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胎儿肺支气管铸型及三维可视化结构的研究
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［摘　要］　目的　制作胎儿肺支气管的铸型标本，运用三维重建技术探究胎儿肺支气管的解剖结构，为临床提供形态学
资料。方法　对１例３４周胎儿肺支气管进行插管铸型，通过１２８层螺旋ＣＴ扫描铸型标本，得到Ｄｉｃｏｍ数据并导入Ｓｙｎｇｏ．ｖｉａＣｌｉｅｎｔ
工作站，以最大密度投影（ＭＩＰ）的方式重建和导入Ｍｉｍｉｃｓ１９．０软件进行三维重建。结果　制作好的支气管树铸型管道充盈饱满，
粗细分明，能够清晰显示出胎儿肺支气管的分支形态、管径粗细以及走行分布。ＭＩＰ重建的图像能够清晰地显示３～５级分支，伪
影较少。在Ｍｉｍｉｃｓ上进行三维重建的胎儿肺支气管形态逼真，可通过其阈值大小来调节各分支末端的疏密情况，并可从多层面、多
方面、多角度进行观察，空间立体感较强。结论　通过运用血管铸型技术、ＭＩＰ重建技术和 Ｍｉｍｉｃ重建技术，可以清晰地了解胎儿
肺支气管走行及分布情况，为临床医学教学和虚拟手术及宫内介入手术提供胎儿肺支气管形态学资料。
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　　胎儿肺从第４周开始发育，在１２周出现胎儿呼
吸，可促进肺部的发育，同时也为新生儿宫外呼吸做准

备，若胎儿的气管支气管结构发生变异或缺陷可影响

或降低呼吸系统的功能。由于各种原因导致的胎儿肺

发育不全、气管支气管疾病、婴幼儿气管支气管异物在

临床上最常见［１３］。目前，对胎儿肺部疾病的辅助检查

手段主要是产前超声诊断，但对胎儿肺支气管树的解

剖结构观察有限制。本研究运用血管铸型技术及三维

重建技术构建胎儿肺支气管树，可以提供更全面、更精

细的胎儿肺支气管树的解剖结构，对了解胎儿肺支气

管树的走行及生长发育情况有着重要的意义，为临床

医学教学和虚拟手术提供形态学资料。

１　材料与方法

１．１　材料选择与管道铸型制作
经肇庆医学高等专科学校伦理委员会批准（ＺＱＹ

ＺＬＬ２０１５０３３）选取１例３４周新鲜胎儿标本（死后１２ｈ
内），用自来水冲洗干净表面的血迹，打开胸腔，在环

状软骨下方截取气管，将胎儿肺标本完整取出。用自

制胶头塑料插管对支气管进行插管，然后用５０ｍＬ的
注射器注入空气，以检查插管是否漏气。按配方混合

液－氧化锌（１０ｍＬ∶４ｇ）配制好黄色“改良环氧树
脂－氧化锌”填充剂，其中混合液包括：环氧树脂
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Ｅ５１，环氧树脂高性能增韧改性剂 ＲＦ４００，２、４、６三
（二甲氨基甲基）苯酚ＤＭＰ３０，消泡剂，改性脂环胺环
氧树脂固化剂１６１８，马利牌黄色油画颜料［４］。然后用

１０ｍＬ的注射器将调配好的黄色“改良环氧树脂 －氧
化锌”填充剂填充支气管，填充时需注意观察肺叶上

有无出现黄色斑点，若出现黄色斑点立即停止灌注，灌

注量为１．５ｍＬ。将填充好的标本静置２４ｈ后放入盐
酸腐蚀，待腐蚀好后取出标本并冲洗干净即可获得胎

儿肺支气管铸型。

１．２　数据扫描及三维重建
以胎儿肺支气管树的铸型标本为模板，采用西门子

公司的６４排１２８层螺旋ＣＴ对胎儿肺支气管树进行薄
层扫描。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ，旋
转时间每圈０．５ｓ，准直宽度６４×０．６２５ｍｍ，重建层厚
０．６ｍｍ，重建层距 ０．４２ｍｍ，螺距 １．０１４ｍｍ，视野
３５０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，扫描结果以 Ｄｉｃｏｍ格式输出
刻录光盘保存。随后将保存好的Ｄｉｃｏｍ数据导入相关
工作站进行三维重建：①将 Ｄｉｃｏｍ数据导入 Ｓｙｎｇｏ．ｖｉａ
Ｃｌｉｅｎｔ工作站，以最大密度投影（ＭＩＰ）的方式重建；②
将Ｄｉｃｏｍ数据导入Ｍｉｍｉｃｓ１９．０软件进行三维重建。

