
收稿日期：２０１８－０９－２７；修回日期：２０１９－０２－１２
作者简介：谢国强（１９８０－），男，医学硕士，神经外科副主任医师，主要从事神经内镜微侵袭技术。
通信作者：王欣（１９８０－），女，医学硕士，副主任检验师，主要从事医学检验生化及电化学发光免疫方向工作。Ｅｍａｉｌ：ｍｅｉｔｉａｎ＿ｗｘ＠１６３．ｃｏｍ。

·论著·

基于３ＤＳｌｉｃｅｒ软件探讨高血压脑出血血肿体积诊断的准确性

谢国强１，王欣２，，郝五记３，左毅１，肖三潮１，陈尚军１

　　　　　　　　　　　　１．陕西省核工业２１５医院神经外科，陕西 咸阳　７１２０００
　　　　　　　　　　　　２．陕西省核工业２１５医院检验科，陕西 咸阳　７１２０００
　　　　　　　　　　　　３．陕西省核工业２１５医院影像科，陕西 咸阳　７１２０００

摘　要：目的　评估 ＣＴ诊断报告中关于高血压脑出血血肿体积统计的准确性。方法　回顾性分析１１７例高血压脑出血
患者头颅 ＣＴ影像科报告，调取 ＣＴ扫描原始数据后运用３ＤＳｌｉｃｅｒ软件进行脑内血肿三维结构重建，精确统计血肿体积；

依据软件计算血肿体积大小分组与影像科 ＣＴ诊断报告进行统计比对，评估影像科统计血肿体积的偏差程度。结果　１１７

例高血压脑出血头颅 ＣＴ扫描原始数据运用 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件进行三维重建并体积计算均可在较短时间内完成（用时最长

２４２．４ｓ；最短２１．９８ｓ；平均７８．５７±４０．９１ｓ），其中最小出血量为 ０．６２ｍｌ；最大出血量为 １６６．０３ｍｌ；平均出血量为

３３．７９±３．１２ｍｌ；影像诊断报告中最小出血量为１ｍｌ；最大出血量为１９０ｍｌ；平均３７．６６±３．４８ｍｌ；两者有显著性差异，且

差异程度与血肿量大小无明显相关性。结论　基于３ＤＳｌｉｃｅｒ软件可以在较短时间内实现血肿三维结构重建并较准确统

计血肿体积，操作简便易行，可以为高血压脑出血治疗策略的选择提供客观准确的血肿量依据。
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　　高血压脑出血作为神经内外科常见危急重
症，治疗方法主要包括内科药物保守治疗及外科手

术治疗。脑内血肿体积大小常被作为外科治疗决

策的一项重要参考指标，临床上大多依据经验粗略

计算及参考影像科诊断报告，但关于影像诊断报告

在脑内血肿体积精确性方面的研究报道较少。本

研究回顾性分析陕西省核工业 ２１５医院自 ２０１７
年０１月至２０１７年１２月１１７例高血压脑出血患者
头颅 ＣＴ影像资料，运用 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件进行脑内血
肿三维重建后，计算血肿体积，并与影像诊断报告

血肿体积进行了统计性分析，现报告如下。

１　对象与方法
１．１　临床资料

男 ６７例，女 ５０例，年龄 ２８～８９岁，平均６２．６８
±１１．５０岁；影像科报告出血量 １～１９０ｍｌ，平均
３７．６６±３．４８ｍｌ，３ＤＳｌｉｃｅｒ软件计算血肿体积０．６２
～１６６．０３ｍｌ，平均出血体积 ３３．７９±３．１２ｍｌ；出
血位于幕下 １２例，位于幕上 １０５例。
１．２　影像诊断报告计算血肿体积过程

脑出血患者头颅 ＣＴ扫描（荷兰 ＰＨＩＬＩＰＳ，ＭＸ
１６，１６排螺旋 ＣＴ机，平 扫 层 厚 １．５ｍｍ，层 距
０．７５ｍｍ）数据载入 ＥＢＷ（ＥｘｔｅｎｄｅｄＢｒｉｌｌｉａｎｃｅＷｏｒｋ
ｓｐａｃｅ，Ｖ４．５．３．４０１４０）工作站，影像科医生将层厚
及层距均设置为 １０ｍｍ，用手绘法在每层图像上描

画血肿边缘轮廓，逐层相加即得出血肿体积。

１．３　３ＤＳｌｉｃｅｒ软件数据处理
将患者头颅 ＣＴ扫描医学数字影像和通讯（ｄｉｇ

ｉｔａｌｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩＣＯＭ）格
式数据导入３ＤＳｌｉｃｅｒ软件（３ＤＳｌｉｃｅｒ４．９．０，美国哈
佛大学外科手术计划实验室），调整窗宽窗位水平

