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三维可视化技术在原发性肝癌外科手术中的应用
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摘要：外科手术切除是目前治疗原发性肝癌的主要方法。 三维可视化技术、３Ｄ打印、虚拟现实、吲哚菁绿分子荧光影像、术中导
航肝切除术等技术的出现，为原发性肝癌的术前诊断、手术规划及术中导航等方面提供了全新的方法。 其中，三维可视化技术对原
发性肝癌的诊断、治疗方案选择、术前规划、术中导航及肝移植等方面表现出无可比拟的优越性，本文主要总结近年来三维可视化
技术在原发性肝癌外科手术中的应用进展。
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　 　 原发性肝癌（以下简称肝癌）是全世界范围内常见的
恶性肿瘤之一，在２０１８年全球恶性肿瘤发病率中排名第
６位，是第４位肿瘤致死原因［１］。我国肝癌发病人数和
死亡人数均占全球一半以上［２］。随着近些年来以外科
手术为主的综合治疗的不断发展，肝癌患者的预后取得
明显改善［３］。肝脏的脉管系统（肝动脉、肝静脉、门静脉
和胆道系统）十分复杂，以往外科医师需要依靠ＣＴ、ＭＲＩ
等非立体的断层影像信息，在头脑中整合立体的三维印
象，然而受限于个人临床经验和三维重构能力不同，往往
存在不确定性。１９９８年，Ｍａｒｅｓｃａｕｘ等［４］首次使用三维
可视化技术描绘肝脏脉管系统。此后，三维可视化技术
不断推广与发展，革命性实现术前即可清晰、直观掌握肝
癌的三维解剖和形态特征的诊疗模式［５］。以三维可视
化、３Ｄ打印、虚拟现实（ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）、增强现实
（ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ，ＡＲ）、吲哚菁绿（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ，
ＩＣＧ）分子荧光影像、多模图像实时融合导航肝切除术等

技术为代表的数字智能化技术的出现，为肝癌精确诊断、
术前规划、术中导航的实施提供了全新的方法。
１　 三维可视化技术在肝癌术前规划中的应用

肝脏具有复杂的脉管系统，术前准确判断肝血管、胆
管的变异能够影响手术决策、减少术中重要管道的损伤
以及降低术后并发症。方驰华等［６］研究纳入我国７家医
疗中心的１６６５例肝癌手术患者，通过三维可视化分析显
示肝血管变异率高达５３． ２％，且术中所见肝动脉、门静脉
及肝静脉的变异情况与术前三维可视化一致。三维可视
化技术还可准确、直观地评估门静脉变异情况［７］，确定
断肝平面，规划门静脉重建，提高手术安全性。三维可视
化技术可进行术前残肝体积计算及虚拟仿真手术，通过
充分而详实的术前规划，有效减少肝切除术后并发症。
研究［８ － ９］显示，１０２５例应用三维可视化技术的肝癌肝切
除患者的术后肝衰竭发生率为３． ７％，围手术期病死率为
０． ５９％；５家医疗中心８７６例应用三维可视化技术的肝癌
肝切除患者的术后肝衰竭发生率为１． ５％，围手术期病死
率为４． １％。Ｏｋｕｄａ等［１０］发现肝内胆管癌患者行术前三
维重建，有利于提高术中切缘的阴性率。结合新兴的３Ｄ
打印技术，可将三维可视化图像通过逐层打印的方式构
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造出个体化的立体物理模型，实现空间维度跨越式转变。
２０１３年，Ｚｅｉｎ等［１１］首次报道３Ｄ打印技术在肝癌手术中
的应用。３Ｄ打印模型最实质性的优点在于可以带入手
术室，在手术过程中与真实肝脏进行比较，并调整最佳解
剖位置以识别肝内管道结构［１２］。Ｘｉａｎｇ等［７］报道３Ｄ打
印技术能够准确识别门静脉的变异，进行保留来自门静
脉右前支的Ⅳ段分支的右半肝切除术，有效防止术后Ⅳ
段缺血，避免术后肝功能失代偿。对于需行血管重建的
复杂性肝脏手术，３Ｄ打印最大的优势是血管重建关键区
域的立体可视化、血管浸润需切除长度的预估和重建方
案的制订［１３］。近年研究［１４］显示，最新的３Ｄ生物打印
模型由生物材料和肝细胞共同组成，具有生物相容性、可
扩展性和成本较低的优势。这些模型将在肝生物工程，
甚至模拟人工肝等方面发挥至关重要的作用，为肝衰竭
患者带来新的曙光。
２　 ＶＲ技术在肝癌术前规划中的应用

