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【摘要】 数字医学在我国已走过 20余年历程，虚拟现实、增强与混合现实等数字智能化技术逐

步在临床得到了推广和应用，使传统手术方式逐步向数字智能化手术转变，由此带来了数字智能化外

科的新时代。由中华医学会外科学分会肝脏外科学组、中华医学会数字医学分会等，组织国内从事该

领域的专家制定了本共识，详细地介绍了增强与混合现实导航肝切除术的原理、流程及关键要点，以

更好地规范和推广该技术在临床的应用。
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【Abstract】 Digital medicine has gone through more than 20 years in China. Digital
intelligent technologies such as virtual reality, augmented reality and mixed reality have been
gradually promoted and applied in clinical practice, constantly affecting and changing the
transformation from traditional surgical methods to digital intelligent surgery, thus bringing a new
era of digital intelligent surgery. Branch of Hepatic Surgery, Chinese Society of Surgery, Chinese
Medical Associationand, and Digital Medical Association of Chinese Medical Association, et al,
organized domestic experts in this field to formulate this expert consensus, which detailed the
principle,process,and key points of augmented and mixed reality guided hepatectomy,so as to better
standardize and promote the clinical application of this technology.
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数字智能化微创是肝脏外科发展的新理念，精

准化手术导航对腹腔镜肝切除术治疗肝脏外科疾

病至关重要［1］。数字医学技术在我国肝胆胰外科

应用的 20年间，通过腹部医学图像三维可视化系

统，实现了术前肝脏肿瘤和血管形态学诊断可视

化［2］；借助数字智能联合吲哚菁绿（indocyanine
green，ICG）分子荧光影像，实现了术中肿瘤边界可

视 化［3］；通 过 三 维 腹 腔 镜 肝 切 除 术 导 航 系 统

（three‑dimensional laparoscopic hepatectomy
navigation system，3D‑LHNS），实现了增强与混合现

实导航腹腔镜肝切除术可视化［4‑5］。这些技术在提