２　结果

２．１　胎儿肺支气管树的结构特点
观察胎儿肺支气管树的铸型标本，结果如下：制作

好的支气管树管道充盈饱满，粗细分明，能够清晰显示

胎儿肺支气管的分支形态。前面观可见胎儿肺支气管

树分３～７级，二级支气管为叶支气管，可以清晰地观
察到各支气管的分支，走行方向分明。胎儿肺支气管

的管径较细长，各支气管的分叉角度小，导致各分支走

行的方向比较贴近，其中左下肺支气管和右下肺支气

管的各底段完全粘连在一起。后面观可见各细小支气

管较密集，但支气管树的各级分支层次分界明显，可以

清晰地观察到粘连支干发出的部位及其支干的疏密程

度（图１）。
２．２　胎儿肺支气管树ＭＩＰ重建的图像

将ＣＴ扫描的断层图像数据导入 Ｓｙｎｇｏ．ｖｉａＣｌｉｅｎｔ
工作站，以最大密度投影法（ＭＩＰ）的方式进行三维重
建（图２）。重建图像能够清晰地显示支气管腔内造影
剂的密度，并无伪影。可以通过不断地改变窗宽、窗位

来调节不同密度值显示支气管树的情况，并对其解剖

结构进行分析。调节的阈值如下：①调节 ＷＬ为
１０８ＨＵ、ＷＷ为１９５６ＨＵ时，在此阈值下，可显示支气
管树的全貌，其形态与管道铸型的形态相一致，可以清

晰地观察到主干及其分支的支气管树，但此时支气管

树的终末端支干比较密集、紧凑，有些甚至粘连成小团

块状，不便于观察。②调节 ＷＬ为 －１４８ＨＵ、ＷＷ为
８０６ＨＵ时，此阈值下的支气管树可以观察主枝干以及
各分支的一部分，通过调节窗宽、窗位发现，部分支气

管分支没有显示或不能够完全显影，且出现噪点。

③调节ＷＬ为７６ＨＵ、ＷＷ为６４４ＨＵ时，在此阈值下，
主要显示胎儿肺支气管的主干部分，减少各分支出现

的噪点带来的视觉干扰却不影响观察各主干部分的走

行，可以观察到各段支气管树的支干，清晰地显示粘连

部分的分支及其发出的部位。

ａ：前面观；ｂ：后面观　１：气管；２：右主支气管；３：左主支气管；
４：右上叶支气管；５：左上叶支气管；６：右中叶支气管；７：右下叶
支气管；８：左下叶支气管

图１　３４周胎儿肺支气管树铸型图

２．３　胎肺支气管树Ｍｉｍｉｃｓ的三维可视化图像
将Ｄｉｃｏｍ数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ１９．０进行胎儿肺支气

管树三维重建。该三维重建的图像与铸型标本的形态

相一致，能够清晰展示胎儿肺支气管的全貌，各级支气

管树支的走行及分布明显，可直观地观察到各支气管

树的细支，图像逼真、立体感强（图３）。还可以在三维
空间内以任意角度、任意比例缩放观察，且可对感兴趣

支气管树的分支部分进行分离后仔细观察。同时可通

过阈值分割的方法来选取不同密度的支气管树进行观

察，例如：①调节阈值为 －７０３～２５１９ＨＵ时，在此阈
值下能够较好地显示支气管树的形态，该三维模型外

形美观。走行清晰，各支干的连接自然，无噪点。②调
节阈值为 －５１４～２５１９ＨＵ时，通过阈值的增大，密度
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也相应增大，因此支气管树的部分分支没有显示出来，

在支气管树的末端出现毛躁点。③将阈值调到
－３０４～２５１９ＨＵ时，随着阈值的调高，密度也相应增

大，支气管树的终末端的分支以及噪点消失，只显示支

气管树的主要支干。

ａ：ＷＬ：１０８ＨＵ／ＷＷ：１９５６ＨＵ；ｂ：ＷＬ：－１４８ＨＵ／ＷＷ：８０６；ｃ：ＷＬ：７６ＨＵ／ＷＷ：６４４ＨＵ
图２　３４周胎儿肺支气管树最大密度投影法（ＭＩＰ）三维图像

