
·80· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　April 2024，Vol.32　No.4　http://www.syxnf.net

·脑卒中适宜技术·
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【摘要】　高血压脑出血（HICH）是神经外科常见的急危重症，其病情发展迅速，致死率、致残率较高，已

严重威胁到患者的生命安全。外科手术是治疗HICH的常用方法，近年随着微创神经外科和内镜技术发展，神经内镜

因创伤小等优点而逐渐用于HICH患者手术治疗。3D-Slicer软件是一款用于医学影像处理的软件，由于其可对影像学

资料进行多模态融合和三维重建，故可用于HICH患者血肿体积测量、血肿定位和手术路线规划。本文主要综述了

3D-Slicer软件辅助神经内镜在HICH患者手术治疗中的应用。
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【Abstract】　Hypertensive cerebral hemorrhage (HICH) is a common critical illness in Department of Neurosurgery, its 
rapid development, high mortality and disability rate have seriously threatened the life safety of patients. Surgery is a common 
method for the treatment of HICH. In recent years, with the development of minimally invasive neurosurgery and endoscopic 
techniques, neuroendoscopy has been gradually used for surgical treatment of HICH patients due to its advantages of small 
trauma. 3D-Slicer software is a software for medical image processing, it can be used for hematoma volume measurement, 
hematoma location and surgical route planning in HICH patient due to it can perform multi-modal fusion and three-dimensional 
reconstruction of imaging data. This article mainly reviews the application of 3D-Slicer software assisted neuroendoscopy in the 
surgical treatment of HICH patients.
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高血压脑出血（hypertensive cerebral hemorrhage，HICH）

是高血压的严重并发症之一，其发病迅速、进展较快，是病

死率和致残率较高的脑卒中类型［1］。手术是治疗HICH的常

规方法，其可以清除颅内血肿，缓解脑组织水肿，降低颅内

压，控制疾病发展，保护神经元及减轻神经功能损伤［2-4］。

大骨瓣开颅术是临床常用的HICH手术方式，其具有技术成

熟、手术视野好等优点，但因创伤大、术中出血量多且术后

易发生再出血和感染等缺点患者接受度较低［5-6］。近年随

着医疗技术不断进步，神经内镜辅助下微创颅内血肿清除术

凭借手术时间短、创伤小、出血量少、恢复快、预后好等优

势，在临床得到广泛应用，且治疗效果确切［7-8］；但该术式

操作空间小，对血肿定位准确率的要求高，故手术具有一定

难度［9］。3D-Slicer软件作为一款影像信息分析处理软件，

可以实现CT和MRI影像学资料的多模态融合，对颅内解剖结

构进行三维重建，进而使手术操作更直观、精确，故其也

逐渐应用在HICH患者的手术治疗中［10］。本文主要综述了

3D-Slicer软件辅助神经内镜在HICH患者手术治疗中的应用。

1　神经内镜在HICH患者手术治疗中的应用

HICH是一种发生在脑实质内的出血性疾病，其主要发病
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机制为：患者长期高血压导致脑内细小动脉发生玻璃样变、

