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数字化可视人体为局解手术学开拓新领域 
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随着数字化时代的来临，与人体结构数据有关的 

医学、航天、体育、军事、汽车、机械制造、艺术等领域对 

数字化可视人体提出了巨大的需求。就局解手术学而 

言，数字化可视人体的研究将为其开拓新的研究领域。 

美国国家医学图书馆于 1989提出了“可视化人体 

计划(Visible Human Project，Ⅵ{P)”。1991年 8月 ，美 国 

国家医学图书馆(N埘 )与 Colorado大学健康科学中心 

(Health Sciences Center)签署协议 ，由Colorado大学进行 

人体结构数据的采集和三维重构。Colorado大学采用 

的方法是将人体标本低温冰冻后，用工业铣床逐层铣 

切、逐层照相，输入计算机获取人体连续横断面图象， 

然后进行人体结构的三维重建。该研究小组获得了世 

界上第一套人体结构数据集。该研究于 1994年 l1月 

完成并 向世界公布。韩 国 Ajou大学 医学院和韩国科 

技信息研究所获得国家科学基金资助，实施了韩国可 

视人五年计划(2000．03—2005．02)。在 2001年 2月， 

获得了第一例韩国可视人体(65岁的老年脑瘤患者) 

的数据集，连续横断面厚度为 0．2 nlnl，断面数字摄影 

为610万(3O40×2008)像素。继美国和韩国之后，作 

者所在的课题组从 1999年开始进行中国人体结构数 

据集建立的研究工作。经过 3年多的工作，于 2002年 

lO月完成了首例中国数字化可视人体数据集的采集 

和计算机三维可视化的研究工作。到 2003年 7月为 

止，本课题组已完成了两男两女共 4例中国数字化可 

视人体数据集的采集工作。其中第三例全身切片层厚 

均为0．1 nlnl，切片总数达 18398个断面，断面摄影分辨 

率为 l100万像素，总数据量为 l155．39 GB。 

获得了人体结构数据集后，下一步将重点进行开 

发应用。其中，在局解手术学研究领域，将会出现以下 

新的研究热点： 

作者单位：第三军医大学基础医学部，重庆 400038 

·述 评· 

1 建立一部新的适应数字化时代需要的人体数字化 

解剖学 

现有的解剖学知识和数据是经过将人体剖切开以 

后进行观察和测量得来的。最大的缺陷在于缺乏某个 

器官或结构在人体空间中的准确定位、三维测量数据 

和立体图像，而这恰恰是以计算机技术为支撑的现代 

临床诊断和治疗手段中最需要的，它是计算机辅助医 

学(cAM)的基础，是计算医学研究的首要工作。因此， 

建立一部新的人体数字化解剖学是数字化时代到来的 

迫切要求，将为古老的人体解剖学科带来一次划时代 

性的革命 。 

2 对一些重要局部人体微细结构的三维可视化研究 

现代外科学的发展趋势是局限化，小型化和显微 

化。对于某些重要部位，一些过去被认为是手术禁区 

的微细结构的形态规律有待进一步阐明，因为一些过 

去认为不太重要的细小的血管、神经，现在由于显微外 

科技术的发展变得重要了。例如人体颅底解剖结构极 

为复杂，由于脑的重要结构和生命中枢均位于此，过去 
一 直被视为手术禁区。近年来，随着医疗器械、设备和 

显微外科技术的进步和提高 ，为颅底外科的开展创造 

了条件。颅底外科是神经外科的尖端，要想推动我国 

颅底外科的发展 、进步和提高 ，首先应该大力加强颅底 

外科各个具体部位解剖学的深入研究，对重要结构的 

所在区域、血管走向、粗细、神经分布以及它们之间的 

关系亟待阐明。利用数字化可视人体数据集，对这些 

微细结构进行计算机三维重建和立体显示，有利于颅 

底外科、耳鼻咽喉科、眼科显微手术的开展和提高。 

3 建立外科手术模拟系统 

局解手术学研究的重点是施行外科手术时在保证 
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碍。查体可见上述J }浅神经皮肤分布区对针刺痛感觉迟 

