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　 　 2001 年钟世镇院士在香山会议提出“中国数字

人”的构想,拉开了我国数字化研究虚拟人的序

幕 [1] 。 近年来,以三维可视化、3D 打印、仿真模拟和

分子成像为代表的数字医学技术已经改变了人们对

传统 医 疗 的 认 知 [2] , 特 别 在 人 工 智 能 ( artificial

intelligence,AI)兴起后,在计算机辅助疾病诊断、分

期分型、拟定治疗方案、疗效及预后评估等方面不断

获得新的突破。

随着计算机辅助技术与分子成像技术的发展,

数字医学的手术规划及导航凭借精准、高效的特点,

已越来越多地应用到腹部外科各领域,推动传统经

验手术向精准、实时的数字智能化手术转变,在提高

手术安全性、实现精准根治、减少术后并发症及改善

预后等方面发挥积极作用 [3] 。 本文对基于数字医

学的术前规划和术中导航在胃肠外科的应用进行文

献总结。

1　 术前规划和术中导航技术的概述

手术规划利用术前现有资料和个人经验进行病

情评估和手术模拟,以制定个体化手术方案。 手术

导航系统结合术前资料,应用计算机仿真和影像学

技术实时地指导外科医生进行手术,清晰展现手术

目标与邻近解剖结构,达到精准的切除和更好的手

术效果。 目前,这些技术已在骨科、神经外科和肝胆

外科方面广泛应用。 通过术前评估和模拟评价,可

以降低手术难度和围手术期风险。 应用增强现实等

仿真技术和多模态导航技术可以提高手术安全性,

避免重要解剖结构的损伤,并符合精准切除的理念。

2　 术前规划和术中导航技术在胃肠外科应用的现状

2. 1　 在胃癌手术的应用

胃的周围血管交织复杂,常发生血管变异 [4] 。

对血管变异的认识不足是造成术中出血与血管损伤

的重要因素之一 [5,6] ,增加手术难度,甚至影响手术

成败。 通过三维重建技术,可以清晰展示包括腹腔

干及其分支、门静脉及其分支在内的血管走行,有助

于了解血管变异类型和肿瘤的大小、位置、形态,以

及肿瘤与血管的空间位置关系。 结合虚拟现实与

3D 打印,术者可以加深对肿瘤具体情况的认识 [7] ,

通过手术规划及导航最大程度地减小手术难度,避

免血管损伤 [8] 。 董金付等 [9] 对 42 例胃癌行腹部血

管三维重建和手术规划指导,6 例(14. 3% )发现胃

周血管变异,且术中分型与三维重建结果一致,与

42 例 CT 组比较,三维组手术时间明显缩短[(258. 7 ±

49. 7)min vs. (309. 4 ± 53. 9)min,P < 0. 05],术中出

血量明显减少 [( 164. 8 ± 31. 5 ) ml vs. ( 225. 5 ±

40. 6)ml,P < 0. 05],输血例数少 (0 例 vs. 5 例)。

吴东波等 [10] 应用自行研发软件,建立以胰腺为中心

的腹腔干及其分支、门静脉及其分支的三维图像重

建,并应用于 4 例胃癌的术前规划和术中引导,重建
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血管与术中所见一致,无大出血、血管误扎等术中并