高术前诊断的准确率和手术成功率、降低术后并发

症发生率方面发挥了重要作用。

为了更好地推广和规范增强与混合现实技术

导航腹腔镜复杂性肝切除术的临床应用，尤其是培

训从事腹腔镜肝脏外科的中青年医师，由中华医学

会外科学分会肝脏外科学组、中华医学会数字医学

分会、中国医师协会肝癌专业委员会、中国研究型

医院学会数字智能化外科专业委员会和中国医师

协会外科医师分会微创外科医师委员会组织国内

相关领域的专家，共同制定本共识。

一、增强与混合现实技术导航腹腔镜肝切除术

（一）原理

肝脏肿瘤、肝内血管等关键信息在腹腔镜视野

下无法直接呈现。外科医师需根据术前重建的三

维模型可视化信息，结合相关解剖知识，在脑海中

构建出肿瘤和血管的位置。这个过程对外科医师

的经验要求很高，且手术操作具有不确定性。增强

与混合现实技术将腹腔镜下的视频图像、肿瘤和血

管三维可视化模型及术中 ICG分子荧光影像等进

行实时融合，可从多个角度、不同层面显示肝内复

杂的血管解剖结构与肿瘤之间的关系，从而达到增

强现实的视觉效果，实现术中导航腹腔镜肝切

除术［6‑7］。

首先，从术前薄层 CT或MRI图像中建立的肝

脏三维可视化模型，获取术前图像坐标空间的三维

信息；术中基于腹腔镜相机中的左右图像，利用图

像语义分割和立体视觉重建算法，建立术中腹腔镜

视频图像坐标空间的肝脏三维表面信息；基于点云

配准算法，计算出术前图像坐标空间与术中腹腔镜

图像空间之间的变换矩阵，完成两个坐标系的统

一；最后将术前三维可视化模型经点云配准的空间

变换矩阵和腹腔镜相机的内外参数，实现三维可视

化模型与腹腔镜视频的融合。

建议 1：有条件的单位，对需实施肝切除术患

者，建议使用增强与混合现实导航腹腔镜肝切

除术。

（二）增强与混合现实术中多模图像实时融合

与交互操作

腹腔镜多模图像实时融合与交互指术者或系

统的操作者可通过 3D‑LHNS操作界面对术前制作

的三维模型与腹腔镜或荧光腹腔镜实时传输的视

频图像以 1∶1的比例配准和叠加，显示在同一个界

面上，通过交互操作实时更新图像配准的位置和精

度［8‑9］，并根据术中具体情况将三维模型以解剖结

构为标记配准点进行配准，包括对三维模型颜色、

大小和位置进行调整，以获得精确的配准。

基于视频的 3D‑LHNS融合了术前的三维可视

化医学图像信息和术中手术场景的腹腔镜视频，在

手术视频上使器官内部的关键解剖结构可视

化［4‑5］。三维模型导入手术导航系统后，先进行肝

脏、肿瘤、胆囊、门静脉、肝动脉和肝静脉三维模型

的可视化及渲染，分别赋予不同颜色以示区别，使

手术医师更易识别器官和血管，提高三维模型之间

的区分度，有利于术者准确认识操作区域的各个解

剖结构［9‑10］。此外，增强现实投影可将术前手术规

划的肝切除范围和个体化肝脏分段直接投影至肝

脏表面，通过融合图像确定肝切除界线和范围。

将术前的三维重建模型和手术规划模型导入

混合现实系统中，在真实空间环境中映射还原全息

化和立体化的三维解剖结构［11］。将生成的全息三

维解剖结构影像与腹腔镜显示屏上的手术图像进

行融合配准，通过多模图像的实时识别与交互，对

比手术关键部位的血管走行及肝实质离断平面血

管断端的三维信息，进行实时导航腹腔镜肝

切除［12‑14］。
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建议 2：增强与混合现实导航腹腔镜肝切除

