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【摘要】目的 探讨基于智能手机简易增强现实技术定位幕上高血压性脑内血肿的可靠性和准确性。方法 回顾性分析2017
年10月至2018年10月微创手术治疗的42例幕上高血压性脑出血的临床资料。术前将急诊头颅CT扫描数据以DICOM形式通

过医学影像存档与通信系统导入工作电脑，应用3D Slicer软件行脑内血肿及头面部皮肤三维重建，设置参考点后将图像导入智

能手机，通过手机相机功能实现简易增强现实技术，描画脑内血肿体表投影后，在血肿边缘粘贴标记物后复查头颅CT，分析各

标记点与血肿实际边界的距离偏差。结果 42例共粘贴标记物 168个。标记物与血肿距离偏差在 0.04~7.20 mm，平均（3.10±
1.10）mm；上缘、下缘、前缘、后缘的距离分别为（2.90±1.19）mm、（3.02±1.31）mm、（2.66±1.27）mm、（2.43±1.41）mm。头皮标记物与

脑内深部血肿实际上缘、下缘、前缘、后缘的距离偏差无统计学差异（P>0.05）。结论 简易增强现实技术可为幕上高血压性脑内

血肿微创手术提供可靠及较准确的体表定位指导，可作为脑内血肿定位参考指标。
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Accuracy and reliability of localization of intracerebral hemorrhage by smart phone based on easy-to-use augmented reality
technique

XIE Guo-qiang1, ZHOU Xiao-wei1, ZUO Yi1, XIAO San-chao1, CHEN Shang-jun1, HAO Wu-ji2, CHEN Xiao-lei3. 1. Department of

Neurosurgery, The 215th Hospital of Nuclear Industry, Shanxi Province, Xianyang 712000, China; 2. Department of Medical Imaging,

The 215th Hospital of Nuclear Industry, Shanxi Province, Xianyang 712000, China; 3. Department of Neurosurgery, Chinese People's

Liberation Army General Hospital, Beijing 100853, China

【Abstract】 Objective To investigate the accuracy and reliability of the localization of intracerebral hemorrhage (ICH) by smart
phone based on easy-to-use augmented reality (AR) technique. Methods The clinical data of 42 patients with hypertensive ICH were
analyzed retrospectively. The raw data of emergent head CT in digital imaging and communications in medicine data (DICOM) forum
were loaded into open- source software 3D Slicer through Picture Archiving and Communicating System (PACS) of hospital. The
hematomas and the scalps were reconstructed by the software before the screenshots with markers on the virtual scalp were transmitted to
a smart phone. The easy-to-use augmented reality technique was realized through the camera of smart phone allowing a projection of the
hematoma image on the patient's scalp. The profiles of the hematomas were depicted under the smart phone monitoring, and then four
markers were fixed on the periphery of the hematomas. The patients underwent brain CT scan reexamination and the deviation o the
markers from the actual hematoma boundaries were recorded and analyzed. Results The mean deviation of the marker from the actual
hematoma boundaries was (3.1±1.1) mm, ranging from 0.04 mm to 7.2 mm, on easy- to-use AR. There was no significant difference
among the deviations of all the markers from all the boarders (P>0.05). Conclusion The low cost smart phone AR technique may provide
relatively reliable and accurate localization of ICH.
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基于智能手机的简易增强现实技术对幕上高血压性
脑内血肿定位的价值

谢国强 周小卫 左 毅 肖三潮 陈尚军 郝五记 陈晓雷

高血压性脑出血是导致卒中相关性死亡和残疾

的首位原因[1]。微创手术治疗，损伤小，并发症较少，

逐渐被临床所接受。相对于常规开颅手术，微创手

术治疗对脑内血肿的精确定位要求更高。我们将基

于智能手机将简易增强现实技术应用于幕上高血压

性脑内血肿体表定位，取得良好效果，本文分析该方

法的准确性和可靠性。

1 资料和方法

1.1 研究对象 回顾性分析2017年10月至2018年10
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月微创手术治疗的 42例幕上高血压性脑出血的临

