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男性上颈椎及其相关结构的计算机三维重建
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　　提　要:目的　建立中国人体男性上颈椎局部可视化数字模型 ,为该区疾病的影像诊断及外科手术治疗提供形态学

依据。方法　应用首例中国数字化可视人体数据集 , 在 SGI 工作站上对上颈椎部结构进行计算机三维重建及立体显示。

结果　上颈椎部局部可视化数字模型能够清晰显示上颈椎部各种重要结构 , 着重显示了上颈椎部韧带 、血管与骨性结构

三维解剖关系。三维重建结构可以单独或联合显示 ,重建结构的任意径线及角度均可进行适时三维测量。结论　首例中

国数字化可视人体数据集能够提供完整精确的断面数据 , 上颈椎可视化模型准确反映该区域复杂的解剖结构及其空间毗

邻关系 ,可应用于上颈椎部外科手术教学以及手术入路的设计等。
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Computerized 3D reconstruction of the male occipito-atlanto-axial joints and the adja-
cent structures
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　　Abstract:Objective　To build digitized visible model of the male occipito-atlanto-axial joints of the Chinese
visible human to provide morphological data for image diagnosis and operation of the occipito-atlanto-axial joints.

Methods　Data of the cross-sectional images of the fresh tissues from the Chinese visible human dataset were re-
viewed.Three-dimensional computerized reconstruction of the occipito-atlanto-axial joints and the surrounding struc-

tures were generated from these data using an SGI workstation and imaging softwares.Results　The digitized visible
model of the male occipito-atlanto-axial joints could clearly display the structures of the occipito-atlanto-axial joints ,

especially the 3D anatomical relationship between the ligaments of the occipito-atlanto-axial joints , blood vessels , and
bone structures.The 3D reconstruction could display the ligaments of the occipito-atlanto-axial joints independently

and jointly.Any diameter of the structures reconstructed could be measured at any angle conveniently.Conclusion　
The Chinese visible human dataset provides complete and accurate data.The digitized model offers unique insights in-

to the anatomy of the occipito-atlanto-axial joints , and can be used for the surgical teaching of the occipito-atlanto-ax-
ial joints and the design of the new surgical approaches.

　　Key words:occipito-atlanto-axial joint;visible human;sectional anatomy;computerized 3D reconstruction

　　寰枢椎的畸形 、肿瘤 、炎症及创伤 ,包括齿状突骨折 、

寰枢椎椎弓骨折 、韧带损伤以及寰枢椎脱位等 ,均可导
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致寰枢椎不稳 ,若处理不及时 ,易致颈部脊髓受压 ,甚至

危及生命。然而 ,寰枢椎位置深在 ,周围有重要的神经

血管 ,解剖结构极其复杂 ,损伤后的诊断和治疗是脊柱

外科的难点。本课题应用首例中国数字化可视人体数

据集
[ 1]
,对男性上颈椎部的结构进行计算机三维重建 ,

建立男性上颈椎部可视化模型 ,以期为该区病变的影像

诊断及手术的设计和手术方式的选择提供形态学依据。

1　材料和方法

　　应用首例中国数字化可视人体数据集[ 1] ,选取从枕骨大孔
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上缘到第 2 颈椎下缘的连续断面图像 , 该部位的断面铣切层厚

为1.0 mm , 共 80 张图像 , 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 36 MB。 CT 和

