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3D Slicer辅助神经内镜经鼻蝶入路鞍区肿瘤切除手术的应用研究
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粤北人民医院神经外科二区，广东 韶关  512026
摘 要：目的　评估运用 3D Slicer 软件辅助功能在神经内镜经鼻蝶切除鞍区肿瘤手术的意义和价值。方法　分析粤北人民医院

2018 年 7 月—2021 年 7 月收治的 60 例鞍区肿瘤手术治疗患者临床资料，根据是否应用 3D Slicer 软件辅助功能分为观察组（应用

3D 软件辅助，n=30）和对照组（单纯神经内镜经鼻蝶入路手术，n=30）。比较两组之间手术时间、术中出血量、肿瘤全切除率，比较

视野缺损和激素水平改善情况以及术后并发症等。结果　全部患者均安全完成手术，术后无严重合并症发生。观察组在术中出

血量、手术时长方面以及降低海绵间窦损伤、脑脊液漏的发生方面均优于对照组（P<0.05）。术后的内分泌激素改善及视野缺损改

善，观察组优于对照组（P<0.05）。结论　3D Slicer 软件辅助神经内镜经鼻蝶入路切除鞍区肿瘤能做到高精度术前规划，有利于缩

短手术时间，有助于减少术后并发症的发生。                                                   [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(6): 29-34]
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Application of 3D Slicer-assisted endoscopic transsphenoidal approach in sellar tu⁃
mor resection
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Abstract：  Objective　To investigate the significance and value of 3D Slicer software in assisting endoscopic transsphe⁃
noidal resection of sellar tumors. Methods　A retrospective analysis was performed for the clinical data of 60 patients with 
sellar tumors who underwent endoscopic transsphenoidal surgery in Yuebei People’s Hospital from July 2018 to July 2021， 
and according to whether 3D Slicer software was used for assistance， they were divided into observation group with 30 pa⁃
tients assisted by 3D software and control group with 30 patients receiving endoscopic transsphenoidal surgery alone. The 
two groups were compared in terms of time of operation， intraoperative blood loss， total tumor resection rate， improvement 
in visual field defect and hormone levels， and postoperative complications. Results　 All patients underwent the surgery 
safely， with no serious complications after surgery. The observation group had better outcomes than the control group in 
terms of intraoperative blood loss， time of operation， and the incidence rates of intercavernous sinus injury and cerebrospi⁃
nal fluid leak （P <0.05）. Compared with the control group， the observation group had significantly better improvements in 
hormones and visual field defect after surgery （P <0.05）. Conclusions　3D Slicer-assisted endoscopic transsphenoidal re⁃
section of sellar tumors can achieve high-precision preoperative planning， which may help to shorten the time of operation 
and reduce the incidence rates of postoperative complications.
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鞍区是神经外科的一个解剖概念，即蝶鞍附近的解

