雪峰,等[14]2017
Nakayama,等[9]2017
Wei,等[12]2016
胡志刚,等[8]2016
Velayutham,等[11]2016
方驰华,等[7]2015
He,等[19]2015
Fang,等[13]2015
Okuda,等[10]2015
Fang,等[17]2013
唐继红,等[18]2010

疾病类型

肝细胞癌+胆管细胞癌+胆管结石+肝寄生虫病+胆管癌+血管瘤

原发性肝癌

肝细胞癌+肝内胆管细胞癌+转移性肝肿瘤

肝细胞癌

原发性肝细胞癌

结直肠转移+肝细胞癌

原发性肝癌

肝脏棘球蚴病

原发性肝细胞癌

原发性胆管细胞癌

肝内胆管结石

未描述

例数（n）

二维组/三维组

172/220
24/26
120/120
43/31
15/4
40/20
53/55
47/59
56/60
69/49
42/56
24/23

年龄（岁）

二维组/三维组

42.4±11.4
未提及

65（22~80）/67（17~81）
48±10.0/50.5±10.6

未提及

未提及

53±11/49±11
未提及

46.5±13.3/47.5±13.8
66±9/64±11

未提及

未提及

结局指标

1), 2), 3), 4), 5）
1), 3）
1), 2）
1), 3), 5）
1), 2), 3), 4), 5）
1), 2), 3), 5）
1), 3), 4), 5）
1), 3）
1), 3）
1）
2), 4）
2), 5）

注：1）术后并发症发生率；2）肝功能衰竭发生率；3）术中出血量；4）术后复发率；5）术后1年生存率

Note: 1) Incidence of postoperative complications; 2) Incidence of postoperative hepatic failure; 3) Intraoperative blood loss; 4) Postoperative

recurrence rate; 5) Postoperative 1-year survival rate

表2 纳入研究的偏倚风险评价结果

Table 2 Results of the bias risk evaluation in the included studies

纳入研究

方驰华,等2015[7]
Nakayama,等[9]2017
Velayutham,等[11]2016
Fang,等[17]2013
唐继红,等[18]2010
He,等[16]2015
Wei,等[12]2016
胡志刚,等[8]2016
Fang,等[13]2015
Okuda,等[10] 2015
李留峥,等[15]2018
栗雪峰,等[14]2017

暴露队列

的代表性

1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
0
1

选择

非暴露队

列的选择

1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1

暴露因素

的确定

1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

可比性

研究开始前没

有研究对象发

生结局事件

1
0
0
1
1
1
0
1
1
1
0
0

混杂因素

研究中控制的

重要的混杂因素

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

研究中控制

的其他因素

1
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1

结果

结果

评估

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

随访时长

是否足够

1
1
0
1
0
1
1
1
1
1
1
0

随访队列

的充分性

1
1
0
1
0
1
1
1
0
1
1
0

总分

9
7
6
9
6
9
8
9
8
7
7
6

注：0表示否，1表示是

Note: 0 standing for No, 1 standing for Yes
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Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CIStudy or Subgroup

三维重建 二维影像
TotalEvents

Weight
（（%））TotalEvents

53
15

120
69
40
43
56

172
24

592592

11
9

14
31
13
6

15
32
20

151

0.30 [0.09, 1.01]
2.00 [0.17, 24.07]
0.92 [0.41, 2.05]
0.65 [0.31, 1.39]
0.89 [0.28, 2.85]
0.66 [0.15, 2.87]
0.61 [0.25, 1.48]
0.91 [0.54, 1.54]
0.15 [0.04, 0.55]

00..6969 [[00..5151,, 00..9292]]

方驰华, 等[7] 2015
胡志刚, 等[8] 2016
Nakayama, 等[9] 2017
Okuda, 等[10] 2015
Velayutham, 等[11] 2016
Wei, 等[12] 2016
Fang, 等[13] 2015
李留峥, 等[15] 2018
栗雪峰, 等[14] 2017

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi2=9.66, df=8 (P=0.29); I2=17%
Test for overall effect: Z=2.49 (P=0.01)

9.8
0.9

11.8
15.9
5.7
4.3

12.0
28.1
11.4

100100..00

55
4

120
49
20
31
60

220
26

585585

4
3

13
17
6
3

11
38
11

106

0.01 0.1 1 10 100
三维重建 二维影像

图2 三维组与二维组术后并发症发生率比较的Meta分析

Figure 2 Meta-analysis of comparison of postoperative complications between three-dimensional group and two-dimensional

group

方驰华, 等[7] 2015
Fang, 等[17] 2013
He, 等[16] 2015
胡志刚, 等[8] 2016
Velayutham, 等[11] 2016
Wei, 等[12] 2016
Fang, 等[13] 2015
李留峥, 等[15] 2018
栗雪峰, 等[14] 2017

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=1 371.47; Chi2=19.25, df=8 (P=0.01); I2=58%
Test for overall effect: Z=3.59 (P=0.000 3)

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CIStudy or Subgroup

三维重建 二维影像
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图3 三维组与二维组术中出血量比较的Meta分析

Figure 3 Meta-analysis of the comparison of intraoperative blood loss between three-dimensional group and two-dimensional

group
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Figure 4 Meta analysis of the comparison of the incidence of liver failure between three-dimensional group and two-dimen‐

sional group

809



中国普通外科杂志 第 30 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2.3.4 术后复发率 共纳入 5 个研究[7-8, 15, 17-18]。固