ａ：阈值为－７０３～２５１９ＨＵ；ｂ：阈值为－５１４～２５１９ＨＵ；ｃ：阈值为－３０４～２５１９ＨＵ
图３　３４周胎儿肺支气管树三维可视化模型

３　讨论

３．１　ＣＴ重建三维图像与Ｍｉｍｉｃｓ重建三维模型
最大密度投影（ＭＩＰ）显示管道铸型效果较清晰且

无伪影，因此本研究主要用 ＣＴ图像后处理方式重建
最大密度投影（ＭＩＰ）［５７］。最大密度投影（ＭＩＰ）重建
的原理是将所投射的经线经过容积组织的最大强度

ＣＴ值进行投影成像，主要表现组织间的密度差的情
况。ＭＩＰ利用投影成像将三维信息投影成三维图像，
并将最大密度的像素保留，可以通过不断地调节窗宽、

窗位显示不同时期密度值的胎儿肺支气管树显示形

态，并可以任意轴为支撑点旋转至各角度，各方位观察

其解剖结构，能够较直观地显示组织内部的情况，并在

临床诊断方面广泛运用［８］。ＭＩＰ重建的胎儿肺支气管
树可清晰地观察到其管道的走行及各细支气管树的分

布，可为解剖形态学提供科学的依据。本研究利用

ＭＩＰ重建的图像可以显示３～５级分支，伪影较少，可
以任意角度旋转并做相应的标记，测量各支干管径的

长度及其走向的角度，了解胎儿肺支气管树的生长发

育情况。Ｍｉｍｉｃｓ重建的原理是将 Ｄｉｃｏｍ断层切片数
据中的三维信息在 Ｍｉｍｉｃｓ工作站中转化为数字三维
模型。数据中的连续断层切片包含未知物体的三维信

息，在Ｍｉｍｉｃｓ工作站中重建出物体的数字三维重建模
型。运用Ｍｉｍｉｃｓ三维重建技术，可以很好地显示胎儿
肺支气管的解剖结构，还可以在其平台上以任意角度

观察，或是进行任意组合，且可在任意地方进行标注，

运用于虚拟手术［９１０］。两者重建的过程都需要通过导

入Ｄｉｃｏｍ数据，都可以在各自平台上重建胎儿肺支气
管树三维模型达到观察目的，但重建的效果各有优势。

ＭＩＰ重建可以直接在 ＣＴ机自带的系统上进行，操作
便捷，但由于对硬件设备要求高，不便于携带式观察，

而运用Ｍｉｍｉｃｓ三维重建技术进行三维重建刚好可以
弥补这一不足，通过两者比较发现：①ＣＴ重建的三维
图像只能在其工作站上重建，而 Ｍｉｍｉｃｓ三维重建的模
型可在任意一台个人 ＰＣ上重建，并且重建所需要的
时间与ＭＩＰ重建的时间相近。②ＣＴ重建的三维图像
只能在其工作站上进行相关的研究，而 Ｍｉｍｉｃｓ三维重
建的模型不仅可以在其平台上进行相关的研究，还可

以利用３Ｄ打印机将其模型打印成实物模型，以便观

１３４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



察及用于标本展览［１１］。两种重建的方式所需要的Ｄｉ
ｃｏｍ数据均是基于管道铸型的基础上扫描的［１２］。若

是在大体标本上直接灌填充剂扫描，也可以重建出跟

铸型标本一样的三维可视化模型，但容易受到周围软

组织的影响，导致胎儿肺支气管解剖结构不完整，因

此，结合铸型标本技术再进行三维重建的效果会更好。

３．２　胎儿肺支气管树三维重建的意义
本研究构建的胎儿肺支气管树的模型外形美观，

立体感强，结构层次分明。与成人支气管树比较发现，

胎儿支气管树的标本与成年人支气管树的分支形态、

管径粗细以及走行方向略不相同：成年人的支气管各

级分支分叉的角度较大，管径逐级变细，其分支走向与

各肺段分界明显；而胎儿时期的肺还未发育成熟且体

积小，支气管树的各级分支分叉还未分明，角度比成人

的小，但各级分支的层次已有明显的分界，在其左。其

右肺下叶支气管的底段有粘连。因此，胎儿肺支气管

树三维重建有重要的意义：①通过制作不同周数的胎
儿肺支气管树的三维重建模型，在三维重建的工作站

上测量、比较、分析胎儿肺支气管的三维结构，并通过

三维工作站测量胎儿肺支气管树生长数据，了解胎儿

肺支气管树的发育情况，记录相关数据，可为胎儿肺支

气管的生长发育提供有价值的参考。②制作胎儿肺支
气管树铸型标本及三维重建的模型，清晰地呈现胎儿

肺支气管树的走行及分布情况，可以为医学生们提供

直观、立体的胎儿肺支气管树的解剖形态学资料，还可

以将胎儿肺支气管树模型制作成动态模式运用于解剖

学教学，增添医学生们的学习兴趣［１３］。③将胎儿肺支
气管树扫描的Ｄｉｃｏｍ数据导入三维重建工作站进行三
维重建，获得可以从任意方向旋转、缩放、移动的三维

可视化模型，为导入数字化虚拟手术系统进行手术前

模拟训练提供形态学基础。在虚拟手术系统中通过多

次模拟对胎儿肺支气管树模型进行切割分离手术，可

以为学员对肺部支气管的外科手术积累有关经验，巩

固对外科手术相关知识的认知［１４１５］。④构建胎儿肺
支气管树三维模型可为胎儿宫内介入手术和胎儿外科

提供解剖形态学资料，为虚拟胎儿手术奠定基础［１６］。

３．３　展望及不足
本研究只采用１例标本做研究，展示两种三维重

建方式的不同点，并利用其优势对胎儿肺支气管树的

解剖结构进行观察。但是由于铸型标本制作过程中处

理不当会损坏终末支气管树等细微结构，铸型制作技

术有待提高；同时，也需利用三维重建技术尽可能保存

最完整的胎肺支气管树的数据，为胎儿肺支气管树的

解剖结构提供最精准的研究资料。
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