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多模态影像融合三维重建技术在颅内中央区
脑膜瘤手术中的应用

马龙涛 张伟文 梅加明 牛朝诗

【摘要】 目的 探讨多模态影像融合三维重建技术在中央区脑膜瘤手术中的应用价值。方法与结

果 纳入 2019年 4月至 2021年 5月中国科学技术大学附属第一医院收治的 46例中央区脑膜瘤患者，采

用 3D Slicer软件处理原始影像学数据，重建出肿瘤、瘤周静脉、大脑皮质、颅骨、头皮等三维模型，术前采

用手机 Sina软件进行体表投影辅助皮瓣和骨窗设计，结合术中实际肿瘤部位及其毗邻结构，验证术前重

建效果，于显微镜下切除肿瘤。所有患者均完成术前重建，术中验证肿瘤及其毗邻解剖结构与术前三维

重建模型相吻合，均无因术前规划不当引起术中肿瘤显露不充分带来的损伤。46例患者均全切除肿

瘤，32例未出现肢体功能障碍、8例肢体功能明显改善、6例肌力下降；均未发生癫 发作，1例出现术后

感染；无一例死亡。结论 3D Slicer三维重建技术应用于中央区脑膜瘤，可直观、多维度、动态、立体展

示肿瘤及其毗邻解剖结构，指导术中最大程度地切除肿瘤及保护瘤周静脉和大脑皮质。手机 Sina软件

应用于中央区脑膜瘤术前定位具有精确、安全、无创性、方便等实用价值，值得进一步研究与推广。
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【Abstract】 Objective To explore the application value of multi ⁃ modal image fusion three ⁃
dimensional (3D) reconstruction technology in operation of meningioma in the central area. Methods and
Results Using multi⁃modal image fusion 3D reconstruction technology to study 46 patients admitted to The
First Affiliated Hospital of University of Science and Technology of China from April 2019 to May 2021.
3D Slicer software was used to process the original imaging data to reconstruct 3D models of tumor,
peritumoral vein, cerebral cortex, skull, scalp, etc., and intraoperatively Sina software was used for
projection assisted incision design to verify the actual tumor position and its adjacency structures
preoperatively. To reconstruct the effect before surgery, the tumor was removed under microscopy. All
patients completed the preoperative reconstruction. The intraoperative verification showed that the tumor
and its adjacency structures were in good agreement with the preoperative 3D model. All patients did not
cause unnecessary injury due to insufficient preoperative exposure caused by improper preoperative
planning. Forty⁃six cases of meningioma in the central area were completely removed under the microscopy,
32 cases had no limb dysfunction, 8 cases had significant improvement in limb function, and 6 cases had
decreased muscle strength. None of the patients had epileptic seizures. One patient had postoperative
infection, after active anti⁃infection, he was cured and discharged. There was no death. Conclusions The
3D Slicer reconstruction technology applied to meningioma in the central area can display the tumor and its
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adjacent structures in a intuitive, multi⁃dimensional and dynamic 3D manner, guide the maximum resection
of the tumor and protect the peritumoral vein and cortex during the operation. Sina software has clinical
and practical value in preoperative positioning of meningioma in the central area, such as accuracy, safety,
non⁃invasiveness, and convenience, and it is worthy of further research and promotion.

【Key words】 Meningioma; Multimodal imaging; Imaging, three ⁃ dimensional; Neurosurgical
procedures
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脑膜瘤是起源于蛛网膜颗粒细胞的脑肿瘤［1］，