发症发生,1 例胃左静脉出现直接汇入门静脉的血

管变异情况。 Liu 等 [11] 应用海信计算机辅助系统对

上述器官、血管三维重建,亦获得同样结果。 3D 打

印技术将虚拟模型物化,更利于外科医师对器官结

构进行观察。 吴宸等 [12] 打印胃癌及其周围血管 3D
模型,通过观察物理模型来加深对局部解剖结构的

理解。 Kim 等 [13] 利用吲哚菁绿( indocyanine green,
ICG)实现术中不可预知的小血管的形态和起源识

别,且在 80% (16 / 20)的病例中正确识别幽门下动

脉类型,表现出 ICG 的潜在应用价值。 尽管三维可

视化技术可以展示胃周围血管与组织器官的界限关

系,但器官形变、运动伪影和血管变异等因素常导致

三维模型显示效果不佳。 此外,ICG 荧光技术需要

额外的设备和材料,增加手术成本和操作难度。 因

此,需要进一步开发新的方法来增加对胃周血管的

认识。
胃癌吻合口漏是术后常见的严重的短期并发

症。 局部血运欠佳会增加产生“漏”的风险,靠目视

评估吻合口血运情况并不可靠。 ICG 在早期多用于

食管切除后评估重建胃管的血液供 应 [14] 。 Huh
等 [15] 采用 ICG 对 30 例胃癌手术中的吻合口和切缘

进行血流灌注评估,结果显示 76. 7% (23 / 30)的患

者成 功 实 现 有 效 的 ICG 血 流 灌 注 可 视 化。
Hayakawa 等 [16] 采用 ICG 对 55 例远端胃切除术中

三角吻合口处的血运情况进行评估,对 10 例显示血

运不佳的部位进行切除,55 例均未发生吻合口漏。
Mori 等 [17] 对 100 例胃癌多因素分析显示:吻合口两

端 ICG 荧光信号出现的时间差是消化道重建后吻

合口漏发生的独立影响因素(OR = 35. 361,95% CI:
1. 489 ~ 839. 923,P = 0. 027)。 此外,该时间差能够

有效预测重建后吻合口漏的发生情况,受试者工作

特征 ( receiver operating characteristic,ROC) 曲线下

面积(area under curve,AUC)为 0. 983。 不可忽视的

是,尽管 ICG 在评估吻合口的血液供应和完整性方

面有一定价值,但它并不能直接评估吻合口的紧密

程度和牢固性,为此仍需要其他手段来进行辅助评

估吻合质量和稳定性。
肿瘤细胞转移是胃癌术后肿瘤复发与预后不良

的独立危险因素。 合理、彻底的淋巴结清扫对改善

病人预后及减少手术并发症有一定意义 [18] 。 利用

术前 CT 的影像组学特征开发训练预测模型,刘婧

娟等 [19] 预测淋巴结转移,在测试集中的 AUC 为 0. 7
(95% CI:0. 514 ~ 0. 891),模型准确度为 65. 7% ,与

专业影像医师的诊断结果无统计学差异,可作为术

式选 择 与 淋 巴 结 清 扫 范 围 的 参 考。 同 时, Dong
等 [20] 在 CT 二维图像中实现晚期胃癌隐蔽性腹膜转

移的识 别, 外 部 数 据 的 验 证 队 列 AUC 达 0. 925
(95% CI:0. 913 ~ 0. 937)。 ICG 早年作为胃癌的前

哨淋巴结示踪剂使用 [21] ,但存在假阴性的可能。
Shoji 等 [22] 对 20 例早期胃癌行 ICG 引导下前哨淋

巴结活检,并采用一步核酸扩增法( one-step nucleic
acid amplification,OSNA)对 48 枚前哨淋巴结进行癌

细胞转移的检测,ICG 前哨淋巴结的识别率为 85%
(17 / 20),OSNA 法提示有 1 枚前哨淋巴结为阳性,
余 721 枚淋巴结组织学检查未发现阳性结果,从而

证实 ICG 前哨淋巴结活检结合 OSNA 检测淋巴结转

移的安全性和可行性。 目前,ICG 多用于淋巴结的

示踪清扫。 Kwon 等 [23] 提出术前一天内镜下黏膜下

注射 ICG 的显影方法,ICG 组清扫平均总淋巴结数

显著高于历史对照组 ( 48. 9 枚 vs. 35. 2 枚, P <
0. 001)。 已有多项研究 [24,25] 证明 ICG 作为手术导

航工具在增加胃癌淋巴结清扫的安全性和价值。 淋

巴结显影是否代表肿瘤细胞淋巴结转移仍有待研

究,且清扫范围外的显影淋巴结是否值得保留还需

更多证据证明。

对青年外科医师而言,胃癌手术的难点在于解

剖层次多、涉及范围广、器官毗邻关系复杂。 增强现

实技术可以将全息模型显示到术野解剖结构的画面

里,且能够与组织器官相重叠,实现更直观的定位与

导航 [26] 。 由于空腔脏器及其周围血管往往存在空

间活动性大、体表柔软易产生形变的问题,利用术前

数据构建的三维模型易与术中情况产生差异,所以

仿真技术在空腔脏器的研究中更多用于术前模拟规

划。 因此,近年有研究尝试开发人工智能视觉引导

系统,通过识别分析腹腔镜手术画面,提供相关信息

与建议,帮助术者在术中快速、精确找到关键解剖部

位。 Sato 等 [27] 通过机器学习技术对胃癌手术视频

中胰腺的图像轮廓进行机器识别并勾画,外科医生

勾画注释的区域与学习模型分割区域的均交并比为

0. 7,实现效果较好的胰腺轮廓追踪。 Fer 等 [28] 利用

AI 识别 Roux-en-Y 胃旁路术手术视频中的关键解
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剖标志,AI 的勾画注释能力与手动标记相当,在胃

