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Резюме: 3D-печать в хирургии печени является новым многообещающим инструментом хирурги-
ческого планирования. В обзоре приведены шесть исследований, непосредственно связанных с 3D-
визуализацией печени. Однако стоимость  3-Д визуализации и время являются основными ограни-
чивающими факторами при создании надежной модели.  Со временем эта техника осуществима и 
применима к резекции печени  и может помочь в предоперационном планировании резекции печени.
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ВВЕДЕНИЕ 
Трехмерная (3D) печать стала популярной в медици-
не с 1980-х годов. Поскольку 3D-принтеры стали более 
доступными, реальная сила этого метода в его способ-
ности создавать анатомические модели, основанные на 
уникальных характеристиках отдельных пациентов [1, 
661–666].  Отчеты о примерах использования 3D-моде-
лирования опубликованы в таких разнообразных облас-
тях, как ортопедия, нейрохирургия, челюстно-лицевая 
хирургия,   пластическая и реконструктивная хирургия.  
Однако эта технология очень медленно применялась в 
общей хирургии [2, 200-204]
3D-моделирование может быть большим преимущест-
вом в хирургии печени. Функциональная анатомия пе-

чени разделена на 8 сегментов, известных как сегмен-
ты Куино, обозначенных от I до VIII и частично опреде-
ляемых ходом печеночной и воротной вены [3, 59-67]. В 
настоящее время идентификация этих структур и очер-
тание сегментов печени основываются на предопера-
ционной визуализации и интраоперационном ультраз-
вуковом исследовании. Резекция различных сегментов 
в основном выполняется при злокачественных новооб-
разованиях (метастатические и первичные поражения), 
хотя различные доброкачественные заболевания также 
можно лечить хирургическим путем.
Гепатоцеллюлярная карцинома (ГЦК) является наибо-
лее распространенной первичной опухолью печени с 
распространенностью у взрослых 4,9 на 100 000, что 
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делает ее 5-й по частоте злокачественной опухолью 
желудочно-кишечного тракта у взрослых [4, 4, 69]. ГЦК 
чаще всего проявляется у пациентов с циррозом, у ко-
торых снижен физиологический резерв, чтобы выдер-
жать серьезную резекцию печени. Это делает предопе-
рационное планирование критически важным для ми-
нимизации удаления объема печени и предотвращения 
послеоперационной печеночной недостаточности. Чаще 
резекция печени выполняется при колоректальных ме-
тастазах в печени, которые имеют кумулятивный риск 
16% отдаленных метастазов, распространяющихся от 
первичной опухоли в течение 5 лет [5, 815-822]. У соот-
ветствующих пациентов может быть осуществима пов-
торная гепатэктомия после рецидива, и для этой попу-
ляции предоперационное планирование и сохранение 
венозных структур печени имеют еще большое клини-
ческое значение. Это также верно для трансплантации 
печени от живого донора, где венозный приток и отток 
в печень реципиента и донорского компонента должен 
поддерживаться и, следовательно, характеризоваться 
с уверенностью как до, так и во время операции. В нас-
тоящее время предоперационная визуализация с по-
мощью КТ или МРТ с контрастированием остается наи-
более важным инструментом планирования операции. 
Трехмерная компьютерная томография была разрабо-
тана для предоперационного планирования, однако ин-
терпретация на 2D-экране компьютера по своей сути ог-
раничена. Yoo PSEC и Kulkarni S. считают, что 3D-мо-
дель обеспечит тактильную обратную связь с пользо-
вателем и облегчит пространственное распознавание 
важных структур [6, 47].

