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　　［摘要］　目的　构建３Ｄ真人侧脑室解剖模型，用于显微神经解剖教学和临床手术计划。方法　以１例３６岁健康成年
志愿者１７６张头颅 ＭＲＩＴ２加权二维断层图像图片为原始数据，联合应用 Ｍａｔｌａｂ、Ｇｅｏｍａｇｉｃ和 Ｍａｙａ等软件对原始图像进行预

处理，轮廓线提取，三维重建形成３Ｄ模型，然后对模型和影像进行关联。结果　根据１７６张原始图像数据成功完成了人侧脑
室三维模型的重建，计算证实模型轮廓线与原始图像边缘吻合较好，经过３Ｄ模型与 ＭＲＩ数据场关联后所得模型具有更好的

视觉效果。所建模型可任意旋转、放缩，从各个角度观察。结论　成功构建的模型能够重复观察和研究且不受时间限制，也
没有手术的压力。该模型也可为进入侧脑室目标部位提供潜在的外科练习，为后续指导临床实践奠定了基础。
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　　三维医学图形用于临床诊断和手术计划多
年［１］，但在神经外科方面的应用比较少。侧脑室是
一个位于大脑中央的形状不规则的复杂几何体，单
侧侧脑室呈Ｃ形的腔隙型结构，其内容物是脑脊液
和脉络丛，它的四壁主要由神经核团和传导纤维组
成。侧脑室是室管膜瘤和脉络丛乳头状瘤的好发部
位，同时也是大脑中央部位手术的重要通道。直观
显示侧脑室的三维形态对解剖教学和临床实践有很

大帮助。头颅ＣＴ或ＭＲＩ平面图像是了解侧脑室空
间结构的重要信息，本研究利用头颅 ＭＲＩ的平面图

像构建侧脑室的三维模型，实现医学解剖向工程
迈进。

１　资料和方法

１．１　资料获取　３６岁健康男性自愿者，１．５Ｔ磁共
振头颅矢状位薄层成像，所得 Ｔ１ＤＩＣＯＭ 格式原始
数据为本研究的资料。成像条件：层厚１．０ｍｍ，层
距１．０ｍｍ；Ｗ×Ｈ＝２５６×２５６；层数１７６。

１．２　工作平台　图形工作站（Ｃｏｒｅ中央处理器，

４ＧＢ内存，２５６色彩色显示器，１０２４×７６８分辨率，
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１２００ＧＢ存储空间；ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ操作系统），Ｍａｔ
ｌａｂ、Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ、Ｇｅｏｍａｇｉｃ１０．０及其相关软件。

１．３　方法　在头颅解剖和头颅磁共振断层影像的
基础上，对研究资料进行预处理，精准分割目标结
构，然后进行三维重建形成模型，对模型进行头颅

ＭＲＩ图像映射。

１．３．１　图像预处理　图像的预处理包括断层图像

的滤波增强、目标图像轮廓线的描绘、抠图（图像的

分割）和数据的生成。在 Ｍａｔｌａｂ７．０中增强和轮廓

线描绘，然后利用Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ软件进行图象分割，提

取出目标图像。目标图像从前到后以３位序数重新

命名（００１ｂｒａｉｎ．ｂｍｐ～）。分割后的各组织图像背

景色为黑色，保证后续工作中无底色干扰。为每一

分割组织新建文件夹，文件夹命名规则为名称＋起

始层面及终止层面。

１．３．２　二维图像转化为三维图形　工作平台为

Ｍｉｍｉｃｓ８．０，打开Ｍｉｍｉｃｓ将预处理所得ｂｍｐ格式数

据文件按顺序依次导入指定图层。设定图片的空间

方位，使图像在 Ｍｉｍｉｃｓ中的空间位置和实际空间位

置统一，然后载入。设定输入位置参数（ｆｉｒｓｔｔａｂｌｅ

ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｓｌｉｃｅｄｉｓｔａｎｃｅ＝０．９５ｍｍ，ｐｉｘｅｌｓｉｚｅ＝１．０

