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增强 CT三维重建在颞下咽旁间隙肿瘤中的应用
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[摘 � 要 ] 目的:应用 M im ics软件重建颞下咽旁间隙肿瘤增强 CT影像中的颅骨、血管及肿物, 探讨三维 CT重建技

术在颞下咽旁间隙肿瘤的诊断及术前手术设计的临床意义。方法: 选取 4个颞下咽旁间隙肿瘤患者, 利用 S iem ens

16排螺旋 CT薄层扫描技术, 基于 2 mm层厚, M im ics软件直接读入 D icom格式原始数据, 利用表面阴影重建法分

别重建血管、颅骨及肿瘤,显示其空间关系。结果:观察三维重建图像, 可以清晰显示肿瘤范围、大小、位置及其与

血管和颅骨的关系。结论: 利用 M im ics软件三维重建增强 CT可以清晰显示颞下咽旁间隙肿瘤的特征及其与颅

骨、血管关系,有利于手术方案设计,可以避免手术中损伤重要解剖结构。
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Appllication of three�dim ens ional reconstruction of the enhanced CT in infratemporal
fossa and parapharygeal space tumors
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ABSTRACT� Objective: To reconstruct three�d imensiona l CT image o f the skul,l the b lood vesse ls and
the infra temporal fossa and parapharyngeal space tumors usingM im ics softw are, and to d iscuss the clini�
ca l sign if icance of the three�d imensiona l CT in d iagnosis and preoperat ive surgical design. M ethods:
Four infratempora l fossa and parapharyngeal space tumorsw ere studied using sp iral CT S iemens 16 scan�
n ing techno logy, based on 2mm th ickness, andM im ics softw are w as used to d irectly read the origina l im�
age, and surface shaded techno logyw as app lied for reconstructing the spatial re la tionship o f the vascu lar,
skull and tumo r structures. Results: The three�dimensional reconstruction images can clearly demonstrate
the ex tent o f the tumor size, locat ion, and its re lation to blood vesse ls and the skul.l Conclusion: The
three�dim ensional reconstruct ion of enhanced CT image is conducive to operation p lan designed to avo id
damag ing important anatom ica l structures.
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� � 颞下咽旁间隙解剖位置深在,紧邻重要神经、血

管,了解该部位肿瘤与血管的位置关系有助于手术

顺利进行, 减少术中出血, 避免发生严重手术并发

症。三维 CT重建图像空间立体感强, 解剖结构关

系清晰。本研究利用 M im ics软件进行增强 CT三维

重建, 明确颞下咽旁间隙肿瘤与血管的关系,现报到

如下。

1� 资料与方法

1. 1� 病例选择

选取 2010年 6~ 8月就诊于北京大学口腔医学

院颌面外科的 4例患者,病变累及颞下咽旁间隙,术

前均采用 S iemens 16排螺旋 CT行增强、薄层扫描,

具体见表 1。

1. 2� 设备与软件

1. 2. 1� 硬件平台 � 个人计算机 ( PC ) , CPU: Inte l

( R ) Core ( TM ) 2 Duo CPU T5800, 内存: 2GB 2

( DDR2 800MH z) , 显卡: N IV ID IA G eForce 9300M

GS,硬盘: 250 GB。

1. 2. 2� 软件平台 � 操作系统为 W indow s7旗舰版,

三维重建软件为 M im ics 10. 01 ( M ateria lise, B el�
g ium )。

1. 2. 3� 扫描条件 � 螺旋 CT16排 ( Siemens, Germa�
ny)对患者头颈部进行增强扫描, 要求患者头部位

于扫描视野中心,扫描范围自锁骨上至头顶,碘过敏

试验阴性, 静脉推注碘海醇 ( 300 mgI /mL ), 平均
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2 mL /kg体重, 注入速度为 1. 5~ 3 mL /s。扫描参数

