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【摘 要】 目的 建立中国数字化可视人体男性脊柱区颈段的三维可视化模型。方法 应用首例中国数字化可视人体数据 

集，选取从寰椎上缘到第 7颈椎下缘的连续横断面图像。在 sGI工作站上对颈椎、脊髓 、椎动脉、椎间盘、颈神经等结构进行计算机 

三维重建并立体显示。结果 建立了脊柱区颈段重要结构的三维可视化模型，重建后的结构可多彩色立体显示，既能单独显示，也 

能任意搭配或总体显示，可在三维空间位置上绕任意轴旋转任意角度观察。结论 脊柱区颈段的可视化数字模型，用三维图形方 

法显示该区结构的空间构形 ，将有助于解剖学教学，并可为颈部疾病的影像诊断和外科手术等提供参考。 
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本课题组于 2002年 l0月完成了首例中国数字化 

可视人体 (Digitized visible human)数据集⋯，该数据集 

的薄层断面图像清晰、层厚均匀，且有相应层面的 CT、 

MRI检查图像对照，完全能满足断层解剖和三维重建 

的要求。我们前期 已对脊柱颈段 的椎管、脊髓、横突 

孔 、椎动脉等结构进行了断层解剖学观察 ，并测量了这 

些结构的矢径和横径【2】。为立体显示颈椎、脊髓 、脊神 

经根 、椎动脉等结构的位置关系，本研究在 SGI工作站 

上对脊柱区颈段的重要结构进行了三维重建 ，用三维 

图形方法显示该区结构的空间构形。中国可视化人体 

男性脊柱区颈段的三维可视化模型，将有助于解剖学 

教学，并可为颈部疾病的影像诊断和外科手术方式的 

选择等提供参考。 

基金项目：国家杰出青年基金资助项 目(39925022)；国家自然 

科学基金面上项 目(3o277807) 

作者单位：1．第三军医大学基础医学院解剖学教研室(重庆 

市计算医学研究)，重庆 400038；2．清华大学计算机科学与技术 

系。北京 100084 

1 材料与方法 

1．1 图像采集和对位 

应用首例中国数字化可视人体数据集⋯，选取从 

寰椎上缘到第 7颈椎下缘的连续横断面图像，断面间 

距为 1．0 nll,n，共 139层。各断面图像摄影分辨率为 6 

291 456(3 072×2 048)像素，每个断面图像文件大小为 

36MB。CT和 MRI扫描检查未发现有颈部病变。应用 

Adobe Photoshop 7．0软件打开所选图像，用移动工具将 

上下两层 的定位标记点精确对 位。裁取颈椎区的图 

像，通过网络将数字图像传输至 SGI工作站。 

1．2 三维重建 

利用本课题组 自主开发的三维重建软件包 Med． 

view1．0，在连续断面上对颈椎区结构进行半 自动识 

别、标记并勾画各重建结构的轮廓线，分别对颈椎、脊 

髓、椎动脉、椎间盘、颈神经等结构进行计算机三维重 

建并立体显示。三维重建程序用标准 C语言编写 ，三 

维重建的算法采用 contours+瑚rclling cubes算法 ，即二 

维图像先进行轮廓线编辑 、修改、存储等操作 ，得到轮 
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廓线数据 ，将轮廓线离散 ，重新填充和分类 ，形成三维 

数据场 ，经移动立方体算法 ，抽取等值面 ，然后经简单 

平滑算法和条带显示处理，进行三维图像重建 。 

2 结果 

本例中国男性数字化可视人体数据集 ，颈部各断 

面图像清晰，能清楚辨认骨性组织、纤维结缔组织 、神 

经血管等结构。椎管内的硬脊膜囊 、脊髓 ，以及横突孔 

内的椎动脉等结构基本保持原位。在 SGI工作站上， 

用 MedView1．0系统重建了颈段脊柱 、脊髓 、颈神经、椎 

动脉等解剖结构 ，建立脊柱区颈段重要结构的三维可 

局解 手术学杂志 
J Regional Anat＆ Oyez 

2OO3年第 12卷第 3期 

ive SIl理 ，2003，Vo1．12，No．3 

视化模型。重建后 的结构可多彩色立体显示，既能单 

独显示 ，也能任意搭配或总体显示。该可视化模型立 

体显示了脊柱颈段、脊髓、椎动脉、颈神经根及神经节， 

也可 以旋转多角度观察上述结构 的位置关 系，见 图 1 
～ 图 6。在本模型上可连续追踪每一对颈神经和膨大 

的脊神经节。颈神经经椎间孔走向外侧 ，并有膨大的 

脊神经节与之相连。在椎间孔处，颈神经于椎动脉的 

后面继续行向外侧，椎间孔前后径较小 ，大部分被颈神 

经和脊神经节占据。椎动脉的走行复杂，本研究重建观 

察了椎动脉的第 1—3段 ，清楚显示了椎动脉的走行，特 

别是椎动脉在横突孔内与颈椎钩椎关节的位置关系。 

3 讨论 

图 1 前面观 

图 2 侧 面观 

图 3 上 面观 

图 4 下 面观 

图 5 前面观 

图 6 前面观 

蓝色：颈椎 ；绿 色：椎 间盘；红 色：椎动脉 ；灰 色：脊髓；黄 色：颈神经 

蓝色：颈椎 ；绿 色：椎 间盘；红 色：椎动脉 ；灰 色：脊髓；黄 色：颈神经 

蓝色：颈椎 ；红色：椎动脉；灰 色：脊髓 ；黄 色：颈神经 

蓝 色：颈椎 ；红 色：椎动脉 ；灰 色：脊髓；黄 色：颈神经 

蓝 色：颈椎 ；绿 色：椎 问盘 

红 色：椎动脉 ；灰色：脊髓 ；黄色：颈神经 

人体局部三维可视化模型是在二维 图像的基础 

上，通过对结构的人工识别 、数据分割 、三维重建而建 

立的。因此 ，二维图像数据的断面间距、图像分辨率、 

对位情况等决定三维模型的质量。常规冰冻断层技术 

的切面厚度只能控制在 5．0 rain左右[4]，首例中国数字 

化可视人体数据集采用冰冻薄层铣切技术，颈部 的铣 

切间距为 1．0 rain，数控铣床的铣切精度为 0．001咖 。 

从头至足逐层铣切，逐层用 Cannon高清晰数码相机摄 

影，数字化摄影分辨率为 6 291 456(3072 x 2048)像素。 

该数据集的图像分辨率高、断面连续、对位准确、且进 
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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 

作者单位：奎屯市生产建设兵团农七师 124 团医院，新疆 奎 

屯 833011 

·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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