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　　【摘要】　目的　研究数字化虚拟胰腺及其周围结构图像的三维重建 ,创建三维可视化胰腺解剖

学 ,为虚拟胰腺手术及临床胰腺外科提供数字化三维解剖学依据。方法　采用南方医科大学虚拟中

国人女性一号 (VCH2F1 )腹部胰腺段影像数据集 ,以现代看图软件 (ACDSee)及图像处理软件

( Photoshop)对图像进行分割 ,编程提取、三维重建胰腺并实现胰腺三维可视化。结果　一次完成胰

腺及与胰腺关系极为紧密的周围结构 :十二指肠、胆总管、下腔静脉、门静脉主干及主要属支、腹主动

脉、腹腔干动脉及分支、肠系膜上动脉的三维重建 ,并实现任意视角下的三维可视化 ,三维胰腺真实、

立体感强 ,能三维可视化 ,以全新的胰腺三维结构反映复杂多变的胰腺外形及毗邻结构关系。结论

基于 VCH2F1的胰腺三维重建及三维可视化 ,以三维可视化的形式真实再现了胰腺及胰腺周围重要

结构 ,是创建全新的三维可视化胰腺解剖学 ,虚拟胰腺手术及临床胰腺外科提供数字化三维解剖学依

据的理想方法。
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【Abstract】　O bjective　To study the three2dimensional (3D) reconstruction and 3D visualization of
the pancreas and create anatomy of the digitalized visual pancreas so as to construct a concrete basis for
virtual operation and surgical operation on pancreas. M ethods　 The digital imaging data of pancreas,
duodenum, common bile duct, arteries and veins were obtained from the V irtual Chinese Human 2 Female 1
(VCH2F1) and p rocessed using ACDSee and Photoshop so as to reconstruct 3D pancreas digitally and realize
3D visualization of pancreas. Results　W e successfully 3D reconstructed and visualized the pancreas and
the peri2pancreatic structures: the duodenum, the common bile duct, the inferior vena cava, the portal vein
vessels, the aorta, the ceoliac trunk vessels. The 3D and visualized pancreas manifested itself with its
comp lete structure as well as its adjacency to other tissues. Conclusion s　The 3D reconstruction and 3D
visualization of the pancreas based on the digital data of VCH2F1 p roduces a digitally visualized pancreas,
which p rom ises us a novel method for virtual operation on pancreas, clinical operation on pancreas and
anatomy of 3D visualized pancreas.
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Three2dimensional visualization

　　由于胰腺周围结构复杂的解剖学关系 ,而且胰

腺是腹膜外位器官 ,深藏于腹膜后 ,其形态不规则 ,

质地柔软 ,与周围重要结构关系紧密且多变 ,界限不

易确定 ,因此胰腺外科手术难度较大。虚拟人体技

术是开拓研究和解决困难的新途径 ,获得数字化胰

腺三维解剖图像无疑对胰腺外科的发展有极大的帮

助。我们基于虚拟中国人女性一号 (VCH2F1)数据

集进行了胰腺三维重建与三维可视化研究。

材料和方法

1.胰腺数据集的来源 :本研究的胰腺数据集来
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源于南方医科大学临床解剖研究所 VCH2F1。我们

