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基于 ＣＴ的胎儿双侧肾动脉三维重建
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［摘　要］　目的　探讨胎儿双侧肾动脉三维重建方法及其三维可视化模型的应用价值。方法　对１例３１周新鲜胎儿双侧肾
脏标本灌注含有二氧化钛造影剂的环氧树脂填充剂并铸型，在铸型基础上行 ＣＴ薄层扫描获取原始二维断层图像数据集，利用
Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件重建胎儿双侧肾动脉三维可视化模型，并与铸型标本进行比较分析。结果　胎儿双侧肾动脉铸型标本对浅部血
管显示效果好，但对深部血管观察较为困难；胎儿双侧肾动脉三维重建能对深部血管进行观察与准确测量，但对浅部血管显示效果

不理想。结论　基于胎儿双侧肾动脉三维模型与铸型标本的优点，通过虚拟与现实相结合方式，可多层面立体地显示胎儿双侧肾
动脉血管的走行及分布，为胎儿基础医学研究和解剖教学提供可靠的形态学资料。
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　　胎儿发育中晚期羊水主要来自肾产生的尿液，由
于肾血管非常丰富，且肾段动脉在肾内无吻合支，其对

胎儿生长发育和成人维持机体内代谢平衡有着至关重

要的作用。目前，关于成人肾动脉的三维建模已有报

道［１３］，但有关胎儿双侧肾动脉三维建模研究报道甚

少。鉴于此，本研究基于血管铸型技术和 ＣＴ薄层扫
描数据集，利用 Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件重建胎儿正常离体
双侧肾动脉三维可视化模型，以期为胎儿基础医学研

究和解剖教学提供可靠的形态学资料。

１　材料与方法

１．１　标本选择与处理
选取１例３１周新鲜胎儿标本（死亡不超过１２ｈ），

将标本表面的血迹用自来水冲洗干净，近脐端剪掉多

余脐带。然后将标本按解剖学位置摆正，沿标本前正中

线打开胸腹腔，充分显现腹主动脉和主动脉裂孔，沿主

动脉裂孔上方１～２ｃｍ处横断。最后对腹主动脉进行
插管并从插管另一端用加压自来水冲洗血管，直至脐静

脉端处流出清澈液体为止，然后用外科缝线结扎脐带。

１．２　铸型标本制作
灌注前用５０ｍＬ一次性塑料注射器向插管内反复

注入空气，尽可能将血管内残余水分向血管外渗透，并

检查插管外是否有漏气情况。按比例配制改良环氧树

脂填充剂［４６］，同时加入黄色油画颜料和二氧化钛造影

剂充分搅拌５～１０ｍｉｎ后，然后用２０ｍＬ一次性注射
器抽取配制好的填充剂从腹主动脉插管处缓慢灌注，

一边灌注一边观察胎儿腹部标本表面颜色变化，当出

现部分黄色小斑点应立即停止灌注。待填充剂充分凝

固后，将标本移至３０％～５０％的氢氧化钠溶液中浸泡
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腐蚀，１０～１４ｄ后将标本取出，用自来水反复冲洗干
净即可瓶装保存。

１．３　ＣＴ扫描及三维重建
将制作好的胎儿双侧肾动脉铸型标本作为模板，

采用６４排１２８层螺旋 ＣＴ对铸型标本进行薄层扫描。
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。最后将ＤＩＣＯＭ格式导入Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件进行
三维重建。

２　结果

２．１　胎儿双侧肾动脉铸型标本
胎儿双侧肾动脉铸型标本观察结果显示（图１）：

血管充盈饱满，粗细分明，三维结构立体感强，能较好

地显示出双侧肾动脉主干、前干动脉和后干动脉的分

布及走行情况，具有结构完整性和连续性。左、右肾动

脉均由腹主动脉发出，呈一短干，同时向下分出后干动

脉和前干动脉，后干动脉呈一弧形往上后走行分布于肾

后部，前干动脉往下前走行分布于肾前部，途中发出肾

段动脉，肾段动脉发出密集细小分支构成肾动脉轮廓。

１：腹主动脉；２：右肾动脉；３：右前干动脉；４：右后干动脉；５：左
肾动脉；６：左前干动脉；７：左后干动脉

ａ：前面观；ｂ：后面观
图１　胎儿双侧肾动脉铸型标本

２．２　胎儿双侧肾动脉三维可视化模型显示
通过Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件阈值分割重建出疏密程度