时，将术前三维重建模型和个体化肝段模型与腹腔

镜场景进行多模图像实时融合与交互，以更好地了

解血管走行和判断肝切除的范围。

（三）增强与混合现实导航肝切除术设备

采用基于视频的增强与混合现实导航仅需将

腹腔镜或荧光腹腔镜视频通过视频采集工作站连

接至装载了 3D‑LHNS的便携式计算机，解决了以

往仪器体积较大、连接复杂、空间受限和系统安装

时间长等问题［15］。导航腹腔镜肝切除术的视频解

析器、视频采集卡等设备和便携式计算机、腹腔镜

手术系统并排放置在患者头侧（图1）。

二、三维重建和术前规划

三维重建主要包括CT数据获取、图像处理、模

型重建、图像配准、融合和可视化分析［2］。目前临

床上通用的三维可视化软件重建的三维模型均可

导入3D‑LHNS进行手术导航。

三维可视化手术规划主要包括以下方面：（1）
进行数字化、个体化肝脏分段，以肝段为独立单位

进行体积计算［2，16］；（2）以血管为轴心进行三维可

视化量化分析，根据肿瘤对血管的压迫程度、侵犯

范围进行数字化评估和分级［17‑18］；（3）通过虚拟仿

真手术功能模块制定不同的手术切除平面，模拟手

术操作，评价切除效果，确定手术方式和切除范围，

计算和评估余肝体积［16，19］。最后，保存虚拟仿真手

术的三维模型，在手术时导入 3D‑LHNS进行手术

导航。

建议 3：对拟行增强与混合现实导航腹腔镜肝

切除术的患者，临床医师与影像科医师协同建立规

范的个体化三维重建模型，进行详细的三维可视化

分析和手术规划。

三、ICG分子荧光影像的使用

具体方法见文献［20］。

建议 4：行导航肝切除的患者，建议术中使用

ICG分子荧光成像，确定肿瘤边缘和肝切除界线，

可视化导航肝切除术。

四、增强与混合现实技术导航腹腔镜肝切除术

（一）适用范围

根据感知难度将腹腔镜肝切除分为低复杂性、

中复杂性、高复杂性三个级别［21］。低复杂性如楔形

切除、左外区切除，由于这两类手术解剖标志明显，

且涉及的血管多为末梢血管，可不使用导航技术；

左半肝切除、右半肝切除、右后区切除等中复杂性

手术，可使用该技术；半肝联合尾状叶、孤立尾状叶

切除、左三肝切除、右三肝切除术、中央型肝癌切

除、缩小右半肝切除、肝段切除等高复杂性手术，增

强与混合现实技术在术中可提供更好的空间感知，

便于识别可视化解剖结构及可视化导航肝切除术，

对提高手术成功率及减少意外损伤有重要意义。

（二）关键要点

1.增强与混合现实技术导航腹腔镜原位解剖

性右半肝切除术（视频 1）：（1）进行图像融合和配

准；（2）以门静脉主干和左右分支分叉点、肝固有动

脉和腹主动脉作为配准标志点进行实时图像融合

导航，将第一肝门肝蒂内的肝固有动脉和门静脉主

干的位置关系可视化；（3）结合三维重建模型，导航

解剖肝固有动脉、肝右动脉；（4）解剖门静脉主干、

门静脉右支，结扎并离断肝右动脉及门静脉右支；

（5）采用正染法或负染法荧光成像技术标记肝切除

线；（6）沿荧光线进行肝实质离断，实时融合与交互

导航肝中静脉、肝右静脉及其属支，完成原位解剖

性右半肝切除术。

建议 5：对增强与混合现实技术导航解剖性原

位右半肝切除术，采用正染法或负染法显示左右半

肝分界线；将腹腔镜术中场景、肿瘤和血管三维重

建模型及 ICG分子荧光图像进行实时融合与交互，

配合术中超声，导航手术。

2.增强与混合现实技术导航腹腔镜解剖性左

半肝切除术：进行 3D‑LHNS的图像融合和配准。

目标血管为门静脉左支、肝左动脉，在导航第一肝

图1 基于视频的增强与混合现实技术导航设备照片
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门解剖过程中，重点关注门静脉和肝动脉是否存在