MRI 扫描检查未发现有上颈椎部病变。

　　通过网络将数字图像传输至 SGI工作站并将连续断面图

像配准对位 , 然后利用本课题组自主开发的三维重建软件包

Medview1.0 ,在各个层面上对上颈椎部结构进行半自动识别 、标

记并勾画各重建结构的轮廓线 , 分别对上颈椎部的骨性结构 、

韧带 、血管等相关结构进行三维重建和立体显示。三维重建程

序用标准 C 语言编写 , 三维重建的算法采用 contours+marching

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 , 3] 。

2　结果

　　在该例中国男性可视化人体数据集中 , 上颈椎各断面图像

清晰 ,骨骼 、韧带 、关节及血管等结构显示良好。 在枕骨髁下缘

的断面上 ,正中结构为齿突 , 前方为寰椎前弓 ,二者之间构成齿

突前关节 ,周围有脂肪组织填充 , 寰椎侧块的后方为枕骨髁;在

齿突的两侧与左右枕骨髁之间 , 可见一横行的纤维束 , 连于枕

骨髁的内侧缘和齿突的后外侧缘之间 , 为翼状韧带;在齿突的

后方可见齿突后关节的关节囊以及起于枕骨斜坡的覆膜。 在

过齿突中部的断面上 ,中部结构为齿突 ,在其左右两侧为寰椎侧

块;在寰椎侧块的内侧和齿突的后方可见一横行的纤维束 , 为寰

椎横韧带 ,较粗大 ,其中部的前缘有关节软骨附着 , 与齿突后缘

构成齿突后关节;在寰椎横韧带的后方可见后纵韧带。

　　在 SGI 工作站上立体重建了构成颅底 、寰枢椎关节的多个

结构 ,包括枕骨 、寰椎 、枢椎 、寰枢椎关节的韧带 , 见图 1。重建

结构均能单独显示 、任意搭配显示或总体显示。 所有结构均可

在三维空间位置上绕任意轴旋转任意角度 , 或者以不同的速度

连续旋转 ,并且 , 所有结构在任意方向上的径线和角度 , 均可适

时测量。重建的三维图像比较清楚地显示了枕寰枢区域的各

结构的形态 ,并能方便地与断面形态相互参照 , 相互弥补 ,以取

得准确的信息。

A:Anterior view;B:Lateral view;0:Occipitale;1:Atlas;2:Axis;a:Lar ligament;ap:Apical ligament;T:Cruciform ligament;v:Vertebral artery

图 1　枕寰枢韧带的三维重建

Fig 1　Reconstruction of the occipito-atlanto-axial joints

3　讨论

　　对于解剖关系较为复杂的部位 ,三维重建图像能

够对医生的诊断有一定帮助。目前认为对于寰枢椎的

脱位和骨折 ,螺旋CT的三维重建显示较X线片 ,CT片

有明显得优势
[ 4 , 5]
。国内外一些学者应用螺旋 CT 对

寰枢椎旋转不稳定的儿童病例进行了寰枢椎区三维重

建显示 ,认为三维重建图像能够提供较为清晰的影像

诊断 ,与 X线平片和断层摄片相比具有无可比拟的优

势 , 并且可根据重建的图像进行手术的设计和准

备
[ 6 ～ 9]

。陈肇辉等
[ 10]
对人尸体颈椎 ,行 CT薄层连续扫

描 ,将图像数据转至计算机中 ,实现计算机辅助的 CT

图像的三维重建 ,并进行三维精确测量 ,认为三维重建

方法为颈椎推拿手法的研究提供了一条新的方法 。但
由于 CT难以观察韧带 、关节囊的细小结构。而且 ,三

维重建图像是以二维图像为基础 ,二维图像提供的原

始数据越充分 ,则重建的三维图像失真度就越小。而

提供的原始数据量是否充分 ,关键在于单位长度内所

作的断面或所取切片的多少与锯路损耗 ,即片间距的

大小和锯耗的多少 。片间距和锯耗过大 ,层面之间实

际信息丢失过多 ,层间插补虽可根据上 、下层的情况推

算 ,但插值只有助于平滑处理 ,并不能弥补层间真实结

构的损失
[ 2]
,本课题的二维数据来源于首例中国数字

化可视人体数据集 ,该数据集为整个标本的连续断面 ,

无节段性数据缺损 ,其断面层厚 1 mm ,原始数据充分

准确 ,从而使三维重建图像更加真实准确。并且 ,三维

重建的结果完整显示了枕寰枢关节的各关节面及韧

带 ,重建结构均能单独显示 、任意搭配显示或总体显

示 ,既便于单一形态结构的观察 ,又便于显示某一结构

在整体中的位置关系 。所有结构均可在三维空间位置

上绕任意轴旋转任意角度 ,或者以不同的速度连续旋

转 ,便于从不同的显示面对整个结构的形态 、空间位置
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及毗邻关系进行观测。同时 ,所有结构在任意方向上