МЕТОДЫ
Утверждение PRISMA использовалось для руководст-
ва систематическим обзором литературы. Контроль-
ный список доступен и прилагается [7, 336-341]. Поиск 
в базах данных Ovid Medline (2006 г - настоящее время) 
и pubmed (2006 г - настоящее время) проводился с ис-
пользованием следующих терминов и ключевых слов по 
отдельности или в сочетании: 3D-печать, печень, верх-
ний отдел желудочно-кишечного тракта, общая хирур-
гия. Критерии включения в исследования: опубликова-
но на английском языке с переводом на русский, имеет-
ся полный текст о взрослых, о хирургии печени и опуб-
ликовано в период с 2006 по 2020 гг. В конечном итоге 
было обнаружено, что шесть исследований напрямую 
связаны с хирургией печени и 3D-печатью, что удовлет-
воряет критериям включения. Дата последнего поиска 
была 2020 г. Данные были извлечены на основе Кокра-
новской эффективной практики и организации ухода, 
формы для сбора данных. Основная информация, ко-
торая была извлечена, касалась того, какой тип моде-
ли печени был создан, какой тип 3D-моделирования ис-
пользовался и как это повлияло на периоперационный 
исход. Чтобы оценить риск предвзятости, было изуче-
но вариабельность результатов исследований, а так-
же проанализировали, было ли какое-либо возможное 
внешнее финансирование.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Зейн  показал, что можно напечатать на 3D-принтере 
точную модель всей печени [8, 1304-1310]. Он обнару-
жил, что их модельная сосудистая структура имела точ-
ность до ± 1,3 мм, а вся печень - ± 4 мм по сравнению 
с реальной печенью пациента. В своей статье Игами и 
соавт.  описали небольшие опухоли печени, которые 
нельзя было обнаружить с помощью обычного интрао-
перационного ультразвука, и их можно было локализо-
вать с помощью 3D-печатной модели. После химиоте-
рапии и связанного с этим уменьшения опухоли печени 
обнаружение опухоли с помощью интраоперационного 
ультразвука затруднено. Таким образом, 3D-модель пе-
ред химиотерапией может направить хирургов к краям 
этих небольших опухолей печени. 
Куинтини обсуждал возможность использования 3D-
принтера для предотвращения осложнений при 3D-т-
рансплантации от живого донора, таких как «синдром 
большого размера» [9, 35-42]. Они также обсудили воз-
можность использования 3D-принтеров в гепатобилиар-
ной анатомии в качестве образовательного инструмен-
та, где 3D-модели будут обеспечивать визуальную сти-
муляцию и тактильную обратную связь во время предо-
перационного планирования. В работе Нан Сянь обсуж-
дались преимущества 3D-печати при вариабельной ана-
томии воротной вены. Имея 3D-модель, они обнаружили 
врожденное отсутствие сегмента IV воротной вены, ко-
торый находился рядом с опухолью [10, 8].  Это привело 
к решению выполнить гепатэктомию с узким краем, что-
бы избежать некроза сегмента IV, и привело к хороше-
му послеоперационному исходу. Исследование Уотсона 
показало, что можно воспроизвести сосудистую сеть пе-
чени, используя недорогой подход  [11, 14-17]. В обзор-
ной статье Икегами подчеркнул применение 3D-печати 
в медицине и множество потенциальных преимуществ 
3D-печати при резекциях печени. Основное внимание в 
этой статье было уделено преимуществам преодоления 
«синдрома большого размера» при трансплантации пе-
чени от живого донора. Поскольку это все еще относи-
тельно новая область исследований, возможна систе-
матическая ошибка наблюдений. Исследователи увере-
ны, что эта конкретная технология может стать проры-
вом, и в тоже время  можно переоценить преимущест-
ва, которые она может дать [12, 697-698].
3D-моделирование невозможно использовать без прог-
раммного обеспечения для визуализации. Как уже упо-
миналось ранее, обычные программные инструменты 
были разработаны в основном для радиологических 
приложений и не работают во всех системах эксплуа-
тации. Чтобы решить эту проблему, была разработано 
несколько программных инструментов на основе архи-
тектуры FW4SPL.

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, для радиологов было разработано пер-
вое программное обеспечение для визуализации изоб-
ражений VR-Render, работающее под Windows, Linux и 
MasOS. Оно позволяет визуализировать изображения в 
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различных форматах, таких как DICOM, InrImage, Jpeg, 
Vtk и FwXML в 2D (фронтальный, сагиттальный и осе-
вой вид) или в 3D-срезах благодаря прямому объемно-
му рендерингу (визуализация). Как и все системы объ-
емного рендеринга, доступные на рабочих станциях в 
отделениях медицинской визуализации, ему требуется 
функция передачи для установки параметров трехмер-
ного изображения. Для КТ изображений было интегри-
ровано несколько функций автоматического рендерин-
га, чтобы упростить использование программного обес-
печения. Это позволяет визуализировать медицинское 
изображение в аксиальной, сагиттальной и фронталь-
ной плоскости (вид многоплоскостной визуализации или 
MRP) в 3D в наложении на 3D-моделирование пациен-
та [13, 1-6]. 
На основе той же архитектуры FW4SPL была разрабо-
тана новая оптимизированная версия VR-Render, пред-
назначенную для хирургов, более простую в использо-
вании благодаря оптимизированному удобному интер-
фейсу. VR-Render WeBSurg Limited Edition находится в 
свободном доступе на WeBSurg с января 2010 года, его 
загрузили и использовали более 8000 пользователей. 