变异，尤其是替代肝左动脉起源于肠系膜上动脉、

副肝左动脉起源于胃左动脉等肝动脉变异和门静

脉变异；结扎并离断门静脉左支、肝左动脉；切除过

程中实时融合与交互导航肝中静脉及其4段属支。

建议 6：对于术前三维评估已发现血管变异的

患者，术中应仔细结合导航识别和结扎目标血管，

以免误伤。

3.增强与混合现实导航缩小右半肝切除术：随

着三维可视化的问世和临床需求，缩小右半肝切除

术应运而生［22］。当肿瘤位于右肝区、需行右半肝切

除时，若预计余肝体积不能有效保证足够肝脏储备

功能，可选择缩小右半肝切除术。缩小右半肝切除

术分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型。（1）增强与混合现实技术导

航Ⅰ型缩小右半肝切除术（视频 2）：肿瘤位于肝脏

右后区，并侵犯肝右静脉时，可行肝脏右后区联合

部分 5、8段切除术，即Ⅰ型缩小右半肝切除术。

Ⅰ型缩小右半肝切除术的目标血管是肝右静脉、肝

动脉右后支、门静脉右后支，以及门静脉肝脏 5、
8段背侧支。关键要点：首先通过荧光成像和增强

现实技术确定缩小右半肝切除线，以门静脉主干和

左右支分叉点、肝固有动脉或腹主动脉作为配准标

志点进行实时图像融合导航，将第一肝门肝蒂内的

肝固有动脉和门静脉主干的位置关系可视化；分别

解剖门静脉右后支、肝动脉右后支并结扎离断；使

用血管夹暂时阻断肝动脉右支及门静脉右支，采用

负染法荧光成像，标记左右半肝分界线。然后解除

肝右动脉及门静脉右支的暂时阻断，再通过荧光观

察右前区与右后区分界线并标记；通过增强现实技

术实时融合，并结合术中超声导航定位门静脉肝脏

5、8段背侧支；以肝右静脉根部、肝脏 5、8段门静脉

背侧分支起点在肝脏膈面的投影点连线，即为缩小

右半肝切除的切线。最后离断肝实质，实时融合与

交互导航定位肝右静脉，距根部约 1.5 cm处结扎并

离断。（2）增强与混合现实技术导航Ⅱ型缩小右半

肝切除术：肿瘤大部分位于肝脏右后区、并累及肝

脏 8段时，可行右后区联合肝脏 8段切除术，即Ⅱ型

缩小右半肝切除术。Ⅱ型缩小右半肝切除术的目

标血管是肝右静脉、肝右动脉右后支、门静脉右后

支及肝脏 8段门静脉背侧支。该术式方法基本同

Ⅰ型缩小右半肝切除术，不同的是有可能保留肝脏

5段。（3）增强与混合现实技术导航Ⅲ型缩小右半

肝切除术：肿瘤主要位于肝脏右前区肝蒂与右后区

肝蒂分叉处，更贴近右后区肝蒂，肿瘤主要累及肝

脏 5段时，可行右后区联合肝脏 5段背侧段切除术，

保留肝脏 8段，即Ⅲ型缩小右半肝切除术。Ⅲ型缩

小右半肝切除术的目标血管是肝右静脉、肝动脉右

后支、门静脉右后支及门静脉肝脏 5段背侧分支。

该术式方法基本同Ⅰ型缩小右半肝切除术，不同的

是保留肝脏 8段。（4）增强与混合现实技术导航

Ⅳ型缩小右半肝切除术：肿瘤位于肝脏右前区并累

及肝脏 7段的部分门静脉，有粗大的肝右后下静脉

引流肝脏 6段血流时，可行保留肝脏 6段的肝脏 5、
8段联合 7段切除术，即Ⅳ型缩小右半肝切除术。

Ⅳ型缩小右半肝切除术的目标血管是肝右静脉主

干、肝动脉右前支、门静脉右前支及门静脉肝脏

7段分支。按照Ⅰ型缩小右半肝切除术的方法，导

航确定Ⅳ型缩小右半肝切除线，运用肝脏三维模

型、ICG分子荧光、术中超声，导航定位门静脉肝脏

7段分支走行，结扎并离断肝动脉右前支、门静脉

右前支、Glisson蒂肝脏 7段分支，进行荧光负染，按

照荧光界线进行肝实质离断；于肝内距根部约

1.5 cm处结扎并离断肝右静脉，保留粗大肝右后下

静脉。

建议 7：对于Ⅰ型缩小右半肝切除术，使用荧

光腹腔镜检查肝脏，将三维重建模型、ICG分子荧

光影像和腹腔镜场景进行融合，配合术中超声定位

门静脉肝脏 5、8段背侧支，可视化导航Ⅰ型缩小右

半肝切除。

建议 8：对于Ⅱ型缩小右半肝切除术，使用荧

光腹腔镜检查肝脏，将三维重建模型、ICG分子荧

光影像和腹腔镜场景进行融合，配合术中超声定位

门静脉肝脏 8段背侧支，导航Ⅱ型缩小右半肝

切除。

建议 9：对于Ⅲ型缩小右半肝切除术，使用荧

光腹腔镜检测肝脏，将三维重建模型、ICG分子荧

光影像和腹腔镜场景进行融合，配合术中超声定位

门静脉肝脏 5段背侧支，导航Ⅲ型缩小右半肝

切除。

建议 10：对于Ⅳ型缩小右半肝切除术，术中采

用多模实时融合与交互导航确定肝右静脉主干、肝
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动脉右前支、门静脉右前支以及门静脉肝脏 7段分

