
书书书

第二军医大学学报　２０１１年１１月第３２卷第１１期　 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎｏｖ．２０１１，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１１

·１２５５　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１１．０１２５５ ·技术方法·

磁共振血管成像、虚拟现实技术在蝶骨嵴脑膜瘤术前计划中的应用

汤海亮，宫　晔，毛　颖，吴劲松，张晓硌，谢　清，谢立乾，郑名哲，汪戴军，陈衔城
复旦大学附属华山医院神经外科，上海２０００４０

　　［摘要］　目的　探讨磁共振血管成像、虚拟现实技术在蝶骨嵴脑膜瘤术前计划中的应用。方法　１０例蝶骨嵴脑膜瘤
患者术前行头颅ＣＴ、ＭＲＩ和 ＭＲＡ等检查，然后将这些数据输入新加坡 ＶｏｌｕｍｅＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ公司研发的Ｄｅｘｔｒｏｓｃｏｐｅ术前计

划系统，在虚拟现实环境中对肿瘤及其周围组织进行重建等处理，构建出立体的空间三维图像；再利用系统工具对肿瘤及其周

围组织进行观察、手术模拟等操作，在术前充分获得肿瘤、颅底骨质及神经、血管等相互关系的信息，制定详细的手术计划，并

与术中情况进行对照。结果　１０例患者均成功实现了三维立体虚拟现实影像的重建，按照术前计划进行手术，术中情况与
术前模拟基本一致，符合率达１００％。１０例肿瘤均全切，取得良好效果，术后患者无后遗症。结论　头颅 ＭＲＡ结合Ｄｅｘｔｒｏ
ｓｃｏｐｅ术前计划系统反映肿瘤及其邻近组织的解剖结构信息，为术前制定手术方案提供帮助，有助于提高手术安全性与病灶切

除率，改善患者预后。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１１，３２（１１）：１２５５１２５７］

　　传统的头颅血管成像技术（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＭＲＡ）在蝶骨嵴脑膜瘤术前准备中非常重要，神经外科

医生需要头颅 ＭＲＡ来观察和了解蝶骨嵴脑膜瘤与其周边的

颈内动脉及其分支的关系。这对神经外科手术来说至关重

要，在术前如能熟悉脑膜瘤和颅底血管的解剖关系将极大地

提高手术安全性，减少手术并发症。但是，头颅 ＭＲＡ的缺点

是无法立体显示肿瘤和血管的关系，其所提供的空间解剖信

息往往有限。虚拟现实（ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）技术是近几年来
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出现的一种先进的医学成像系统［１］，它能创造出一种具有立

体效果、逼真的虚拟现实环境，医生在这种环境下可对虚拟

的医学图像进行模拟操作，产生“身临其境”的感觉，在术前

对手术方案制定详细的计划，极大地提高了手术预后。我院

神经外科从２００６年开始将该技术引入神经外科术前计划的

制定中，包括脑肿瘤、血管病等［２］，取得初步成效。我们曾报

道了ＶＲ技术在运动功能区和前颅底脑膜瘤中的应用，取得

了良好效果［３］。现将 ＶＲ技术在蝶骨嵴脑膜瘤术前计划中

的应用体会介绍如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１０年１２月在复旦大

学附属华山医院神经外科手术的蝶骨嵴脑膜瘤患者１０例，

肿瘤最大直径在３～５ｃｍ，内侧型和外侧型。其中男性４例，

女性６例；年龄１８～６２岁，平均（３５．５±５）岁。所有患者在术

前均未作放疗等其他治疗。１０例患者在术前行头颅 ＣＴ、

ＭＲＩ和 ＭＲＡ等检查。

１．２　头颅 ＭＲＡ　利用德国西门子（Ｓｉｅｍｅｎｓ）公司的临床３Ｔ
磁共振机器在术前对１０例蝶骨嵴脑膜瘤患者进行头颅

ＭＲＡ（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ）扫描。扫描参数为：

ＦＯＶ＝２００ｍｍ，ＴＲ＝２１ｍｓ，ＴＥ＝３．６ｍｓ，Ａｖｅｒａｇｅｓ＝１，Ｓｌｉｃｅ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ＝０．９ｍｍ。后期处理应用最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）技术。任意旋转和观察血管影像，

进行图像叠加及剪影等处理［４］。可观察到颅内动脉系统的

分布及其受肿瘤影响的情况。

１．３　虚拟现实技术　将１０例蝶骨嵴脑膜瘤患者的头颅

ＣＴ、ＭＲＩ和 ＭＲＡ等影像学数据刻录成光盘，输入到新加坡

ＶｏｌｕｍｅＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ公司的Ｄｅｘｔｒｏｓｃｏｐｅ图像工作站，在Ｒａ

