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虚拟仿真手术在腰椎转移性肿瘤中的应用
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　　［摘　要］　目的　通过探索虚拟现实技术来寻找一种施行经前后路联合治疗腰椎转移性肿瘤的途径。方法　基于腰椎６４排
螺旋ＣＴ连续薄层二维图像，Ｍｉｍｉｃｓ软件分别重建正常腰椎、破坏病椎、腹主动脉及双侧肾脏的三维可视化结构，在三维模型拟行经
过前路病灶清除、钛网骨水泥支撑和后路椎弓根螺钉内固定术。结果　基于 Ｄｉｃｏｍ格式数据进行三维重建图像结构清晰，可真实
再现病椎和邻近脏器的结构，整个虚拟仿真手术真实直观。结论　虚拟仿真手术可准确重建腰椎恶性肿瘤及邻近结构的三维立体
结构，明确病椎清除范围，经后路重建脊柱序列，能为患者个体化治疗方案提供客观依据。
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　　脊柱恶性肿瘤常发于胸腰椎。由于肿瘤细胞破坏
椎体及附件，因此对脊柱的承重、运动、神经保护功能

都会造成很大的破坏［１２］。目前以早期发现并彻底切

除病灶、脊柱序列的稳定及重建、术后放化疗等作为脊

柱肿瘤主要的手术方式［３］。由于脊柱肿瘤病变位置较

深，囊性肿瘤组织可与椎管后方硬膜囊、侧方神经根、

前方大血管等广泛粘连，如何彻底而安全地清除病灶、

维持脊柱序列的稳定性，是当前实现脊柱恶性肿瘤患

者个体化治疗的基本任务。我们前期工作通过Ｍｉｍｉｃｓ
软件已经实现了腰椎转移性肿瘤术前数字化评估［４］。

本研究拟通过虚拟仿真手术来实施经前后路联合治疗

腰椎转移性肿瘤，为临床确立治疗方案、手术切除方

式、切除范围及重建脊柱的稳定性提供重要指导作用。

１　材料与方法

１．１　材料
　　实验对象及材料：ＣＴ、Ｄｉｃｏｍ格式数据来源于我科腰椎恶性

肿瘤患者（Ｌ４椎体）。相关仪器及软件：①计算机工作站有Ｉｎｔｅｌ
（Ｒ）Ｘｅｏｎ（ＴＭ）ＣＰＵ３Ｇ，双核四节点（８ｃｐｕ），内存有８Ｇ，硬
盘：３２０Ｇ（ＤＥＬＬＩｎｃ．ＵＳＡ）；②交互式的医学影像控制软件系统
（Ｍｉｍｉｃｓ１０．０１）。

１．２　方法
１．２．１　原始数据的采集　　选取我科住院治疗的１名自愿患
者（男，年龄５８岁，经过 ＣＴ定位下穿刺活检示 Ｌ４椎体转移性
低分化腺癌），利用 Ｐｈｉｌｉｐ６４排螺旋 ＣＴ进行扫描，层距：
０．５ｍｍ，像素矩阵：１０２４×１０２４，得到相关图像共３７４张，原始
数据保留成Ｄｉｃｏｍ格式，并且由ＤＶＤ刻录保存。
１．２．２　脊柱骨性结构及邻近脏器三维模型的建立　　Ｍｉｍｉｃｓ
１０．０１软件读入Ｄｉｃｏｍ格式的 ＣＴ原始数据，图像经阈值划分、
蒙罩面编辑、补洞处理，去除无关边缘杂点和冗余数据，经区域

增长３Ｄ计算及光滑处理后建立脊柱骨性结构的３Ｄ几何模型。
在原始蒙罩的基础上，通过区域增长功能，分割出腹主动脉，双

侧肾脏的蒙罩。再以病椎为中心做三维图像边缘分割，去除冗

余数据，每层图像都进行编辑、补洞处理。经３Ｄ计算和光滑处
理后，得到病椎邻近脏器的立体模型。

１．２．３　在可视化模型上进行三维测量　　Ｍｉｍｉｃｓ１０．０１软件
中应用三维测量功能明确植入钛网直径及长度、测量 Ｌ３和 Ｌ５
椎弓根横径及矢状径，定位椎弓根螺钉进针点，量化椎弓根内
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倾角及水平角的大小。