详细地研究了 VCH2F1肝胆胰段的图像数据 ,确认

胰腺出现在第 2617～2996张冰冻铣切图片上 ,共有

380张胰腺切面图片。每个切面距离 012 mm,胰腺

上下距离共 716 cm。为了能展示与胰腺外科相关

的重要的毗邻结构 ,我们经详细研究后采用第 2574

～3017张冰冻铣切图片进行图像的分割、提取 ,重

建胰腺及其重要毗邻结构 :十二指肠、胆总管、门静

脉及脾动脉等。

2.胰腺数据集的分割提取 : VCH2F1肝胆胰段

第 2574～3017张的图像数据 ,每一张是一层铣切面

的数字化影像集合 ,包含全部的组织器官的数字化

信息。胰腺与其他组织的灰界值差别不大 ,胰腺的

边界有时也并不明显 ,周围重要的组织结构与胰腺

的关系紧密 ,现有的电脑图像识别软件无法识别分

割原始的 VCH2F1数据集中的胰腺及胰周结构 ,必

须对原始数据集进行人工识别、分割 ,并加以标识。

由于胰腺的边界及胰腺周边结构的界限有时并不明

显 ,需要阅片识别边界 ,以便分割。我们对经过配准

的图像 ,采用 ACDSee看图软件 ,从边界明显的图像

开始 ,逐张审阅 ,确定边界。然后 Photoshop710对原

始图像进行处理 ,采用套索、钢笔等图像处理工具 ,

描绘胰腺及需要重建的组织结构图像边界 ,删除无

关的图像要素 ,存盘 ,完成一次图像分割。为了保证

准确再现胰腺原始构像 ,图像处理必须从边界明显

的图片开始 ,按图片序列逐一进行分割。

3.图像的三维重建 :全部图像分割完毕后 ,将全

部图像读入 ,然后应用高斯平滑算法进行平滑 ,接着

使用等高面的算法进行边界的提取 ,分别提取胰腺、

十二指肠、胆总管、动脉及静脉系统的表面 ,完成表

面的提取后 ,再次使用平滑算法 ,以确保表面的平滑

性。最后将提取出来的表面信息写成 V isualization

Toolkit (VTK)文件。至此 ,使用由 VC +编写的 GU I

程序调用并显示这个 VTK文件 ,就能看到最终的重

建结果 (图 1、2)。

结 果

本研究基于 VCH2F1数字化图像 ,完成了胰腺、

十二指肠、胆总管、动脉、静脉的图像分割与提取。

其表面信息写成 V isualization Toolkit (VTK)文件 ,使

用由 VC +编写的 GU I程序调用并显示这个 VTK文

件 ,一次完成胰腺及与胰腺关系极为紧密的周围结

构 :十二指肠、胆总管、下腔静脉、门静脉主干及主要

属支、腹主动脉、腹腔干动脉及分支、肠系膜上动脉

的三维重建 ,并实现任意视角下的三维可视化。

1.胰腺图像特征 :共分割提取出 380张胰腺图

像。三维可视化图像显示不同方位的胰腺立体结

构 ,高度保真地还原了胰腺的头、颈、体、尾及钩突在

人体上的立体空间构像 (图 3)。

2.十二指肠图像特征 :共分割提取出 396张十

二指肠图像。三维重建的十二指肠图像真实再现从

幽门到空肠起始的十二指肠形态 ,反映了十二指肠

的曲折、易变的外形 (图 1、2)。

3.胆总管图像特征 :共分割提取出 306张胆总

管图像。从单张分割出来的图像可以看出胆总管并

非全长均为圆形 ,其形态及管径大小与周围结构有

关 ,三维重建的胆总管图像展示了胆总管行程及走

向与周围组织结构的复杂关系 (图 4、5)。

4.静脉系统图像特征 :共分割提取出 444张静

脉系统图像。分割的门静脉系统重要属支管径并非

有规律的变化 ,三维重建的门静脉图像展示了脾静

脉和肠系膜上静脉的结合方式 ,反映了门静脉在行

程中与周围组织结构在空间结构上的位置变化 (图

5、6)。

5.动脉系统图像特征 :共分割提取出 444张动

脉系统图像。主要分割了与胰腺关系密切的腹腔干

动脉分支、肠系膜上动脉。分割的动脉图像真实再

现了动脉的迁延与管径的变化规律 ,三维重建后的

可视化图像结构明显、清楚。动脉的行程及分支真

实再现了动脉与其供应器官的紧密关系 (图 5、6)。

讨 论

1.胰腺重建的困难及对策 :通过 CT和 MR I可

清楚获取部分人体器官的二维切面图像 ,结合计算

机技术 ,可实现腹内重要器官肝脏的三维重建 [ 1 ]
,

并且利用肝脏管道的灌注薄层 CT扫描图像 ,建立

肝实质和肝静脉系统的三维可视化图像 [ 2 ]。但采

用螺旋 CT表面覆盖 ( SDD )成像法 ,在胰腺肿瘤的

诊断中 ,以图片的形式显示三维重建的胰腺有关结

构较为粗糙 [ 3 ]。最近的研究报告基于增强 CT图

像 ,只实现了胰腺及胰周相关血管的三维重建及三

维可视化 [ 4 ]
,未能充分显示胰腺与周围结构的三维

解剖关系。PubMed检索 ,有关胰腺的三维研究局限

于利用 CT、MR机器自带的编译软件 ,实现胰腺及

胰腺周围血管的简单胰腺三维重建 [ 5 ]
,未见胰腺及

周围重要结构三维重建及三维可视化研究报告。
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图 1　三维重建胰腺及周围结构关系 (前观面 )　图 2　三维重建胰腺周围结构 ,胰腺透明度为 0. 5,透视胰腺深部结构关系　图 3　三维重建