约占中枢神经系统肿瘤的 1/3，好发于老年女性［2］。

中央区系指位于中央前沟与中央后沟之间及其邻

近的区域，支配对侧肢体运动和感觉［3］。中央区脑

膜瘤系指肿瘤基底附着于中央区硬脑膜的脑膜瘤，

包括上矢状窦旁、大脑镰旁、窦镰旁和大脑凸面脑

膜瘤。由于肿瘤压迫中央前回或中央后回，导致对

侧肢体运动或感觉障碍。最大程度切除肿瘤及保

护瘤周组织，尤其是瘤周静脉和上矢状窦附近回流

静脉是手术的最大难点。本研究采用 3D Slicer软
件处理影像学原始数据，立体直观显示肿瘤及其毗

邻结构以指导手术方案，效果满意，现报道如下。

对象与方法

一、临床资料

1.纳入与排除标准 （1）符合 2016年 WHO中

枢神经系统肿瘤分类第四版修订版中脑膜瘤的诊

断标准［4］。（2）头部MRI增强扫描证实肿瘤位于中央

区且为单个肿瘤。（3）瘤体位于一侧大脑半球中央

区，肿瘤未突破大脑镰和上矢状窦。（4）均予手术切

除肿瘤。（5）经术后病理证实为脑膜瘤。（6）既往无

头部手术史。（7）排除肿瘤复发患者。

2.一般资料 选择 2019年 4月至 2021年 5月在

中国科学技术大学附属第一医院神经外科住院治

疗并经术后病理证实为中央区脑膜瘤患者共 46例，

男性 8例，女性 38例；年龄 31 ~ 72岁，平均（57.02 ±
10.04）岁 ；临 床 表 现 为 偏 身 运 动 障 碍 10 例

（21.74%），偏身感觉障碍 6例（13.04%），头痛 12例
（26.09%），头 晕 8 例（17.39%），体 检 检 出 10 例

（21.74%）；肿瘤部位为大脑镰旁 10例（21.74%），上

矢状窦旁 6例（13.04%），窦镰旁 1例（2.17%），单纯

大 脑 凸 面 29 例（63.04%）；肿 瘤 位 于 左 侧 16 例

（34.78%），右 侧 30 例（65.22%）；肿 瘤 直 径 2.00 ~

2.99 cm 13 例（28.26%），3.00 ~ 3.99 cm 17 例

（36.96%），4.00 ~ 4.99 cm 13 例（28.26%），5.00 ~
5.99 cm 3例（6.52%）。

二、研究方法

1.影像学检查 所有患者均于术前完成头部

CT平扫、MRI平扫 + 增强、3D⁃T1WI和 MRV检查。

影像学原始数据采用 DICOM格式，再导入 3D Slicer
软件（www.slicer. org/）进行后处理，通过配准模块

General Registration（Elastix）将原始数据进行配准融

合，再通过 Segment Editor模块、Swiss Skull Stripper
模块、Models模块分别进行肿瘤、大脑皮质、血管、

颅骨等模型的三维重建，调节透明度，显示肿瘤、血

管、中央沟等重要解剖结构，旋转 3D界面，充分展示

肿瘤的毗邻关系，然后通过 scissors等工具设计皮瓣

和骨窗，进行手术方案的规划，并保存相关图片。

采用手机 Sina软件（apkfab.com/sina-neurosurgical-
assist/sina.neurosurgical.assist）进行三维模型的体表

投影。

2.手术方法 患者气管插管全身麻醉，首先在

仰卧位下通过 Sina软件的虚拟现实模型与患者头

部体表标记配准，标注出肿瘤部位；再根据肿瘤具

体部位选择合适体位，对于肿瘤位于中央沟前的患

者取头高仰卧位、肿瘤位于中央沟及其后的患者取

头向对侧偏侧位（同侧肩部垫高使得头部既向对侧

偏转满意、又不影响颈静脉回流），再以三钉头架固

定头部。采用 BrainLab神经导航系统再次验证肿瘤

部位，设计头皮切口，切开头皮，钻铣磨形成骨瓣，

悬吊硬脑膜，根据术前肿瘤与静脉的三维重建模

型，于远离桥静脉和瘤周静脉处剪开硬脑膜，以免

损伤瘤周静脉。验证肿瘤与其毗邻解剖结构的关

系后，先阻断肿瘤基底部血供并逐步分离肿瘤，瘤

内减压分块切除肿瘤，再分离切除瘤壁，分离瘤壁

时应注意保护蛛网膜界面及瘤周血管，最后处理肿
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瘤基底部，如果肿瘤位于大脑凸面，环绕肿瘤边界