的径线和角度 ,均可适时测量 ,便于进行重建结构的定

量研究 。这为枕寰枢关节的研究提供了三维数字模

型 ,可以广泛用于该区的解剖学研究以及有限元力学

分析和临床手术设计等方面。

　　在临床上枢椎椎弓根螺钉因其能够提供优越的生

物力学稳定性而在国外得到较为广泛的应用
[ 11]
,然

而 ,由于螺钉经过的径路距离椎间孔较近 ,手术容易损

伤椎动脉 ,因此 ,临床上有部分病人因为椎弓根较窄而

不适合此手术。对于椎弓根是否适合手术 ,需从螺钉

固定所需骨质的宽度和高度两个方面进行分析。本实

验对枢椎进行三维显示 ,清楚地显示了椎弓根的宽度

和高度 ,这为临床解剖学的研究提供了一种新的方法 ,

可以根据重建结果在进行手术的设计和模拟 ,以获得

最佳的手术效果 。
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　　(上接 1469页)
之后 ,死亡率明显下降。据目前文献[ 6 , 7] 报道 , 体外循环术中

停机困难 ,应用 IABP 后其死亡率下降至 22.6%。

　　本组 1例病人术中停机困难 ,在使用 IABP 后顺利停机 , 避

免了因心泵衰竭而导致的死亡 ,降低了手术死亡率。对于这类

患者 ,我们认为 IABP是最为有效和可行的救治措施 ,应及早使

用。

　　IABP在风湿性心脏病瓣膜置换治疗中的适应证 , 我们认为

应包括以下几个方面:①术前心功能Ⅲ ～ Ⅳ级 , 合并巨大左室 ,

经内科治疗心功能无明显改善;②术中脱机困难 , 或脱机后短

时间内血压下降 , 正性肌力药物不能维持血压;③术后早期发

生低心输出量综合征 , 多巴胺用量大于 20 μg·kg-1·min-1仍无

改善;④患者合并冠心病 , 冠状动脉造影示病变较轻而不需要

介入治疗或同期搭桥术。

　　对于 IABP使用的时机 , 普遍认为预防性或早期使用效果

最好。我们的经验也是如此。对重症换瓣病例 , 估计可能发生

术中停机困难或停机后低心输出量综合征 , 在术中麻醉后即预

置球囊反搏导管 ,术毕即开始反搏。本组 8 例中 6 例为预防性

应用 ,反搏期间或撤离反搏后无 1 例发生低心输出量综合征 ,

取得了满意的临床效果。

　　在预防性应用 IABP 方面 , 仍存在一些争议 , 主要担心是

IABP 应用过程中可能发生的并发症 , 包括下肢缺血坏死 ,主动

脉夹层动脉瘤 、感染 、肠系膜动脉栓塞以及后腹膜血肿等 ,早期

文献[ 8] 报道并发症发生率达 15%～ 20%, 病死率 1%。近年

来 ,随着 IABP管道及主机的更新 、换代以及穿刺方法 、技术的

改进 、成熟 , IABP 的并发症显著下降 , 从本组资料可见 , 8 例

IABP 病人只有 1例出现一过性下肢缺血 , 且在开始反搏后 30

min自行恢复 , 可能是穿刺插管处股动脉痉挛所致。

　　关键词:主动脉内球囊反搏;风湿性心脏瓣膜病;低心输

出量综合征
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