钝或过敏，其它相邻各神经分布区皮肤感觉正常，亦无其 

它神经分支病变症状，无足外翻力减弱的症状。 

1．3 诊断依据 

诊断为腓浅神经痛者仅为主诉疼痛部位及查体所 

见的感觉异常范围局限在腓浅神经皮肤分布区全部， 

别无其他阳性体征 。 

1．4 治疗方 法 

我科对明确诊断为腓浅神经痛的病例分析病因， 

皆可能是神经在穿过小腿 中下 1／3交界部深筋 =1勺一 

段受累所致 。据此皆采取强的松龙 25 rng加局部麻药 

1％利多卡因或 1％普鲁卡因 1O nll混悬液局部注射 

法。在足外翻动作过程中，可在小腿 中下 1／3交界附 

近摸清腓骨短肌的前缘，划线作标志，于小腿中下 1／3 

交界下方约 2 cm进针 ，沿标志线向上进针约 6—8 cm， 

分别在深筋膜的浅面及深面浸润性注射药液。 

2 结 果 

按上述方法注射后数分钟检查神经分布区，针刺 

痛消失 ，表明注射成功 ，通过对 18例病人观察 ，大部分 

患者经一次注射后痊愈 ，少数经 2～3次注射后痊愈。 

效果 良好。近期未见有复发者。 

3 讨 论 

在我科接诊的患者 中，腓浅神经痛 的病例不是很 

多，常为在他处求诊未能莸得正确诊断者。据我科有 
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限的经验 ，认为治疗成功与否 的关键在于正确的诊断 

与准确的注射方法。正确的诊断依据是解剖学特有的 

临床症状与体征 ，必须是严格明确在神经的分布区全 

部，且无其它任何易混淆的症状与体征。 

对本病 的鉴别诊断至属重要。腓浅神经皮支为其 

终末支，本文认为神经受损害的部位是在其穿 出小腿 

深筋膜处 ，因为如果损害部位在较低的分支时，若非同 

时受累，则症状应在该分支范围内，而不是全部。如果 

损害部位较高，在小腿上 1／3部分，未分出供应外翻肌 

以上的部分 ，则应同时有外 翻肌软弱的症状。如果损 

害再高至腓骨颈附近 ，则尚应 出现腓总神经瘫痪的症 

状 一垂足。此类情况下 皆以运动症状为主，很少 出现 

明显的神经痛。此外 ，在检查时，尚须注意与腓浅神经 

分布区相邻区域的皮神经分布来源。腓肠神经由胫神 

经在胭窝内发出，如果同时有症状 ，则表明病变部位在 

坐骨神经本干 ，应仔细检查。最后应注意与腰椎 间盘 

突出症等类似 的神经根受压 的病变相鉴别 ，腰 神经 

根受压时 ，一般引起的疼痛及感觉改变仅在小腿外面 

中部腰 节段投影 区的中部有限区域而不是全部 ，更 

不与腓浅神经皮肤分布区一致。 
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达到手术 目的的前提下，尽可能减少手术的创伤，同时 

不断探讨新的术式，达到更好的外科治疗效果。利用 

数字化可视人体模型，建立外科手术模拟系统，可在术 

前进行手术部位局解知识的学习、进行手术方案的设 

计、讨论 以及实际手术操作 的模拟等。这对于医生针 

对具体病人的手术训练和准确而有效的手术方案的制 

定 ，以提高外科治疗技术水平 、降低手术的风险性具有 

非常重要的意义。 

4 建立内窥镜 、导管介入等有创诊疗模拟系统 

内窥镜 、导管等介入诊断、介入治疗手段以其创伤 

小，准确 、快捷等优点在临床上得到越来越广泛 的应 

用，对人体管道结构的三维形态规律和正常数据非常 

需要。在临床诊断和治疗中，微创性介入(内窥镜、导 

管等)和外科手术往往因不可预测的因素(包括医生缺 

乏应急处理的预案)而导致失败 ，给病人造成不可挽回 

的损失和痛苦，甚至危及生命。如果利用数字化人体 

在计算机上事先进行手术模拟 ，如虚拟内窥镜 、虚拟介 

入导管、肿瘤放射治疗模拟定位等，有利于临床诊疗水 

平的进一步提高。 

5 建立局解手术学计算机辅助教学系统 

在局解手术学教学 中，通过建立人体模型的计算 

机辅助教学系统，可以帮助学生掌握解剖学知识、理解 

局部解剖结构的空间位置关系、掌握手术操作的步骤 

和要点，并可在计算机上反复练习。同时，学生还可利 

用人体计算机模型进行创新性手术设计 ，培养学生的 

创新性思维能力。 
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