外 1 cm扩大切除硬脑膜；若上矢状窦旁肿瘤侵犯窦

内，先切除窦内肿瘤，再向肿瘤段两端切除直至正

常矢状窦，取明胶海绵暂时填塞阻断，待肿瘤处理

完毕后取人工硬膜补片修补窦壁，封闭窦腔前取出

明胶海绵；若上矢状窦旁肿瘤仅侵犯窦壁，沿窦壁

切除肿瘤，为保持上矢状窦的完整性不切除窦壁，

而电凝上矢状窦侧壁；若肿瘤位于大脑镰旁，可扩

大切除受累的大脑镰，为避免损伤上矢状窦和瘤周

静脉，可保留近上矢状窦 5 mm处大脑镰，予低功率

电凝碳化处理。若硬脑膜有缺损，对位缝合困难，

取人工硬膜修补硬脑膜，留置硬膜外引流管；若颅

骨有侵蚀，磨除侵蚀的颅骨，颅骨固定，缝合头皮。

3.术后处理 术后 24 h内复查头部 CT明确有

无颅内出血，术后 72 h内复查头部MRI和MRV明确

有无肿瘤残留和静脉损伤。术后常规应用抗癫 药

物预防癫 发作。术后 24 h根据肌力分级评估肢体

功能情况。术后 1、3、6、12、24和 36 个月复查头部

MRI明确有无肿瘤复发。

结 果

本组患者术前头部 CT显示多数病灶呈圆形或

类圆形等或稍高密度；MRI显示病灶呈稍长 T1、稍长

T2信号，增强扫描呈明显均匀强化，部分可见脑膜尾

征。均经 3D Slicer软件顺利完成影像学数据采集

和处理，术前三维重建均清晰显示肿瘤与毗邻解剖

结构的关系。

根据 Sina软件，肿瘤定位准确，皮瓣和骨窗设

计合理，肿瘤均位于骨窗中央，肿瘤边缘距骨窗边

缘约 2 cm，显露充分，瘤周毗邻解剖结构与三维重

建模型吻合度较高，均于显微镜下全切除肿瘤，未

出现因显露不充分引起的肿瘤切除困难和不完全

情况，未出现瘤周大静脉损伤。本组 40 例完成

Simpson分级 1级切除，6例因肿瘤基底部与大脑镰

广泛相连且靠近上矢状窦壁，扩大切除受累的大脑

镰，为避免损伤上矢状窦，影响静脉回流，保留近上

矢状窦 5 mm处大脑镰，予以热凝碳化处理，完成

Simpson分级 2级切除。

术后病理证实纤维型脑膜瘤（WHOⅠ级）7例，

非典型性脑膜瘤（WHOⅡ级）3例，脑膜皮型脑膜瘤

（WHOⅠ级）13例，过渡型脑膜瘤（WHOⅠ级）15例，

血管瘤型脑膜瘤（WHOⅠ级）1例，分泌型脑膜瘤

（WHOⅠ级）1例，微囊型脑膜瘤（WHOⅠ级）1例，血

管瘤型 +微囊型脑膜瘤（WHOⅠ级）1例，横纹肌样

型 1例（WHOⅡ级），间变性脑膜瘤（WHOⅢ级）1例，

砂粒体型脑膜瘤（WHO Ⅰ级）1例，脑膜皮型 +血管

