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摘  要 

基于计算机手术辅助规划系统(CASP)将术前胆道CT二维图像进行三维重建，观察了解肝内胆管的分支模

式和变异类型。根据右后段胆管(RPSD)右前段胆管(RASD)和左肝管(LHD)的汇合，以及是否存在附属肝

管，对胆道进行分类。且操作方便，弥补二维成像不能立体显示肿瘤、胆道间的相互关系。预测术中可

能出现的各种因解剖变异而发生的各种情况。现综述其在临床上的进展，希望为临床应用及进一步研究

提供新思路。 
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Abstract 
Based on the computer aided surgical planning system (CASP), the preoperative CT two-dimensional 
images of biliary tract were reconstructed, and the branching patterns and variation types of 
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intrahepatic bile duct were observed. According to the confluence of right posterior bile duct 
(RPSD), right anterior bile duct (RASD) and left hepatic duct (LHD), and whether there is accessory 
hepatic duct, biliary tract is classified. And the operation is convenient, which makes up for the 
fact that two-dimensional imaging can’t display the relationship between tumor and biliary tract 
stereoscopically, and can predict various situations that may occur during operation due to ana-
tomical variation. This paper reviews its clinical progress, hoping to provide new ideas for clinical 
application and further research. 
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1. 引言 

胆道树的解剖结构是众所周知的变化。这种变化是肝胆外科医生的祸根，对他们来说，了解胆道解

剖变化是规划和安全进行肝脏手术的关键，从肿瘤切除到分肝移植。了解胆道解剖的常见变体对普通外

科医生也很重要，他们在职业生涯中不可避免地会遇到胆囊切除术中胆道结构的广泛变化。胆道解剖[1]
的变异已被证明具有临床意义，准确了解这些解剖变异对于外科医生避免并发症至关重要。一些报告描

述了胆道的解剖学，包括对人类胆道系统的不同方式的研究，如尸检标本、内窥镜逆行胆胰管造影术

(ERCP)、磁共振胆胰管造影术(MRCP)、经皮经肝胆道穿刺造影术(PTCD)、导管内超声检查(IDUS)、CT
胆道造影等以及对不同分类系统的胆道解剖的详细描述。然而尸检对于活体并不现实，ERCP 是胆道造

影的黄金标准。然而，这种侵入性技术可能会导致严重的并发症，如急性胰腺炎、穿孔和出血。MRCP
虽然为非侵袭性、安全的技术且能提供较详细的胆管分支解剖形态图。但是对于胆管内异常信号无特异

性，包括胆石、血块、肿瘤组织及流空效应的气体，不能区别，图像的空间分辨率有待进一步提高。PTCD
容易并发胆道感染，胆汁漏。IDUS 容易受气体的影响。CT 胆道造影的造影剂可能对患者造成严重的过

敏性休克。三维可视化则可将二维 CT 转化为三维图像，通过旋转、放大、对每一个肝段的增加，可以

清晰明确的看到胆道引流的肝段，及有无胆道及血管的变异[2] [3]。 

2. 三维可视化技术 

三维可视化技术是基于 CT 图像数据的重建[4]。重建后的三维模型可以提供更直观、更全面的肝实

质和肝内管道系统的信息，并且可以调整不同的透明度和旋转角度，使外科医生可以从多个方向和角度

观察胆道的解剖结构。可以准确识别胆道的解剖变异和病变位置。三维可视化软件可将肝脏实质、血管

系统、胆管系统置于同一空间，立体显示肝脏、肝内血管、胆管与病变的空间位置关系，对肝胆外科手

术具有重要的指导意义[5]。此外，随着虚拟现实技术和 3D 打印技术的发展，将重建的 3D 模型应用于术

前模拟操作，使实际操作更安全，创伤更小。胆道阻塞性疾病导致肝内、肝外胆管扩张，CT 图像上充分

显示胆管系统，与其他肝脏组织的 CT 值有明显不同。基于这一成像特点，可以使用 CAS 系统重建一个

完整的胆管系统三维模型[6]。其隐藏和透明功能可用于立体显示胆道系统。通过旋转和放大，可以从各

个角度观察胆道系统的解剖结构，识别胆道的变异情况[7]。 
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技术方法(图 1) 