ＶＲ技术是计算机软硬件技术、传感技术、人机接口
技术及人工智能等科学领域飞速发展的结晶。在三维可
视化技术的基础上，ＶＲ技术可创建一个虚拟的三维立体
环境，手术医师可在术前通过头戴式眼镜对虚拟环境中
的３Ｄ模型进行全方位、多角度观察，再对模型进行缩放、
旋转、透视化、删减处理，使术者能够立体、清晰、精准地
了解肿瘤的位置及其周围血管的关系，实现对肝内外病
灶的精确定位［１５］。ＶＲ技术提供的虚拟手术场景，使术
者可以在模拟真实手术，反复练习，寻求最佳的手术路
径，同时有助于手术组成员进一步熟悉手术步骤，从而缩
短手术时间，减少术中出血及损伤。Ｓａｍｐｏｇｎａ等［１６］研究
显示，术前行ＶＲ模拟手术的肝癌患者，术中出血量、手
术时间明显减少。Ｍｉｓｅ等［１７］研究发现，术前进行三维
重建及ＶＲ虚拟肝切除的肝癌患者，解剖性肝段切除率
高于对照组，虽然整体上两组的５年总生存期及无进展
生存期无统计学差异，但是在肝功能储备差（ＩＣＧ １５ ｍｉｎ
滞留率＞ １０％）的肝癌患者中，行ＶＲ虚拟肝切除患者的
无进展生存期明显优于对照组。也有报道［１８］针对巨块
型肝癌患者术前进行三维重建并转化为ＶＲ模型，能够
最大程度防止术中血管损伤，预防术后残肝不足所致的
肝衰竭。然而，在临床现实中，患者的呼吸运动、术中体
位等因素均可能引起术中形变。因此，仅仅依靠ＶＲ技
术无法实现术中精确实时导航。
３　 ＡＲ技术在肝癌术中导航的应用

ＡＲ技术由ＶＲ技术的基础上发展而来，主要包括三
维重建、显示、跟踪和配准技术，与前述技术的主要区别
是配准技术。配准是将虚拟图像和真实图像中的相应数
据点链接到一个坐标系中的过程，是一种将真实世界信
息和虚拟世界信息“无缝”集成的技术［１９ － ２０］。２０１４年，

