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摘 要 : 虚拟现实在医学领域正发挥其独有的作用，以其无创、高度仿真、可重复利用等优点迅速在各临床领域发展起

来。虚拟内镜作为虚拟现实技术之一已经在肛肠外科、肝胆外科、耳鼻喉科等得到了广泛应用。在神经外科方面，虚拟

内镜也具有其独特的优势。传统的神经外科手术需由术者依照 CT 或 MＲI 二维影像凭借经验想象合成三维效果，对解剖

结构复杂的病例则可能发生较大的偏差。虚拟内镜为上述问题提供了优秀的解决方案，可在手术前显示操作部位的内部

结构、重要血管及神经的毗邻关系，为制定手术计划、安全高效的开展手术操作提供了有力的技术支持。本文拟就国内

外虚拟内镜在神经外科的应用作一综述。
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微创内窥镜技术在外科领域正取得日益广阔

的进展。但此类技术需术者对解剖结构非常熟悉
并且具备较高的外科操作技巧。因此窥镜操作的
实施需进行专门的培训，在一定程度上提高了操作

门槛。在虚拟现实环境下模拟内窥镜也即虚拟内
镜可通过计算机技术重建患者解剖结构，并以内镜

视野观察所需区域［1］。90 年代中期此类技术被广
泛报道，而现在虚拟内镜更多的被应用于耳鼻喉及

肠道疾病的诊断［2-4］。鉴于虚拟内镜的无创性，广

大临床医师希望将其运用到更广泛的领域中。例
如在手术前计划阶段，虚拟内镜可帮助制定合适的

手术入路，从不同的方位观察手术区域，帮助评估

手术对患者造成的影响等。随着技术设备的进步，

对手术安全、微创的要求也越来越高。因此虚拟内
镜的应用可在一定程度上提高手术安全性，尤其是

对于涉及重要功能区的操作。同时，虚拟内镜还可
以用作术中导航，确定重要的解剖标记位置，引导

手术快速、高效进行。虚拟内镜的的研究和应用是
神经外科发展的热点之一［5-6］。虚拟内镜又称为腔
内表面重建，通常采用连续容积扫描的数据作为处

理基础，通过特定图像分析软件处理，将其重建并

形成沿管道长轴方向的仿真内镜图像［5］。目前广
泛报道的虚拟内镜应用集中在第三脑室、经鼻蝶手
术以及血管内镜方面。
1 虚拟内镜在第三脑室手术的应用
虚拟内镜在第三脑室手术的术前规划、手术训

练均起到了积极的作用。1999 年德国图灵根大学
开发了 VIVENDI 模拟系统，可以为患者量身定制第
三脑室手术计划。通过重建患者影像学数据，VI-
VENDI 系统可以再现第三脑室结构，并将其侧壁透
明化，同时融合其周围血管，达到内镜视觉效果。
VIVENDI 系统还可以作为术中导航使用，通过导入
真实的内镜位置数据，VIVENDI 系统可以融合虚拟
图像和真实图像，达到导航的效果［7-8］。Burtscher 等
比较了虚拟内镜和真实内镜显示第三脑室结构的

效果，研究显示虚拟内镜显示效果与绝大多数患者

手术中真实内镜下显示效果无二，而且虚拟内镜在

分辨重要的脑内血管方面更加有效，为手术安全操

作提供了有力支持［9］。2003 年德国的 Forschung-
szentrum Karlsruhe 开发了 KISMET 系统，后者可通过
重建第三脑室同时，提供内镜训练器材，同时施加

力反馈装置和脑脊液模拟单元，使得训练者可以得

到真实的操作感受。所有的操作都可以被记录下
来，用于评估操作水平［10］。
2 虚拟内镜在经鼻蝶手术的应用
经鼻蝶手术是目前虚拟内镜应用最为广泛的

领域。神经外科医师对应用虚拟内镜重建鼻蝶-蝶
鞍结构非常感兴趣，经此入路可以到达颅底实施多

种手术项目。自 1997 年 de Nicola 开始使用 Advan-
tage Navigator 开始实施虚拟内镜用以评价鼻腔和鼻
窦疾病的诊疗效果开始［11］，历经数代改进后，多种

配备力反馈装置的系统得到研发。同 KISMET 系统
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类似，这些系统能够对鼻腔-蝶鞍解剖结构予以重
建，并通过特定的操作设备达到查看、操作并反馈
操作感受的效果。因此，经鼻蝶垂体瘤及相关颅底
肿瘤切除手术也逐步引进了类似的虚拟内镜系统。

