为进一步提高微创精准手术的开展，肝胆胰脾外科提出申请开展“三维医学影像手术计划系统合作项目”，项目具体内容如下：
一、依据：2018年国家卫健委印发了《全国医院信息化建设标准与规范的通知》（国卫力规划发[2018]4号）等系列文件，大力鼓励和支持人工智能数字医疗在医学领域推广应用，并纳入国家信息化建设新兴技术范畴。
二、作用：该项目基于CT/MR等DICOM标准的数据源进行三维重建等后处理的新型数字医学诊疗系统，系统将传统二维图像重新构建成立体、置管、精准展示病灶情况及病灶与周边组织关系的三维影像，对神经、消化、呼吸、循环、内分泌、生殖、泌尿等系统的组织和气管病变进行快速研判。
三、目的：此为一种新型医学影像工具，三维可视化将病灶全面呈现，协助疑难复杂手术制定精准设计手术方案，降低医疗风险；可做为仿真手术摸拟、临床教学及科研的辅助工具，培训规培生、进修生及实习生的诊断与治疗能力，有利于科室培养中青年人才。
四、适用对象：对神经、消化、呼吸、循环、内分泌、生殖、泌尿等系统的组织病变均可选用，尤其是高难度复杂手术患者。
五、参数 复杂手术可视化诊疗计划、器官与血供系统的三维可视化评估及模拟手术软件系统要求：
　1.体绘制：将目标区域的靶向器官实现3D建模，与现有体绘制断层扫描结果实现一致性融合比对；2　精建五级血管：充分展示不同血管走形，分支和数目 ；3 多期图像融合技术：融合动脉期、静脉期、门静脉期和延迟期造影优势，显示器官整体形态特征；4 DTI与CT融合：利用MRI DTI序列数据，重建神经束并与CT重建结果融合，还原神经束与血管、占位、组织等复杂空间结构关系，通过一键组合隐藏功能任意组合显示神经束组，清晰反映各功能束组整体位置，走形以及相互毗邻关系，融合精准手术规划功能最大限度降低术中神经功能损伤；5 射频消融：基于三维可视化基础，直观呈现消融灶与周围重要血管、管道系统、肝脏器官等重要结构空间关系，自动计算肿瘤三维容积并识别消融范围或通过参数精准设定消融灶范围，布针入路功能可自动识别或优化入针途经，并提示风险路径，自动显示消融灶内热量分布及邻近血管热沉效应，通过三维与二维图像联动展现多角度观察消融针道及消融区域，模拟射频消融过程；6 智能肺小结节识别：基于二维影像数据，对影像数据预处理，提取肺组织区域，利用多种算法自动识别疑似结节区域，通过大数据进一步识别阴性结节，提取阳性结节区域并自动勾勒区域范围，同时与三维可视化联动显示；7 精准还原组织结构：基于CT，MR数据重建组织结构，透明化和立体化展现三维解剖影像，可随时调节各器官透明度，并可360度旋转，充分显示肝脏，胆道等多种脏器以及血管，占位和相邻脏器等形态特征、分布结构等；自由组合：直观，准确，快捷地将目标器官独立显示，通过一键组合/隐藏进行单个组织显示或任意组合显示，便于多维度，深层次观察器官或组织的病变、占位情况和比邻关系 8 手术刀：手术模拟功能可仿真手术过程和结果，进行手术部残量计算；9 剪辑框：利用剪辑框的六个剖面，进行组织或器官的快速移动剖切，便于观察组织内部以及组织间比邻关系；10 量距：结合组织，器官，占位的不同特点，提供直尺，卷尺两个度量工具，满足多种情况下的临床度量、手术方案规划与设计需求；11 导航标记：可实现点选位置与CT横断面、冠状面、矢状面的点定位联动，直观展示肺多发小结节等微小病灶在CT中的具体位置；12 肝胆外科：直观呈现肝内胆管结石数目、形状、体与相邻脏器关系，展现胰头占位与肝脏、脾脏和胆囊等相邻脏器关系以及周边血管和肿瘤供血血管关系；13 肝分段：可进行个性化分段，再现肿瘤所在分段位置及与动脉、静脉、门静脉之间的组织结构关系；14 残肝比计算：自动计算肿瘤体积、切除肝脏和残肝体积，直接显示残肝体积比值；15 胸外科：还原肺部结构，客观显示肺部三维解剖影像，显示陈旧性病变、钙化、空洞等多种病灶，展现肺部轮廓，病灶位置与大小，支气管阻塞及狭窄程度，淋巴侵犯情况；16 精确还原微小结节：还原亚厘米级微小结节，精确展示与支气管及血管关系，针对不同病例进行个性化肺分叶分段，再现占位所在肺段位置及与血管关系；17 泌尿外科：还原泌尿系统三维解剖结构，直观呈现输尿管结石数目、形状、体积及与肾集合系统关系，显示变异血管，显示肾血管变异分支的起点、数目、大小和走形；18 神经外科：还原头部三维解剖结构，直观呈现血管走形、分布及与占位的关系，重建神经束，确认占位与神经束的关系，展示左脑下纵束与上纵束，右脑下纵束与上纵束，胼胝体束和椎体束；19 乳甲外科：直观呈现乳腺组织与血管、占位及淋巴结之间的关系，还原头颈部三维解剖结构，直观呈现占位与甲状腺和血管等关系；20 妇科：清晰展现占位与子宫、膀胱、输尿管等脏器以及动脉和静脉等关系；21 胃肠外科：还原胃肠道系统三维解剖结构，清晰展现占位与血管、肠道等关系