如下: 扫描电压 120 kV, 扫描电流 260. 25 mA, 骨

组织窗扫描, 矩阵 512 � 512, 层厚 2 mm。共得到

107~ 200层图像, 以 D icom 3. 0( d ig ital imag ing and

commun ications inm edic ine)标准数据格式光盘存储

文件。

表 1� 患者基本信息

Table 1� Basic in form at ion of the pat ien ts

C ase No.
Sex /

age( years)
S im ple h istory Im age D iagn os is Pathological resu lt

1 F /66 Num bness of the left lip and ch in for 1 year Enhanced CT Left inferatem poral fossa tumor Schw annom a

2 F /49 B ilateral neck n eop lasm s for 1 m onth Enhanced CT B ilatera l neck neoplasm s Carotid body tum or

3 F /48 R ight mandib le tumor for 4m on th s Enhanced CT
Recurrence of rightm andib le Chon�
drosarcoma

Chondrosarcom a

4 M /44
Pain in the left tem poral area w ith trism us for

six m on th s
Enhanced CT Left inferatem poral fossa tumor

Poor d ifferen tiated squa�
m ous cell carcinom a

1. 3� 三维重建步骤
将 D icom文件格式的 CT图像数据经光盘传输

至 PC, 利用 M im ics软件自带的阈值 ( thresho ld va�
lue)设定选择拟重建的部分, 以不同颜色选定各拟

重建的结构。图像经过编辑处理, 去除无关边缘杂

点和冗余数据, 形成肿瘤、颅骨及血管的新蒙罩

(m ask) ,经 3D计算 ( calcu la te 3D )对其进行三维重

建。在 FEA 模块中, 将三维实体模型载入到

M ag ic 9. 9软件中, 经过表面光顺 ( smoothing )、减少

三角形 ( triang le reduct ion)等运算使模型更光滑。

在三维重建图像显示窗口, 可通过 togg le trans�
parence进行透明显示,并可以通过选择 3D Ob jects

中的 v isib le按钮进行分别显示骨组织、血管及肿瘤

的关系,旋转 ( rotate)图像观察不同角度的形态。可

以录制三维动作影像, 制作 AV I格式小电影; 还可

以通过 M im ics 10中 simu lation模块进行截骨,移位

进行手术操作步骤设计,模拟手术,为手术的进行提

供指导。

2� 结果

经 M im ics软件三维重建显示 4例患者颞下咽

旁间隙肿瘤与颈部血管关系密切。

例 1:肿瘤位于左侧颞下窝、翼腭窝, 包绕颌内

动脉,并将颈内动脉向后、内方挤压移位 (图 1)。手

术采用左侧下颌旁正中 ( 32- 33 )间劈开入路进行

肿瘤切除,手术中结扎颌内动脉,保护了下牙槽神经

及颈内动脉,术中出血 500mL,用时 140m in。术后

病理为神经鞘瘤。

例 2: 肿瘤位于双侧颈动脉分叉处, 颈动脉因

受压移位呈明显 �高脚杯 �状改变 (图 2)。经 M a�
tas试验训练 1周后, 患者可以耐受半小时颈动脉

压迫。手术采用右侧颌下切口进行肿瘤切除, 术

中未伤及后组颅神经, 颈动脉得到保存, 术中出血

200mL, 用时 140m in。术后病理为颈动脉体瘤。

例 3:患者肿瘤位于下颌升支及颞下窝, 肿瘤

包绕颌后静脉, 紧邻颈内静脉及颈内、外动脉 (图

3)。手术采用右侧下颌切口扩大切除肿瘤, 截除

右侧下颌骨,缺损用大腿前外侧皮瓣修复, 术中出

血 400 mL, 用时 290 m in。术后病理为软骨肉瘤。

例 4:患者肿瘤位于颞下窝、翼腭窝,颈内动脉受

压后移位,颌内动脉变细 (图 4)。手术采用下唇正中

颌下切口,经下颌角劈开完整切除肿瘤,用钛板行颌

骨复位,术中出血 600mL,用时 140m in。术后病理为

低分化癌,术后进行放疗 60 Gy。

3� 讨论

颞下咽旁间隙解剖间隙深在,发生肿瘤时非常

隐蔽,就诊时多体积较大, 邻近重要解剖结构, 尤其

是颈内动脉,作为脑组织的主要供血动脉,作用非常

重要。因此了解血管与肿瘤的关系,避免损伤颈内

动脉导致的并发症就显得非常迫切
[ 1]
。

以往进行判断肿瘤与血管关系的手段有数字减

影血管造影 ( d ig ital subtraction ang iog raphy, DSA )、

CT 血管造影 ( computer tomography ang iography,

CTA)、磁共振血管造影 ( magnetic resonance ang iog�
raphy, MRA ), 但是这些均为二维平面图像,需要医

师熟悉相应解剖关系,进行判读图像, 即便如此, 也

并不能保证完全了解肿瘤与血管的空间位置关

系
[ 2]
。有些 CT及 MR I配套三维重建软件, 仅能重

建骨质及血管,不能重建肿瘤
[ 3 ]
。M im ics是一套高

度整合而且易用的 3D图像生成及编辑处理软件,

它能输入各种扫描的数据 ( CT、MR I) , 建立 3D模

型,目前在医学临床研究中广泛应用。另外,该软件

对设备要求低,家用 PC就可运行, 且可输出多种三
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维软件通用格式, 以供后续的计算机辅助设计

( computer aided design, CAD )、有限元分析 ( fin ite

e lement ana lysis, FEA )、快速成型 ( rapid proto typ ing,

RP)等研究使用
[ 4]
。

a, m ax illary artery; b, in tern al carotid; c, common carot id artery; d, the tumor as ride the carotid b ifurcation; e, in ternal jugu lar vein; ,f external ca�
rotid; g, external jugu lar vein; h, the head of the m and ib le condyle; ,i tum or; ,j m and ib le angle spl it pos ition.