粥样硬化或形成粟粒性微动脉瘤，在血压突然剧烈升高的情

况下，病变血管破裂并形成颅内血肿，引发占位效应，继而

造成颅内高压，诱发脑损伤；此外，血肿介导的炎症反应及

其代谢产物产生的直接毒性物质也会持续损伤神经元，导致

神经元死亡及脑水肿等严重后果［11-12］。HICH发病急骤、病

情进展快，通常需要行急诊手术以清除血肿、降低颅内压，

从而控制病情。

近年随着内镜技术的发展及人们对微创理念的深入了

解，神经内镜逐渐应用于HICH患者手术治疗中。神经内镜

可通过小型骨孔探入颅内并深入血肿腔，进而利用光学照明

和成像系统为手术医生提供宽大的视野和清晰的颅内图像。

研究表明，在神经内镜直视下进行手术可避免和减少颅内组

织、血管和神经等重要结构的损伤，进而利于患者术后快速

恢复［13］。郭伟等［14］研究表明，与行传统大骨瓣开颅术的

HICH患者相比，行神经内镜下微创术的HICH患者血肿清除效

果更佳，手术时间更短，术中出血量更少，术后预后更好。

LU等［15］研究表明，小骨窗开颅术与神经内镜手术均可以有

效清除HICH患者血肿，提高患者生存率，但对于椭圆形血肿

患者，神经内镜手术的血肿清除率高于小骨窗开颅术。李丛

丛等［16］研究表明，对于HICH破入脑室患者，神经内镜手术

较显微镜手术能更好地清除脑室内血肿、降低颅内感染率，

改善患者远期预后。

目前，神经内镜在HICH患者手术治疗中的应用较为成

熟，近年随着B超和三维重建等辅助定位技术发展，神经内

镜在术中操作的精准度进一步提高，故其与定位技术融合是

HICH患者手术方式发展的方向之一。

2　3D-Slicer软件在神经外科领域的应用

3D-Slicer软件是由哈佛大学和麻省理工学院共同研发的

一款用于医学图像数据处理的免费开源软件，其基本功能包

括数据的可视化、配准、分割和量化，同时具有拓展性，可

以通过外部代码进行交互式应用功能的开发［17］。3D-Slicer软
件可将CT和MRI等影像学资料进行多模态融合，将二维图像

数据转换为三维立体模型，在空间层面呈现人体正常组织和

病变部位，故其在明确疾病诊断、规划手术路径、实现精准

定位、指导术中操作等方面拥有巨大的优势和潜力。

在神经外科领域，3D-Slicer软件已在HICH、颅内血管病

变、颅脑肿瘤、三叉神经痛等疾病的辅助诊疗中得到较为广

泛的应用。由于颅脑解剖结构复杂，重要神经和血管分布密

集，颅脑外科手术过程中易造成损伤，故颅脑外科手术难度

较大、对精确度的要求较高。而3D-Slicer软件可以重新建立

颅神经、血管及颅内病灶的多模态融合的三维图像，从而确

定颅脑病变的形态和位置，并可通过分割与测量病变范围，

且任意角度的旋转及任意结构的淡化与隐藏可以帮助临床医

生分析病变部位与周围正常组织的毗邻关系，这对实现病灶

定位、评估手术难度、完成手术设计、进行手术指导具有重

要意义［18-19］。此外，相比于有定位和手术指导作用的神经导

航技术，3D-Slicer软件还具有价格低廉、操作简便等优势，

适用于不同级别的医院，具有更广的应用范围。

3　3D-Slicer软件辅助神经内镜在HICH患者手术治疗中的 
作用

3.1　测量血肿体积

出血量是评估HICH患者预后的简单、可靠的指标，准确

测量颅内血肿体积对合理制定临床治疗方案、正确评估治疗

效果及预后均具有重要意义［20］。多田公式是临床广泛使用

的血肿体积计算公式，其是由椭圆体体积的计算公式演变而

来，这就要求血肿在形态上近似椭圆体。WEBB等［21］研究

发现，多田公式在计算大型分叶状不规则血肿体积时存在较

大误差。在CT图像上，不同颅脑组织/结构的CT值不同，而

3D-Slicer软件可以根据CT值自动识别、分割颅内血肿，进而

重建血肿三维模型，再根据每个层面血肿面积及CT扫描层厚

计算血肿体积［22］。谢国强等［23］通过对117例HICH患者血肿

数据进行体素估算和比较发现，3D-Slicer软件可以在较短时

间内准确计算血肿体积，其值优于多田公式，且操作简便、

易行，可作为血肿体积的近似直接测量方法。CHEN等［24］研

究表明，3D-Slicer软件测量的血肿体积稳定且准确率高。李

蕾洋等［25］研究发现，3D-Slicer软件可以精准测量HICH引发

的血肿周围水肿体积，进而为治疗方案定制和预后评估提供

客观依据。伍刚等［26］通过比较多田公式和3D-Slicer软件测

量治疗前后血肿体积的差值发现，3D-Slicer软件测量的治疗

前后血肿体积的差值能更好地预测颅内血肿扩大情况。CAO
等［27］利用3D-Slicer软件计算血肿表面积和体积，并开发出一

种量化血肿不规则性的方法，这可能为预测脑出血后血肿扩

大提供参考。

综上，3D-Slicer软件可以在较短时间内准确计算HICH患

者血肿体积，且操作简便、易行。

3.2　定位血肿

神 经 内 镜 辅 助 下 颅 内 血 肿 清 除 术 是 使 用 一 次 性 透 明

工作鞘通过微型颅骨窗口，经血肿长轴穿刺到达血肿腔内

部，建立通道，再将神经内镜伸入通道内进行操作，故术

