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混合现实技术在侧脑室穿刺外引流术中的应用

吕亚兵 陈振波 李晓辉 张金玲 陶山伟 张智勇 崔建飞 姚佳丽 姚庆和

【摘要】目的 探讨混合现实技术引导侧脑室外引流术（EVD）的可行性和临床价值。方法 2022年1月至2023年6月前瞻性

连续收集需要行EVD的50例（脑出血23例，脑积水27例）为观察组，以2020年6月至2021年12月行传统EVD治疗的50例（脑

出血26例，脑积水24例）为对照组。观察组术前将头颅CT、MRI的DICOM数据导入3D Slicer软件制定手术计划，然后将各模型

文件利用浏览器导入头戴式混合现实全息影像设备，根据手术路径的全息投影引导操作。对照组术前根据CT影像制定手术计

划，术中依据体表标志进行盲穿。结果 观察组50例均顺利完成手术。观察组引流管尖端与目标靶点的距离[（4.43±1.37）mm]较
对照组[（10.41±3.42）mm]明显缩小（P<0.001）。观察组穿刺精确性Kakarl分级1级47例（94.00％），2级3例（6.00％）；对照组Ka⁃
karl分级 1级 39例（78.00％），2级 9例（18.00％），3级 2例（4.00％）；观察组穿刺精确性Kakarl分级明显优于对照组（P=0.048）。

观察组一次穿刺成功率（98.00％）与对照组（88.00％）无统计学差异（P=0.117）。结论 混合现实技术可用于引导EVD，可以提高

置管的精确性。

【关键词】侧脑室穿刺外引流术；混合现实技术；可行性；临床价值

【文章编号】 1009-153X（2024）02-0075-04 【文献标志码】 A 【中国图书资料分类号】R 651.1+1
Application of mixed reality technology in external ventricular drainage
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【Abstract】 Objective To explore the feasibility and clinical value of mixed reality technology in guiding external ventricular
drainage (EVD). Methods Fifty patients (23 cases of cerebral hemorrhage, 27 cases of hydrocephalus) who needed EVD were
prospectively collected from January 2022 to June 2023 (observation group), and 50 patients (26 cases of cerebral hemorrhage, 24 cases
of hydrocephalus) who underwent traditional EVD from June 2020 to December 2021 were selected as the control group. In the
observation group, the DICOM data of head CT and MRI were imported into the 3D Slicer software for the surgical planning before
operation, and then the model files were imported into the head-mounted mixed reality holographic imaging equipment using the browser
to guide puncture according to the holographic projection of the surgical path. In the control group, the surgical plan was made according
to the CT images before operation, and the blind puncture was performed according to the body surface marks during operation. Results
All 50 patients in the observation group successfully completed the operation. The distance between the tip of the drainage tube and the
target point in the observation group [(4.43±1.37) mm] was significantly smaller than that [(10.41±3.42) mm] in the control group (P<
0.001). In the observation group, the puncture accuracy of Kakral grade 1 was achieved in 47 cases (94.00%), and grade 2 in 3 cases
(6.00%). In the control group, the puncture accuracy of Kakral grade 1 was achieved in 39 cases (78.00%), grade 2 in 9 cases (18.00%),
and grade 3 in 2 cases (4.00%). The puncture accuracy of Kakral grade in the observation group was significantly better than that in the
control group (P=0.048). There was no statistically significant difference in the success rate of one puncture between the observation
group (98.00%) and the control group (88.00%; P=0.117). Conclusions Mixed reality technology can be used to guide EVD, which can
improve the accuracy of catheterization.
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● 论论 著著 ●

侧脑室外引流术（external ventricular drainage，
EVD）被广泛应用于脑积水、脑室出血等疾病的治

疗。传统的EVD依据固定的解剖标志确定穿刺点，

依靠空间想象进行徒手盲穿，但是病人存在个体差

异，可能需要多次穿刺，部分病人的穿刺效果并不理

想，而且多次穿刺不可避免地会导致脑损伤，增加术

后出血、引流不畅的风险[1]。因此，为病人量身定制

精确的穿刺通道将是非常有益的。在EVD过程中，

使用辅助装置引导有助于减少穿刺次数，并提高穿

刺精度[2]，但是，这会使术前准备更繁琐，也受技术水

平的限制，从而导致手术医师更倾向于徒手穿刺。
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混合现实技术是增强现实和虚拟现实相结合的