应用虚拟内镜系统的主要优势在于可评估手术区

域解剖结构并确定重要的解剖标记物位置，防止损

伤操作部位周围重要血管、神经 ; 同时也帮助神经
外科医师更好的训练通过神经窥镜实施手术的技

巧［12-13］。Talala 等通过研究发现虚拟内镜可以实现
同真实鼻内镜大致相同的视觉效果，而且通过特定

的系统可以投射颈内动脉在操作区域的关系，这对

提高手术安全性起到了重要的作用［14］。该领域突
出的软件是奥地利 VＲVis Ｒesearch Center 研发的
STEPS 系统，其全称是 Simulation of Transsphenoidal
Endoscopic Pituitary Surgery，也即经鼻蝶神经窥镜辅
助垂体瘤手术模拟器［15］。这套系统是专门用来制
定经鼻蝶垂体瘤手术计划以及训练的软件。在制
定手术计划的过程中，术者可以通过不同的角度观

察手术操作区域，调整参数来移除特定的组织、在
三维环境标定解剖标记，了解颈内动脉分布情况及

毗邻关系等。在训练模块中，内影像的弧形失真情
况及光源的分布情况均模拟了真实内镜的特点 ; 力

反馈装置用于模拟真实环境下视觉盲区以及不能

完成的操作方式，鞍底骨窗的开放也可以通过模拟

骨凿的形式来完成。作为功能完备、技术成熟的系
统，STEPS 被广泛引入垂体瘤的诊疗过程中并获得
了高度评价。截止 2011 年有统计的通过 STEPS 辅
助的垂体瘤手术就超过了 100 例［15］。通过该系统
可以轻松定位蝶窦开口以及骨性解剖标记。通过
观察鞍底与肿瘤的关系，神经外科医师可以评估对

鞍底开口的程度，更进一步减少了损伤颈内动脉、

正常垂 体 组 织 等 严 重 后 果。后 续 的 开 发 使 得
STEPS 系统具备了术中导航的功能，进一步帮助手
术医师高效、精准的完成手术治疗［16］。我国神经
外科医师在此领域亦做出了大量研究。郭正义等
通过蝶窦间隔的容积漫游技术重建了解蝶窦间隔

形态的多样性以及与手术相关性［17］ ; 蔡梅钦等通

过 CT 仿真内镜探索鞍底的神经血管及解剖标志以
及蝶窦三维解剖特点在垂体瘤手术的应用［18-19］，均

为虚拟内镜在鞍区手术的应用做出了有益的探索。
3 虚拟内镜在血管镜的应用
虚拟血管镜，顾名思义是在血管内安置一套摄

影系统，用来了解血管内的三维结构。早在 1995

年 Lorensen 等即通过血管镜检查来明确颈内动脉
和动静脉血管畸形［20］。目前的虚拟内镜系统被引
入到动脉瘤、血管狭窄的的诊疗过程中。通过虚拟
内镜系统可以了解血管内的形态、病理变化、结构
变异等信息并帮助确定必要的手术入路。 Colpan

等［21］通过虚拟内镜系统辅助动脉瘤治疗取得显著

的效果，大大减少了并发症的发生。
4 结论
虚拟内镜作为前沿、先进的诊疗辅助手段已经

在临床工作中扮演了越来越重要的角色，是外科医

师有力的工具，在神经外科领域有着广泛的应用前

景。通过虚拟内镜了解病变的病理生理变化、解剖
结构特征、变异特点、毗邻关系等对制定手术计划
起到了至关重要的作用，从而大大降低了手术风

险，减少手术并发症发生。模拟器的应用使得神经
外科医师在神经窥镜的训练成本亦显著降低，可以

更加快速、熟练的掌握神经窥镜的操作方法。对于
年轻医生迅速提高手术技能及安全性，降低手术创

伤有着重要意义。随着软、硬件的飞速发展，虚拟
内镜系统仍然不断得到更新和改进，使之更加贴合

与临床应用。目前存在的不足主要在于虚拟内镜
系统基础技术仍被世界上少数知名高等院校及研

究机构垄断，因此推广应用成本较高成为了虚拟内

镜在国内广泛普及的难点。缺乏相应的培训和教
学、医生计算机水平参差不齐也是虚拟内镜应用尚
不流行的主要原因。为使之更好地服务于广大神
经系统疾病患者，在这方面国内的神经外科中心仍

有大量的工作要做。
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