不同的胎儿双侧肾动脉三维可视化模型。具体为：

①当阈值范围调整为 －６００～１４４８ＨＵ时，重建的胎
儿双侧肾动脉三维可视化模型立体感强，但由于血管

密度大，只能暴露肾动脉及前干动脉和后干动脉，而肾

段动脉显示不完全。此外，细小血管很多粘连在一起，

形似不规则卷发样，无法分清细小血管的分布以及走

行情况（图２ａ）。②当阈值范围调整为－４００～１４４８ＨＵ
时，重建的双侧肾动脉三维可视化模型较为稀疏，能清

晰地显示每侧肾动脉主要分支，虽然细小血管密度有

降低，但还不能充分显示肾段动脉主要分支的分布及

走行情况（图 ２ｂ）。③当阈值范围调整为 －３００～
１４４８ＨＵ时，不仅可清晰地显示肾动脉、前干动脉和后
干动脉，还可清楚观察到肾段动脉，可通过对该三维模

型进行多方位旋转观察肾内动脉血管的走行及分布情

况，但细小血管分布及走行显示效果不理想（图２ｃ）。
④当阈值范围调整为０～１４４８ＨＵ时，对于三级支以
上肾动脉显示非常清楚，但细小血管丢失太多，不利于

肾动脉轮廓显示和细小肾动脉观察（图２ｄ）。

ａ：阈值范围 －６００～１４４８ＨＵ；ｂ：阈值范围 －４００～１４４８ＨＵ；ｃ：
阈值范围－３００～１４４８ＨＵ；ｄ：阈值范围０～１４４８ＨＵ

图２　胎儿双侧肾动脉三维可视化模型

６５４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



３　讨论

３．１　重建胎儿双侧肾动脉三维可视化模型
将ＣＴ扫描采集的原始二维断层图像数据集通过

光盘导入 Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件，利用阈值设定工具提取
轮廓。当阈值左区间设置得太低时，重建的三维模型

会有许多噪点。反之，当阈值左区间设置太高时，则有

许多血管丢失［７］。通过阈值设置生成蒙版后，利用区

域增长工具对蒙版进行去掉像素中的漂浮物质，最后

进行三维重建。当阈值间距小时，胎儿双侧肾动脉三

维模型血管密度小，细小血管丢失太多，不利于显示肾

动脉血管网轮廓，但有利于显示血管主干走行及分布。

且应用Ｍｉｍｉｃｓ软件的手术模拟和测量功能模块进行
肾动脉血管内径和长度的测量分析，可为临床外科手

术方案设计提供准确血管形态学资料［８１０］。当阈值间

距大时，胎儿双侧肾动脉三维建模血管密度大，不利于

肾段动脉的显示，但有利于双侧胎儿肾动脉网轮廓显

示。调整阈值范围间距由小渐进变大，重建双侧肾动

脉三维可视化模型由显示主干渐进显示细小分支，便

于医学生动态学习分析，提高其学习兴趣。因此，阈值

范围的调整对临床研究及基础教学具有重要意义。

３．２　铸型标本与Ｍｉｍｉｃｓ软件重建三维模型的分析比较
基于胎儿双侧肾动脉铸型标本和 ＣＴ扫描获取二

维断层数据集，再利用 Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件重建获得的
三维模型，其血管的走行分布整体结构与铸型标本相

一致，但两者各有优势：①由于每制作一具胎儿双侧肾
动脉铸型标本需要消耗一具胎儿标本，故铸型标本的

制作成本较高，而利用Ｍｉｍｉｃｓ软件重建的三维模型不
但可进行反复拷贝分享到个人电脑进行观察研究，还

可利用 ３Ｄ打印机批量打印塑料模型应用于实验教
学，可有效地节约成本。②胎儿双侧肾动脉铸型标本
对浅部血管的显示效果好，具有结构完整性和连续性，

可清楚地显示双侧肾动脉血管主干和分支的走行分布

情况，但由于浅部血管的阻隔，想要对深部血管进行直

接观察和测量分析，必定先破坏浅部血管。而三维重

建模型能很好地解决这个问题，操作者可在个人电脑

对重建模型的三维结构进行多层面观察及长度、面积、

体积和角度等解剖参数精准测量［１１１２］。③由于胎儿
肾动脉血管细小分支繁多，其构建三维模型由于受ＣＴ

扫描阈值限制对细小血管显示效果不佳。而铸型标本

能清晰地显示细小血管的分布及走行，刚好可弥补三

维模型的不足。

综上所述，基于血管铸型技术、螺旋 ＣＴ扫描技术
以及Ｍｉｍｉｃｓ软件三维重建技术相结合的方式，将胎儿
双侧肾动脉血管走行及分布情况以多层面、多角度、立

体化地呈现，可为临床科研和基础教学提供虚拟和实

物相结合的形态学观察可靠依据。
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