剖区域，位置深在，位于颅底中央，血管、神经密集，周围

结构复杂，是颅底肿瘤好发部位，临床上通常将这个区域

生长的肿瘤都称为鞍区肿瘤［1-2］，常见肿瘤包括：垂体腺

瘤（发病率 7/10 万人）、颅咽管瘤（发病率 0.2/10 万人）、

Rathke 囊肿、蛛网膜囊肿等，现时主要临床治疗方法还是

以手术为主，传统入路的手术方式由于会对患者造成较

大创伤，肿瘤全切效果不尽如人意，且伴随较多的术后并

发症，已经被神经内镜经鼻入路手术方式逐渐取代［3-6］。

神经内镜手术的优势在于充足照明、视野清晰、创伤小、

高精准度等，但其显示的二维图像立体感差，术中图像又

与头颅 CT/MRI 平扫的图像存在较大差异性，加上在狭小

的工作通道中精细操作，对术者的解剖学基础、内镜操作

技巧、空间构造能力要求非常高，神经内镜医师的学习曲

线较为漫长［7-8］。

随着计算机技术的飞速发展，虚拟现实技术的出现

为临床治疗及科研带教带来新的发展方向，国内外学者

应用虚拟现实软件、仿真内镜技术对鼻蝶窦及鞍区结构

进行三维重建，指导手术前定位及评估，对主刀医师及患

者从心理上及技术上带来一定获益［9-10］。但上述虚拟现

实技术的应用门槛较高，并非免费，临床上并未得到广泛

的推广。

本研究是利用 3D Slicer 软件（开源免费）对患者的术

前 CT/MRI 数据进行图像处理，模拟蝶鞍重要的解剖结

构，规划手术入路，再与术中实际情况互相比较，评估图

像吻合性，探讨 3D Slicer 虚拟现实技术在神经内镜经鼻

蝶鞍区肿瘤切除术中的临床应用价值。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

回顾性选取 2018 年 7 月—2021 年 7 月粤北人民医院

神经外科收治的鞍区肿瘤患者 60 例作为研究对象，根据

是否使用 3D Slicer 软件辅助手术进行分组，30 例 3D Slic⁃
er 辅助神经内镜经鼻蝶入路切除鞍区肿瘤的患者设为观

察组，30 例则无使用虚拟技术，只进行单纯神经内镜经鼻

蝶手术的患者，作为对照组。所选患者均由同一组术者

完成手术。观察组：男性 15 例，女性 15 例；年龄 18~81
岁，平均（52.0±10.5）岁。对照组：男性 12 例，女性 18 例；

年龄 18~72 岁，平均（52.6±12.5）岁。术后病理报告为生

长激素瘤 1 例，泌乳素瘤 1 例，Rathke 囊肿 1 例，无功能腺

瘤 57 例。本次研究已通过本院医学伦理委员会的审核和

批准，全部病例均在知情同意书签名确认。

1. 2　纳入和排除标准

纳入标准：①临床影像学上确诊为鞍区肿瘤；筛选鞍

区肿瘤病例，包括垂体腺瘤、脑膜瘤、Rathke 囊肿、颅咽管

瘤等；②所有入组患者均有明确手术指征，均进行神经内

镜下经鼻蝶入路切除手术；③均为首次手术患者。

排除标准：①术前已使用药物治疗或放疗患者；②既

往存在慢性基础性疾病无法控制者；③全身存在某脏器

功能严重障碍无法安全手术者；④凝血障碍、自身免疫疾

病患者；⑤存在精神疾病严重障碍，在治疗过程中难以配

合者。

1. 3　方法

对照组：所有患者于术前均进行头颅 CT 和 MRI 扫描

（西门子 64 排螺旋 CT 机、GE 3.0 磁共振机），标准头部或

垂体平扫及增强扫描（轴位、矢状位、冠状位），术前均完

成内分泌激素检查、视力视野检查，术前 3 d 呋麻滴鼻液

滴双侧鼻孔，并补充口服泼尼松激素。所有患者均在气

管插管全身麻醉下行神经内镜下经鼻蝶窦入路切除肿

瘤 。 术 中 设 备 为 德 国 卡 尔 史 托 斯 内 镜 系 统（KARL 
STORZ），使用 O°镜或变色龙观察镜进行操作，术者根据

肿瘤大小及 Knosp 分级、患者鼻腔情况采用经单鼻孔或双

鼻孔入路进行手术。术中仰卧位头部后仰 15°，消毒彻

底，常规选择右侧鼻孔做通道，0.01% 复肾棉片收缩鼻腔

黏膜，剥离子分别将下鼻甲、中鼻甲向外侧推开进一步扩

大通道，确定蝶窦开口位置，电刀切开蝶窦前壁黏膜，显

露蝶窦前壁及筛骨垂直板，咬骨钳咬除蝶窦嘴，使用 NSK
高速磨钻磨除蝶窦前壁及分隔，明确鞍底、斜坡凹陷、颈