瘤型脑膜瘤（WHOⅠ级）1例。术后 24 h内复查 CT
均未见瘤腔内出血，术后 72 h内复查MRI和MRV提

示肿瘤全切除，静脉重建通畅，无损伤。

本组有 32例术前肢体功能正常，术后亦未出现

肢体功能障碍；8例术后肢体功能明显改善；4例术

后出现短暂性肌力下降，出院时恢复至术前水平，

其术前三维重建的肿瘤与其毗邻模型与术中所见

相吻合，瘤周静脉显示佳，术中对皮质和静脉保护

好，术后出现局灶性脑水肿和短暂性肌力下降，且

随着脑水肿的消退，术后 1周内肌力恢复至术前水

平；余 2例术后肌力较术前下降，经康复锻炼 3 个

月，肌力恢复至术前水平，其术前三维重建模型与

术中所见相吻合，但瘤周微小静脉分支显示欠佳，

术中可见肿瘤与中央前回皮质粘连紧密，突破蛛网

膜界面，边界不清，分离过程中对微小静脉分支造

成一定损伤，术后出现局灶性脑水肿，且随着脑水

肿消退，经康复锻炼后肌力恢复至术前水平。6例
术后出现肌力下降患者的临床资料参见表 1。本组

患者术后均无癫 发作，有 1例出现术后感染，经静

脉滴注美罗培南（2 g/次、3 次/d）+万古霉素（1 g/次、

2 次/d）抗感染治疗 10 d后治愈出院，无一例死亡。

本组患者住院 9 ~ 21 d，平均为（15.78 ± 2.83）d。出

院后随访 2 ~ 26 个月，中位时间 13 个月，45例无复

发，1例间变性脑膜瘤（WHOⅢ级）术后 3 个月复发，

至外院再次手术。

典型病例

患者 男性，46岁。体检时发现左侧中央区占

位性病变，于 2020年 5月 9日入院。入院后体格检

查：神志清楚，对答切题，言语清晰；双侧瞳孔等大、

等圆，直径为 3 mm，对光反射灵敏，四肢肌力 5级、

肌张力正常，深浅感觉正常。自述既往史、个人史

及家族史无特殊。外院头部 CT提示左侧中央区占

位性病变，脑膜瘤可能。入院后完善影像学检查：

CT显示左侧额顶部团块状稍高密度影；MRI增强扫

描显示左侧窦镰旁病灶呈明显均匀强化，可见“脑

膜 尾 征 ”（图 1）。 临 床 诊 断 为 脑 膜 瘤 。 采 用 3D
Slicer软件将术前影像学资料进行三维重建，发现肿

瘤主要位于左侧中央前回（图 2a），部分跨越中央沟

延伸至中央后回，肿瘤后方压迫中央沟静脉（图 2b，
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2c），向前推挤中央前静脉，内侧附着于上矢状窦。