的游离、囊的构建与加固等步骤的识别甚至比人工

更好。 同时,有学者研究尝试利用视觉系统辅助寻

找术中的纱布、落针 [29,30] ,有助于减少额外的时间

浪费与提高手术安全性。 目前有学者开始对适用于

腹部器官分割的腹腔镜图像进行注释、整理 [31 ~ 33] 。
随着未来 AI 的发展,将来极有可能实现类似当前汽

车自动驾驶的“自动手术”。
2. 2　 在结肠癌手术的应用

三维可视化技术作为一种手术辅助工具,可以

直观地看到器官与血管之间的全局位置和方向走

行,帮助外科医师准确定位肿瘤位置,制定合理手术

规划。 Soriero 等 [34] 报道 14 例结直肠手术由 2 名外

科医生分别采用三维重建模型和 CT 图像进行手术

规划,与 CT 图像相比,三维重建模型在术中观察与

肠镜的病变定位具有更高的一致性(Kappa = 1 vs.
Kappa = 0. 8056),2 例在结肠镜检查中发现可疑病

变,但外科医生在 CT 图像未能发现。 国内多项研

究 [35 ~ 37] 对腹腔干及其分支进行三维可视化研究,以
了解肿瘤周围血管的分布及变异情况。 值得注意的

是,肠道的运动和形变常常导致术中所见结构与术

前重建模型存在差异。 为减小手术导航中差异对结

果的影响,Hojo 等 [38] 用柔性丝状材料(热塑性聚氨

酯)3D 打印可变形的右半结肠癌模型,术中随着横

结肠的运动,肠系膜上动静脉及其分支的空间位置

会发生改变,但经过变形后的 3D 打印模型能够与

实际情况保持一致。
提取影像学特征进行分析,可预测肿瘤转移浸

润的状态,为手术方案的制定提供更全面的个体化

信息。 Yuan 等 [39] 将 ResNet-3D 算法和支持向量机

算法结合,用于检测结直肠癌患者的腹膜转移,通过

对 40 例 7837 张 CT 图像进行验证,该模型准确率达

94. 11% ,灵敏度为 93. 75% ,特异性为 94. 44% ,阳
性预测值为 93. 75% ,阴性预测值为 94. 44% 。 Zhao
等 [40] 构建影像基因组学的数学模型,预测结肠癌淋

巴结转移及与其影像学特征相关的基因表型,通过

多组学交叉获得了更有可靠性的结果。 同时,AI 技

术为影像学特征中临床相关信息的提取提供一种强

有力的工具。 Bedrikovetski 等 [41] 纳入 12 项研究进

行 meta 分析,评估 AI 在结直肠癌术前淋巴结分期

中的应用效果,结果显示 AI 模型作为一种诊断工

具,相较于放射组学模型 ( AUC = 0. 808,95% CI:

0. 739 ~ 0. 876)和放射科医师(AUC = 0. 688,95% CI:
0. 603 ~ 0. 772),在预测结直肠癌的淋巴结转移方面

具有更好的诊断表现(AUC = 0. 917,95% CI:0. 882 ~
0. 952)。 此外,肿瘤的发生发展往往伴随新生营养

血管的形成,为肿瘤细胞的血行转移提供新的路径。

肿瘤血管重建同样可以提示 “可能” 的转移范围。
陈建新等 [42] 对右半结肠的肿瘤及其供血动脉三维

重建,并对其根部淋巴结进行清扫,结果显示病理阳

性的动脉供血转移淋巴结,为术中清扫肝曲周围淋

巴结的指证提供证据。 虽然 AI 可以准确识别影像

学特征,但复杂结肠癌转移的处理仍需临床医生参

与,需要大规模临床实验数据进行训练和验证。 同

时,预测结肠癌转移还需要综合其他临床信息进行

全面评估,以确保诊断的准确性和可靠性。
2. 3　 在直肠癌手术的应用

侧方淋巴结转移是肿瘤复发与预后不良的高危

因素之一。 侧方淋巴结清扫是一种高技术要求的外

科手术,涉及复杂血管、神经多,术后极易出现性功

能、排尿功能障碍等并发症。 骨盆三维模型可以提

高手术的安全性和准确性。 Kim 等 [43] 在新辅助放

化疗后,建立包括骨盆、侧方淋巴结及动脉在内的直

肠三维模型,指导侧方淋巴结的清扫,帮助外科医师

增强对盆腔复杂结构的理解能力,减少不必要的损

伤。 此外,Hojo 等 [44] 研究显示存在侧方淋巴结转移

时,外科医师更喜欢使用 3D 打印的骨盆模型进行

术前模拟规划,而不是评估传统的三维虚拟图像。
还有学者尝试利用 AI 视觉识别、神经显影等技术,
力求避免关键膜结构与神经区域的损伤 [45,46] 。 值

得关注的是,困难骨盆的狭窄空间会加大侧方淋巴

结清扫的难度,限制外科医师技术的发挥。 利用三

维重建模型,外科医师可对腹腔镜中低位直肠癌手

术的困难程度进行预测 [47] ,以制定合理的手术方案

和及时的手术模拟。 由于操作界面结构复杂,术中

ICG 导航在侧方淋巴结清扫中表现出独特优势。
Zhou 等 [48] 报道术中 ICG 导航指导直肠癌侧方淋巴

结清扫,ICG 组术中出血量更少[(55. 8 ± 37. 5) ml

vs. (108. 0 ± 52. 7)ml,P = 0. 003],清扫的侧方淋巴

结数量更多 [(11. 5 ± 5. 9 ) 枚 vs. ( 7. 1 ± 4. 8 ) 枚,
P = 0. 017]。 此外,ICG 还准确显示淋巴结和淋巴

管的路径,提供隐匿或遗漏淋巴结的线索,实现尽可
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能彻底的淋巴结切除。 Kim 等 [43] 报道 ICG 指导下

转移淋巴结清扫更彻底,40% (4 / 10)患者在侧方淋

巴结清扫后病理显示淋巴结转移。
直肠癌术后吻合口漏是外科医师术后密切关注

的问题。 良好的血供被认为是胃肠道手术预防吻合

口并发症的重要因素之一。 Yotsov 等 [49] 采用 CT 血

管造影评估血管结扎和吻合口血供,结合 ICG 血管

显影调整手术方案,结果显示 ICG 显影改变 26%
(7 / 27)病人的原有手术计划,且 27 例术后无吻合

口漏。 一项倾向性评分匹配后多中心队列研究 [50]

报道 ICG 在低位前切除术中评估断端血流灌注可

以显著降低直肠吻合口漏发生率,与非 ICG 组比

较,ICG 组 Clavien-Dindo 分级系统Ⅱ级及以上吻合

口 漏 发 生 率 较 低 [ 4. 7% ( 10 / 211 ) vs. 10. 4%

(22 / 211),P = 0. 042],Ⅲ级及以上吻合口漏发生率

也较低 [2. 8% (6 / 211 ) vs. 9. 5% (20 / 211 ),P =
0. 007]。 多项 meta 分析 [51 ~ 53] 证实术中使用 ICG 显