内动脉海绵窦段、斜坡旁段、视神经管等结构。根据术中

情况，使用 2 mm 金刚砂钻头磨除鞍底骨质，将鞍底硬膜

暴露，按常规切开鞍底硬膜，显露肿瘤。留取肿瘤病理标

本后，使用吸引器、刮圈切除肿瘤，最后使用免缝合脑膜

补片对缺损硬膜进行修补。当出现脑脊液漏时，根据脑

脊液漏的情况选用大腿外侧肌肉、脂肪组织填塞鞍底，使

用带蒂黏膜瓣贴敷于蝶鞍内，最后予生物蛋白胶加固修

补。使用膨胀海绵填塞鼻腔通道。

观察组：所有入选患者术前影像学原始数据均从本

院 PACS 软件系统以 DICOM 格式导出，然后再导入到 3D 
Slicer 软件（版本为 4.10.2）进一步图像处理，根据手术进

程，可分为经鼻通道阶段和蝶窦内阶段进行虚拟图像分

析。在经鼻通道阶段，利用 3D Slicer 可清晰模拟上鼻甲、

中鼻甲、下鼻甲、鼻中隔等解剖标志，提前判断术中使用

鼻腔通道情况，通过随意调整角度、缩放图像大小及推进

景深，可准确判断蝶窦隐窝及蝶窦开口，大大提高手术制

作通道阶段效率，有效减少黏膜损伤。在蝶窦阶段，利用

3D Slicer 内置或扩展模块，通过调整 R0I 区域，准确重建

蝶窦分隔、斜坡及鞍底、颈内动脉隆突、视神经管、OCR 等

骨性结构。利用 Volume Rendering 模块，调整 shift 滑块实

现逐渐去除黏膜、骨质后的状态，并且可以通过 Segment 
editor 模块中 paint、scissors、mask 等进行图像切割或抹除，

可实现模拟内镜下磨除蝶窦骨质、鞍底骨质骨窗，显露肿

瘤，随意调整角度来观察肿瘤与海绵窦、颈内动脉、视神

经、下丘脑的关系。所有病例影像资料均由同一位副主
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任医师使用 3D Slicer 软件进行处理。术者术前得到 3D 
Slicer 软件辅助，再行神经内镜经鼻蝶入路切除鞍区肿

瘤，过程步骤同对照组（见图 1）。

两组患者均在术后 24 h 内复查头部 CT，72 h 内复查

头颅 MRI 平扫+增强，观察继发出血情况及肿瘤切除程

度，术后均持续检测每小时尿量，24 h 出入量，予监护、吸

氧、抗感染、补液、补充激素等治疗，术后 3 d 拔除鼻腔填

塞物。记录术后患者有无鼻漏、感染、尿崩、嗅觉减退等

情况。出院后 1 个月返院复查，常规冲洗鼻腔，检查内分

泌激素水平、视力视野，了解嗅觉情况。

1. 4　观察指标

观察的指标包括：①两组患者手术前一般资料；②两

组患者术中出血量、手术时长、术后住院天数；③两组患

者出现损伤颈内动脉、海绵窦，脑脊液鼻漏、颅内出血、颅

内感染、脑脊液漏修补、腰大池引流、尿崩症发生率，术前

术后肿瘤切除程度（术前垂体 MRI 平扫+增强与术后 24~
72 h 内复查垂体 MRI 平扫+增强，全切：肿瘤消失；近全切

除：90%~99% 切除范围；次全切：70%~89% 切除范围；大

部分/部分切除：低于 70% 切除范围）；④两组患者术前症

状（视野缺损、内分泌紊乱）术后的改善情况。

1. 5　统计学方法

数据使用 R 和风锐统计软件完成，计量资料以均数±
标准差（-x ± s）或中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］表

示，组间比较采用 t 检查或非参数方差分析。计数资料使

用例（%）进行描述，比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率

法，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　两组患者的基本资料情况

观察组与对照组患者的性别、年龄、肿瘤病理分型、

激素紊乱、肿瘤体积、Knosp 分级、甲介型蝶鞍、鞍底扩大、

原发性高血压病、视神经受压比较，差异无统计学意义（P

＞0.05）。见表 1。

2. 2　两组患者术中出血量、手术时长、术后住院时间

情况

观察组患者的手术时长、术中出血量低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2. 3　两组患者术后并发症情况