采用 scissors等工具进行皮瓣和骨窗设计，Sina软件

进行三维重建模型的体表投影（图 2d）。于 2020年
5月 12日行颅内占位性病变切除术，患者仰卧位，气

管插管全身麻醉，通过 Sina软件增强现实技术将

3D Slicer所建三维模型投影，于头皮标注肿瘤部位，

再通过神经导航系统验证肿瘤部位的准确性，导航

所示肿瘤边界与 Sina软件投影相吻合，设计 U形头

皮切口，钻铣磨形成 6 cm × 7 cm大小骨瓣，术中可

见肿瘤起源于中央区硬脑膜和同侧上矢状窦壁，侵

蚀硬脑膜，悬吊硬脑膜后，先电凝肿瘤基底部切断

肿瘤血供，避开静脉沿骨窗前外侧剪开硬脑膜（图

3a），分块切除肿瘤，肿瘤质地中等，血供一般，包膜

与蛛网膜界面粘连，沿肿瘤周围小心分离瘤壁，保

护蛛网膜界面完整，术中所见肿瘤部位及其毗邻解

剖结构与术前三维重建模型相一致，肿瘤侵犯上矢

状窦壁，予以电凝后分块切除肿瘤，一并切除受累

的上矢状窦壁，再以明胶海绵和脑棉压迫上矢状窦

壁残端，取人工硬膜与上矢状窦壁缝合，在缝合封

闭前取出明胶海绵和脑棉，重建上矢状窦。手术全

切除肿瘤，大小约 4.50 cm × 5.00 cm，可见中央区皮

质、中央沟前静脉、中央沟静脉保护完好（图 3b）。

术后 24小时查体，对答切题，四肢肌力 5级，深浅感

觉无异常；复查头部 CT，无瘤腔内出血（图 4a）。术

后 48小时复查 MRI提示肿瘤全切除（图 4b ~ 4d），

MRV重建显示瘤周静脉保护完好，上矢状窦通畅

（图 4e）。术后病理证实为脑膜皮型 +血管瘤型脑

膜瘤（图 5）。术后随访 6 个月，言语清晰，四肢肌力

正常，无癫 发作，复查MRI未见肿瘤复发。

讨 论

中央区包括中央前回和中央后回，该区域直接

或间接损伤均造成相应神经功能障碍，因此，对于

中央区脑膜瘤尤其是窦镰旁脑膜瘤，显微镜下全切

除肿瘤的同时应最大程度保护中央区功能［5］。术前

定位是手术的重要步骤，常规肿瘤定位依靠神经导

航系统，手术体位、重力作用、手术过程中脑脊液丢

失和肿瘤组织切除等均可导致脑组织漂移，继而导

致术中导航偏差［6］。目前，术中超声［7⁃8］和术中荧光

显影［9］等技术用于纠正术中脑漂移造成的偏差。中

央前沟、中央沟、中央后沟、中央前静脉、中央静脉

这些解剖结构术中易辨认，随着肿瘤的切除，脑沟、

脑回和静脉发生同步移位，术中充分利用上述结构

的解剖关系校正脑漂移带来的误差。本研究采用

3D Slicer软件分割出脑皮质，可清晰显示中央沟、中

央前回和中央后回，重建头皮、颅骨、肿瘤、瘤周静

脉等，并将其融合进行三维重建，术前即可立体观

察肿瘤与大脑皮质、中央沟、中央前回、中央后回、

瘤周静脉的关系，即使术中出现脑脊液丢失等致脑

漂移，也可以根据解剖结构确认肿瘤边界，从而有

目的地分离瘤周血管，使其得以保护。

目前，主要通过术前二维 CTV或MRV图像了解

肿瘤与静脉的关系，但是由于常规 CTV或MRV图像

无法充分显示肿瘤与毗邻静脉的空间结构关系，术

中易损伤静脉而产生严重并发症［10］。术前采用 3D
打印技术、虚拟现实技术等先进现代影像学技术充

分评估肿瘤与重要结构的三维解剖关系，对指导手

术入路和手术策略具有重要意义，现已广泛用于临

床［11⁃12］。3D Slicer软件是美国哈佛医学院和美国麻

省理工学院牵头全球开发者共同参与研发的一款

免费的医学影像后处理软件，不仅可以重建皮肤、

颅骨、肿瘤、血管、神经等三维解剖结构模型［13］，为

术者提供丰富的解剖学信息，还可以辅助制定手术

方案、评估手术效果。Sina软件是一款应用于安卓

序号

1
2
3
4
5
6

年龄
（岁）

53
50
49
58
51
71

肿瘤部位

大脑凸面

上矢状窦旁

大脑凸面

大脑镰旁

上矢状窦旁

大脑凸面

肿瘤大小

3.65 cm × 3.10 cm
3.00 cm × 2.30 cm
4.10 cm × 3.20 cm
4.55 cm × 3.50 cm
3.55 cm × 3.40 cm
4.85 cm × 3.40 cm

三维重建模型显示的静脉与术中所见对比

主干

吻合

吻合

吻合

吻合

吻合

吻合

分支

吻合

吻合

吻合

吻合

欠佳

欠佳

手术损伤

大脑皮质

无

无

无

无

无

无

大静脉

无

无

无

无

无

无

静脉分支

无

无

无

无

有

有

术后肌力
恢复时间

（d）
5
6
6
7
60
72

表 1 6例术后肌力下降患者的临床资料

Table 1. Data of 6 patients with decreased muscle strength after operation
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4c 4d 4e