床资料，其中男性 27例，女性 15例；年龄 51~78岁，

平均（61.5±11.3）岁；发病至入院时间 2~17 h，平均

（8.3±2.6）h。血肿部位：丘脑及基底节区37例，颞顶

叶 5例；左侧 23例，右侧 19例；5例出血破入脑室。

血肿量 30~88 ml，平均（54.26±13.76）ml。入院时

GCS评分15分2例，13~14分32例，9~12分8例。

1.2 简易增强现实技术定位脑内血肿

1.2.1 影像数据的获取 将入院时急诊头颅CT扫描

原始数据（层厚 1.2 mm，视野 250，矩阵 512×512，窗
宽85，窗位40，约200层；图1A），通过院内医学影像

存档与通信系统（picture archiving and communica⁃
tion system，PACS）传输至工作电脑。

1.2.2 脑内血肿及头面部皮肤组织三维结构重建 运

行3D Slicer软件将急诊头颅CT扫描数据以原始DI⁃
COM格式导入，选择 Editor模块，依次运行 Thresh⁃
old Effect、SaveIsland Effect、Make Model Effect功能，

分别进行头面部皮肤及脑内血肿三维重建，选择同

时显示，从而融合模型，于血肿同侧虚拟皮肤的外耳

道（或耳屏）、耳廓最高点、同侧眼外眦设置标记点

（Fiducials），再降低头皮透明度（Opacity）至 1.0 以

下，使头面部皮肤、标记点与脑内血肿同时显影后进

行截图并保存（图1B）。
1.2.3 应用智能手机相机实现简易增强现实 将截图

导入智能手机相册，于脑内血肿同侧眼外眦、耳廓最

高点及外耳道（耳屏）处标记，调用智能手机重复曝

光程序（安卓系统-Sina相机，苹果系统-重曝相机）

功能调取截图作为底片，调整曝光度致底片及头面

部皮肤同时显影，调整手机位置使解剖标记点与标

志点全部重合，然后在手机相机监视下描画脑内血

肿形态或体表投影（图1C），即实现简易增强现实技

术。

1.2.4 定位精确性的验证 于所描画血肿的前、后、

上、下缘粘贴4个标记物（一次性心电图电极片）后，

尽快复查头颅CT，并将CT检查结果再次通过院内

网 PACS 导入工作电脑，运行 3D Slicer 软件，利用

Ruler模块测量各标记点距离血肿边界距离偏差（图

1D、1E）。
1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行分析，计量

资料采用 x±s表示，采用配对 t检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

42例共粘贴标记物168个。标记物与血肿距离

偏差在0.04~7.20 mm，平均（3.10±1.10）mm；上缘、下

缘、前缘、后缘的距离分别为（2.90±1.19）mm、（3.02±
1.31）mm、（2.66±1.27）mm、（2.43±1.41）mm。头皮标

记物与脑内深部血肿实际上缘、下缘、前缘、后缘的

距离偏差无统计学差异（P>0.05），说明前、后、左、右

标记物与血肿实际边界的偏差基本一致。

图1 智能手机简易增强现实技术定位脑内血肿的过程

A. 入院急诊头颅CT检查，示左侧基底节区、丘脑及额颞叶脑内

血肿，量约 88 ml；B. 运用 3D Slicer软件进行脑内血肿、头部皮

肤三维重建，于同侧眼外眦、耳廓最高点、耳屏处设置参考点

后，调整透明度使脑内血肿显影后截图；C. 运用 iPhone5手机重

曝相机功能在手机屏幕监视下将重建图像参考点（红色球）与

头皮解剖部位融合后，描画脑内血肿体表投影边界（绿色球）；

D. 复查头颅CT轴位，证实标记点距离血肿前缘 3.26 mm、血肿

后缘 3.35 mm；E. 复查头颅 CT冠状位，标记点距离血肿上缘

2.79 mm、血肿下缘4.48 mm
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3 讨 论

高血压性脑出血是神经外科常见危急重症，发

病30 d病死率在30%以上[2]。目前，国内外关于高血

压性脑出血的治疗策略，尚存在诸多争议[3]。国际脑

出血外科治疗试验（surgical trail in intracerebral
hemorrhage，STICH）Ⅱ期试验结果亦未得到早期外

科手术治疗明显优于内科保守治疗的确凿证据[4]，原

因可能与手术治疗对正常脑组织的损伤有关。随着

医疗技术的不断改进和医学装备的快速发展，神经

内镜下手术清除脑内血肿和立体定向下脑内血肿穿

刺引流术联合纤溶酶原激活剂等技术优势逐渐显现