支，保留门静脉肝脏 6段分支，并注意保护肝右后

下静脉。

4.增强与混合现实技术导航中央型肝癌切除

术：根据中央型肝癌三维可视化方氏分型，导航中

央型肝癌切除术［23‑24］。（1）增强与混合现实技术导

航Ⅰ型中央型肝癌切除术（右前区肝切除术）（视频

3）：肿瘤位于肝脏右前区时，若肿瘤靠近或侵犯一

些门静脉的分支，但并不黏附或侵犯门静脉右支主

干，手术方式为肝脏 5、8段切除。首先以门静脉主

干和左右分叉点、肝固有动脉或腹主动脉作为配准

标志点进行实时图像融合导航，将第一肝门肝蒂内

的肝固有动脉和门静脉主干的位置关系可视化。

分别解剖门静脉右前支、肝动脉右前支并结扎离

断；采用负染法荧光成像，标记右前区与右后区、右

前区与左内区肝分界线；将三维重建模型、ICG分

子荧光影像和腹腔镜场景进行融合，结合术中超声

识别肝中静脉主干及右前区Glisson蒂。在导航视

频与腹腔镜场景之间交互确认关键血管，显露肝中

静脉主干。分别结扎并离断肝中静脉肝脏 5、8段
分支及前裂静脉；增强现实显露肝右静脉根部，导

航解剖离断肝右静脉肝脏 5、8段分支。（2）增强与

混合现实技术导航Ⅱ型中央型肝癌切除术（左内区

肝切除术）：Ⅱ型中央型肝癌指肿瘤位于肝脏4a、4b
或 4段，肿瘤靠近或侵犯一些门静脉分支，但不黏

附或侵犯门静脉左支主干；手术方式为肝脏 4段切

除术。进行 3D‑LHNS的图像融合和配准。增强与

混合现实技术导航结合荧光成像，标记左右半肝分

界线，并应用超声的多模融合导航定位肝中静脉的

走行，标记肝切除线；导航定位肝脏 4段肝静脉，并

识别其来源；在增强与混合现实技术导航下，离断

肝中静脉肝脏 4段分支；沿肝圆韧带及矢状部右侧

逐步解剖肝脏 4段的Glisson蒂，完成Ⅱ型中央型肝

癌切除术。（3）增强与混合现实技术导航Ⅲ型中央

型肝癌切除术（中央区肝切除术）（视屏 4）：Ⅲ型中

央型肝癌指肿瘤位于肝脏 4、5和 8段，肿瘤范围较

大、在肝实质的位置较深，或贴近肝中静脉的主干。

Ⅲ型中央型肝癌的手术方式为肝脏 4、5、8段切除

术。首先进行 3D‑LHNS的图像融合和配准，导航

解剖并结扎肝动脉右前支、肝中动脉、门静脉右前

支；沿肝圆韧带及矢状部右侧逐步解剖肝脏 4段的

Glisson蒂，结扎离断肝脏 4段 Glisson蒂及其属支；

然后通过 ICG负染法荧光成像，标记右前区与右后

区界线；最后结合术前三维重建图像与荧光成像了

解胆道走行，导航识别并保护右后肝管；在导航视

频与腹腔镜场景之间交互，结扎、离断肝右静脉发

向肝脏 5、8段的分支；妥善处理肝中静脉。（4）增强

与混合现实技术导航Ⅳ型中央型肝癌切除术：Ⅳ型

中央型肝癌指肿瘤位于肝脏 4、5、8段，在肝实质的

位置较深，往往贴近或侵犯门静脉右支、门静脉左

支主干、肝右静脉或肝左静脉主干。若患者术前肝

功能正常，余肝体积足够，则行右三区或左三区切

除；若余肝体积不足，可行缩小右三区或缩小左三

区切除；亦可行联合肝脏分隔和门静脉结扎的二步

肝切除术。增强与混合现实技术导航肝切除术的

方法基本与Ⅲ型中央型肝癌肝切除术相同，但Ⅳ型