观察组海绵间窦损伤、脑脊液漏较对照组低，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 3。

2. 4　两组患者术后肿瘤切除程度、症状改善情况

观察组内分泌激素改善及视野缺损改善高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

3　讨论

鞍区肿瘤定义为生长在鞍区及附近的颅内肿瘤，由

于该部位深在，位于前颅窝与中颅窝连接处，两侧为颈内

动脉、海绵窦及内含颅神经，上达视交叉、下丘脑、第三脑

室，后及脑干等重要功能结构，故肿瘤造成的危害性较

大，治疗难度亦较大。在各种鞍区肿瘤中以垂体腺瘤最

为常见，其次为颅咽管瘤、生殖细胞瘤、鞍结节脑膜瘤、脊

A：DICOM数据导入软件后3D处理； B：皮肤、颅底、肿瘤、血管分别建模并合并，以便观察评估； C：模拟蝶窦解剖结构（鞍底、蝶

窦分隔、颈动脉与视神经管隆起、OCR、斜坡凹陷）； D：设计鞍底开窗范围，显露鞍区肿瘤模型； E：术中蝶窦腔内解剖，基本与

虚拟吻合； F：根据术前设计打开鞍底、显露硬膜； G：术前MRI图像； H：术后MRI图像，见肿瘤已切除

图 1　典型病例3D Slicer虚拟图像与手术情况图像
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索瘤等，既往传统的手术方式为显微镜下经鼻蝶入路、开

颅经翼点入路、额下入路、经前纵裂入路切除肿瘤，但手

术创伤大、时间长、出血量大、并发症发生率高，严重影响

手术治疗的效果和预后情况，经常难以被患者及家属接

受。近 20 年来，得益于神经内镜技术及器械的飞速发展，

神经内镜经鼻蝶手术入路已能完成大部分鞍区肿瘤切除

手术，国内张亚卓等报道 678 例神经内镜经鼻蝶入路切除

垂体瘤效果良好，神经内镜经鼻蝶手术入路能够有效减

少对鼻腔组织的损伤，解剖结构清晰暴露，有利于对肿瘤

的完全切除，患者术后反应较传统手术轻，住院时间缩短

的优势［11］。马国佛等［12］运用神经内镜经鼻蝶入路治疗

102 例颅咽管瘤患者效果显著，术者借助神经内镜近距离

多角度观察肿瘤组织与视交叉、前交通动脉、双侧大脑前

动脉、双侧颈内动脉、基底动脉及分支、垂体及垂体柄、第

三脑室底部、下丘脑等毗邻结构的解剖关系，有利于全切

肿瘤及，视觉功能损害的改善。神经内镜手术虽然具有

充足照明、视野清晰、创伤小、高度精准等优点，但其显示

的二维图像立体感差，术中图像又与头颅 CT/MRI 平扫的

图像存在较大差异性，加上在狭小的工作通道中精细操

作，对术者的解剖学基础、内镜操作技巧、空间构造能力

要求非常高，运用神经外科内镜技术医师的学习曲线难

以缩短。

近年来的研究中，虚拟现实技术、多模态影像技术、

表 1　患者基本资料情况

基本特征

性别 例（%）

 男

 女

年龄/（岁，x-±s）

肿瘤病理分型例（%）

无功能垂体瘤

泌乳素瘤

生长激素瘤

Rathke囊肿

激素紊乱 例（%）

肿瘤体积/[cm3，M（P25，P75）]
Knosp分级 例（%）

 0
 1
 2
 3
 4
甲介型蝶鞍 例（%）

鞍底扩大 例（%）

原发性高血压病 例（%）

糖尿病 例（%）

视神经受压 例（%）

总例数（n=60）

27(45. 0)
               33(55. 0)              
            52. 3±11. 4             

57(95. 0)
1(1. 7)
1(1. 7)
1(1. 7)