１．２．４　进行虚拟现实仿真手术　　应用 Ｍｉｍｉｃｓ１０．０１软件的
蒙罩编辑功能，模拟经过前路彻底清除 Ｌ４椎体。在 ＭｅｄＣＡＤ
菜单中模拟前路钛网骨水泥支撑，后路椎弓根螺钉内固定术。

２　结果

　　Ｌ４椎体三维结构：整个腰椎序列清晰、直观，通过旋转和平

移功能，可以清楚看见椎间隙的变化，Ｌ４椎体破坏范围及椎体
前中柱塌陷范围。Ｌ４椎体邻近脏器的三维结构：通过腹主动脉
与Ｌ４椎体的分布关系发现，腹主动脉分支处（双侧髂总动脉）
正好正对Ｌ４椎体下缘。破坏的病灶波及腹主动脉，腹主动脉

与Ｌ４椎体前壁的垂直距离明显加大，初步考虑为病灶对动脉
的压迫，通过三维测量距离为２１．８７ｍｍ。经过右侧面观及对腹
主动脉的透明化处理，可以更加清晰地显示二者的三维立体位

置关系。本例还可以清楚地显示双侧肾脏的分布，术中具体所

见与术前影像学资料（ＣＴ）完全吻合。
　　虚拟手术模拟经过前路彻底清除 Ｌ４椎体，保留双侧关节
突及横突。经前路正中用模拟前路钛网骨水泥支撑于 Ｌ３～Ｌ５
椎体之间。后路椎弓根螺钉固定Ｌ３和Ｌ５椎体、双侧连接棒、中
间横联接固定良好，经过透明化处理后观察，４个椎弓根螺钉位
置满意，未见穿破椎弓根皮质及椎体，未伤及内侧的脊髓和下

方的神经根。术后脊柱序列完整，腰椎生理前凸存在。

ａ：ＣＴ平扫截图；ｂ：脊柱三维结构；ｃ：腹主动脉与Ｌ４椎体（正面）；ｄ：腹主动脉与Ｌ４椎体（侧面）；ｅ：Ｌ４椎体彻底清除（侧面）；ｆ：前路
植入钛笼骨水泥（前面）；ｇ：模拟术后（正面观）；ｈ：模拟术后（后面观）；ｉ：模拟术后（斜面）；ｊ：模拟术后（侧面）

图１　虚拟手术截图

３　讨论

　　随着现代信息技术的飞速发展，虚拟现实技术
（ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）在医学上发挥着不可取代的作用。
在临床上，为了避免直接使用人为制定的治疗方案进

行手术所带来的巨大风险，目前采取的最好解决方法

就是应用患者相关影像学资料建立虚拟仿真模型。虚

拟仿真模型是三维医疗可视化的结构，可以利用计算

机对其进行模拟手术和仿真操作，这是虚拟技术在医

学领域中的进一步拓展。基于三维重建的仿真模型，

通过人机交互，资源共享，医务工作者可以方便地对重

建的图像进行诸如旋转、平移、剖分、开窗、组合、固定

等操作，进而仿真手术，建立相关参数［５６］。可以帮助

医务工作者做出准确的诊断和制定正确的手术方案，

从而提高诊疗的准确性与科学性，减少医源性医疗过

失，缓解医患矛盾。而且可以术前在计算机屏幕上与

患者本人及家属进行医患沟通，让患方消除顾虑，缓解

术前的紧张情绪。

　　脊柱是最常见的肿瘤骨转移部位，据相关的研究
资料表明５％～１０％的癌症患者在他们的患病过程中
会发生脊柱转移［７８］。当前对转移性腰椎肿瘤的诊断

主要通过反复追问病史、体格检查、影像学资料、核医

学（ＥＣＴ）、ＣＴ下定位穿刺活检所得，因症状及临床表
现不典型，常容易被误诊为脊柱结核。磁共振对脊柱

·４２·
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转移癌的诊断敏感性明显高于 Ｘ线、ＣＴ，部分病例证
实，甚至高于核素骨显像［９１０］。磁共振在矢状位扫描