3a 3b 4a 4b

1a 1c1b 1d

2a 2b 2c 2d
图 1 术前头部影像学检查所见 1a 横断面 CT显示，左侧额顶交界处团块状稍高密度影（箭头所示） 1b ~ 1d 横断面、矢状位
和冠状位增强 T1WI显示，左侧窦镰旁病灶呈明显均匀强化，可见“脑膜尾征”（箭头所示） 图 2 术前三维重建及增强现实投影（L，
左侧；R，右侧；A，前部；P，后部） 2a 显示肿瘤及其周围毗邻解剖结构 2b 透明化头皮和颅骨，显示肿瘤位置 2c 可见肿瘤
及其毗邻静脉和静脉窦的关系，中央沟静脉（细箭头所示）和中央前沟静脉（粗箭头所示） 2d 增强现实投影后确定肿瘤部位，并
设计头皮切口

Figure 1 Preoperative head imaging findings Axial CT showed a mass like slightly high density shadow in left frontal and parietal
junction (arrow indicates, Panel 1a). Axial (Panel 1b), sagittal (Panel 1c) and coronal (Panel 1d) enhanced T1WI showed the lesions nearthe left sinus falx were significantly and evenly enhanced, and the "meningeal tail sign" was seen (arrows indicate). Figure 2
Preoperative 3D ⁃ reconstruction and augmented reality findings Tumors and and its surrounding adjacent (Panel 2a). Visify the scalp
and skull to show the location of the tumor (Panel 2b). The relationship between tumor and its adjacent veins and sinuses, the central
sulcus vein (thin arrow indicates) and the central anterior sulcus vein (thick arrow indicates, Panel 2c). Using Sina software to perform
augmented reality projection, in order to determine the position of the tumor according to the projection, and then design the scalp
incision (Panel 2d).

图 3 术中所见 3a 术中剪
开 硬 脑 膜 ，避 开 瘤 周 静 脉
3b 肿瘤切除后中央沟静脉
（细箭头所示）和中央前沟静脉
（粗箭头所示）保护完好 图
4 术 后 复 查 影 像 学 所 见
4a 术后 24 h横断面 CT未见
术区出血 4b ~ 4d 术后 48 h
横断面、矢状位和冠状位增强
T1WI 显 示 肿 瘤 全 切 除 4e
术后 MRV重建瘤周静脉及静

脉窦，可见瘤周静脉保护完好，上矢状窦重建后血流通畅

Figure 3 Intraoperative findings Cut the dura mater during the operation, avoiding the peritumoral vein (Panel 3a). After tumor
resection, the central sulcus vein (thin arrow indicates) and the central anterior sulcus vein (thick arrow indicates) were well protected
(Panel 3b). Figure 4 Postoperative reexamination and reconstruction findings Postoperative axial CT (24 h after operation) showed no
hemorrhage in the tumor cavity (Panel 4a). Postoperative (48 h after operation) axial (Panel 4b), sagittal (Panel 4c) and coronal (Panel
4d) enhanced T1WI showed no residual tumor. Postoperative MRV reconstructed the peritumoral veins and venous sinuses, showing thatthe peritumoral veins were well protected and the blood flow of superior sagittal sinus was unobstructed (Panel 4e).

·· 191



中国现代神经疾病杂志 2022年 3月第 22卷第 3期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, March 2022, Vol. 22, No. 3

