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【摘要】目的 探讨3D Slicer三维重建技术在面肌痉挛（HFS）显微血管减压术（MVD）前评估中的应用价值。方法 回顾性分

析2022年6月至2023年12月MVD治疗的200例HFS的病例资料。术前均行3D-FIESTA和3D-TOF MRA检查，应用3D Slicer
软件进行三维重建，指导MVD。以术中发现为金标准。结果 除1例阴性外，术中发现责任血管199例，其中小脑前下动脉（AI⁃
CA）111例，小脑后下动脉52例，椎动脉（VA）29例，AICA联合VA有7例 。3D-FIESTA和3D-TOF MRA检查与术中发现一致性

一般（κ值=0.326），敏感性、特异性和准确性分别为83.90%、100.00%和91.00%；3D Slicer三维重建技术与术中发现一致性良好

（κ值=0.651），敏感性、特异性和准确性分别为99.00%、100.00%和100.00%。3D Slicer三维重建技术预测责任血管的效果明显优

于 3D-FIESTA和 3D-TOF MRA检查（P<0.001）。200例术后随访 6~24个月，中位随访时间为 12个月，症状完全缓解 142例

（71.00%），部分缓解51例（25.50%），无变化7例（3.50%）。结论 MVD治疗HFS术前应用3D Slicer软件根据3D-FIESTA和3D-
TOF MRA检查数据进行三维重建，模拟手术路径，可以降低遗漏责任血管的风险，提高手术成功率。
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Application of 3D reconstruction technology using 3D Slicer software in pre-operative assessment of patients with primary
hemifacial spasm undergoing microvascular decompression
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【Abstract】 Objective To investigate the application value of 3D reconstruction technology using 3D Slicer software in the
preoperative evaluation of patients with hemifacial spasm (HFS) undergoing microvascular decompression (MVD). Methods The clinical
data of 200 patients with HFS who underwent MVD from June 2022 to December 2023 were retrospectively analyzed. All patients
underwent 3D-FIESTA and 3D-TOF MRA preoperatively, and the 3D Slicer software was used for 3D reconstruction to guide MVD. The
intraoperative finding was served as the gold standard. Results Except for one negative patient, responsible vessels were found
intraoperatively in 199 patients, including anterior inferior cerebellar artery (AICA) in 111 patients, posterior inferior cerebellar artery in
52 patients, vertebral artery in 29 patients, and AICA combined with VA in 7 patients. The consistency between 3D-FIESTA and 3D-
TOF MRA examination and intraoperative findings was generally (κ value=0.326), the sensitivity, specificity, and accuracy were 83.90%,
100.00% , and 91.00% , respectively. The consistency between 3D reconstruction technology and intraoperative findings was good (κ
value=0.651), the sensitivity, specificity, and accuracy were 99.00%, 100.00%, and 100.00%, respectively. The prediction efficacy of 3D
reconstruction technology on the responsible vessels was significantly better than that of 3D-FIESTA and 3D-TOF MRA examination
(P<0.001). After follow-up for 6~24 months, with a median time of 12 months, complete symptom relief was achieved in 142 patients
(71.00% ), partial relief in 51 (25.50% ), and no change in 7 (3.50% ). Conclusion For patients with HFS, MVD guided by 3D
reconstruction technology using 3D Slicer software based on the data of 3D-FIESTA and 3D-TOF MRA examination can reduce the risk
of missing the responsible vessels, and improve the success rate of surgery.
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3D Slicer三维重建技术在原发性面肌痉挛
显微血管减压术前评估中的应用
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● 论论 著著 ●

显微血管减压术（microvascular decompression， MVD）是 目 前 治 疗 原 发 性 面 肌 痉 挛（hemifacial
spasm，HFS）的首选手术方法[1-4]。临床上，常用MRI
三维时间飞越法血管成像序列（3D-time-of-flight
MR angiography，3D-TOF MRA）、三维快速稳态进动

成 像 序 列（3D fast imaging employing steady- state
acquisition，3D-FIESTA）诊断原发性HFS及判断责

任血管[5]。然而，这些手段术前判断HFS的神经血管
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关系、识别责任血管与术中发现的一致性并不理想
[6]。3D Slicer软件应用简单，可对病人大脑和病变进