至 ＣＴｂｒａｉｎ后，选择 Ｅｄｉｔｏｒ模块，依次运行 Ｔｈｒｅｓｈ
ｏｌｄＥｆｆｅｃｔ、ＳａｖｅＩｓｌａｎｄ、ＭａｋｅＭｏｄｅｌＥｆｆｅｃｔ功能即可完成
脑内血肿三维重建（图 １），进入 Ｍｏｄｅｌｓ模块，点击
Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ菜单即可呈现血肿精确体积（图 ２），同
时记录从头颅 ＣＴ数据导入软件到精确测量出血肿
体积的操作时间。

图 １　右侧基底节区脑内血肿三维重建

图 ２　脑内血肿三维后计算体积为 ４１．７３５１８ｍｌ

１．４　数据分组
根据脑内血肿部位分为幕上组（１０５例）、幕下

组（１２例）；根据 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件测量出血肿体积分

为：≤１０ｍｌ组（ｎ＝２８例）、＞１０ｍｌ～≤２０ｍｌ组
（ｎ＝１６例）、＞２０ｍｌ～≤３０ｍｌ组（ｎ＝１３例）、
＞３０ｍｌ～≤４０ｍｌ组（ｎ＝１８例）、＞４０ｍｌ～≤５０
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ｍｌ组（ｎ＝１１例）、＞５０ｍｌ～≤６０ｍｌ组（ｎ＝１１
例）及 ＞６０ｍｌ组（ｎ＝２０例）。
１．５　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２１．０软件对３ＤＳｌｉｃｅｒ软件测量血肿
体积及影像诊断报告血肿体积分组进行配对 ｔ检
验，以 Ｐ＜０．０５为有统计学意义。
２　结果
２．１　血肿重建时间

从头颅 ＣＴ扫描数据导入 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件完成脑
内血肿三维重建计算时间，用时最长 ２４２．４ｓ；最
短 ２１．９８ｓ；平均 ７８．５７±４０．９１ｓ，整个操作过程
大部可以在 ２分钟内完成。
２．２　正态分布检验

所有数据经正态性检验结果证实符合正态分

布，且影像诊断报告结果与３ＤＳｌｉｃｅｒ软件统计结果
有明显线性相关（图 ３，Ｒ２＝０．９９４）。
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图 ３　３ＤＳｌｉｃｅｒ软件统计脑内血肿体积与影像报告结

果呈明显线性相关（Ｒ２＝０．９９４）。

２．３　小脑幕上下血肿体积的对比（表 １）
依据出血部位，将脑出血分为幕上组 （１０５

例）、幕下组（１２例），影像诊断报告中幕上组血肿
体积为 ４５．６９±３８．６５ｍｌ、幕下组血肿体积为
１９．７１±１３．１４ｍｌ，应用 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件统计小脑幕
上、下血肿体积分别为 ３９．５６±３４．７３ｍｌ、１６．５６
±１０．９２ｍｌ，两组经配对 ｔ检验后 Ｐ值均 ＜０．０１，
有显著性差异，且影像报告中脑内血肿体积明显

３ＤＳｌｉｃｅｒ大于软件计算结果。
２．４　不同体积的血肿计算结果对比（表 １）

依据 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件统计血肿体积结果分为 ７
组，各组内影像报告结果与３ＤＳｌｉｃｅｒ软件统计体积

对比，亦有显著性差异（Ｐ＜０．０１），且影像报告中
结果均不同程度大于 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件统计体积。将
统计偏差定义为：（影像报告结果３ＤＳｌｉｃｅｒ软件统
计体积）／３ＤＳｌｉｃｅｒ软件统计体积，则统计偏差平
均为 １９．１０％ ±１０．９６％，并偏差程度与血肿体积
无明显相关性（图 ４）。

表 １　影像报告与 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件对不同部位、不同体积脑内

血肿体积统计对比分析（例数，ｎ）

影像报告

（ｍｌ）
３ＤＳｌｉｃｅｒ软件
（ｍｌ）

Ｐ

血肿部位

幕上组（ｎ＝１０５） ４５．６９±３８．６５３９．５６±３４．７３ ０．０００
幕下组（ｎ＝１２） １９．７１±１３．１４１６．５６±１０．９２ ０．００１
血肿体积

≤１０ｍｌ（ｎ＝２８） ６．３４±３．３６ ５．３３±２．６９ ０．０００
＞１０ｍｌ～≤２０ｍｌ（ｎ＝１６） １７．７５±３．５９ １４．４９±２．６８ ０．０００
＞２０ｍｌ～≤３０ｍｌ（ｎ＝１３） ２８．６９±２．１８ ２５．２１±２．７１ ０．０００
＞３０ｍｌ～≤４０ｍｌ（ｎ＝１８） ４０．８９±４．２８ ３３．５８±２．７０ ０．０００
＞４０ｍｌ～≤５０ｍｌ（ｎ＝１１） ５１．９１±１．９７ ４５．２２±３．１６ ０．０００
＞５０ｍｌ～≤６０ｍｌ（ｎ＝１１） ６５．３６±６．０９ ５４．１９±３．０５ ０．０００
＞６０ｍｌ（ｎ＝２０） １０８．７０±３２．４７９７．３０±２９．７５ ０．０００
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图 ４　影像报告统计脑内血肿体积偏差大多为 ２０％