① 收集有胆道梗阻疾病患者的三期增强 CT，将其影像号输入 EDDA (美国)系统后，点击提取按钮，

病人的三期影像会自动上传导 EDDA 系统。 
② 进入系统后分别选择显影较好的静脉期、动脉期、和延迟期。厚度一般为 1.25 mm~1.5 mm 选择

完成后点击完成，即可进入三维界面。在系统操作窗口中选择重建模式，选择器官重建，进入器官三维

重建的第一步页面。 
③ 在 CT 影像上一层一层将肝脏轮廓画出来，点击完成即可自动生成肝脏三维界面。 
④ 肝脏三维生成后，点击胆道三维重建，系统可以自动生成，但大多数比较模糊，需要自己去调整，

将每一层扩张的胆道都进行划线，划线完成后即可生成完整的胆道三维重建图像。 
⑤ 肝脏和胆道三维重建完成后，在左侧双击病灶，对病灶进行分割，三维描边，即可在肝脏上生成

病灶。对重建的图像进行旋转，透明化等一系列处理，即可看到胆道对各个肝段的引流，以及胆道与病

灶之间的空间分布关系。 
⑥ 确认“完成”选项，结束胆道的三维重建回到系统操作窗口的初始界面。即可获得比较满意的三

维胆道图像。 

3. 胆道分型 

传统上，肝脏手术依赖 Couinaud 的肝段分类。右前段肝管引流 V 和 VIII 段，右后段肝管引流 VI 和
VII 段。右肝管是由前、后肝管融合而成。左肝管(B2~B4)引流肝段 II、III 和 IV [8] [9]。 

3.1. 右肝右叶汇合的四种类型(见图 1) 

1 型，最常见的形式，被定义为右后导管排入右前导管形成右肝胆管；2 型，其中右后、右前和左肝

胆管的三叉在同一点汇合形成共同的肝管；3 型，右后胆管引流入左胆管；类型 4，其中右后导管直接排

入肝总管[2] [10]。 
 

 
Figure 1. RAD: right anterior bile duct; RPD: right posterior bile duct; LHD: 
left hepatic duct 
图 1. RAD：右前段胆管；RPD：右后段胆管；LHD：左肝管 

3.2. 根据 Nakamura 和 Varotti 等人的分类和对胆管树解剖变异的分类(见图 2) 

1 型，经典型，为右后段肝管汇入右前段肝管形成右肝管，与左肝管汇合成肝总管；2 型，其中右后、
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右前和左肝胆管的三叉在同一点汇合形成共同的肝管；3a 型，右前段肝管引流入左胆管；3b 型右后段肝

管引流入左肝管；4a 型：右前段肝管汇入肝总管；4b 型右后段肝管汇入肝总管[11] [12] [13] [14]。 
 

 
Figure 2. RAHD: right anterior bile duct; RPHD: right posterior bile duct; RHD: right hepatic duct; LHD: 
left hepatic duct; CHD: common hepatic duct 
图 2. RAHD：右前段胆管；RPHD：右后段胆管；RHD：右肝管；LHD：左肝管；CHD：肝总管 

3.3. 基于韩国连续 300 例活体肝移植供体术中胆管造影分析(见图 3) 

类型 1 是经典型。类型 2 包括三个汇流，即 RASD、RPSD 和 LHD 同时排入 CHD。在 3 型，RPSD
异常引流，而在 4 型，RHD 引流到胆囊管。在类型 5 中，存在副导管。在类型 6 中，II 段和 III 段分别

排入 RHD 或 CHD [15] [16]。 
 

 
Figure 3. RA: right anterior hepatic duct; RP: right posterior hepatic duct; R: right hepatic duct: L: left hepatic 
duct: C: cystic duct; ACC: accessory hepatic duct 
图 3. RA：右前肝管；RP：右后肝管；R：右肝管：L：左肝管：C：胆囊管；ACC：副肝管 
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3.4. 左肝左叶胆管汇合型可分为三种主要类型(见图 4) 

A 型，其中 B2 和 B3 的共同干汇入 B4；B 型，显示 B2、B3 和 B4 的三重汇流；C 型，B2 与 B3 和

B4 的共同干汇合。据报道，97%的病例左肝管位于门静脉上方。Kawarada 等人报道，141 例肝脏标本中

有 35.5%的 B4 在靠近肝门汇合处与左肝管汇合，对于肝门胆管癌患者需要进行扩大肝切除或对于接受右

肝叶切除术的患者，术前识别这些分支模式对避免胆管损伤至关重要[17] [18] [19]。 
 

 
Figure 4. B2: Drainage in the bile duct of the second segment of the left lobe of liver; B3: 
Drainage of bile duct in the left lobe of liver; B4: Drainage of bile duct in the left lobe of liver 
图 4. B2：引流肝左叶 2 段胆管内；B3：引流肝左叶 3 段胆管；B4：引流肝左叶 4 段胆管 

