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3D Slicer 软件在神经外科手术中的临床应用

马龙涛 马绍玉

［摘 要］　三维切片（3D Slicer）软件是一款功能强大的医学影像处理、分析及可视化的处理软件，能够处理磁共振成像技术

（MRI）及计算机断层扫描（CT）多种模态的影像学数据，具有三维重建功能，能够重建出脑组织，颅神经，血管及病灶。目前在神经外

科的术前规划，术中定位，辅助疾病诊断和治疗效果评价等方面发挥重要作用。本文就 3D Slicer 软件在神经外科手术中的应用展开

介绍。
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由于颅脑解剖结构复杂，功能重要，手术要求高，最大程度

的切除病灶及保护脑功能是神经外科医生常常需要权衡的问

题。三维切片（three dimensional slicer，3D Slicer）软件是由哈佛

大学和麻省理工学院联合开发、开源的图像分析及处理平台，对

计算机配置要求不高，且具有扩展及升级功能，将扫描的原始数

据导入软件进行处理即可获得三维立体模型，可进行多方位观

察、测量［1］。目前，3D Slicer 软件在高血压脑出血、脑动脉瘤手

术、颅内肿瘤、微血管减压术、乙状窦后入路关键孔的定位、三叉

神经痛球囊压迫术等手术中已开始应用，也有学者用于评价脑

积水腹腔分流术后效果［2］。本文就目前 3D Slicer 软件在神经外

科的应用进行综述，旨在充分认识和利用该软件。

1　3D Slicer 软件在脑内血肿手术中的应用

高血压脑出血作为一种死亡率高、致残率高的疾病，是临床

上常见的急危重症，占所有自发性脑出血的 50%～70%［3-5］。高

血压脑出血起病较急，血肿体积增长快，可迅速形成占位效应，

引起高颅压，手术治疗是迅速解决高颅压、占位效应的有效方

法［6-7］。血肿体积既是手术指征的重要参考指标，也是高血压脑

出血患者预后的重要参考依据［8-9］。血肿体积的计算目前临床

上多采用多田公式［10］。而崔亚辉等［11］通过研究 103 例基底节区

出血患者，依据血肿大小及血肿形状进行分组，分别应用多田公

式及 3D Slicer 软件测量血肿体积，结果显示由于受血肿形状的

影响多田公式在血肿体积计算上准确性低，尤其对于不规则血

肿差异性较大，而 3D Slicer 软件利用计算机断层扫描（computed 
tomography，CT）扫描原始影像学数据进行三维重建血肿模型，计

算血肿体积，不受血肿形状的影响，结果准确可靠（图 1）。应用

3D Slicer 软件进行血肿体积的计算，更利于手术指征的把握。

3D Slicer 软件在术前的规划中发挥着重要的作用。李知阳等［12］

将 72 例高血压脑出血患者分为 3D Slicer 软件联合神经内镜血

肿清除术组及 CT 定位下钻孔引流术组，研究发现，在 3D Slicer

软件辅助下于神经内镜下清除血肿，具有血肿清除率更高，术后

并发症率更低，预后更好的特点（图 2）。彭逸龙等［13］应用 3D 
Slicer 软件联合手机 Sina 软件对 20 例高血压脑出血患者进行

血肿穿刺引流，20 例均成功穿刺血肿，15 例到达预设的位置，定

位精确，成功率高，效果良好，对手术操作具有一定的指导。有

学者将实施脑出血穿刺引流术的 50 例患者分为观察组与对照

组，观察组利用 3D Slicer 软件辅导 3D 打印导板技术对患者实

施穿刺引流，对照组采用常规简易定位方法实施手术，观察组临

床总有效率（96. 0%）高于对照组（68. 0%），差异具有统计学意

义［14］。3D Slicer 软件通过处理脑出血术前影像学数据，设计穿

刺导板，结合 3D 打印技术辅助脑出血穿刺引流术，术中定位准

确，降低术后并发症发生率，缩短住院时间，效果显著［15］。

2　3D Slicer 软件在大面积脑梗死手术中的应用

脑梗死的患者在脑卒中患者中占 80%，大面积脑梗死的患

图 1　3D Slicer 软件三维重建血肿后精确计算血肿体积
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者死亡率高，致残率高，往往预后不佳，去骨瓣减压术是挽救患