[5]。微侵袭手术治疗因手术或穿刺通道空间狭小，准

确到达脑内血肿必须有较为精确的术前定位指导。

立体定向技术、神经影像导航系统无疑可以为微侵

袭手术治疗提供较为准确可靠的定位参考[6]，但因操

作步骤繁琐、价格相对昂贵及技术门槛较高，严重限

制了其的普及应用。

3D Slicer软件是美国布莱根妇女医院外科手术

计划实验室和麻省理工学院人工智能实验室 1998
年设计开发的免费医学影像可视化平台，可自由下

载及安装，在普通计算机（内存 4 G以上）即可顺畅

运行，操作相对简单[7]。增强现实技术是虚拟现实技

术的一种补充和增强，是将虚拟事物与现实世界叠

加并进行互动，多用于智能手机游戏功能，目前在医

学领域尤其是神经外科专业方面也得到了广泛关注
[8]。本文利用高血压性脑出血入院时头颅CT扫描数

据，导入 3D Slicer软件后在较短时间内完成头面部

皮肤和深部脑内血肿的三维结构重建。根据“三点

决定一个平面”的原理，在出血同侧头面部解剖标志

明显处设置 3个参考点，调整头皮组织透明度使皮

肤及血肿同时显影后截图并导入智能手机，调用手

机相机，将截图作为底片，应用二次曝光功能使截图

及头皮同时显影，即实现简易增强现实技术。调整

手机屏幕位置校准参考点与实际体表标记后，描画

脑内血肿体表投影即可在手机屏幕监视下完成。

利用3D Slicer软件联合智能手机辅助脑内血肿

定位国内已有报道 [9~11]。本文旨在客观验证该项技

术的可靠性及准确性，以期为临床应用提供参考。

42例幕上高血压性脑出血共使用标记物 168个，标

记物与血肿实际边界的距离偏差平均为（3.1±1.1）
mm，最大为 7.2 mm，最小为 0.04 mm，且各个方向的

距离偏差无统计学差异（P>0.05）。
我们认为该项技术优势：①简易增强现实技术

成本低廉。3D Slicer软件及智能手机重曝相机或

Sina相机功能完全免费，可自由下载安装，适合于广

大基层医疗单位应用。②简单易行。基于脑出血急

诊头颅CT扫描原始数据即可在短时间内完成脑出

血三维结构重建，加之智能手机轻巧便携、辅助定位

操作简单，尤其适用于高血压性脑出血紧急手术的

定位指导。③准确可靠。微创手术治疗通常不需要

开放脑池及脑室系统，脑脊液丢失较少，脑内血肿位

置一般不会出现大的偏移，3 mm左右距离偏差完全

在可以接受的范围内。④个体化指导。根据脑内血

肿体表投影的具体形态，指导个体化选择手术入路

穿刺血肿，避免了脑功能区及重要血管结构的再次

损伤。⑤用途较广。基于简易增强现实的准确性，

可以考虑进一步协助制定颅内肿瘤切除、囊性病变

穿刺及颅脑损伤手术的术前计划。

但是，也存在不足之处：①相比于神经导航系

统，简易增强现实技术无法在术中进行实时互动及

错误校正，且位置相对固定（一般选择侧位头皮体表

投影）。②本文病人均为幕上稳定性脑内血肿，不适

用于幕下及活动性脑内血肿定位；且采用侧位体表

投影，手术入路需平行或垂直于矢状面，但在垂直方

向无法提供深度信息，对于手术入路与矢状面存在

角度者，可考虑采用3D Slicer软件中Gyroguide模块

制定手术计划 [12]。③病例数量较少，此项研究的精

确性尚需多中心、大样本的病例研究进一步证实。

总之，术前通过应用 3D Slicer软件及智能手机

实现简易增强现实技术，可以为幕上高血压性脑出

血的微创手术治疗提供较为准确可靠的定位指导。
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作用。本实验结果表明，ABZ具有抑制GBM细胞增

殖和VEGF表达的作用。其机制可能与ABZ对缺氧

分子及细胞代谢的作用有关。糖原代谢、葡萄糖代

谢[6]对GBM的发生发展具有重要作用，其中比较重

要的一个特征是Warburg效应，指GBM细胞的能量

代谢模式，即使在氧份充足的情况下，也倾向于采取

无氧糖酵解的方式获取能量，即在葡萄糖代谢过程

中，丙酮酸转化为乳糖而非进入三羧酸循环 [7]。另

外，缺氧是导致GBM代谢异常的重要因素，缺氧可

通过调控无氧糖酵解过程中的许多关键分子和酶的

表达，例如葡萄糖转运体、PFK1、HK2、LDHA等，进

一步促进GBM细胞的Warburg效应 [7]。ABZ作用于

细胞的葡萄糖、糖原代谢，因此可通过对葡萄糖、糖

原代谢过程的调控最终影响GBM的缺氧反应，从而

发挥抑制肿瘤生长及血管发生的作用。

综上所述，ABZ可以抑制胶质瘤裸鼠模型肿瘤

生长，可能与抑制肿瘤细胞增殖和血管生成有关。
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