行建模，被广泛应用于临床[7]。应用3D Slicer软件对

3D-TOF-MRA及3D-FIESTA进行三维重建，可以很

好地区分血管和神经[8]。本文探讨 3D Slicer软件三

维重建技术在原发性HFS病人MVD术前评估中的

应用价值。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：符合原发性HFS诊断

标准，单侧抽搐；病程1年以上；无严重基础疾病，病

情稳定。排除标准：继发性HFS；既往有面神经外伤

史、面神经炎病史；合并严重肝、肾功能障碍；并发其

他颅神经疾病；合并听力障碍；随访数据缺失。

1.2 研究对象 回顾性分析 2022年 6月至 2023年 12
月收治的符合标准的 200例原发性HFS的临床资

料，其中男性70例，女性130例；年龄30~84岁，平均

（62.17±10.09）岁；病程 4.0~6.5年，平均（5.17±0.69）
年；合并高血压病36例、糖尿病53例。

1.3 术前评估方法 术前均行 3D-FIESTA 和 3D-
TOF MRA检查，应用 3D Slicer软件进行三维重建，

评估面神经及其周围血管毗邻关系。神经与血管的

关系包括：压迫、接触和无接触，其中压迫是指血管

的压痕或神经的变形和移位；接触是指血管相互接

触，但没有观察到压痕。

1.3.1 MRI检查参数 采用 Signal HDX 3.0 T MRI扫
描仪。扫描参数：重复时间（repetition time，TR）21
ms，回波时间（echo time，TE）2.8 ms，反转角 15°，视
野（field of view，FOV）为240 mm×240 mm，矩阵512×
512，扫描层厚1.0 mm。3D-FIESTA：TR=4.8 ms，TE=
1.5 ms，反转角 55°，FOV 为 240 mm×240 mm，矩阵

512×512，扫描层厚1.0 mm。

1.3.2 3D Slicer三维重建 将 3D-FIESTA和 3D-TOF
MRA序列的DICOM数据导入到3D Slicer软件中，运

行 Segment Editor模块，选择动脉，选择合适的阈值

重建血管，最后使用 Island和 Scissor工具将所需要

的血管区域留下。在Editor模块中打开MRA序列，

用 Paint Effect在矢状、冠状和水平位置标记脑干形

态（图1）。
1.4 手术方法 采用乙状窦后入路行MVD[9]。患侧枕

部做4 cm的皮肤切口，然后切开头皮、肌肉及骨膜，

在枕骨鳞状部钻孔并咬开 2 cm×2 cm的骨窗。骨窗

外缘为乙状窦，下缘靠近颅底。以“⊥”形切开硬脑膜

并悬吊。显微镜下暴露小脑，释放脑脊液后，暴露面

神经根出脑干区（root exit zone，REZ），确定责任血

管，取适当大小的 Telon棉垫将责任血管与神经分

离。必要时使用生物胶将粗椎动脉粘在岩骨上，以

确保颅神经完全减压。

1.5 统计学分析 采用SPSS 24.0软件分析；定量资料

以 x±s表示，采用 t检验；定性资料采用χ2检验；采用

Kappa检验评估一致性；采用 Spearman秩相关系数

分析相关性；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术中发现 200例中，182例（91.00%）术中发现血

图 1 原发性面肌痉挛术前 3D-FIESTA、3D-TOF MRA、3D
Slicer三维重建影像表现及术中发现

A. 术前 3D-FIESTA可见责任血管与右侧面神经有接触；B. 术前

3D-TOF-MRA显示面神经处可见细小血管影；C. 3D Slicer三维重

建影像更加具象化地显现纤细弯曲的血管，此血管为右侧小脑后

下动脉及其分支，血管明显与后方的面神经接触；D. 术中观察神

经血管关系，面神经被小脑后下动脉及其分支压迫

Figure 1 Preoperative 3D-FIESTA, 3D-TOF MRA, and
3D Slicer three-dimensional reconstruction imaging find⁃
ings and intraoperative observations of a patients with
primary hemifacial spasm
A: Preoperative 3D-FIESTA shows the responsible vessel in contact
with the right facial nerve. B: Preoperative 3D-TOF-MRA shows a
fine vascular shadow on the facial nerve. C: 3D Slicer three-dimen⁃
sional reconstruction imaging more vividly shows the delicate curved
vessel, which is the right cerebellar posterior inferior artery and its
branch, with a clear contact with the posterior facial nerve. D: Intraop⁃
erative observation of the neurovascular relationship reveals that the
facial nerve is compressed by the cerebellar posterior inferior artery
and its branch.
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管与神经之间存在压迫关系，17例（8.50%）术中发

现有接触关系，1例（0.50%）无接触关系。术中发现

责任血管：111例为小脑前下动脉（anterior inferior
cerebellar artery，AICA），52例为小脑后下动脉（pos⁃
terior inferior cerebellar artery，PICA），29例为椎动脉