Этот образовательный веб-сайт предлагает, кроме того, 
ряд анонимных клинических случаев, включая их опе-
ративные видео. Это позволяет эффективно изучить 
его использование на конкретных клинических случаях.
На основе VR-Render WLE была также разработано прог-
раммное обеспечение для хирургического планирования 
виртуальной резекции печени или любого другого орга-
на. По сравнению с предыдущим программным обес-
печением для трехмерного виртуального хирургичес-
кого планирования (3D VSP), разработанным в 2002 го-
ду ( 36 ), VR-Planning включает все функции VR-Render 
WLE (средство просмотра 2D DICOM и прямой объем-
ный рендеринг). Это также дает возможность вырезать 
несколько областей печени, тогда как 3D VSP позволяет 
вырезать только два компонента. Таким образом, воз-
можна мультисегментэктомия. Второе важное улучше-
ние - это автоматическое вычисление процента остав-
шейся печени после резекции (FLR, Future Liver Remain), 
тогда как 3D VSP предоставил только объем [14, 81-82].
3D-печать в хирургии печени - новый многообещающий 
инструмент хирургического планирования. В  обзоре 
было выявлено шесть исследований, непосредствен-
но связанных с 3D-визуализацией печени. В этих исс-
ледованиях стоимость и время были основными огра-
ничивающими факторами при создании надежной мо-
дели. Показали, что эта техника выполнима, и с повы-
шением точности модели могут помочь в предопера-
ционном планировании резекции печени. Это не толь-
ко помогает оперирующему хирургу, но и помогает все-
му персоналу, работающему в операционной.
Резекция печени - сложная операция из-за сложной при-

роды печеночной и венозной анатомии в печени. Перед 
операцией у всех пациентов проводится компьютерная 
томография и/или МРТ, чтобы документировать распре-
деление опухоли, оценить будущий объем остатка пе-
чени и определить взаимоотношения между опухолью 
и сосудом, чтобы предвидеть анатомию сосудов во вре-
мя операции [15, 13-21]. Ранним шагом в большинстве 
резекций печени является идентификация важных со-
судистых структур и опухолевых отложений с помощью 
интраоперационного ультразвука. Благодаря тактильным 
моделям, напечатанным на 3D-принтере, хирург полу-
чает дополнительную помощь для более точной визуа-
лизации отдельных участков печени. 3D-модель также 
может облегчить взаимодействие между пациентами и 
врачами; оперативную анатомию можно было бы легче 
объяснить с помощью модели, что облегчило процесс 
получения согласия.
Исследование в основном продемонстрировало, что воз-
можно создание относительно недорогой, но точной 3D-
модели. Модель также была хорошо принята медицинс-
ким персоналом и пациентами. Таким образом, это бу-
дет хорошей возможностью для дальнейшего изучения 
этого вопроса в будущих исследованиях, чтобы увидеть 
преимущества обучения пациентов и рабочих мест с по-
мощью 3D-печатных моделей. В других настоящих обзо-
рах в основном обсуждаются преимущества для хирур-
га в периоперационном периоде. Также  Кёлю, Солеру и 
Мареско [16, 17-24] удалось значительно снизить стои-
мость по сравнению с другими исследованиями. 3D-п-
ринтер, использованный учреждением в исследовании, 
почти в 30 раз дешевле по сравнению с 3D-принтера-
ми, используемыми в других исследованиях. Однако ог-
раничение текущей модели включает отсутствие капсу-
лы печени, что может спутать анатомическую ориента-
цию модели и аспект, который можно улучшить. Еще од-
но ограничение исследования заключается в том, что 
удалось создать 3D-модель только для одного пациен-
та. В будущем планируется расширить объем этого исс-
ледования за счет увеличения количества пациентов, 
использующих эту форму технологии, а также вовлече-
ния других хирургических специальностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, 3D-печать в хирургии печени является 
новым многообещающим инструментом хирургического 
планирования. В обзоре было выявлено шесть исследо-
ваний, непосредственно связанных с 3D-визуализацией 
печени. Однако в этих исследованиях стоимость и вре-
мя были основными ограничивающими факторами при 
создании надежной модели. Показано, что эта техника 
осуществима и применима к резекции печени в принци-
пе, а с улучшением точности моделирования может по-
мочь предоперационное планирование резекции печени.
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