5a 5b 5c 5d

手机系统可定位颅内幕上病变的应用软件［14］，目前

已广泛应用于高血压脑出血、肿瘤等的术前定位投

影［15⁃17］，并取得满意效果。本研究采用 Sina软件进

行体表投影，肿瘤定位准确，术中验证肿瘤位于骨

窗中央，骨窗边缘距肿瘤边界约 2 cm，显露充分，定

位时间约 10分钟，较神经导航系统（15 ~ 20分钟）明

显缩短。

中央区脑膜瘤术后出血和脑水肿是严重并发

症，可导致严重的神经功能障碍［18］。蔡伦等［19］认

为，术中损伤中央沟静脉和瘤周静脉可能是中央区

脑膜瘤术后出血和脑水肿的主要原因，术中须仔细

保护中央沟静脉和瘤周静脉，以免损伤后发生严重

的脑水肿和静脉性出血，造成严重神经功能障碍，

增加术后病残率和病死率。研究显示，运动区大脑

浅静脉变异较大［20］，且肿瘤可产生部分病理性增生

血管，与周围引流静脉相通，构成代偿性静脉侧支

循环，参与脑循环的平衡，若术中损伤这些侧支循

环，有可能导致术中或术后出血或发生严重的脑水

肿［21］，因此，术中保护中央区静脉意义重大［22］。本

研究采用 3D Slicer软件三维重建肿瘤及瘤周静脉

模型，效果较理想，可清晰、全面显示肿瘤与瘤周的

毗邻关系，通过旋转模型，可立体全面观察瘤周静

脉走行，对术中硬脑膜剪开方向和瘤周静脉保护具

有指导作用。当静脉横跨瘤体时，沿静脉两侧游离

松解，分块切除肿瘤，降低静脉张力，术中减少对血

管的牵拉和电凝热刺激，以免影响术后血管的通畅

性，肿瘤切除后残腔应垫长条明胶海绵，以免中央

沟静脉失去支撑下陷成角而致血栓形成或破裂出

血［23］；当中央沟静脉位于肿瘤浅表时，沿静脉间隙

游离，并在中央沟静脉下分块切除肿瘤；当中央沟

静脉位于瘤内时，先分块切除肿瘤，再分离中央沟

静脉［24］。术中切除肿瘤时须在血管周围软脑膜外

进行操作，以保护静脉［25］，术中若发现静脉与肿瘤

粘连紧密，无需强行切除，宁可残留少许以免损伤

血管。本研究根据术前三维重建，在肿瘤周围保持

血管周围软脑膜外操作，术中静脉保护良好，术后

未出现瘤腔内出血和严重脑水肿，有 2例患者因肿

瘤突破蛛网膜界面，肿瘤边界不清，在分离过程中

对微小静脉分支造成小灶损伤，术后出现短暂性肢

体肌力下降，随着脑水肿的消退，肌力逐渐恢复，远

期功能恢复良好。

本研究采用 3D Slicer软件重建肿瘤与瘤周静

脉有以下优势：（1）可重建出头皮、颅骨、肿瘤、静脉

及静脉窦、大脑皮质，通过配准后可清晰显示解剖

关系。（2）可将头皮和颅骨透明化，用于肿瘤体表投

影。（3）应用重建虚拟模型，与患者家属沟通，患者

及家属更易理解，对手术的接受程度更高。采用

3D Slicer软件重建三维模型，通过 Sina软件增强现

实技术定位肿瘤，对提高手术的精确度具有一定的

辅助作用。采用 3D Slicer软件重建模型时应注意

图 5 术后病理学检查所见 5a 肿瘤细胞呈圆形、卵圆形和上皮样，呈巢团状、漩涡状排列，胞质淡染，胞核圆形、卵圆形，轻度
异形性，核分裂象罕见 HE染色 低倍放大 5b 部分区域血管丰富、充血，呈血管瘤样增生，伴管壁玻璃样变性 HE染色 低
倍放大 5c 肿瘤细胞胞质和胞膜生长抑素受体 2（SSTR2）呈弥漫性强阳性 免疫组化染色（EnVision二步法） 高倍放大 5d
血管 CD34呈阳性 免疫组化染色（EnVision二步法） 高倍放大

Figure 5 Postoperative pathological findings The tumor cells were round, oval and epithelioid, arranged in nest and vortex shape, the
cytoplasm was lightly stained, the nucleus was round, oval and slightly abnormal, and the mitotic image was rare (Panel 5a). HE
staining low power magnified Some areas were rich in blood vessels, hyperemia, hemangioma like hyperplasia and hyaline
degeneration of the tube wall (Panel 5b). HE staining low power magnified The cytoplasm and membrane of tumor cells showed
diffuse strong positive expression of somatostatin receptor 2 (SSTR2, Panel 5c). Immunohistochemistry staining (EnVision) high power
magnified CD34 was positive in blood vessel (Panel 5d). Immunohistochemistry staining (EnVision) high power magnified
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以下几点：（1）头部 CT扫描须包括全脑组织，且头部