           23(38. 3)
           3. 9(2. 6,8. 2)           

12(20. 0)
9(15. 0)
7(11. 7)

27(45. 0)
5(8. 3)
3(5. 0)

18(30. 0)
8(13. 3)
6(10. 0)

34(56. 7)

对照组（n=30)

12(40)
                18(60)                
            52. 6±12. 5            

29(90. 7)
1(3. 3)
0(0)
0(0)

11(36. 7)
           3. 7(2. 1,9. 3)          

8(26. 7)
4(13. 3)
4(13. 3)

12(40)
2(6. 7)
2(6. 7)

10(33. 3)
5(16. 7)
5(16. 7)

16(53. 3)

观察组（n=30)

15(50)
                15(50)              
           52. 0±10. 5           

28(93. 3)
0(0. 0)
1(3. 3)
1(3. 3)

12(40. 0)
           4. 2(3. 0,7. 8)        

4(13. 3)
5(16. 7)
3(10. 0)

15(50. 0)
3(10. 0)
1(3. 3)
8(26. 7)
3(10. 0)
1(3. 3)

18(60. 0)

χ2/t/Z值

0. 269

0. 041
*

0. 000
0. 214

*

*
0. 079

*
*

P值

0. 604

0. 841
1. 000

1. 000
0. 830
0. 766

1. 000
0. 778
0. 706
0. 195
0. 794

注：*表示使用Fisher确切概率法。

表 2　两组患者术中出血量、手术时长、术后住院时间对比分析

组别

对照组

观察组

t/Z值

P值

术后住院天数

/[d，M（P25，P75）]
6. 5(5. 2,8. 8)   

   6. 0(4. 0,7. 0)   
        -1. 580        

0. 114

手术时长

/（min，
-x ± s）

119. 0±24. 0     
    90. 0±18. 9     
       26. 979        

0. 001        

术中出血量

/[mL，M（P25，P75）]
72. 5(50. 0,103. 8)   

   50. 0(31. 2,50. 0)   
            -2. 519           

0. 012

表 3　两组患者并发症的对比

组别

对照组

观察组

χ2值      

P值

例数

30
30

颈内动脉损伤

0
0
*
1

海绵间窦损伤

8(26. 7)
         1(3. 3)         

*
         0. 026         

脑脊液漏

6(20. 0)
       0(0. 0)      

*
      0. 024      

脑脊液修补

4(13. 3)
      0(0. 0)      

*
      0. 112      

颅内感染

3(10. 0)
     0(0. 0)    

*
     0. 237    

尿崩症

4(13. 3)
     0(0. 0)    

*
     0. 112    

嗅觉减退

4(13. 3)
     2(6. 7)     

*
     0. 671     

腰大池引流

4(13. 3)
      0(0. 0)     

*
      0. 112      

围术期输血

3(10. 0)
     0(0. 0)     

*
      0. 237     

注：*表示使用Fisher确切概率法。
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VR/AR 技术等在临床上的应用越来越广，在国外则较早