者生命的外科治疗方法，有学者利用 3D Slicer 软件辅助定位去

骨瓣减压范围，与传统大骨瓣减压相比，明显提高了临床疗效，

改善了患者预后［16］。李政等［17］利用 3D Slicer 软件通过重建术

前与术后头颅 CT 影像学资料，通过分析得出较小的术前全脑体

积、较大的术前梗死脑组织/全脑体积比是脑梗死患者去骨瓣减

压术后短期内预后不良的危险因素。

3　3D Slicer 软件在颅内动脉瘤手术中的应用

颅内动脉瘤是颅内动脉血管壁的瘤样突起，该突起为永久

性扩张，一旦破裂就会急性发病引发严重后果。约 85% 的自发

性蛛网膜下腔出血由颅内动脉瘤破裂引起［18］。目前治疗颅内动

脉瘤常规方法有血管内治疗和开颅夹闭［19］。虽然脑血管造影术

是诊断颅内动脉瘤的金标准，但由于其有创性，需要在麻醉下进

行（局麻或全麻），具有费用高，风险高等缺点，有可能被相对无

创、安全的计算机断层扫描血管造影（computed tomography angi⁃
ography，CTA）取代［20］。有研究表明利于 3D Slicer 软件重建 3D-
CTA 动脉瘤与脑血管造影在诊断上具有相同的灵敏度与特异