居中，双侧耳廓不受压。（2）三维重建时须先将 CT、
3D⁃T1WI、MRV进行配准，使其位于同一空间坐标

内，再依次重建出肿瘤、大脑皮质、瘤周静脉、颅骨

和头皮。（3）由于强化的硬脑膜可能影响瘤周静脉

的显示，应结合矢状位和冠状位 MRI增强扫描结果

进行多层面重建。（4）通过 Models模块使头皮和颅

骨透明化，选取矢状位，保留投影图片，以减少投影

时的角度误差。采用 Sina软件进行体表投影时应

注意以下几点：（1）患者仰卧位，使冠状位与地面平

行，标出正中矢状线和冠状缝，选取双侧耳廓和鼻

尖进行投影配准。（2）投影时先手动配准基本吻合

后，再将智能手机固定于三脚架上进行微调，完全

配准后再行肿瘤轮廓描记，以减少误差。

综上所述，本研究通过对中央区脑膜瘤患者术

前多模态影像学数据进行三维重建，结合手机 Sina
软件指导手术方案，并根据术中所见进行验证，证

实多模态影像融合三维重建技术有助于术前充分

规划，减少术前定位时间，提高肿瘤全切除率，保护

神经功能，减少术后并发症。本研究亦存在不足之

处，虽然通过多模态配准融合能够重建大脑皮质、

肿瘤与血供的位置关系，但无法显示出肿瘤与大脑

皮质及周围血管之间的粘连程度以及肿瘤的质地，

在术前无法判断术中切除及分离肿瘤的难易程度；

在术前规则中也应考虑到误差的存在，可能出现皮

质小静脉分支无法显示的可能，需要在后续研究中

进一步细化三维重建操作，多方面验证其临床实用

价值。

利益冲突 无
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蒙特利尔认知评价量表
Montreal Cognitive Assessment（MoCA）

脑默认网络 default mode network（DMN）
脑默认网络后部 posterior default mode network（pDMN）
脑默认网络前部 anterior default mode network（aDMN）
脑桥⁃外侧膝状体⁃枕叶锋电位
ponto⁃geniculo⁃occipital spike（PGO Spike）

脑源性神经营养因子
brain⁃derived neurotrophic factor（BDNF）

脑组织铁沉积神经变性病
neurodegeneration with brain iron accumulation（NBIA）

帕金森病 Pakinson's disease（PD）
帕金森病痴呆 Parkinson's disease dementia（PDD）
帕金森病睡眠量表 Parkinson's Disease Sleep Scale（PDSS）
前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶/Kexin9型
proprotein convertase subtilisin/Kexin type 9（PCSK9）

轻度认知损害 mild cognitive impairment（MCI）
丘脑底核 subthalamic nucleus（STN）
丘脑底核脑深部电刺激术
subthalamic nucleus deep brain stimulation（STN⁃DBS）

全基因组关联分析 genome⁃wide association study（GWAS）
全面性强直⁃阵挛发作
generalized tonic⁃clonic seizure（GTCS）

全外显子组测序 whole exome sequencing（WES）
人工智能 artificial intelligence（AI）
任务态功能磁共振成像
task⁃state functional magnetic resonance imaging（ts⁃fMRI）

肉芽肿性脑膜脑炎
granulomatous meningoencephalomyelitis（GME）

乳酸脱氢酶 lactate dehydrogenase（LDH）
噻唑蓝 methyl thiazolyl tetrazolium（MTT）
3，4，5⁃三甲氧基苯甲醛
3, 4, 5⁃trimethoxyl⁃benzaldehyde（TMB）

神经干细胞 neural stem cells（NSCs）
神经生长因子 nerve growth factor（NGF）
神经丝蛋白轻链 neurofilament light chain（NfL）
神经炎性斑 neuritic plaques（NPs）
［老年斑 senile plaques（SPs）］

神经原纤维缠结 neurofibrillary tangles（NFTs）
生长抑素受体 2 somatostatin receptor 2（SSTR2）
十二烷基磺酸钠⁃聚丙烯酰胺凝胶电泳
sodium dodecyl sulfate⁃polyacrylamide gel electrophoresis
（SDS⁃PAGE）
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