Ｂｅａｔ Ｍüｌｌｅｒ － Ｓｔｉｃｈ教授团队［２１］首次利用腹腔镜技术结
合ＡＲ术中导航切除肝肿瘤，ＡＲ图像与腹腔镜图像匹配
较好，手术进展顺利，患者无术后并发症出院。Ｐｈｕｔａｎｅ
等［２２］基于ＡＲ技术的手术导航系统，使外科医生通过佩
戴光学透视式头戴式显示器（ｏｐｔｉｃａｌ ｓｅｅ － ｔｈｒｏｕｇｈ ｈｅａｄ －
ｍｏｕｎｔｅｄ ｄｉｓｐｌａｙｓ，ＯＳＴ － ＨＭＤ）获得融合图像，将虚拟解剖
结构与术中真实场景相结合，精确定位肝内肿瘤及关键
部位，从而减少术中出血，缩短手术时间。与骨科和神经
外科的刚性手术导航不同，肝脏为非刚性结构，腹腔镜术
中气腹、呼吸运动、心跳和手术操作导致的术中形变均显
著影响ＡＲ术中导航的准确性［２３ － ２４］。为此，近年来国
内外专家在该领域付出不懈探索和努力。在开放手术方
面，Ｏｋａｍｏｔｏ等［２５］通过增加３Ｄ摄像机、立体显示器和
ＯＳＴ － ＨＭＤ的运用，完成了包括右半肝切除术、尾状叶切
除术、胆总管切除术及肝管－空肠吻合术，实际切除线与
术前预设切除线之间的误差约为５ ｍｍ，极大改善了手术
准确性的手术时间。Ｔａｎｇ等［２６］应用基于ＡＲ的术中导
航系统及肝脏３Ｄ打印模型，完成１例肝门部胆管癌的肝
切除及淋巴结清扫术，术中导航系统能够精确定位手术
区域，提高手术安全性与准确性。而腹腔镜手术及机器
人手术相比开放手术具有更宽广的视野及更少的术中形
变，使ＡＲ术中导航运用的更加广泛。Ｂｅｒｔｒａｎｄ等［２７］使
用新兴的ＡＲ软件———Ｈｅｐａｔａｕｇ，将一个可变形的术前模
型半自动地覆盖到腹腔镜图像上，能够有效减少术中形
变，已顺利开展了１７例腹腔镜肝切除手术。Ｚｈａｎｇ等［２８］
通过自主研发的３ＤＬＡＲＮ（腹腔镜ＡＲ导航系统），通过融
合术前３Ｄ模型实现了腹腔镜解剖性肝切除的实时导航，
将８５例患者分为术中导航组及非术中导航组，结果证实
前者出血量、输血率及住院时间均较后者明显减少。最
近一项研究［２９］表明，在腹腔镜半或Ⅷ段肝切除术中采用
可变形的模型重合实现ＡＲ术中导航，可精确定位肿瘤，
此外ＡＲ导航系统还发现２例腹腔镜超声无法显示的微
小肿瘤。相比腹腔镜手术，机器人肝切除具有３Ｄ成像、
多倍放大和显著提高的灵活性等优点，联合ＡＲ术中导
航更是如虎添翼。Ｐｅｓｓａｕｘ等［３０］在机器人肝切除术中使
用ＡＲ的透明可视化功能行Ｔｒｏｃａｒ孔设置，每个Ｔｒｏｃａｒ孔
均根据患者的解剖、变异和目标病灶设置，争取达到最合
适操作平面，同时ＡＲ术中导航能够协助在整个手术过
程中准确、安全地识别肝内血管、胆管；研究中所有病例
均未使用第一肝门阻断，且均无围手术期输血。此后，
Ｂａｒｉ等［３１］也报道了类似结果，ＡＲ术中导航在机器人的
腔镜视野中可以清晰显示肿瘤的安全切缘，术前重建的
三维模型的覆盖也有助于在切肝过程中识别血管和胆
管，最终所有病例的肿瘤切缘宽度均达到１ ｃｍ，且术后均
无并发症。

６０５ 临床肝胆病杂志第３８卷第３期２０２２年３月　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｅｐａｔｏｌ，Ｖｏｌ．３８ Ｎｏ．３，Ｍａｒ．２０２２



４　 ＩＣＧ分子荧光成像技术在肝癌术中的应用
ＩＣＧ作为一种理想、高效的成像介质，利用其荧光特

性，可以使癌组织与正常组织形成光强对比，以识别肝表
面病灶，同时也能检测到切缘残留小病灶和静脉癌栓，有
利于降低术后肿瘤复发及转移的风险［３２］。Ｍｅｔａ分
析［３３］显示，与使用传统手术方式的对照组相比，ＩＣＧ分
子影像技术组输血率、术后并发症发生率降低，切缘阴性
率提高。三维可视化技术与ＩＣＧ分子荧光成像技术相结
合，应用于肝癌术前诊断和术中导航，可以真正实现解剖
性、功能性和根治性肝切除术［３４］。三维可视化技术提高
ＩＣＧ染色满意度的优势主要是由于其可以清晰显示肝内
脉管走向，有利于术者确定癌灶的累及范围，直观了解荷
瘤肝段门静脉的分布，也能更精准地选择计划穿刺点，进
而提高染色满意度［３５］。王晓颖等［３６］利用三维可视化技
术引导门静脉穿刺ＩＣＧ荧光染色，结合腹腔镜超声，共同
完成腹腔镜解剖性肝段切除术，有效提高了肝切除的安
全性和精确性。方驰华教授团队［３７ － ３８］结合ＡＲ技术，
选择肝上下腔静脉窝和胆囊底部，同时结合肝边缘形状
作为导航图像配准的标记点，较好地改善了术中形变和
气变的问题，实现将三维可视化技术、ＩＣＧ分子荧光成像
技术和ＡＲ术中融合的精准肝切除术。研究结果显示，
相比于对照组，导航组在减少手术出血量、降低术中输血
率和缩短术后住院天数方面具有明显的优势。
５　 三维可视化技术在肝移植中的应用