胰腺 (后侧面、上观图 ) ,清楚显示胰腺的头、颈、体、尾及钩突　图 4　胰腺透明度为 0. 5,隐藏十二指肠时胰腺周围结构关系 (前观面、稍右旋

位 )　图 5　隐藏胰腺、十二指肠时胆总管、动脉、静脉关系 (前观面、右旋位 )　图 6　隐藏胰腺、十二指肠、胆总管 ,显示胰腺周围血管

　　VCH2F1数据集使胰腺及胰腺周围结构的三维

重建有了可靠的二维图像数据 [ 6 ]。VCH2F1数据集

的每一张原始图像 ,实际包含该切面全部的组织器

官的数字化信息 ,胰腺与十二指肠、胆总管、门静脉、

肝动脉、脾动脉及肠系膜上动脉在原始的数据图像

上的灰界差别不大 ,现有电脑软件并不能自动分割

提取出需要重建的组织、器官结构。我们首先通过

ACDSee看图识别找出边界结构明显的图像 ,通过

连续看图 ,确定胰腺及需要分割器官的边界 ,然后采

用 Photoshop图像处理软件 ,人工分割图像。为了既

能方便提取 ,又能保证各重建组织器官毗邻关系的

严谨自然 ,我们经过多次试分割、提取、重建比较后 ,

采用胰腺与十二指肠 ;动脉与静脉 ;胆总管分别进行

分割的办法 :即在一张图像上一次只分割出胰腺与

十二指肠 ,删除其他像素 ,并给十二指肠以颜色标

识 ,如此反复 ,将胰腺与十二指肠、动脉与静脉、胆总

管分别分割出来。然后在胰腺与十二指肠图像中分

别提取出胰腺、十二指肠、同样方法分别提取动脉、

静脉、胆总管。至此 ,完成了胰腺、十二指肠、胆总

管、动脉、静脉的图像分割与提取。最后将提取出来

的表面信息写成 V isualization Toolkit (VTK)文件。

使用由 VC +编写的 GU I程序调用并显示这个 VTK

文件 ,一次完成胰腺及与胰腺关系极为紧密的周围

结构 :十二指肠、胆总管、下腔静脉、门静脉主干及主

要属支、腹主动脉、腹腔干动脉及分支、肠系膜上动

脉的三维重建 ,并实现任意视角下的三维可视化。

2.胰腺图像的三维重建与三维可视化 :胰腺三

维重建及可视化研究 ,要达到方便理解各种结构的

相互关系 ,能在普通的计算机上自由运行 ,既要显示

胰腺及周围整体结构 ,又能显示任意结构 [ 7 ]。图像

三维重建算法对于同一数据集 ,用表面绘制法生成

的数据量小 ,显示效率高 ,能够更好地表现三维物体

表面的细节 ,并且能够方便地查看物体内部的结构。

体数据包含了更丰富、更完整的信息 ,可用于计算任

意角度切割的截面。由于我们建立形态模型时更注

重的是表面形态及胰腺与周围结构的位置关系 ,因

此本研究使用表面绘制法重建三维胰腺形态模型。

3.胰腺三维重建与可视化将促进胰腺外科的发

展 :胰腺脏器外形复杂多变 ,传统解剖学图谱的二维

图像难以说明胰腺的外形结构及周围的复杂关系。

经过剖切测量还原的胰腺 ,不能很好地反映人体中

质地柔软的胰腺的真实面貌 ,不能满足教学和临床

工作的需要。目前临床外科为提高胰腺疾病的诊断

和外科手术水平 ,基于 CT、MR机器软件进行胰腺

及胰周的血管三维重建 [ 4, 5, 8 ]
,对胰腺周围关系的探

索仍然不足。本研究三维重建并实现可视化的胰腺

是基于 VCH2F1的原始数据图像 ,胰腺三维图像立