度［21］。有学者使用 3D Slicer 软件重建动脉瘤及其周围血管三

维模型，通过测量动脉瘤的大小、大小比例、子母角，角度、血管

角度等参数评价动脉瘤破裂的风险［22］。目前，CTA 已成为蛛网

膜下腔出血后筛查动脉瘤的首选检查方法［23］。有研究表明 CTA
在评估动脉瘤夹闭术后残留及血管闭塞方面具有较高的灵敏性

和准确性，是颅内动脉瘤术后长期多次随访的可靠方法［24］。白

雅林等［25］利用 3D Slicer 软件重建并融合颅脑 CTA，涉及到 26
例经翼点入路开颅患者，且患者满足动脉瘤夹闭术后前交通动

脉未破裂的要求，研究通过分析前交通动脉走向以及动脉瘤与

载瘤动脉等相关组织、器官的三维解剖关系，为术前制定合适的

手术计划并于术前模拟手术过程，取得较好效果。李文华等［26］

术前利用 3D Slicer 软件三维重建动脉瘤模型及其周围血管结构

及部分骨性结构，模拟手术入路，能够获得更多立体解剖信息，

指 导 制 定 手 术 计 划 ，做 到 精 准 夹 闭 ，降 低 术 中 破 裂 的 风

险（图 3）。

4　3D Slicer 软件在颅脑肿瘤中的应用

颅脑肿瘤目前以手术为主要治疗方式，最大限度的切除肿

瘤及保护脑功能是外科医生的追求，充分的术前规划是精准切

除肿瘤的有力保障。3D Slicer 软件在脑肿瘤切除方面具有广泛

的应用。有学者应用 3D Slicer 软件辅助神经内镜经鼻蝶入路进

行垂体瘤切除术，根据是否使用 3D Slicer 软件辅助手术，分为观

察组（应用 3D Slicer 软件辅助手术）与对照组（单纯神经内镜经

鼻蝶入路），与传统的神经内镜经鼻蝶入路进行对比，观察组在

术中出血量，手术时长，减少海绵间窦损伤及脑脊液漏发生率方

面优于对照组，术后内分泌激素改善及改善视野缺损方面优于

对照组［27］。有学者应用 3D Slicer 软件利用多模态影像三维重

建技术切除中央区矢状窦旁脑膜瘤来指导手术，术中在最大程

度地切除肿瘤的同时能够较好的保护瘤周静脉和大脑皮质，取

得较好效果［28］。彭逸龙等［29］利用 3D Slicer 软件处理患者术前

多模态影像学数据，重建出肿瘤及其周围结构，利用重建模型与

患者家属沟通，制定手术计划，辅助开颅，可提高手术成功率，并

在脑功能保护、减少术后并发症方面发挥作用。马龙涛等［30］术

前利用 3D Slicer 软件处理多模态影像学原始数据并重建肿瘤与

邻近结构的三维模型（图 4），通过立体观察更好地掌握病灶与

毗邻结构的位置关系，利于病灶的切除及更好的保护脑组织，该

方法可于术前模拟手术入路，精准规划手术方案，肿瘤全切率

高，并发症少，提高患者生活质量。杨佳等［31］在脑干肿瘤手术中

利用 3D Slicer 软件重建脑干纤维束及毗邻结构，可准确地观察

到纤维束的走行，了解到肿瘤与纤维束的三维空间位置关系，以

便确定相对安全区，选择最佳手术入路。综上，使用 3D Slicer 软

件重建技术在最大限度的切除肿瘤的同时，又能够很好的保护

脑功能。目前脑胶质瘤在治疗上以手术切除为主，术后辅助放

疗和化疗等综合治疗手段，最大范围安全切除肿瘤有助于延缓

和预防肿瘤的进展与复发，改善生活质量［32］。如何实现肿瘤全

切与脑功能保护的平衡是当下胶质瘤手术的难点与研究核

心［33］。胶质瘤肿瘤细胞生长方式为呈膨胀性浸润性的特点，手

术时需以脑沟、脑回为边界，沿着肿瘤与周围毗邻白质纤维束的

走形进行"镂刻式"切除，有助于神经功能的保护，从而降低术后

致残率，提高生活质量［34］。因此，神经胶质瘤手术术前定位至关

重要［35］。目前临床上主要以神经导航辅助定位，但是由于设备

高昂、体位限制及脑脊液的丢失导致术中脑漂移等问题，使其在

神经外科手术中的应用受限。而开源软件 3D Slicer 可以重建出

脑皮层及肿瘤周边结构，结合相应设备或者坐标定位法辅助手

术定位，利用自然解剖结构及术中超声的辅助可减少术中因脑

漂移引起的误差，实现精准手术，适合推广到各级医院。

图 2　3D Slicer 三维重建血肿后头皮投影
图 3　3D Slicer 重建动脉瘤模型及其周围血管和部分骨性结构
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5　3D Slicer 软件在功能性手术中的应用