肝移植是肝癌根治性治疗手段之一，尤其适用于肝
功能失代偿、不适合手术切除及局部消融的早期肝癌患
者。对于儿童肝移植，由于基础供肝短缺以及大部分因
病逝捐献的供肝肝体对儿童受者而言相对较大，导致儿
童肝移植等待时间较长，死亡风险也相应增加，因此，活
体肝移植一直是儿童肝移植领域的重点研究方向。在活
体肝移植中，对移植物的大小匹配以及对供受者肝血管
解剖的精确评估是保证手术成功及供者安全的关键因
素。研究［３９］显示，活体肝移植前应用三维可视化技术行
病肝体积计算、肝前后径测量，结合供者肝脏三维重建情
况综合制订供者移植物切取方案，能够最大程度避免出
现移植物受者不匹配问题。在活体肝移植中使用３Ｄ打
印的物理模型来模拟供、受者手术，可以帮助术者掌握移
植物的大小、厚度以及血管解剖，缩短手术时间，提高手
术成功率［４０］。Ｍｉｓｅ等［１７］提出在供体选择上可根据３Ｄ
成像信息进一步优化，包括根据供体血管解剖变异进行
相应的静脉重建，从而提高手术的安全性。三维可视化
技术结合前述的ＩＣＧ分子荧光成像技术，一方面可用于
胆道成像，经胆囊管断端注射ＩＣＧ，可获得清晰的胆道解
剖图像，指导供者和受者的胆管－胆管吻合，以降低术后
胆漏、胆管狭窄等并发症发生率［４１］；另一方面可用于评

估重建后血管通畅性及移植肝肝功能的恢复情况，因
ＩＣＧ经静脉注射后可迅速与血浆蛋白结合而分布于全
身血管，有助于评估重建后血管的通畅情况。肝移植
术中经外周静脉注入ＩＣＧ，术后如在肝外胆管检测到
ＩＣＧ近红外光影像，则表明移植肝肝细胞开始正常分
泌胆汁［４２］。
６　 小结与展望

随着数字智能化时代的发展，三维可视化技术在肝
癌的诊断、治疗方案的选择、术前规划、术中导航及肝移
植等方面体现了无可比拟的优越性。然而，三维可视化
技术仍存在一定局限性，例如在一些复杂病例中，巨块型
肝癌常推挤、压迫第二肝门，导致对应的肝静脉在薄层
ＣＴ扫描时显示不全，原始数据的缺失也将影响术前评估
及术中导航的准确性。未来可在人工智能大数据的算法
下，补全缺失数据，提示静脉可能的走行路径，实现精准
化、智能化肝切除。目前，ＡＲ术中实时导航的形变及气
变也是亟待解决的难点问题，未来有望通过增加配准标
记点［２５］、升级处理软件［２７，４３］、术中联合ＣＴ建模［４４］等
方式，进一步推动ＡＲ术中导航的应用与发展。总而言
之，以三维可视化技术为代表，联合ＡＲ、ＩＣＧ分子荧光成
像技术可实现多模式、相互验证、互补不足的手术导航方
式，将彻底改变传统二维图像指导下的手术方式，进一步
推动肝胆外科个体化、微创化、精准化发展。
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［１２］ ＩＧＡＭＩ Ｔ， ＮＡＫＡＭＵＲＡ Ｙ， ＯＤＡ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔ ｉｎ ｍｉｎｏｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｃｔｏｒｓ ［ Ｊ ］ ． ＡＮＺ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２０１８， ８８（９）： ８８２ －８８５． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ａｎｓ． １４３３１．