时可同时观察多个椎体，因而易发现脊柱多椎体转移

灶，特别是信号的改变，同时磁共振更易发现椎体附件

破坏、椎旁软组织肿块及椎间盘有否受侵犯，这对脊柱

转移癌的诊断与鉴别诊断有重要意义。本例患者因反

复下腰部疼痛２个月余，加重２ｄ入院，疼痛呈进行性
加重，以夜间痛为甚，长期口服镇痛药物。发病期间出

现低热、盗汗、消瘦体质，反复口服止痛药物无明显效

果，需要肌注杜冷丁才能缓解疼痛。外院 Ｘ线片上均
可见出现Ｌ３／Ｌ４椎间隙稍变窄，椎旁软组织阴影明显，
予以抗痨治疗无好转。本院门诊行磁共振发现 Ｌ４椎
体破坏病灶，破坏范围为椎体的前中１／３左右，椎体附
件尚完整无侵犯，椎间盘未破坏，可见右侧椎旁大片软

组织肿块，不排除与腹腔大血管粘连的可能。入院后

进一步行ＣＴ下定位穿刺活检，病理结果示：低分化腺
癌，仍未发现原发病灶。经过 Ｍｉｍｉｃｓ重建后的结果表
明，Ｌ４椎体前中柱塌陷，右侧椎旁软组织突出挤压腹
腔大血管，在侧位片可以发现腹主动脉分支处（双侧髂

总动脉）正好正对Ｌ４椎体处，并且腹主动脉与Ｌ４椎体
前壁的垂直距离明显加 大，通 过 三 维 测 量 为

２１．８７ｍｍ。我们通过前方正中手术入路，在分离血管
时发现，腹主动脉被病椎前方的软组织压迫形成一切

迹，部分粘连，通过结扎节段血管，减少了术中出血量，

提高了手术的安全性。

　　随着肿瘤综合治疗技术的不断进步，肿瘤患者生
存期不断延长，为提高患者生存质量，对脊柱转移瘤进

行积极手术干预是发展的趋势。手术治疗脊柱转移性

肿瘤的目的是尽可能切除病灶；维持脊柱稳定性；恢复

或充分保留神经功能，解除脊髓受压；缓解疼痛［１１１３］。

本例患者以剧烈下腰疼痛为首要临床症状，查体无神

经功能受损的体征，因此手术既要彻底切除肿瘤侵蚀

的病椎，还要恢复脊柱的稳定性，防止椎体塌陷及迟发

性不稳诱发的神经功能障碍。因此，清除病灶后需要

脊柱稳定性的重建。前路手术稳定性的重建包括坚强

内固定、局部植骨、骨水泥填塞、钛网植骨。后路手术

主要是经椎弓根脊柱内固定系统。本例患者我们采用

骨水泥钛网充填充加后路椎弓根内固定系统，主要是

考虑到术后骨水泥不被恶性肿瘤侵犯破坏，即有利于

隔绝可能复发的肿瘤组织。此外，骨水泥固化过程中

的聚合放热也能杀死部分肿瘤细胞［１４１６］，还可以破坏

部分神经末梢，所以术后止痛效果明显。

　　传统的脊柱转移性肿瘤影像学检查为常规拍摄腰
椎正位片、ＣＴ或ＭＲＩ平扫，主要从二维平面评估椎体

破坏情况，但二维结构很难完全反映病变的真实形态，

特别是椎体侵蚀范围、椎体塌陷情况，病灶与邻近大血

管的关系未能全方位显示。本例患者通过 Ｍｉｍｉｃｓ软
件三维重建技术、三维测量功能为最后手术入路的选

择、脊柱的稳定性重建、手术方案的制定提供了客观而

科学的评估方法。在三维重建的可视化３Ｄ模型进行
虚拟仿真手术操作，为最后植入合适的钛网、准确的椎

弓根螺钉固定、后路腰椎序列稳定的重建提供了有效

的数字化准备。
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·技术与方法·

野外活动中发生日光性眼炎的护理体会

冯　莉　（成都军区总医院眼科，四川 成都 ６１００８３）

　　［关键词］野外；日光性眼炎；护理
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　　紫外线引起的眼损伤，即在高原、冰川雪地、海面或沙漠上
作业和旅游而发病者称日光性眼炎（ｓｏｌａｒｏｐｈｔｈａｌｍｉａ）［１］。随着
人们越来越频繁的野外活动，包括野外作业、旅游，以及部队野