5. 1　血管神经压迫综合征　原发性三叉神经痛及面肌痉挛是

临床上常见的血管神经压迫综合征，其临床症状严重的影响患

者的工作和生活，微血管减压术是目前主要的治疗手段［36-37］。

术前通过影像学判断是否存在责任血管及其走行，术中将责任

血管及神经彻底分开是手术成功的关键所在［38］。目前临床上主

要通过磁共振成像技术（magnetic resonance imaging，MRI）来判

断责任血管与神经的关系［39-41］。但是由于 MRI 影像学数据为二

维图像，无法完全在三维空间结构上体现血管与神经的关系，利

用 3D Slicer 软件可以对术前 MRI 影像学数据进行配准融合，分

别重建出血管、神经、脑干等结构，并对相应模型进行多方位立

体观察，有助于发现责任血管及其压迫点，指导手术［42-43］（图 5）。

研究发现术前利用 3D Slicer 软件进行血管神经重建，责任血管

Kappa 值 达 0. 921，显 著 高 于 传 统 影 像 阅 片 对 责 任 血 管 的 预

测［44］。枕下乙状窦后入路手术中准确的判断横窦乙状窦移行处

是开颅的重要步骤［45］。理想的关键孔既可显露横窦-乙状窦移

行处内侧缘又能显露部分硬脑膜的骨孔，能够降低损伤横窦及

乙状窦的概率，减少开颅时间，目前临床上主要还是依据星点、

颞骨岩部及枕骨等骨性结构进行定位［46-47］。但由于存在个体差

异，术中开颅时难免出现定位偏移，引起静脉窦损伤、颅骨缺损

过多等情况［48］。刘桂彪等［49］基于横窦-乙状窦沟的位置实现关

建孔的定位，利用星点坐标系在颅骨表面标记关键孔的位置进

行颅骨的三维重建。杨吉鹏等［50］利用 3D Slicer 软件辅助定位

关键孔技术应用于 20 例患者的手术治疗，并取得良好的效果，

既缩短了开颅时间，保护了静脉窦，又减少术中损伤，且颅骨缺

损较少。经皮三叉神经半月节球囊压迫术是治疗原发性三叉神

经痛有效的方法之一［51］。该术式由 Mullan［52］于 1983 年首先应

用于临床，因其无需开颅、创伤小、手术时间短、疗效确切、接受

程度高等优势而被广泛应用。其中卵圆孔的穿刺是手术操作过

程中的难点，因此精确定位卵圆孔是影响手术成功的关键性因

素。3D 打印技术具有精准化，个体化的特点，能够满足卵圆孔

定位的要求［53］。邱俊等［54］应用 3D Slicer 软件，重建颅底模型，

打印 3D 穿刺导板，辅助三叉神经半月节球囊压迫术研究中与传

统徒手穿刺对比，更准确、更快的穿刺卵圆孔，降低了手术风险

和手术难度，取得较好效果。

5. 2　难治性癫痫　目前临床上针对于难治性癫痫的主要治疗

手段依旧是癫痫灶切除或毁损手术［55-56］，因此癫痫灶的精确定

位是手术效果的关键。然而，癫痫灶与肿瘤不同，在实体组织上

可能肉眼无法辨别，其切除范围需要进行多学科综合评估进行

确定，较传统的二维影像学来说，3D Slicer 软件可以将 MRI、正

电子放射断层造影术（positron emission tomography，PET）等多模

态影像学数据进行配准重建，结合可视化模型能够更加直观准

确的确定影像异常区域，结合临床症状、体征和脑电图的结果确

定最终的切除范围，在 3D Slicer 软件重建模型上描绘出来，术中

依据模型及脑沟脑回特点，很容易确定切除范围［57-58］。李佳

等［59］利用 3D Slicer 软件处理 17 例癫痫患者术前影像学数据，

进行术前规划，确定手术切除范围，手术顺利，术后效果良好。

此外，3D Slicer 软件还可以用于指导立体定向脑电图（stereo-
electroencephalography ，SEEG）手术，进行术前规划、术后位置的

验证，结合立体定向脑电图的结果决定切除范围［60］。Liu 等［61］

利用 3D Slicer 辅助 SEEG 植入提高了建模速度和分辨率、缩短

电极植入计划时间、提高了临床工作效率。

综上，3D Slicer 软件是一款强大的三维可视化处理软件，在

神经外科的应用已广泛开展，在基层医院指导脑出血的定位及

血肿重建，体积的精确计算，在大型神经外科医学中心，应用于

功能神经外科，肿瘤术前重建等领域已成绩斐然，在解剖结构的

学习及手术模拟的教学上具有独特的优势。手术医师可以佩戴

专门的 VR 眼镜学习、 研究虚拟的三维图像，熟悉个体化手术过

程及路径，从而更好地理解手术患者的神经解剖结构［62］。在术

前沟通中也可以利用三维重建图像向患者及家属更直观的解释

病情、手术方案及术中可能遇到的风险，在手术方案制定时也可

以充分做好多种应急预案。随着 3D Slicer 软件功能不断的开发

与完善，对神经外科手术的指导会提供越来越多的帮助。
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