体感强 ,完全显示了胰腺不规则的表面结构 ,可以从

任意角度显示胰腺头、颈、体、尾及钩突的特征 (图

3)。以三维可视化的形式从任意角度显示胰腺、十

二指肠、胆总管、下腔静脉、门静脉主干及主要属支、

腹主动脉、腹腔干动脉及分支、肠系膜上动脉的结构

关系 ;可以设置不同的透明度 ,透视胰腺、十二指肠、

胆总管、动脉、静脉在结构上互相渗透的关系 (图
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2) ,当设置某组织结构透明度为 0时 ,可以隐藏该

结构 ,观察其深面结构 (图 5、6)。这对于临床外科

及解剖学习都极有帮助。在此基础上可以研究胰腺

的任意角度切割 ,将为胰腺虚拟手术的软件开发打

下了良好的基础。
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图 1　平扫见左侧小脑半球囊性病灶 ,边界清 ,有壁结节 ,增强后囊性部分及囊壁不强化 ,壁结

节明显均匀强化　图 2　平扫见胰腺体积增大 ,其内弥漫分布大小不等类圆形低密度灶 ,呈蜂

窝状 ,胰体尾部见多个斑点状钙化灶

作者单位 : 261041山东省潍坊市人民医院神经外科

通讯作者 :王成东 , Email: zhangxiufeng0536@163. com

·病例报告·

小脑血管网状细胞瘤并多囊胰腺一例

王成东　王玉亭　王道奎　张振兴

　　患者　女性 , 29岁 ,因头痛、头晕、走路不稳 20 d入院 ,

既往体健。查体 :视乳头边界欠清 , Romberg征 ( + ) ,共济失

调步态。颅脑磁共振成像检查示左小脑半球长 T1长 T2类

圆形占位 ,约 312 cm ×510 cm ×510 cm大小 ,边缘有结节 ,

增强扫描仅结节明显强化 (图 1)。入院诊断 :左侧小脑半球

血管网状细胞瘤。入院后 B超检查示胰腺体积增大 ,内见多

发大小不等、形态不一的无回声区 ,大者 310 cm ×216 cm,部

分囊内合并有絮状物回声 ,囊壁后方透声增强 ,彩色血流显

像囊内未见血流信号。超声诊断为多囊胰腺。CT扫描进一

步证实为多囊胰腺并右肾囊肿 (图 2)。在全身麻醉插管下

行小脑肿瘤切除术。病理证实为血管网状细胞瘤。术后恢

复顺利 ,胰腺囊肿和右肾囊肿未行处理 ,定期随访。

讨论　小脑半球血管网状细胞瘤

伴有胰腺或 (和 )肾囊肿称之为 L indau

病。该病是少见的常染色体遗传病 ,

男性稍多于女性 ,以青壮年居多 ,伴有

胰腺囊肿者少见 ,多囊胰腺罕见。小

脑半球血管网状细胞瘤术后易引发胰

腺囊肿增大 ,直径 > 3 cm者可行手术

切除。术后如出现持续恶心、呕吐、腹

痛等上腹部不适症状 ,应考虑胰腺囊

肿增大的可能 ,进一步的影像学检查

是必要的。本患者胰腺囊肿最大直径

不超过 3 cm,无手术指征 ,故仅行小脑

半球肿瘤切除术 ,随访 4个月 ,尚无胰

腺囊肿扩大的表现。

(收稿日期 : 2005202228)

(本文编辑 :韩静 )
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