ｍｍ）。生成蒙板：分割图像背景为黑色（ｇｒｅｙｖａｌｕｅｓ

＝０），因而设定最小阈值（ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｖａｌｕｅ＝１），生

成分割组织蒙板。然后设定象素参数（ｎｕｍｂｅｒｏｆ

ｐｉｘｅｌｓ＝２），交替进行两次形态学开运算和闭运算，

以消除边缘细小的凸凹不平。接着执行三维运算，

设定优化的重建质量为高 （ｑｕａｌｉｔｙ＝ｈｉｇｈ），对分割

组织进行三维重建。然后输出ＳＴＬ格式保存，以分

割组织的英文名称命名文件，例如ｂｒａｉｎ．ｓｔｌ为以

ＳＴＬ格式保存的脑的三维模型。到此完成了三维粗

模的构建。

１．３．３　模型转化　原始生成的粗模面数巨大，不便

于和体数据关联。在不影响模型精度的基础上，对

模型进行降面处理。首先，将粗模在 Ｇｅｏｍａｇｉｃ打

开，执行去除噪音点，光滑点云和重新排序点云等相

关命令。相关参数设定，必须保证不改变点云图像

的完整。处理后的模型导入ＴＯＰＯＧＵＮ，在处理后

的粗模引导下，生成低面模型。满意后以ｓｔｌ格式

保存。　　
１．３．４　模型与体数据关联　打开 Ｍａｙａ导入本研

究原始头颅 ＭＲＩ数据，导入低面的ＳＴＬ格式的模

型数据，计算模型的轮廓线，并在体数据场中

显示。　　　

２　结　果

　　本研究中，获得一只真人双侧侧脑室骨架模型
（图１），一只侧脑室剖开顶的骨架模型（图２），获得
的真人侧脑室３Ｄ模型可单独显示，也可和参考面组
合显示，所有结构可以绕任意轴任意角度旋转。模
型和影像数据关联后可以显示核团、内囊以及胼胝
体之间的空间关系。

２．１　重建获得粗模结果　从模外面、里面透视位观
察结果如图１、图２所示。

图１　双侧侧脑室模型

Ｆｉｇ１　Ｍｏｄｅｌｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

图２　侧脑室模型骨架

Ｆｉｇ２　Ｆｒａｍｅｗｏｒｋｏｆｌａｔｅｒａｌｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｌｅｍｏｄｅｌ

２．２　转化后模型结果　去噪音点，点云重排、降面
后模型表面更加光滑，如图３所示。

图３　侧脑室在脑中的位置

Ｆｉｇ３　Ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｌａｔｅｒａｌｃｅｒｅｂｒａｌｖｅｎｔｒｉｃｌｅｉｎｔｈｅｂｒａｉｎ
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２．３　模型与图像数据场关联结果　计算所得模型 轮廓线与原始图像边缘十分吻合，如图４、图５。

图４　两种模型配准后观察

Ｆｉｇ４　Ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｏｆｔｗｏｔｙｐｅｓｏｆｍｏｄｅｌ

图５　模型和图像数据场关联后不同方位观察

Ｆｉｇ５　ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｖｉｅｗａｆｔｅｒｆｕｓｉｎｇｔｈｅｍｏｄｅｌａｎｄＭＲＩｄａｔａｆｉｅｌｄ

２．４　数据关联、旋转和渲染结果　任意旋转渲染出 的图像，模型与图像一体，见图６。

图６　参考平面上方（Ａ）、下方（Ｂ）观察模型

Ｆｉｇ６　Ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｉｅｗｏｆｍｏｄｅｌｆｒｏｍｕｐｐｅｒ（Ａ）ａｎｄｕｎｄｅｒ（Ｂ）ｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｐｌａｎｅ

３　讨　论

　　数字化技术是２１世纪人类科学技术研究的热
点之一，数字机床、数字电视等分别是这种技术在各
自领域的成功应用。数字图谱是２１世纪医学解剖
图谱中最具特色的形式［２］。它的特色就在于将解剖
结构和功能信息数字化与可视化，使人们能够以三
维的形式看到人脑解剖结构的大小、形状、位置及相
互的空间关系，建立起能够为计算机处理的数学模