外驻训等，特别是在高海拔地区，日光性眼炎的发病率越来越

高，给野外作业者的工作和生活都带来不小的影响，如果处理不

及时、合理，还会产生并发症，累及眼部其他结构。现将２０１３年
７月至９月我科收治的２例日光性眼炎的护理体会报告如下。

１　资料与方法

　　患者，男，２０岁，战士，于２０１３年８月１０日在高原训练中突
发双眼睑结膜发红并伴有畏光、流泪、异物感等症状，角膜荧光

素染色后裂隙灯下可见轻微片状着色，晶状体、眼底等检查均未

见明显异常。患者自述无外伤史，在室内或晚上症状有所减轻。

给予诺氟沙星滴眼液及红霉素眼膏对症治疗２ｄ，症状未见明显
缓解，后换为左氧氟沙星滴眼液治疗２ｄ仍未见好转。嘱患者
暂停训练，在室内休息并持续使用左氧氟沙星滴眼液及红霉素

眼膏对症治疗，并实施一系列护理措施及健康宣教，２ｄ后症状
明显缓解。

　　患者，女，２６岁，于２０１３年８月２０日在高原旅游时突发双
眼鼻侧睑结膜充血并伴有畏光、异物感等症状。角膜荧光素染

色后裂隙灯下可见少量点状着色，晶状体、眼底等检查均未见明

显异常。患者自述无外伤史，在室内或晚上症状有所减轻。给

予左氧氟沙星滴眼液及红霉素眼膏对症治疗２ｄ，症状未见明显
缓解，鉴于前者经验，嘱患者在室内休息并持续对症治疗，同时

实施护理措施及给予健康宣教，２ｄ后症状明显缓解。

２　结果

　　以上２例患者持续治疗护理４ｄ后症状完全缓解，裂隙灯
下检查角膜无着色，球结膜无充血，可恢复日常工作。

３　讨论

　　日光中的紫外线作用于眼部，可引起结膜炎、角膜炎，甚至

还有可能诱发白内障，而且紫外线强度与海拔高度呈正比，海拔

越高，紫外线强度越大［２３］。紫外线灼伤机体具有累积效应，当

灼伤速度快于机体修复速度时，损伤部位就会出现临床症状，加

之高原地区风沙大，卫生条件较差，因此当眼结膜因外伤或紫外

线辐射而受损后，容易导致损伤进一步加重［４］。上述病例均处

于盛夏的高原地区，紫外线强度均强于非高原地区或其他季节。

虽然在野外活动时检查条件有限，不能做进一步细菌培养，但使

用诺氟沙星滴眼液和左氧氟沙星滴眼液均无明显好转，后经室

内休息１～２ｄ后症状缓解，因此诊断为日光性眼炎。此种疾病
的根源在于紫外线损伤，治疗和护理措施主要有：①脱离存在强
紫外线的环境或者加强保护措施，如佩戴墨镜等；②遵医嘱使用
广谱抗菌滴眼液，有条件可配合修复角膜上皮细胞的滴眼液联

合用药，并且在点眼药前要洗手，眼药瓶口不能接触眼睛以避

免交叉感染；③在患病期间要注意休息，特别是眼睛的休息，避
免眼部疲劳或熬夜；④饮食护理，除忌辛辣刺激饮食外，其他无
特殊要求。

　　由于日光性眼炎多有结膜炎和角膜炎并存，多易反复发作，
如治疗不当还可形成角膜溃疡，因此除积极治疗外，还应防患于

未然，特别是对于有日光性眼炎病史的患者更应在野外活动中

做好防护措施。这次我科在短时间里就收治２例日光性眼炎患
者，可见紫外线对眼部的损伤强度不小。所以，加强对经常参与

野外活动者的眼部防护和用眼卫生知识的健康宣教是减少此种

疾病的根本措施。
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