进一步发展，将数字信息利用计算机图形处理技术

和可视化技术生成真实环境中不存在的虚拟图像的

技术。微软HoloLens是一款头戴式混合现实全息计

算机，允许操作员同时与现实和虚拟世界保持联系，

并根据操作员自己的需求与全息图进行交互。我们

通过 3D Slicer和Unity软件对病人影像学资料整合

建模，预设穿刺靶点、路径和数位锚定，应用

HoloLens2混合现实全息技术实现术中实时靶位追

踪，降低穿刺风险。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：脑室出血，包含脑室

铸型；脑积水需行 EVD 或脑室-腹腔分流术（图

1A）。排除标准：无手术指征；合并凝血功能障碍、

肝肾功能障碍、全身衰竭等手术禁忌。

1.2 研究对象 2022年1月至2023年6月前瞻性连续

收集需要行 EVD的 50例病人作为观察组，以 2020
年 6月至 2021年 12月行传统EVD治疗的 50例病人

作为对照组，两组病人的基线资料无统计学差异（P>
0.05；表1）。
1.3 穿刺方法

1.3.1 对照组 术前根据CT影像制定手术计划，术中

依据体表标志进行盲穿。

1.3.2 观察组 术前将头颅CT、MRI的DICOM数据导

入 3D Slicer软件进行手术计划，然后将各模型文件

利用浏览器导入头戴式混合现实全息影像设备，根

据手术路径的全息投影引导EVD操作。

1.3.2.1 数据采集 采用 16/64排 CT机扫描成像，参

数：各向同性体素为5 mm×5 mm×5 mm，矩阵大小为

256×256。CT扫描前在头部术区附近、中线和同侧

耳屏上方的前额、对侧眶上、顶部的部位粘贴“五点”

标定划线，粘贴心电图凝胶电极。MRI扫描采用维

生素E胶丸进行划线定位，方法同上。这些标记用

于全息影像和头部之间的术前匹配以及术中注册校

准。之后，使用工作站原始DICOM数据，刻录光盘

或传输至图像处理工作站。

1.3.2.2 数据处理 术前DICOM数据导入3D Slicer软
件进行手术计划。首先，对电极、头部和病变进行分

割和建模，然后在 Gyroguide模块下定位靶点和额

角，并进行自动穿刺路径计算设计（包括深度、角度

和方向）。延长穿刺路径并对其进行建模，作为导管

置入的定向指导。最后，对垂直和平行于穿刺路径

的重新断层图像进行逐层审查，若发现路径穿过血

管或可能通过重要脑回、脑沟等结构，则将进入点调

整至邻近区域，以避免出血并发症的发生（图1B）。
1.3.2.3 全息模型可视化 将各模型文件利用浏览器

导入头戴式混合现实全息影像设备HoloLens2中，麻

醉满意后，在MicrosoftAzure对象Anchors将 3D模型

与物理世界中的对象进行对齐，模型中“五点”与现

实病人定位点完全校正融合，并观察体表如耳廓、

鼻、眼球等融合情况，融合满意后锚定模型，即可从

不同角度观察穿刺路径（图1C、1D）。
1.3.2.4 穿刺操作 根据手术路径的全息投影引导颅

骨钻孔。如果在钻孔过程中发生头部运动，术野内

定位点可供校准。根据术前计划所得的穿刺深度，

沿着虚拟路径的全息影像置入穿刺管，操作过程中

保持导管与穿刺路径模型重合（图1F）。
1.4 评价指标

1.4.1 穿刺靶点偏移距离 术后24 h内常规复查CT，
依照术后CT定量计算穿刺导管尖端与术前计划靶

点的距离的差异。观察组空间距离可被解析为坐标

系X、Y、Z三个方向矢量，用于靶点偏移的可视化比

较。对照组穿刺靶点偏移为术后CT导管尖端与术

前CT确定的理想靶点与之间距离的差异。

1.4.2 Kakarl分级 根据术后影像显示引流管尖端位

置，将穿刺精确性进行分级：1级，引流管尖端位于同

侧脑室额角或通过室间孔位于第三脑室；2级，引流

管穿刺入对侧脑室或脑实质非功能区，但脑脊液引

流通畅；3级，引流进入脑实质功能区或非脑脊液腔

隙，伴或不伴引流通畅。

1.4.3 一次穿刺成功率 一次穿刺操作见到脑脊液流

出为穿刺成功。

1.5 统计学分析 采用R软件及SPSS 23.0软件分析；

计量资料采用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2

检验或 Fisher精确概率法；P<0.05表示差异有统计

学意义。

2 结 果

观察组靶点穿刺偏移距离较对照组明显缩小

（P<0.05），观察组 Kakarl分级明细优于对照组（P<
0.05）。两组一次穿刺成功率无明显差异（P>
0.05）。见表2。
3 讨 论

传统的EVD操作简单，是临床上主要的穿刺方

式。但是因病人存在个体差异及年轻医师临床经验

不足，有时往往难以一次穿刺成功，甚至会出现已经
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图1 脑积水病人行脑室外引流术中应用增强现实技术辅助脑室穿刺

