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行了血管灌注，完全能满足三维重建的要求。在三维 

重建方 法上 ，本研究采用表 面重建法，选择 Marching 

Cubes算法抽取等值面，在 SGI工作站上重建了脊柱颈 

段的解剖结构，这种方法对表现复杂生物结构的空间 

位置具有优越性。脊柱区颈段重要结构的解剖关系复 

杂，对该区疾病的诊断和治疗 比较困难 。脊柱创伤中 

以颈椎损伤最为常见，颈椎骨折移位会压迫脊髓造成 

脊髓损伤，同样 ，颈椎 骨折脱位、半脱位也可引起椎动 

脉损伤 】。颈椎病是由颈椎的退行性变引起的 ，其中 

钩突增生 可达 98％，增生的骨质可压迫邻 近的椎 动 

脉、神经根、脊髓、交感神经丛等结构。因此 ，本课题建 

立的脊柱区颈段可视化模型，用三维图形方法显示该 

区结构的空间构形，可为颈部疾病的影像诊断和外科 

手术等提供参考 。随着首套 中国数字化可视人体数据 

集的建立并通过成果鉴定 ，我 国的人体可视化研究 已 

进入了新的阶段L1 】，数字化人体数据集的三维可视化 

研究将得到蓬勃发展。 
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精索包虫病极 为罕见。我 院至今 收治各种包 虫病近 200 

例 ，经手术 ，病理确诊 为精索包虫囊肿者仅 1例 。现报告如下 。 

1 资料与方法 

病例，男，20岁，哈族。4年前左侧腹股沟下部发现鸽蛋大 

肿物。肿物可上下活动，逐年增大并坠入阴囊，近 6个月剧增 

为鸡蛋大，明显坠痛，疼痛向左下腹部及会阴部放射，影响活 

动。站立位检查，左侧阴囊明显肿大呈梨形。阴囊内肿物质 

软 ，表面 光 滑 ，有 轻 压 痛 ，局部 皮 肤 发 亮，无 破 溃 ，透光 试 验 

(+)。平卧位用手挤压，肿物可消失。左腹股沟外环口明显增 

大，压住内环口嘱其增加腹压，肿物不能膨出。术前诊断为左 

侧腹股沟斜疝(可复性)。于 1999年 4月 20日做左腹股沟斜疝 
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·个案与短篇 · 

高位结扎修补术 ，术中除发现腹股沟疝外 ，尚有精索鞘膜积液 ， 

放出积液后 ，见精索后方有一约 1伽 ×1锄 大小的硬结 ，切除 

送病理检查 ，诊断为精索包虫囊肿。随访 4年无复发。 

2 讨论 

细粒棘球绦虫寄生在犬、狼、狐等终宿主的肠道内，虫卵随 

粪便排出体外，污染牧场的土壤、饮水和食物，被人、家畜等中 

间宿主吞服后，在十二指肠内孵化出六钩蚴，穿入肠壁 ，进入 

肠系膜小静脉，然后随血循环进入门静脉系统。大多数幼虫停 

留在肝脏，发育成棘球蚴亦即包虫囊。少数幼虫可进入肺，甚 

至或经肺进入体循环，到达其它器官组织，发育成为包虫囊。 

因精索包虫囊肿少见，故对其缺乏认识，思维方法片面，易漏诊 

或误诊，现告示同道遇类似情况应综合分析，明确诊断。 
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