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【摘要】目的 探讨 3D Slicer多模态影像融合技术在颅底脑膜瘤或巨大脑膜瘤手术治疗中的应用效果。方法 回顾性分析

2016年6月至2019年5月应用3D Slicer多模态影像融合技术辅助手术治疗的12例颅底脑膜瘤或巨大脑膜瘤的临床资料。术前

完善头颅CT、MRI、TOF-MRA、DTI序列检查，将得到的DICOM格式的影像学数据，应用3D Slicer软件进行处理，对肿瘤、相邻颅

骨、重要动脉、颅神经、静脉、静脉窦、锥体束进行多模态融合和三维重建，明确肿瘤与周围结构的关系，通过3D虚拟可视化图

像，模拟手术入路，精准术前规划，辅助进行手术治疗。结果 12例中，肿瘤全切除10例（83.33%，10/12），次全切除2例。无手术

死亡病例，无术区血肿及颅神经损伤。术后出现对侧肢体肌力下降或原有偏瘫症状加重2例，经治疗后肌力恢复正常。12例术

后随访6个月，未见肿瘤复发或增大。结论 对于颅底脑膜瘤或巨大脑膜瘤的手术治疗，3D Slicer多模态影像融合技术可以帮助

制定详尽的术前规划，减少手术并发症，提高肿瘤的全切除率。
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【Abstract】 Objective To explore the application value of 3D Slicer multimodal image fusion technique in the surgical treatment
of patients with skull base meningioma or giant meningioma. Methods The clinical data of 12 patients with skull base meningioma or
giant meningioma who underwent surgery assisted by 3D Slicer multi-modal image fusion technique from June 2016 to May 2019 were
retrospectively analyzed. Examinations of head CT, MRI, TOF-MRA, DTI sequence were performed before the surgery, and 3D Slicer
software was used to process the acquired imaging data in DICOM format to clarify the relationship between the tumor and the
surrounding tissues inclusing adjacent skulls, important arteries, cranial nerves, veins, venous sinuses, and pyramidal tract. The surgical
approach was simulated and the precise preoperative planning was made to assist the surgical treatment by the 3D virtual visualization
image. Results Total tumor resection was achieved in 10 of 12 patients (83.33%, 10/12) and subtotal in 2. There were no operative
deaths, and no hematomas and cranial nerve injuries in the operation region. After the operation, the contralateral limb muscle strength
decreased or the original symptoms of hemiplegia were aggravated in 2 patients, and the muscle strength returned to normal after
treatment. The follow up (6 months) reseults showed no tumor recurrence or enlargement. Conclusions For the surgical treatment of
patients with skull base meningioma or giant meningioma, 3D Slicer multimodal image fusion technique can help to make detailed
preoperative planning, reduce surgical complications, and increase the total tumor resection rate.
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3D Slicer多模态影像融合技术在脑膜瘤手术中的应用
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● 论论 著著 ●

随着显微神经外科技术的发展，手术治疗脑膜

瘤的水平日益提高，肿瘤全切除率明显提高，而手术

并发症发生率明显降低[1]。但对颅底脑膜瘤或巨大

脑膜瘤，手术难度和风险仍很大。2016年 6月至

2019年5月应用3D Slicer多模态影像融合技术辅助

手术治疗颅底脑膜瘤或巨大脑膜瘤12例，现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 12例中，男 8例，女 4例；年龄 36~65
岁，平均（45.8±3.7）岁；病程2周至10年，平均（32.1±
11.1）个月。均为首次手术，单发，术前未放疗。

1.2 影像学资料 MRI检查示蝶骨嵴脑膜瘤 4例，鞍

结节脑膜瘤 2例，大脑镰旁脑膜瘤 4例，大脑凸面侧

裂区脑膜瘤 2 例；肿瘤最大径 20.3~50.4 mm，平均

（36.1±4.3）mm。根据需要重建的结构选择影像学检
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查：CT、MRI可重建肿瘤、颅骨、颅神经；TOF-MRA序