（vertebral artery，VA），8例为AICA联合VA 。

2.2 术前评估结果

2.2.1 对血管压迫关系的判断结果 术前3D-FIESTA
和 3D-TOF MRA检查发现，153例（76.50%）有压迫

关系，15例（7.50%）有接触关系，32例（16.00%）无接

触关系；与术中发现一致性一般（κ值=0.326），敏感

性、特异性和准确性分别为 83.90%、100.00%和

91.00%。术前三维重建方法发现177例（88.50%）有

压迫关系，20例（10.00%）有接触关系，3例（1.50%）

无接触关系；与术中发现一致性良好（κ值=0.651），

敏感性、特异性和准确性分别为99.00%、100.00%和

100.00%。三维重建方法判断血管和神经关系的效

果明显优于 3D-FIESTA和 3D-TOF MRA检查（χ2=
53.714，P<0.001）。
2.2.2 对责任血管的判断效果 3D-FIESTA和 3D-
TOF MRA检查发现责任血管：91例为AICA，41例为

PICA，53例为VA，15例为AICA联合VA；与术中发

现的一致性一般（κ值=0.380）。三维重建技术发现

责任血管：115例为AICA，49例为PICA，29例为VA，

7例为AICA联合VA；与术中发现的一致性良好（κ值

=0.672）。
2.3 手术效果 200例术后随访 6~24个月，中位随访

时间为12个月，症状完全缓解142例（71.00%），部分

缓解51例（25.50%），无变化7例（3.50%）。

3 讨 论

HFS是一种以面部肌肉不自主痉挛为特征的运

动障碍，主要由血管压迫面神经REZ引起。HFS发
病率约为 11/10万，以中年人居多。MVD是目前治

疗HFS的标准手术，具有良好的效果[1，10，11]。

MVD的有效率取决于术者对神经血管压迫位

点减压的准确性及彻底性。目前，3D-FIESTA 和

3D-TOF MRA已被用于MVD前评估神经血管压迫

位点[12，13]。3D-FIESTA序列可以弥补空间和时间分

辨率不足，可获得良好的软组织图像，即使没有血液

流动，也可以显示血管的外部结构。3D-TOF MRA
是基于血管流空效应，在采集时以较短TR的快速扰

相FFE序列多脉冲激励饱和采集参数，以便确保将

血管周围进行背景抑制，从而显示血管神经的信号

差异，临床常使用其诊断颅内血管病变。然而，它是

一种静态成像方法，不能用于评估特定动脉的血流

动力学。因此，两种MRI序列经常一起使用，但仍是

二维图像，在显示精细结构方面仍受到限制；当神经

与血管紧密接触或周围无脑脊液时，3D-FIESTA很

难辨别两者的关系，3D-TOF MRA序列显示神经信

噪比较差，且依赖血流速度，血流动力学的差异严重

影响检查结果[14]。

3D Slicer是一款开源图像分析、处理软件，具有

建模、多模式融合等功能[8]，可以进行三维分割分析，

完整显示颅内病变的大小和位置[15]。3D Slicer三维

重建技术可以校正MRI序列的假阳性结果。此外，

术前对面神经及其周围结构进行三维建模可用于指

导手术，而这是二维图像所无法实现的[15]。Shi等[14]

研究发现，3D-FIESTA联合 3D-TOF对HFS或三叉

神经痛的责任血管判断准确率为73.3%，3D Slicer三
维重技术判断准确率高达 96.67%，原因是 3D Slicer
基于MRI 3D-FIESTA及 3D-TOF MRA序列的影像

重建可提高HFS或三叉神经痛责任血管判断的准确

率，可以清晰地重建责任血管形态及走形并为MVD
提供指导。本研究结果显示，在判断血管和神经关

系方面，3D-FIESTA及 3D-TOF MRA检查与术中发

现一致性一般（κ值=0.326），敏感性、特异性和准确

性分别为 83.90%、100.00%和 91.00%；3D Slicer三维

重建技术与术中发现一致性联合（κ值=0.651），敏感

性、特异性和准确性分别为 99.00%、100.00%和

100.00%；在判断责任血管方面，3D-FIESTA及 3D-
TOF MRA检查与术中发现一致性一般（κ值=0.380），
3D Slicer三维重建技术与术中发现一致性良好（κ值

=0.672）。无论是判断血管和神经关系方面，还是判

断责任血管方面，3D Slicer三维重建技术均明显优

于3D-FIESTA及3D-TOF MRA检查。

总之，MVD治疗HFS术前应用 3D Slicer软件根

据 3D-FIESTA和 3D-TOF MRA检查数据进行三维

重建，模拟手术路径，可以降低遗漏责任血管的风

险，提高手术成功率。
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