影可降低吻合口漏的发生率,ICG 预测直肠吻合口

漏的发生是安全可行的。 此外,吻合口漏发生率的

降低似乎还能减少住院期间总体并发症的发生风

险 [43] 。 值得 关 注 的 是, 近 年 来 3 项 随 机 对 照 研

究 [54 ~ 56] 均显示 ICG 可有效评估吻合口的血运情

况,但 PILLAR 研究认为 ICG 不能降低吻合口漏的

风险 [55] 。 De Nardi 等 [56] 通过多中心的研究亦得出

上述观点。 FLAG 研究显示相对高位直肠癌(距肛

缘 9 ~ 15 cm),ICG 的应用可以明显降低位直肠癌

(距肛缘 4 ~ 8 cm) 吻合口漏的发生 ( 14. 4% vs.
25. 7% ,P = 0. 04) [54] 。

术中加强输尿管和血管、神经的保护也是腹腔

镜结直肠癌根治术的操作重点之一。 利用 ICG 对

输尿管逆行造影,在无创的情况下帮助外科医师辨

认和保护输尿管 [57] 。 吴德庆等 [58] 报道 27 例术中

亚甲蓝输尿管显影观察双侧输尿管,显影的中位时

间为 20 min。 但是亚甲蓝输尿管显影最佳效果的剂

量和使用方式有待进一步研究。 李博等 [59] 对比术

前增强 CT 和术中 ICG 血管造影识别和分类 32 例

直肠癌肠系膜下动脉的效果,并指导手术操作,结果

显示影 像 分 型 与 荧 光 分 型 有 统 计 学 差 异 ( P =

0. 032),与影像学分型相比,ICG 血管造影分型成功

率更高[100. 0% (32 / 32) vs. 90. 6% (29 / 32)],分型

正确率也最高[100. 0% (32 / 32)vs. 81. 3% (26 / 32)],

其中影像分型将 1 例Ⅰ型误诊为Ⅳ型,1 例Ⅱ型误

诊为Ⅰ型,1 例Ⅱ型误诊为Ⅲ型。 在 ICG 辅助下,除
2 例 Ⅳ 型外, 30 例成功保留左结 肠 动 脉。 Zhong
等 [60] 将 196 例 直 肠 癌 分 为 磁 共 振 神 经 成 像

( magnetic resonance neuroimaging, MRN ) 组 和 非

MRN 组进行手术指导,男性患者中,MRN 组术后 6

个月泌尿功能和性功能评分均显著优于非 MRN 组

[(3. 24 ± 1. 23)分 vs. (4. 05 ± 1. 41)分,P < 0. 05;
(20. 56 ± 1. 94)分 vs. (19. 78 ± 1. 88)分,P < 0. 05];
女性患者中,MRN 组术后性功能评分也显著高于非

MRN 组[(27. 67 ± 2. 50)分 vs. (25. 53 ± 2. 03)分,
P < 0. 05],且 MRN 组术前和术后性功能评分无统

计学差异(P = 0. 08)。 此外,MRN 组手术前后对于

上腹下神经、腹下神经、下腹下神经、盆神经、神经血

管束和 阴 部 神 经 的 可 见 度 无 统 计 学 差 异 ( P >
0. 05)。 该研究显示出 MRN 在盆腔神经保护和减

少术后泌尿生殖功能障碍发生率方面的潜力。

3　 展望

确定无瘤切缘以提高患者的总体预后,是外科

医师密切关注问题。 分子显影技术可从细胞分子水

平对肿瘤细胞进行可视化成像,为确定无瘤切缘提

供可靠工具。 肿瘤标记物单克隆抗体的靶向分子探

针显影已实现术中肿瘤细胞检测 [61] 。 近年来,光声

分子影像技术的发展将光声成像与靶向分子探针的

多模态显像技术应用于肿瘤诊疗中,有望提高早期

癌症的检测率及成像引导的准确性,实现有效识别

肿瘤边缘 [62] 。 越来越多关于分子显影技术的研究

已进入临床验证阶段,抗体载体等分子靶向运输技

术的安全性和可靠性在临床验证中也取得了进展,
结果令人期待。

虚 拟 现 实 ( virtual reality, VR )、 增 强 现 实

(augmented reality,AR)技术在神经外科、骨科、腹部

外科已被广泛应用。 实时配准与及时的模型修正仍

是空腔脏器导航中必须解决的难点之一,我们期待

这一问题在 AI 与 AR 的结合下得到解决。 值得注

意的是,“自动手术”正在成为可能。 目前,已有研

究实现对器官和解剖层面的自动识别,未来系统实

现自动解剖和避让解剖结构,并对术中潜在风险提

出警告和建议不再遥远。 此外,结合手术机器人,在

外科医师监督下系统可以实现自动化机器人手术,
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这一发展前景也令人振奋。

在大数据时代,以临床需求为导向,利用 AI 挖

掘病历系统中有价值的临床基本特征和各项结果,

并构建数学模型,将有望实现开发智能化疾病诊疗

系统的目标。 方国旭等 [63] 开发的肝病 AI 辅助诊疗

系统,实现肝癌的快速诊断与评估,也为今后手术规

划和导航的数字化方向提供一种新的思路。

数字医学的发展已为胃肠外科带来许多成果,

但要步入数字医学 5. 0 时代仍需很长的路程。 未来

光学分子显影技术、仿真技术、AI 和大数据的进一

步发展与应用将为外科医师和病人带来更多益处。

在手术规划和导航方面,只有在加强多学科合作和

创新、推动多领域多组学的融合下,解决临床实践中

的问题,探索医工结合的新可能,才能最终实现提高

病人生活质量和延长生存期的目标。
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