列可重建动脉；DTI序列可重建白质纤维束；MRV可

重建较粗的静脉及静脉窦。12例根据需要重点观察

的结构，选择影像学检查，CT及MRI均采用容积扫

描，CT层厚设置为2 mm，MRI层厚为1 mm。将获取

的数据以DICOM格式导入计算机，应用3D Slicer软
件不同模块进行处理。

1.3 脑膜瘤的影像学评估 用 3D Slicer软件General
Registration模块将CT、MRI影像进行配准融合。颅

骨、肿瘤、周围血管及白质纤维束、颅神经进行三维

图像重建。以 1例右侧蝶骨嵴脑膜瘤为例具体介

绍：①用 3D Slicer软件 Segement Editor模块处理CT
及MRI数据，对颅骨、肿瘤、颅神经（视神经）进行三

维重建（图1A、1B），可见肿瘤大小及其在颅内位置；

②基于MRA-TOF序列及 CT数据用 3D Slicer软件

Volume Rendering 建模，Editor模块重建颅内动脉与

肿瘤（图 1C、1D），能显示动脉是否有移行牵拉及浸

润；③基于DTI序列用3D Slicer软件Editor模块进行

锥体束与肿瘤重建（图 1E、1F），为了更接近实际情

况，也可使用CSD或Contrack算法进行追踪，quench
编辑修改，可明确肿瘤与锥体束关系，明确纤维束是

否受肿瘤推挤，指导规划术中肿瘤边界的切除范围

及评估预后；④根据需要可以基于MRV数据用 3D
Slicer软件Editor模块对重要静脉、静脉窦、肿瘤进行

重建，判断肿瘤的引流静脉以及是否侵犯或压迫静

脉窦；⑤肿瘤切除术中情况与术前三维重建去除肿

瘤时情况对比完全一致（图1G、1H）。
1.4 手术预案的制定、实施 将多模态融合三维重建

好的脑、肿瘤、颅骨、颅神经、白质纤维及重要血管的

虚拟影像，通过3D Slicer软件的3D Viewer窗口进行

三维显示，根据需要可调整各个角度进行观察，对一

些不重要的结构可以选择性隐藏、淡化、透明化处

理，以便对感兴趣区域进行着重观察，充分掌握肿瘤

及病变周围的颅骨、重要血管、颅神经的毗邻关系，

判断肿瘤全切除的难度、易于损伤的部位、肿瘤切除

的顺序、供血动脉及引流静脉的处理等，精准术前规

划，详细设计手术方案。根据具体情况还需综合考

虑以下因素[2]：①手术路径尽可能短；②能良好显露

病变，能避开或减少重要血管、神经、锥体束牵拉的

直视病变的路径；③充分利用解剖腔隙或潜在的自

然间隙；④对病变侵犯包绕的神经血管及静脉窦格

外注意，术前需提前评估好切除范围，要警惕肿瘤部

分残留的风险；⑤术前要尽量明确肿瘤的供血动脉

及引流静脉，选择相对容易处理的肿瘤基底部分的

手术入路。

2 结 果

2.1 手术结果 12例中，肿瘤全切除 10例（83.33%），

次全切除 2 例（16.7%；其中 1 例海绵窦内残余约

10%，1例包绕颈内动脉未能完整切除）。无手术死

图1 1例蝶骨嵴 脑膜瘤手术前后肿瘤与颅骨、动脉、白质纤维、颅神经的三维重建与融合过程

A. 术前MRI增强可见右侧蝶骨嵴脑膜瘤；B. 肿瘤与颅骨重建，显示肿瘤与颅骨的关系及在颅内的位置；C. 基于TOF序列重建

颅内动脉，因受肿瘤占位效应影响，可见右侧大脑中动脉M1段受牵拉移位，走行改变；D. 肿瘤与动脉颅骨进行多模态融合，可

见肿瘤与右侧大脑中动脉M1段、颅骨的关系；E. 用DTI序列行白质纤维束重建，可见肿瘤与纤维束的关系，见纤维束受挤压变