中央型肝癌往往侵犯肝中静脉主干根部，需反复地

将三维重建模型与腹腔镜场景进行融合与交互，同

时降低中心静脉压，充分显露下腔静脉，妥善处理

相关静脉。（5）增强与混合现实技术导航Ⅴ型中央

型肝癌切除术：Ⅴ型中央型肝癌指肿瘤位于肝脏

4、5、8段的表浅或边缘，肿瘤未贴近或未直接侵犯

门静脉或肝静脉主干，因此，Ⅴ型中央型肝癌的手

术治疗方式为保证切缘阴性的局部肝切除术。

建议 11：对于Ⅰ型中央型肝癌，右前区切除涉

及两个肝实质断面，且实质离断过程中涉及肝中静

脉、肝右静脉的多条分支。在肝切除过程中实时融

合与交互导航肝中静脉、肝右静脉可有效降低误伤

血管的概率。

建议 12：对于Ⅱ型中央型肝癌，结合肝段投影

和超声的多模影像可快速定位肝脏 4段切除线，在

离断至肝中静脉根部时，应关注导航定位的肝中静

脉位置，避免损伤肝中静脉根部。

建议 13：对于Ⅲ型中央型肝癌，根据术前三维

可视化分析及术前规划，明确肿瘤与门静脉、肝右
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静脉、肝中静脉和肝左静脉的关系；利用增强与混

合现实技术导航门静脉右前支、肝动脉右前支、肝

脏 4段门静脉分支、肝右静脉发向肝脏 5、8段分支，

通过结扎和离断以上分支实现解剖性Ⅲ型中央型

肝癌切除术。

建议 14：Ⅳ型中央型肝癌切除术大致同Ⅲ型

中央型肝癌切除术，关键是显露肝右静脉和肝左静

脉并妥善保护。若余肝体积充足，可通过增强与混

合现实技术导航解剖性右三区肝或左三区肝切

除术。

建议 15：Ⅴ型中央型肝癌切除为不涉及第一

肝门的局部切除，应遵循肝实质优先的理念，在

ICG荧光成像下定位肿瘤位置和边缘，导航肝切

除术。

5.左三区肝切除：对于侵犯门静脉左支的Ⅳ型

中央型肝癌，左三区切除是手术选择之一。肝右前

区和右后区平面较大，无明确的解剖标志，难以确

定切除平面，因此，左三区切除是极具挑战性的复

杂性肝切除术。增强与混合现实导航结合术前三

维重建模型、术中荧光成像等多模融合导航技术，

可实现导航手术的可视化。

建议 16：对于左三区肝切除，具体要点参照左

半肝和右前区肝切除方法。

6.右三区肝切除：对于侵犯门静脉右支的Ⅳ型

中央型肝癌，右三区切除是其手术方式之一。目标

血管为门静脉右支、肝右动脉、肝中动脉、肝脏 4段
的Glisson蒂。对于右三区肝切除，可参照右半肝

和左内区肝切除方法进行，增强与混合现实技术导

航的重点在于保护肝脏2、3段的Glisson蒂。

建议 17：对于右三区肝切除，具体要点参照右

半肝和左内区肝切除方法。

综上所述，增强与混合现实技术导航腹腔镜肝

切除术，实现了术前肝脏肿瘤和血管形态学诊断可

视化、术中肿瘤边界可视化和导航腹腔镜肝切除术

可视化。但目前导航系统为非自动化，需要研发人

工智能导航系统；且肝切除手术过程复杂，个体差

异大，在临床应用中需根据患者实际情况进行个体

化诊疗，以获得最佳疗效。

《增强与混合现实技术在腹腔镜复杂性肝切除术中应用的
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