图 1� 肿瘤位于左侧颞下窝、翼腭窝,包绕颌内动脉,颈内动脉向内、后方向移位 � 图 2� 双侧颈部肿物分别骑跨于颈动脉分叉处,颈动脉受压

变形成 �高脚杯 �状 � 图 3� 肿瘤位于右下颌升支及颞下窝,毗邻颈内静脉、颈动脉 � 图 4� 肿瘤位于左颞下窝、翼腭窝,侵犯颈内动脉向后移

位,颌内动脉变细

F igure 1� The tum or w as located in the left infratem poral fossa, pterygopalat ine fossa, su rround ed th em ax illary artery and pu shed th e in tern al carot id
artery back and m ed ially� F igure 2� The tum or lay astride th e carotid b ifu rcat ion b ilaterally, and th e carotid arteries w ere s ign if ican tly sh ifted du e to
com pression& presen ted as � glass� shape� F igure 3� The tum or w as located in th e rightm and ibu lar ramu s and the in fratemporal fossa, and close to
the internal jugu lar vein and carot id artery� F igure 4� The tumor w as located in th e infratem poral fossa, p terygopalatin e fossa, and com pressed th e

carotid artery b ackw ard andm ax illary artery th inn er
�

� � 本组 4例患者均显示双侧颈总动脉、颈内动脉、

颈外动脉及颈内静脉以及肿瘤和颌骨的关系。例 1

中可见肿瘤位于左侧颞下窝、翼腭窝, 包绕颌内动

脉,并将颈内动脉向后、内方挤压移位, 测量肿瘤内

界距颧弓根部距离为 54. 82mm,包绕颈内动脉,提

示术中进行肿瘤内侧手术操作时应动作轻柔,避免

损伤血管。例 2肿瘤位于双侧颈动脉分叉处,颈动

脉因受压移位呈明显 �酒杯�状改变,符合颈动脉体

瘤典型表现,利于术前诊断及术中保护颈动脉。例

3肿瘤位于右下颌升支及颞下窝, 肿瘤包绕颌后静

脉,紧邻颈内静脉及颈内、外动脉, 提示术野应当充

分暴露以便于保护重要血管,完全切除肿瘤。例 4

肿瘤位于颞下窝、翼腭窝颈内动脉受压后移位,颌内

动脉变细,术中采用下颌角劈开入路,视野开阔,利

于手术操作。

M im ics软件利用表面阴影重建法 ( surface sha�
ded d isplay , SSD)进行三维图像重建, 原理是根据

图像灰度差别重建三维图像,可以客观真实地反映

空间立体结构。其优点主要如下: ( 1)软件中可以

将不同解剖结构标记为不同颜色,利用透视功能,在

同一图像上看到不同解剖层次的关系; ( 2)在三维

图像视窗中可自由旋转图像,并且根据需要分别显

示肿瘤、血管及骨结构,观察过程可以录像保存,便

于与患者交流及教学
[ 4]
; ( 3)可以进行三维测量任

意两点间距离、三点间角度,为手术时避开重要解剖

结构提供客观依据; ( 4)可以利用 simulat ion功能模

块进行手术截骨方案设计, 有利于观察手术入路的

难易程度
[ 3, 5 ]
。

通过计算机重建颞下咽旁间隙肿瘤及颅骨、血

管三维数字化图像,三维效果逼真, 立体感强, 具有

较佳的视觉效果; 能够准确显示肿瘤位置、大小, 及

其与颅骨及血管的三维空间关系。但由于 CT扫描

技术及造影剂显影能力的限制, 还无法将细小血管

进行重建,肿瘤与血管关系密切时,软件交互式操作

无法准确评估肿瘤与血管细节关系,期待将来技术

进一步发展,为临床工作提供更多指导。

综上,利用 M im ics软件将增强 CT图像进行处

理分析,重建血管、骨组织和肿瘤,有利于分析肿瘤

与血管的关系;同时可进行手术模拟设计,有助于外

科医生术前理解肿物与血管、颅骨的关系,便于制定

手术方案,术中保护血管,避免手术并发症。
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