形；F. 用DTI序列行白质纤维束重建矢状位，可见肿瘤与白质纤维束间有一定距离，可辅助规划肿瘤切除边界及评估预后；G.
肿瘤切除后可见正常的视神经、颈内动脉等解剖结构；H. 三维重建影像展示肿瘤切除后解剖结构，与术中所见一致
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亡病例，无术区血肿及颅神经损伤。1例癫痫发作，

术后继续服用抗癫痫药物半年，停用后未再发作；1
例视野缺损术后明显改善。术后出现对侧肢体肌力

下降或原有偏瘫症状加重 2例，经治疗后肌力恢复

正常。12例术后随访6个月，未见肿瘤复发或增大。

2.2 术后病理结果 根据2016年版WHO中枢神经系

统肿瘤病理分类标准[3]：纤维型 4例，上皮型 3例，混

合型3例，血管瘤型2例。

3 讨 论

脑膜瘤是颅内常见的一种肿瘤，可与功能区、锥

体束、颅神经、颅内重要的动脉静脉、静脉窦、重要骨

性结构等关系密切[3]。术前详细地了解这些解剖关

系对于手术安全和保证手术效果至关重要，尤其是

近年来精准神经外科概念的提出，更加要求术前做

好充分的规划。术前对肿瘤的毗邻关系了解越精

确，术前规划越详尽，越能保障病变的最大切除率、

最小的手术副损伤率[4]。神经导航、术中超声等在神

经外科应用，使手术的安全性和准确性有了很大的

提升[5]。但神经导航设备及软件系统价格昂贵，基层

医院难以常规配置，术前仍以CT、MRI的二维数据

为主。多模态三维影像能提供更多有价值的解剖信

息[6]。

当肿瘤体积较大时，正常的解剖关系被改变，神

经、血管、锥体束常被瘤体挤压变形，走行发生变化，

与肿瘤粘连、术中出血等均会影响术者的判断，导致

医源性血管、神经损伤。我们术前利用 3D Slicer软
件对 CT、MRI、TOF-MRA、DTI 等数据进行三维重

建，通过 3D虚拟可视化图像，模拟肿瘤及周围血管

神经空间结构，展示肿瘤与颅骨、动脉、静脉窦、颅神

经、锥体束等关系，者进行精准的术前规划。对于三

维重建的选择，可以选择个体化的重建方案，得到的

多模态融合图像，通过3D Slicer软件的3D Viewer 窗
口进行三维显示，可实现三维可视化。重建后的肿

瘤及其他解剖结构，可以分层进行显示，选取不同颜

色进行标记便于观察区分，对于一些不重要的结构

可以隐藏，以便对感兴趣区域进行着重观察，还可以

旋转任意角度，从各个方向详细观察目标结构及毗

邻结构。瘤体较大、靠近功能区及颅神经时，术前要

规划好切除范围、关键位置的最佳处理手段。术中

可根据手术体位摆放，可以在软件内调整图像的位

置与实际中的一致，以利于术中观察指导。因出血

等原因导致解剖不明时，可随时参照电脑内三维图

像进行辨认，达到类似导航的效果。

3D Sclicer软件三维重建好的三维图像可以在

电脑、手机等电子产品上进行展示，便于术前规划、

术中观察、术后总结学习，也可应用到与病人的术前

谈话。近年来，部分学者将该软件应用于临床，在三

维重建、病变定位、虚拟现实、增强现实、虚拟内镜等

方面都有报道[7~9]，展示了比较广阔的应用前景。该

技术可实现三维可视化，基本能满足非复杂颅内肿

瘤的术前规划，为基层医院提升学科综合能力提供

新思路。
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