应用到医学教育、住院医师培训、制定术前手术方案、以

降低手术风险和并发症［13-15］。这类技术大部分需要收

费，并且依附相应的工作站或配套设备来实现，或由专门

的公司负责处理，极大程度上制约了该类技术的普及。

3D Slicer 软件是国外开发的一款免费开源的图像处理软

件，可以对 MRI/CT 数据进行三维成像处理，多模态影像

融合，并且配合其他软件可以实现虚拟现实技术，极大的

有助于手术方案定制、术前入路规划，已经在国内外多家

医 疗 中 心 使 用 中 成 功 验 证［16-19］。 国 内 学 者 早 期 将 3D 
Slicer 软件结合神经内镜技术应用于脑出血、面肌痉挛、

桥小脑角区肿瘤等疾病的手术治疗，均取得显著治疗效

果，能够降低手术风险及并发症［20-22］。

鉴于鞍区解剖结构复杂、个体化差异大、空间狭小，

对手术方案的制定、入路的选择、精准化的治疗要求甚

高，而手术者对病变区域解剖结构的掌握程度，可能直接

影响手术治疗的效果。国内有学者使用 3D-Slicer 软件模

拟神经内镜经鼻蝶手术入路，结论是运用 3D-Slicer 软件

进行术前重建能获得额外的解剖信息［23］。个性化定制磨

除骨窗的范围，可以降低术中误伤颈内动脉及周围其他

结构的风险。本次研究结果发现，在术中出血量、手术时

长、术后住院天数方面观察组均优于对照组，其中术中出

血量、手术时长优势明显，因为通过 3D Slicer 进行术前规

划可以手术医师提供非常详细、直观、可靠的图像信息，

探查熟悉鼻腔通道结构，使得术中更早暴露蝶窦开口而

进入鼻窦，避免反复出入增加鼻腔黏膜损伤的概率，更可

以进行反复多角度、透视化观察鞍底的大小、形态以及肿

瘤与血管神经的解剖关系，熟悉鞍底骨窗的骨性解剖标

志，有效避开危险区域，降低手术中损伤出血风险，缩短

住院时间，并取得良好的手术效果，对患者术后的快速康

复有较大的帮助。

本研究发现观察组中术后并发症的总体发生率较

低，其中在降低海绵间窦损伤、脑脊液漏的发生更有优

势。而在肿瘤全切率的比较中，观察组全切率稍高于对

照组，但不具有统计学意义（P>0.05）。还发现患者术后

的内分泌紊乱、视力损害的缓解率，观察组优于对照组。

这可能是与单纯神经内镜技术相比，应用 3D Slicer 软件

辅助，CT 与 MRI 的图像融合，定制个性化的术前规划，术

前为手术医生提供足够详尽的解剖资料，三维化可透视

的强大功能帮助术者重点辨别和记忆蝶窦腔内解剖标志

如鞍底、颈内动脉隆起、斜坡凹陷、颈内动脉－视神经隐

窝、视神经管隆起，还可以通过对肿瘤、颈内动脉、视神经

等进行建模，提前规划鞍底骨窗磨除边界，增强手术操作

的认识，能够做到术中精准定位，避免了过度暴露或无效

暴露的概率，对减低海绵间窦、颈内动脉损伤有一定程度

的帮助；通过对肿瘤等建模可以进行 360°、无死角的观

察，大大提高手术医师切除肿瘤的信心，结合对肿瘤形

态、界面的深入分析，使得在切除肿瘤过程中更加得心应

手，配合不同的手术器械，提高全切肿瘤率，同时术中降

低撕裂鞍隔蛛网膜而导致脑脊液漏的风险；部分病例可

见残存的垂体，在内镜下操作可得到保存，降低患者术后

内分泌紊乱的风险。观察组中，精细准确的手术操作，做

到尽可能的全切肿瘤减压的同时，又避免对垂体结构过

多的骚扰，故有利于患者快速恢复垂体功能，并有效改善

视力视野的损害症状，提高了手术疗效和安全性。

本研究中，笔者亦体会到 3D Slicer 软件的一些不足

之处。首先，三维化图像是根据已有的 CT/MRI 资料重建

而成，故影像学资料分辨率不足，都可导致成像质量下

降，难以提供清晰结构图像，如鞍底硬膜、压扁的垂体、视

神经等；其次，无法实现术中实时重建功能，因此尚不具

有术中导航的作用；然后，使用 3D Slicer 软件需要一定的

电脑操作能力，以及较高配置的 PC 系统保障软件的流畅

运行。

综上所述，3D Slicer 软件在神经内镜经鼻蝶入路切

除鞍区肿瘤的应用中，通过高度精准的重建鞍区重要结

构，提供强大的模拟、调整、切割功能，对术前规划、手术

风险规避与预判具有很大程度的帮助，在一定程度上缩

短了手术时间、减少术中出血量以及降低并发症的发生

率，手术安全性得到提高，取得较良好的治疗效果，促进

患者的术后快速康复，具有临床推广应用价值。
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