全息三维医学影像手术及治疗计划
三维医学影像手术及治疗计划是借助CT或MR图像DICOM数据，基于大计算量算法加速、符合DICOM标准的通信传输协议等多学科的多项关键技术，对数据进行分析、计算、分割、渲染等，将器官、血管、肿瘤等目标形态、空间位置等进行三维立体展示的一种图像后处理及显示技术，并具有术前计算机辅助手术规划，如解剖性或非解剖性肝切除等丰富实用的功能。
例如原发性肝癌是常见恶性肿瘤之一，发病率在全球癌症中居第5位，死亡率居第3位。我国是乙肝大国，也是世界上肝癌发病率最高的国家，每年约38.3万人死于肝癌。外科手术是目前治疗肝癌的主要方法，肝移植手术更是晚期肝癌治疗的唯一手段。肝脏术前利用三维医学影像方式进行先进的肝脏术前全定量评估，包括精准的评估肿瘤与血管的关系，术前准确的计算残余肝体积等，为患者合理选择个性化手术方案，可减少术中出血及术后肝衰等并发症的发生，已经成为精准微创外科的一种必备工具。也适用于复杂肝、胆、胰外科病变和其他肿瘤的术前评估，尤其是具有解剖变异的情况。
[bookmark: _GoBack]放射科医生仔细观察原始图像、确认病灶数量及血管变异等情况基础上进行图像重建后生成全息三维图像，提供给临床医生及患者，并可于手机、电脑等移动终端查看及操作。为外科手术提供精准的术前评估，尤其是肿瘤供血血管、周围血管情况、与肿瘤位置关系，有效缩短了肝门胆管癌及胰十二指肠切除等复杂手术的时间，术前残肝体积评估降低了术后肝衰的风险。同时，使用三维立体图像更加便于患者及家属对手术的理解。
图1：保留肾单位术前全息三维重建
[image: ff4c45c46bee5dd2035a4cc7848c4f1]
图2：手术规划及断面显示
[image: 9d616ba461c5cb2133fd7b122e66995]
图3：肝脏肿瘤术前三维重建、手术规划及肝体积计算
[image: 39eec805d7f22bb7d93f4344b2e9801]
[image: f7ed179ce6e34c93ee0db3e37278a4f]
图4：门脉及肝静脉流域分析，协助手术规划
[image: 9ff4be4b6b00262b278f67fa2935d1b]
图5：胆胰肿瘤全息三维重建，充分展示肿瘤与邻近结构及血管关系
[image: fb67c8e6c24a9b3abc2165f916a6f96]
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