［１３］ ＨＵＢＥＲ Ｔ， ＨＵＥＴＴＬ Ｆ， ＴＲＩＰＫＥ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｒｅｅ －
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，
２０２１， ２７３（１）： ｅ２６ －ｅ２７． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００００００４３４８．

［１４］ ＦＡＵＬＫＮＥＲ － ＪＯＮＥＳ Ａ， ＦＹＦＥ Ｃ， ＣＯＲＮＥＬＩＳＳＥＮ ＤＪ， ｅｔ ａｌ．
Ｂｉｏｐｒｉｎｔｉｎｇ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｐｌｕｒｉｐｏｔｅｎｔ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉｒｅｃｔｅｄ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ － ｌｉｋｅ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｉｎｉ － ｌｉｖｅｒｓ ｉｎ ３Ｄ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｆａｂｒｉｃａｔｉｏｎ， ２０１５， ７（４）： ０４４１０２．
ＤＯＩ： １０． １０８８ ／ １７５８ －５０９０ ／ ７ ／ ４ ／ ０４４１０２．

［１５］ ＳＨＩ Ｌ， ＬＵＯ Ｔ， ＺＨＡＮＧ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｕｓｅ ｏｆ ＨｏｌｏＬｅｎｓ
ｇｌａｓｓｅｓ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｎｔ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖ（Ｍｅｄ
Ｓｃｉ）， ２０１８， ４３（５）： ５００ －５０４． ＤＯＩ： １０． １１８１７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ －
７３４７． ２０１８． ０５． ００７．
石磊， 罗涛， 张理， 等． ＨｏｌｏＬｅｎｓ眼镜在肝癌切除手术中的初步
应用［Ｊ］ ． 中南大学学报（医学版）， ２０１８， ４３（５）： ５００ －５０４．
ＤＯＩ： １０． １１８１７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ －７３４７． ２０１８． ０５． ００７．

［１６］ ＳＡＭＰＯＧＮＡ Ｇ， ＰＵＧＬＩＥＳＥ Ｒ， ＥＬＬＩ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｍｉｎｉｍ Ｉｎ
ｖａｓｉｖｅ Ｔｈｅｒ Ａｌｌｉｅｄ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０１７， ２６ （３）： １３５ － １４３． ＤＯＩ：
１０． １０８０ ／ １３６４５７０６． ２０１６． １２７５０１６．

［１７］ ＭＩＳＥ Ｙ， ＨＡＳＥＧＡＷＡ Ｋ， ＳＡＴＯＵ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｈａｓ ｖｉｒｔｕａｌ ｈｅｐ
ａｔｅｃｔｏｍｙ ｃｈａｎｇｅｄ ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ？ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ
１１９４ ｖｉｒｔｕａｌ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｂｅｆｏｒｅ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ
ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１８， ２６８（１）： １２７ －１３３．
ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＳＬＡ． ００００００００００００２２１３．

［１８］ ＺＥＮＧ ＳＬ， ＺＨＵ Ｗ， ＦＡＮＧ ＣＨ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｒｅｅ －ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖｉｓｕ
ａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ＶＲ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ
ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｓ ｔｈｅ ａｘｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｇｅｎ Ｓｕｒｇ， ２０１９， ３４
（４）： ３２３ － ３２７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － ６３１Ｘ．
２０１９． ０４． ００９．
曾思略， 祝文， 方驰华， 等． 以血管为轴心的巨块型肝癌三维可
视化评估及虚拟现实技术研究［Ｊ］ ． 中华普通外科杂志， ２０１９，
３４（４）： ３２３ －３２７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ －６３１Ｘ．
２０１９． ０４． ００９．