型，使得借助计算机的定量分析计算和精确模拟成
为可能［３］。数字真人侧脑室模型出现将为未来精确
手术模拟奠定基础［４］。本研究是人脑图谱研究的一
部分。

３．１　侧脑室图谱个性化和轮廓线提取　正常成人
的侧脑室的形态大小因人而异各不相同，没有统一
参数，同一个人的侧脑室在不同年龄和病变状态下
也不一样，它是一个可变的几何体。比如，脑积水时
侧脑室变大，脑水肿侧脑室受压变小；年老的人比年
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轻的人侧脑室大。所以，一方面根据侧脑室的大小
可以诊断一些脑内病变，另一方面侧脑室的可变性
给一些手术操作带来困难。建立个性化的侧脑室模
型（一人一模型）将会给神经外科医生带来方便。本
研究就是要解决个性化侧脑室模型的建立，同时也
是三维脑图谱研究的一部分内容。怀疑颅内病变常
规都要进行头颅 ＭＲＩ成像，所以我们认为选择头颅

ＭＲＩ作为研究资料取材更方便。提取实际头颅

ＭＲＩ图像中的侧脑室表面轮廓线是本研究的关键。
林开颜等［５］认为没有统一的通用算法可自动将图像

中的目标区域分割出来。我们试图用一些数学边缘
检测算子（如 Ｒｏｂｅｒｔｓ、Ｓｏｂｅｌ、Ｐｒｅｗｉｔｔ、Ｌａｐｌａｃｉａｎ和

Ｃａｎｎｙ）对头颅 ＭＲＩ图像的目标区域的边界进行检
测并分离，结果均不理想。最终我们应用 Ｍａｔｌａｂ分
割工具ｌｉｖｅｗｉｒｅ，在解剖知识的指导下，成功地从头
颅 ＭＲＩ图像中精确提取了目标图像轮廓线。

３．２　重建　德国海德堡大学的Ｇａｎｓｅｒ教授利用印

刷图谱和 ＭＲＩ图片进行了人脑三维重建，获得了三

维人脑模型［６］。本研究采用的重建方法与 Ｇａｎｓｅｒ
教授的方法不同，完全是分别将轴位、冠状位和矢状

位相邻两层图像的轮廓线用面片连接起来构成侧脑

室表面，实现由二维变三维，平面变立体的过程，再

经过隐面消除，光照处理，得到物体三维图像，其优

点是直观效果好［７］。很多软件（如Ａｍｉｒａ、ＵＧ、Ｍａ

ｙａ等）具有重建功能，但由于各自适用范围的侧重

不同，重建出的人侧脑室模型像均不理想。本研究

采用的逆向工程Ｇｅｏｍａｇｉｃ软件具有一些简单的编

辑功能，对图像某些部位的轮廓线进行再次编辑，然

后拟合成曲面。但是，不论如何编辑，只能向真实解

剖逼近。本研究重建所得立体模型也只是和真实生

物体轮廓接近，并非完全一样的复制品。

３．３　模型和 ＭＲＩ图像关联　模型是表现真实立体

解剖结构的基础，但是模型本身没有 ＭＲＩ图像的信

息，从这个意义上讲，模型来源于 ＭＲＩ却又脱离了

ＭＲＩ。为了把 ＭＲＩ的灰度信息赋予模型，必须把模

型置于原始头颅 ＭＲＩ的数据场中，成为真实头颅

ＭＲＩ侧脑室结构的复制品。所以我们又对模型和

影像进行了关联处理，这项工作在影视软件 Ｍａｙａ
中完成。

　　真人侧脑室解剖结构复杂，用语言、文字和二维

图片很难描述。本研究以三维立体的形式充分显示

出侧脑室立体结构，并可以对这个结构进行全方位

的观察，使抽象问题具体化、复杂问题简单化，大大

提高了对侧脑室的认识。虽然仿真虚拟为外科教学

和模拟做出了贡献，但毕竟不能取代尸体解剖［８１０］。

模型研究是医学解剖向工程迈进的初步探索。

　　本研究把影视技术理念引入神经外科虚拟研究

领域，构建出了仿真人侧脑室的三维模型，为今后一

些难以想象、语言难以描述、肉眼难以观察的空间结

构和动态生理过程实现最方便、生动、形象的动态仿

真奠定了基础。
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