3.5. Huang 等人根据节段性胆汁引流及其频率将左肝导管分为六种类型(见图 5) 

B1 型：引流 II 段和 III 段的胆管汇合后分别与 IV 段和 I 汇合形成左肝管；B2 型：引流 II 段和 III
的胆管汇合后与 I 段形成左肝管，引流 IV 段的肝管汇入右肝管。B3 型：引流 II 段和 III 段的胆管汇合后

与 I 段胆管汇合形成左肝管，IV 段肝管引流入右前肝管。B4 型：IV 段和 I 段肝管汇合后直接引流入肝总

管；B5 型：I 段 II 段和 IV 段肝管汇合后直接引流入肝总管；B6 型：引流 II 段和 III 段的胆管汇合后与

IV 段形成左肝管，I 段单独引流入肝总管[20] [21]。 
 

 
Figure 5. RASD: right anterior bile duct; RPSD: right posterior bile duct; I, II, III and IV drain the bile duct 
of segment I, II, III and IV of liver respectively 
图 5. RASD：右前胆管；RPSD：右后胆管；I、II、III、IV 分别引流肝 I、II、III、IV 段胆管 

4. 门静脉解剖与胆管变异的相关性 

4.1. 根据美国 407 例活体供肝门静脉解剖与胆管变异的相关性研究 

1) 根据 RPBD 与门静脉的解剖关系，将右侧肝内 BD 的汇合型分为门静脉上型和门下型(见图 6)。 
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2) 变异型 BD 的存在与变异型 PV 的相关性比与正常 PV 的相关性更高。相比之下，变异 HA 的存

在与变异 BD 无关。 
3) Shimizu 等人报道，肝门部胆管癌伴门下 RPBD 的患者比门静脉上 RPBD 的患者有更大的负切缘

和更安全的重建[22] [23]。 
 

 
Figure 6. PV: portal vein; LPV: left branch of portal vein; APV: right anterior branch of portal vein; PPV: 
right posterior branch of portal vein; BD: common bile duct; LBD: left bile duct; RABD: right anterior bile 
duct; RPBD: right posterior bile duct 
图 6. PV：门静脉；LPV：门静脉左支；APV：门静脉右前支；PPV：门静脉右后支；BD：胆总管；

LBD：左胆管；RABD：右前胆管；RPBD：右后胆管 

4.2. 三维可视化技术对于门静脉变异的识别 

三维可视化指导下门静脉变异的手术规划正常型门静脉情况下，胆管分离极限点(U 点：指门静脉左

支水平部与矢状部的转角处；P 点：在门静脉右前支、右后支分叉部)是指肝切除术中胆管能从并行的门

静脉及肝动脉中剥离出来的极限部位，在这个极限点上游的胆管不能单独分离和切断。通过对极限点(P、
U)进行三维可视化分析，可以立体、全方位的观察正常型门静脉、各型变异门静脉 P、U 点(见图 7)，从

而指导手术方案的制定和精准手术[24]。 
 

 
Figure 7. U point: refers to the corner between the horizontal part and the sagit-
tal part of the left branch of portal vein; Point P: at the bifurcation of right ante-
rior branch and right posterior branch of portal vein; RA: right anterior branch 
of portal vein; RP: right posterior branch of portal vein 
图 7. U 点：指门静脉左支水平部与矢状部的转角处；P 点：在门静脉右前

支、右后支分叉部；RA：门静脉右前支；RP：门静脉右后支 
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5. 讨论 

肝脏有四组导管系统，每组都有复杂的结构，其中胆道的解剖变异最多。术前了解这些变化的模式

可能有助于预防和处理手术过程中的胆道损伤。可以使用多种用于评估体内胆道的成像方式。ERCP 和

PTC 作为此目的的金标准，可以准确显示胆道的走行；然而，它们很少在术前使用，因为它们是侵入性

方法并且容易出现急性胰腺炎和胆管炎等并发症。作为一种非侵入性方法，CT 被用作胆道系统术前评估

的有用方式，数据采集相对简单方便。此外，胆道解剖学的术前评估在指导手术中起着关键作用。本研

究基于 CT 图像数据，利用 CAS 系统建立胆道三维模型，识别变异类型，有助于进行术前模拟程序，制

定最佳手术方案，提高手术效果，实现手术的准确性和安全性。 
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