A. 术前头部CT显示脑积水；B. 应用3D Slicer软件对CT数据进行建模；C、D. 应用HoloLens2将所建模型与病人头部锚定；E. HoloLens2引

导穿刺；F. 术后复查头颅CT显示引流管位置良好

Figure 1 Application of mixed reality technology to guide ventricular puncture during external ventricular drainage for
a patient with hydrocephalus
A: Preoperative CT images showing hydrocephalus. B: Establishing a model by 3D Slicer software using the preoperative CT data.
C-D: Using HoloLens2 to match the model and the patient's head. E: Puncture guided by HoloLens2. F: Postoperative CT images
showed that the position of drainage tube was good.

基线资料

年龄（岁）

性别（男）

病因（例）

脑出血

脑积水

观察组

63.54±7.68
31（62.00％）

23（46.00%）

27（54.00%）

对照组

62.52±8.79
30（60.00％）

26（52.00%）

24（48.00%）

t/χ2值

0.618
0.042
0.360

P值

0.538
0.838
0.548

表1 两组病人的基线资料比较
Table 1 Baseline data of patients in the two groups

评估指标

靶点穿刺偏移距离（mm）
Kakarl分级（例）

1级
2级
3级

一次穿刺成功（例）

观察组

4.43±1.37

47（94.00％）

3（6.00％）

0
49（98.00％）

对照组

10.41±3.42

39（78.00％）

9（18.00％）

2（4.00％）

44（88.00％）

t/χ2值

-11.48

5.277

2.458

P值

<0.001

0.048

0.117

表2 两组病人的穿刺效果的比较
Table 2 Comparison of puncture effects of patients in the two groups
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偏离正确方向仍继续盲目穿刺，使引流管到达丘脑、

脑干等重要部位，或者穿刺到对侧，导致脑内出血及

脑组织损伤[3，4]。研究显示，徒手穿刺的一次成功率

在55％~95％，Kakarl分级1级置管比例约为74％[5]，

总体准确性并不高。因此，越来越多的学者致力于

开发新的引导装置来提高穿刺的准确性。研究发

现，在Ghajar引导装置的辅助下，脑室穿刺一次穿刺

成功率可高达 100％，Kakarl分级 1级置管率达到

95％，引流管尖端距离Monro孔的平均距离为（3.7±
5.7）mm，远低于徒手穿刺[（9.7±6.3）mm]，可明显提

高穿刺的成功率及准确性[6，7]。尽管Ghajar引导器操

作方便，精确度高，但其应用范围较窄，仅适用于颅

内解剖结构未改变的病人，局限性较大。此外，立体

定向、神经导航等设备也应用于辅助脑室穿刺，同样

可以显著提高穿刺的精确度，Kakarl分级1级置管率

在 88％~95％，而且仅仅需要尝试穿刺（1.2±0.4）次
[8]。但这些设备体积大，费用高，术前准备时间长，不

利于急诊手术和基层医院推广。

随着医学影像技术和计算机三维可视化软件的

飞速发展，为脑室穿刺的研究提供了新的思路。

HoloLens 混合现实全息技术、手机 sina 软件、3D
Slicer建模、投影等利用电脑技术将虚拟的模型应用

到现实世界，真实的环境和虚拟的结构实时地叠加

到同一个画面或空间，实现现实与虚拟的交互，从而

让术者在“直视”下进行手术操作，提高手术的成功

率，减少副损伤。有研究将佩戴Hololens眼镜的术

前肿瘤位置规划与标准神经导航相比较，采用混合

现实技术进行的肿瘤定位与标准神经导航系统没有

差异，总体中位数差异为 0.4 cm[9]。Li 等 [10]应用

HoloLens混合现实全息技术对15例病人进行脑室穿

刺，发现所有的导管尖端都放置在Monro孔附近，与

徒手穿刺的对照组相比，平均靶点偏差明显缩小。

我们应用HoloLens2混合现实全息技术，依据病人的

解剖特征制定对应的穿刺方向和穿刺深度，结果显

示，与徒手盲穿法相比，两组病人具有相当的首次穿

刺成功率和安全性，但应用HoloLens2混合现实技术

可极大提高侧脑室穿刺的准确性，与目标靶点的偏

差仅（4.43±1.37）mm，同时有94％的病人引流管置管

分级为Kakarl分级1级；并且在穿刺过程中，术者可

以佩戴HoloLens2眼镜自由移动，从各个方向观察穿

刺的角度和深度。总之，应用HoloLens混合现实技

术可显著提高EVD置管的精确性。
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