前对颅内血肿精准定位是实施血肿清除术的前提条件［28］。

目前，临床上常用的血肿定位方法有超声定位法、CT定位

法、神经导航技术、人工测量法等，但其由于存在局限性

大、技术要求高、操作复杂或价格高等因素，并不适用于

急诊手术，这也为3D-Slicer软件的应用提供了契机。杨森

源等［29］采用3D-Slicer软件对40例颅脑病变患者进行术前

定位，结果显示，其定位的血肿位置与病变中心的距离为 
（0.24±0.14）cm，而采用传统方法定位的血肿位置与病

变中心的距离为（0.48±0.30）cm，差异有统计学意义

（P＜0.05），提示相比于传统方法，3D-Slicer软件对颅脑

病变患者术前定位更准确。谢国强等［23］研究结果显示，在

3D-Slicer软件辅助下对30例HICH患者行神经内镜下血肿清

除术，均成功穿刺血肿并到达目标位置，其血肿清除率为

92.8%，提示3D-Slicer软件可为HICH患者神经内镜下血肿清

除术提供精确的定位。伍学斌等［30］研究表明，3D-Slicer联合

sina软件辅助神经内镜血肿清除术治疗HICH患者的效果优于

CT定位下血肿微创软通道穿刺引流术，且3D-Slicer联合sina
软件可为神经内镜血肿清除术提供快速、准确的术前定位。
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LI等［31］利用3D-Slicer软件开发出基于Android手机和Compass
软件的低成本导航方法，结果显示，与标准神经导航技术相

比，其定位血肿位置的平均误差为5.1 mm，准确率更高。

综上，3D-Slicer软件可以精准定位HICH患者血肿位置，

但其是通过CT和MRI影像学图像建立三维模型，故影像学图

像质量对血肿定位准确性具有较大影响。

3.3　规划手术路线

神经内镜辅助下血肿清除术作为一种微创手术，其操作

空间狭小，这就要求外科医生具有较高的操作技能；此外，

神经内镜呈现的画面缺乏立体感，导致操作者难以把握操作

深度；再者，由于病变边缘图像变形，外科医生较难精准、

快速辨认组织结构，易造成医源性损伤［32］。因此，合理的

手术路线对提高血肿清除效果、减少重要脑组织和神经血管

损伤具有重要意义。王凤伟等［33］利用3D-Slicer软件术前模拟

手术开窗并精确计算穿刺角度和深度，结果显示，3D-Slicer
软件辅助神经内镜手术治疗高血压基底核出血患者效果满

意。LIAO等［34］比较了常规手术路线和采用3D-Slicer软件规

划手术路线对HICH患者治疗效果的影响，结果显示，采用

3D-Slicer软件规划手术路线的患者术后再感染、再出血发生

率明显低于采用常规手术路线的患者，提示采用3D-Slicer
软件规划的手术路线更加合理，可以减少神经损伤。SONG
等［35］、鲍波等［36］研究比较了3D-Slicer软件辅助下神经内镜

血肿清除术和单纯神经内镜血肿清除术对HICH患者神经功能

恢复效果的影响，结果显示，3D-Slicer软件辅助下神经内镜

血肿清除术可最大限度地保护颅内神经、血管，避免重要结

构损伤，更利于神经功能恢复。韦成聪等［37］研究表明，采

用3D-Slicer软件辅助神经内镜治疗HICH，除定位精准外，还

能指导内镜通道的建立，进而减少手术带来的损伤。李知阳

等［38］及郭伟等［39］比较了3D-Slicer软件联合神经内镜术与CT
定位钻孔引流术治疗高血压基底核脑出血患者的临床疗效，

结果显示，3D-Slicer软件联合神经内镜术能更有效地清除血

肿，降低并发症发生率，分析其原因可能与通过3D-Slicer软
件规划的手术路线更合理，而CT判断血肿深度和方向的精确

性较差有关。

4　小结与展望

3D-Slicer软件可对CT和MRI的图像数据进行三维模拟，

清晰显示颅内血肿的位置、体积及颅内血肿与周围血管、神

经的空间关系，其评估颅内血肿体积的准确率高于多田公

式；除评估血肿体积外，3D-Slicer软件还可以测量脑部水肿

体积、脑室体积，这些数据均可作为脑出血患者病情进展的

预测指标；此外，3D-Slicer软件辅助神经内镜进行定位的效

果优于传统定位方法，价格低于神经导航技术，且操作相对

简单，故具有更广的应用范围；再者，3D-Slicer软件对颅内

病灶和正常组织的三维构建还使手术人员能直观地了解血肿

位置，这对内镜通道的设计和手术路线的选择提供了有力依

据，但3D-Slicer软件无法在术中实现实时互动及动态监测血

肿穿刺情况，有学者提出可以与3D打印和增强现实技术结

合［40］，但其临床效果有待进一步探究。总之，随着虚拟现

实、增强现实、三维模拟技术发展，3D-Slicer软件辅助神经

内镜在HICH手术治疗中将具有更大的发展潜力，但3D-Slicer
软件拟合的三维模型是以影像学图像为基础，故影像学图像

质量和重建算法是三维模型重建的关键。
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