ｄｉｏＤｅｘｔｅｒ软件系统中进行图像处理［２］，重建出脑膜瘤与颅底

颅骨、脑组织、颅神经、颈内动脉等关系的三维图像。利用系

统工具，从各个角度观察肿瘤的形态、大小、与毗邻结构的关

系，如颅底骨质破坏与否，特别是脑膜瘤与颈内动脉、大脑中

动脉及其分支的关系等。根据实际手术需要，选定不同的手

术入路，进行开颅、病灶切除、血管处理等模拟操作，然后制

定详细的手术方案，为真正手术服务并比较。

２　结　果

２．１　总体效果　１０例蝶骨嵴脑膜瘤患者均成功实现了虚拟

现实图像的构建，重建的图像清晰逼真、空间效果好，并进行

模拟手术，让医生有一种如临其境的感觉，如同真实手术一

样。真正手术时按照术前计划进行，手术中肿瘤与大脑中动

脉及其分支的位置关系与术前模拟计划基本一致，符合率达

１００％。１０例患者最终均实现肿瘤全切，大脑中动脉保护完

好，取得良好效果；术后患者无偏瘫、视力下降等并发症。

Ｄｅｘｔｒｏｓｃｏｐｅ术前计划系统可以直观、全面地观察肿瘤形态结

构及周围解剖结构特征。

２．２　典型病例　与头颅 ＭＲＡ相比，Ｄｅｘｔｒｏｓｃｏｐｅ系统在显

示肿瘤及其与周围血管等位置关系中的优势巨大，而且，在

Ｄｅｘｔｒｏｓｃｏｐｅ系统中还可以模拟手术切除肿瘤等手术过程，甚

至可以将肿瘤“切除”一部分后再次观察肿瘤的空间位置以

及血管穿透肿瘤内部的情况（图１）。手术医生在术前经过这

样的操作将充分掌握肿瘤和血管的关系，为手术增加信心，

提高了手术的安全性。

图１　典型病例患者右侧蝶骨嵴脑膜瘤术前计划制定
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３　讨　论

　　蝶骨嵴脑膜瘤约占颅内脑膜瘤的１２％，分为床突型、小

翼型和大翼型３种［４］。蝶骨嵴脑膜瘤因其位置深在，解剖结

构复杂，毗邻颅神经、颈内动脉分支，因此手术难度较大，术

后并发症较多。目前术前对蝶骨嵴脑膜瘤及其周围解剖信

息的评估主要依赖于传统的神经影像学方法［５］，如头颅ＣＴ
显示颅底骨质、头颅 ＭＲＩ（平扫＋增强）显示肿瘤及其血供；

头颅 ＭＲＡ可显示肿瘤对颈内动脉及其分支的压迫等。但上

述这些影像学技术只能提供肿瘤及其周围结构的部分信息，

尽管头颅 ＭＲＡ扫描很重要，需要它来显示蝶骨嵴脑膜瘤和

颈内动脉及其分支的位置关系，但这些技术无法在空间层面

立体显示这些图像。虽然目前在医学影像工作站可以三维

重建图像，但重建效果较差，有时图像会“失真”，产生误

差［６］。

　　虚拟现实技术的出现解决了这一问题，它能创建一个虚

拟现实环境，医生在这种环境下通过特殊工具可对医学对象

进行模拟操作［７］。ＶＲ技术实现了人与计算机之间的互动，

以及对数据的可视化操作，被广泛用于医学领域［８］。由新加

坡ＶｏｌｕｍｅＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ公司研发的Ｄｅｘｔｒｏｓｃｏｐｅ术前计划系

统目前已在我科开展颅内肿瘤、脑血管病等手术的术前计划

应用，取得一定的临床效果［２］。

　　神经外科的手术具有一定的挑战性。手术视野小，手术

对象解剖复杂，手术难度大。如何在术前充分获得肿瘤及其

与周围结构的解剖信息，评估手术方案，是手术成功的保

障［９］。本研究中，我们利用Ｄｅｘｔｒｏｓｃｏｐｅ术前计划系统对１０
例蝶骨嵴脑膜瘤患者制定详细的术前计划，将每个脑膜瘤患

者的影像学资料输入系统中，然后重建出三维图像，观察肿

瘤及其与邻近颅骨、血管、颅神经的特征，并利用系统工具进

行模拟开颅、切除肿瘤等操作，手术时按照术前计划进行，肿

瘤全切，颈内动脉、大脑中动脉等均保护完好，取得良好效

果。这一术前计划有助于分析手术中可能出现的问题及解

决方案，根据每个患者的特点制定特殊的手术入路，提高了

手术的安全性和肿瘤切除率。

　　然而，Ｄｅｘｔｒｏｓｃｏｐｅ系统仍存在一些局限性［１０］。虚拟现

实是将多种图像进行融合、重建，因此三维图像质量受原始

图像的影响，单一影像的信噪比下降会影响图像的分辨率。

因此，我们在获取头颅ＣＴ、ＭＲＩ、ＭＲＡ时多采取导航序列扫

描，以尽量采集充分的影像学信息。毋庸置疑，虚拟现实系

统重建的图像与术中真实解剖情况有一定差异，特别是组织

移位、血流变化等情况，因此，Ｄｅｘｔｒｏｓｃｏｐｅ系统仍需进一步完

善。另外，尽管Ｄｅｘｔｒｏｓｃｏｐｅ系统是非常先进的医学影像学

系统，如何在今后与实时导航结合服务术中情况还需神经外

科医生继续提高。
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