定效应模型分析结果显示，三维组少术后复发率

低 于 二 维 组 （OR=0.29， 95% CI=0.16~0.53， P<

0.000 1），两组差异有统计学意义 （图5）。

2.3.5 术后生存率 共纳入6个研究[7-9, 12, 15, 18]。固定

效应模型Meta分析结果显示，三维组术后生存率高于

二维组 （OR=2.43，95% CI=1.61~3.68，P<0.000 1），

两组差异有统计学意义 （图6）。

2.3.6 敏感度分析 在 RevMan 5.3 软件中，采用逐

一剔除单个纳入研究的方法对结局指标进行敏感

性分析，合并结果未发生较大改变，说明本研究

Meta分析结果较为稳定。

2.3.7 发表偏倚 基于术后并发症发生率指标，用

RevMan 5.3 软件绘制漏斗图进行发表偏倚分析，结

果显示各研究在漏斗两侧分布不完全对称，提示

可能存在发表偏倚 （图 7）。用 Stata 15.0 进行 Egger

分析，结果显示无明显偏倚 （95% CI=-22.292 93~

28.708 56，t=0.30，P=0.775）（图8）。
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图5 三维组与二维组术后1年复发率比较的Meta分析

Figure 5 Meta-analysis of the comparison of the postoperative 1-year recurrence rates between three-dimensional group and

two-dimensional group
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图6 三维组与二维组术后1年生存率比较的Meta分析

Figure 6 Meta-analysis of the comparison of the postoperative 1-year survival rates between three-dimensional group and two-

dimensional group
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Figure 7 Funnel plot based on incidence of postoperative

complication
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3 讨 论

3.1 医学影像三维重建的发展与应用

医学影像三维重建利用计算机图像处理技术

对传统二维影像学检查的数据进行分析计算、分

割提取、图像融合等处理[20]，进行虚拟手术演示

以及三维图像测量，使临床外科医师可借助医学

三维手术仿真、术中导航等操作系统，为术前精

确评估、规划手术方案，进行手术操作提供了更

直观更准确的数据支持。

上世纪 70 年代开始，医学影像成像设备不断

改善，医学成像方法越来越多。新的成像技术为

观察组织和器官的功能提供了非常有效的手段，

因此而成为重要的医疗诊断工具。但二维影像很

难满足准确的术前评估和术前规划的要求，只能

对病情做定性分析，诊断的结果取决于读片经验

和对医学影像的主观理解。不同的医生诊断相同

的疾病时，有时会诊断出不同的结果。90 年代以

后，计算机图像处理技术迅速发展，并逐步渗透

到医疗领域。利用计算机对二维图像进行分析处

理，分割提取，三维重建等；多角度、多层次分

析和观察病灶，对感兴趣区域做出定性和准确的

定量分析，从而提高了医疗诊断的准确性和正确

性。随着三维重建技术在临床上的逐步推广应用，

该技术从骨科辅助置钉[21]、神经外科颅脑模型的

重建[22-23]、整形外科[24-27]等领域，逐步过渡到了肝

胆外科领域[28]，成为肝胆外科疾病的术前诊断评

估、手术规划制定，术中指导、术后评估的重要

工具[29]。

3.2 医学影像三维重建的优势

在三维肝脏模型上，虚拟肝脏切除技术能准

确的提供安全的手术切除界线，并根据肝内血管

分支进行血管分布区域的划分，预先判断这些血

管的分布范围，再计算血管及其分支的供血区域

范围，避免肝脏实质灌注不足或发生梗阻的风

险[30]，最大限度地保留功能性的肝组织。医生可

以通过观察虚拟肝切除评估并设计出最佳的手术

切除方案，以此提高复杂性肝切除手术的成功率，

减少术后并发症发生，加速患者的痊愈康复。

本研究结果显示，利用肝脏三维重建所获得

的详细的解剖信息与传统二维影像学比较，三维

重建可减少患者术后并发症的发生，减少术中出

血量，而且经过精准规划预测切除的肝脏体积与

实际切除的体积较为一致，避免了术后因肝脏剩

余体积不足而导致肝功能不全甚至衰竭的问题。

本研究的纳入文献数量较少，共纳入 12 篇文

献，且无 RCT，所以未进行亚组分析，可能影响

结果的可信度。且纳入研究人种较为单一，可能

对结果产生影响。纳入患者的基础疾病、手术方

式、技术水平、研究设计等的不同，都会影响结

果的可信度，因此存在一定的局限性。

综上所述，肝脏三维重建技术有助于解剖性

肝切除术前安全评估，利于术中的精细操作，可

减少术中出血量，缩短治疗时间，减少并发症发

生，然而由于受到纳入文献数量及质量的限制，

需要得到更具可信度的高质量 RCT 研究的结论，

更好地确定医学影像三维重建的实际应用价值。

但当前证据显示，应用三维重建技术辅助肝切除，

可提高肝脏肿瘤的切除率，缩短手术时间，减少

术中出血量，并能减少术后并发症的发生，在精

确术前评估和手术规划，精细手术操作，精良术

后管理等方面具有较强的优势。
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