［１９］ ＴＡＮＧ Ｒ， ＭＡ ＬＦ， ＲＯＮＧ ＺＸ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｅｃｈｎｏｌ
ｏｇｙ ｆｏｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ： Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］ ．
Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｄｉｓ Ｉｎｔ， ２０１８， １７（２）： １０１ －１１２． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｈｂｐｄ． ２０１８． ０２． ００２．

［２０］ ＦＩＤＡ Ｂ， ＣＵＴＯＬＯ Ｆ， ＤＩ ＦＲＡＮＣＯ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ
ｉｎ ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｕｐｄａｔｅｓ Ｓｕｒｇ， ２０１８， ７０（３）： ３８９ －４００．
ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１３３０４ －０１８ －０５６７ －８．

［２１］ ＫＥＮＮＧＯＴＴ ＨＧ， ＷＡＧＮＥＲ Ｍ， ＧＯＮＤＡＮ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅａｌ －ｔｉｍｅ
ｉｍａｇｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ： Ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘ
ｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ａ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１４， ２８ （３）： ９３３ －９４０． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ００４６４ －０１３ －３２４９ －０．

［２２］ ＰＨＵＴＡＮＥ Ｐ， ＢＵＣ Ｅ， ＰＯＩＲＯＴ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｏｎ ａ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｅｆｔ ｈｅｐａｔｅｃｔｏ
ｍｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８， ３２ （１）： ５１４ － ５１５． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ００４６４ －０１７ －５７３３ －４．

［２３］ ＺＹＧＯＭＡＬＡＳ Ａ， ＫＥＨＡＧＩＡＳ Ｉ． Ｕｐ －ｔｏ －ｄａｔｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍ
ｐｕｔｅｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｓｕｒｇ， ２０１９， １１（１）： １ －１０． ＤＯＩ： １０．４２４０ ／ ｗｊｇｓ． ｖ１１． ｉ１．１．

［２４］ ＤＩＬＬＥＹ Ｊ， ＨＵＧＨＥＳ －ＨＡＬＬＥＴＴ Ａ， ＰＲＡＴＴ ＰＪ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｅｃｔ ｒｅｇ
ｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｉｍｐｅｒｆｅｃｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１９，
２６９（２）： ２３６ －２４２． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００００００２７９３．

［２５］ ＯＫＡＭＯＴＯ Ｔ， ＯＮＤＡ Ｓ， ＭＡＴＳＵＭＯＴＯ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｕｇ
ｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏ
ｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ， ２０１３， ２０（２）： ２４９ －２５３． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００５３４ －０１２ －０５０４ －ｚ．

［２６］ ＴＡＮＧ Ｒ， ＭＡ Ｌ， ＸＩＡＮＧ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ
ｉｎ ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｈｉｌａｒ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｈｅｍｉｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｖｉｄｅｏ － ｂａｓｅｄ ｉｎ ｓｉｔｕ ｔｈｒｅｅ － ｄｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｍｏｄｅｌｉｎｇ： Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１７， ９６ （ ３７ ）： ｅ８０８３． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＭＤ．
００００００００００００８０８３．

［２７］ ＢＥＲＴＲＡＮＤ ＬＲ， ＡＢＤＡＬＬＡＨ Ｍ， ＥＳＰＩＮＥＬ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｓｅ
ｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
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ｗｉｔｈ ａ ｄｅｆｏｒｍａｂｌｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ［ Ｊ ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０２０， ３４（１２）： ５６４２ －５６４８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００４６４ －０２０ －
０７８１５ －ｘ．

［２８］ ＺＨＡＮＧ Ｗ， ＺＨＵ Ｗ， ＹＡＮＧ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｎａｖｉ
ｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｅｒｅｏｓｃｏｐｉｃ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ
ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ： ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎ
ｃｏｌ， ２０２１， １１： ６６３２３６． ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／ ｆｏｎｃ． ２０２１． ６６３２３６．

［２９］ ＢＥＲＴＲＡＮＤ ＬＲ， ＡＢＤＡＬＬＡＨ Ｍ， ＥＳＰＩＮＥＬ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｓｅ
ｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｖｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
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