左右，与血肿实际体积无明显相关性。

３　讨论
高血压脑出血作为致残率和致死率较高的临

床常见危急重症［２］，治疗方法主要分为外科手术

治疗（开颅脑内血肿清除、脑室穿刺外引流、脑

内血肿穿刺、神经内镜辅助下脑内血肿清除等）

和药物保守治疗。脑内血肿的部位和体积大小

不仅严重影响脑出血患者的预后，也是治疗方法

选择的一项重要参考指标［３５］，如幕上脑内血肿

大于 ３０ｍｌ、幕下脑内血肿大于 １０ｍｌ大多作为手
术治疗标准。而脑内血肿体积计算的金标准为：
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将患者头颅 ＣＴ资料导入电脑，逐层计算出血面
积后叠加即得出血肿体积，但因操作繁琐且复

杂，故临床很少用到。目前脑内血肿体积估算的

方法临床常应用多田公式或参考影像诊断报

告［６］，多田公式主要适用于血肿形态为椭圆体或

近似椭圆体的血肿体积计算，对于出血形状不规

则或多发血肿则误差较大。加之各单位头颅 ＣＴ
扫描层厚不统一、体素（Ｖｏｘｅｌ）或分辨率大小不
均及血肿形态不规则等因素存在，可能导致不同

程度血肿体积估算误差，进而影响治疗方法的选

择。因此，客观精确的脑内血肿测量可以为预后

评估及临床治疗策略选择提供有效保障。

３ＤＳｌｉｃｅｒ软件是由哈佛大学医学院外科手术
计划实验室和麻省理工学院人工智能实验室联

合开发的一个免费开源的图像分析处理平台，可

在互联网自由下载，且对计算机硬件要求不高，

兼容多种数据格式，操作简单易学［７］。本研究基

于脑出血患者入院时头颅 ＣＴ扫描原始数据，软
件自动识别层厚及体素（Ｖｏｘｅｌ）、分辨率等参数，
在体素水平实行运算统计，基本等同于血肿体积

金标准计算方法。运行 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件后，应用
Ｅｄｉｔｏｒ模块设置 ＴｈｒｅｓｈｏｌｄＲａｎｇｅ阈值范围，根据
血肿密度值大小进行渲染，计算机自动描画标记

血肿像素点，进而实现脑内血肿的三维结构重

建，血肿体积大小可统计到小数点后五位。此方

法完全避免了人工手工描画血肿的不稳定因素，

可重复性较高，尤其对于不规则血肿和多部位血

肿可以一次性完成重建并计算血肿体积总量。

在脑内血肿体积计算方面，３ＤＳｌｉｃｅｒ软件优
于多田公式的结论已经被证实［８］，但关于影像诊

断报告中脑内血肿体积统计的准确性国内外鲜

有报道。应用 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件行脑内血肿三维重
建及体积操作步骤简单，且计算耗时较少，平均

７８．５７±４０．９１ｓ，大多可在 ２分钟内可以完成，
尤其适用于类似高血压脑出血的危急重症病例。

通过对 １１７例脑出血患者头颅 ＣＴ数据研究并与
影像报告对比发现，影像报告中血肿体积与 ３Ｄ
Ｓｌｉｃｅｒ软件计算血肿体积有显著性差异，且影像
报告中血肿体积统计相对多 ２０％左右，其偏差
程度与血肿体积大小无明显相关性。因此，如临

床拟参考脑内血肿体积制定治疗策略时，尤其对

于处于外科手术治疗适应证附近的病例，通过运

行 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件即可在短时间内实现脑内血肿

三维重建及血肿体积精确测量，进而为治疗策略

的选择提供一项更为客观准确的参考指标。同时

在高血压脑出血神经内镜微创治疗中，术前也可通

过应用 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件及智能手机相机功能实现低
成本增强现实技术，为高血压脑出血的神经内镜微

创手术提供较为准确可靠的定位指导［９］。

本研究也存在一定的局限性：首先，本研究属

单中心统计，影像报告由不同层次影像医生书写，

不能完全代表多中心影像报告的准确度，普遍性较

差；其次，入组病例相对较少，影像报告中关于脑内

血肿体积的准确性尚需大样本的研究进一步证实。

总之，应用 ３ＤＳｌｉｃｅｒ软件对高血压脑出血患者
脑内血肿三维重建及体积测量简单易行，可以为高

血压脑出血治疗策略的抉择提供较为客观准确的

体积参考指标，尤其适合于向基层医院推广。
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