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混合现实技术辅助颅脑肿瘤外科手术初步探讨
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摘 要：目的　探究混合现实（MR）技术辅助颅脑肿瘤外科治疗过程中的价值。方法　收集 2022 年 10 月—2023 年 12 月昆明医科

大学第三附属医院神经外科诊治的颅脑肿瘤患者 59 例，根据是否采用 MR 技术辅助手术治疗分为 MR 技术组和常规手术组，MR
技术组入组 27 例，术前均利用 3D slicer 将患者肿瘤可视化，结合 MR 技术术前定位肿瘤位置、设计皮肤切口、完善术前规划等；常

规手术组入组 32 例，根据主刀医师手术经验进行手术治疗。收集两组病例术中出血、手术时长、骨瓣面积、术后住院时间，术后并发

症发生率等指标。结果　MR技术组骨瓣面积20.92（15.29，28.54）cm2低于常规手术组的33.42（20.24，39.95）cm2 （P=0.016）。MR 技术

组术后住院时间 11（8，15）d 低于常规手术组的 16（13，18.75）d（P=0.000），MR 技术组术后并发症的发生率 11.1% 低于常规手术组

的 40.6%（P=0.011）。结论　MR 技术辅助颅脑肿瘤外科治疗可实现肿瘤可视化、辅助定位、制定手术方案、模拟手术等作用，在实

现最大安全程度切除肿瘤方面有重要意义。                                                     [国际神经病学神经外科学杂志, 2024, 51(3): 59-64]
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Abstract：  Objective　 To investigate the value of mixed reality （MR） technique in assisting the surgical treatment 
process of craniocerebral tumor. Methods　A total of 59 patients with craniocerebral tumor who were diagnosed and treated 
in Department of Neurosurgery， The Third Affiliated Hospital of Kunming Medical University， from October 2022 to 
December 2023 were enrolled， and according to whether MR technique was used to assist surgical treatment， they were 
divided into MR technique group and conventional surgery group. For the 27 patients in the MR technique group， 3D slicer 
was used for tumor visualization， preoperative tumor localization， skin incision design， and preoperative planning； for the 
32 patients in the conventional surgery group， surgical treatment was performed by the surgeon in charge based on his/her 
surgical experience. Related indicators were recorded for both groups， including intraoperative blood loss， time of 
operation， bone flap area， length of postoperative hospital stay， and the incidence rate of postoperative complications. 
Results　The MR technique group had a significantly smaller median bone flap area than the conventional surgery group 

［20.92 （15.29， 28.54） cm2 vs 33.42 （20.24， 39.95） cm2， P = 0.016］. Compared with the conventional surgery group， the 
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MR technique group had a significantly shorter length of postoperative hospital stay ［11 （8， 15） days vs 16 （13， 18.75） 
days， P = 0.000］ and a significantly lower incidence rate of postoperative complications （11.1% vs 40.6%， P = 0.011）. 
Conclusion　 MR technique for assisting the surgical treatment of craniocerebral tumor can help to achieve tumor 
visualization， assist in tumor localization， formulate the surgical plan， and perform surgical simulation， and it is of great 
significance in achieving the maximum degree of safety in tumor resection.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2024, 51(3): 59-64］
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神经外科手术由于操作空间小、颅脑解剖结构及脑

功能复杂等原因，神经外科手术通常高风险、高难度［1］。

混合现实（mixed reality， MR）技术应用于颅脑肿瘤手术

将可视化、多角度观察肿瘤与周围组织之间的三维空间

结构，有利于术前合理规划手术入路及手术切口，减少患

者手术并发症、缩短住院时间等［2-3］。本研究分析昆明医

科大学第三附属医院神经外科将 MR 技术运用于颅脑肿

瘤患者的手术治疗，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

本研究收集昆明医科大学第三附属医院神经外科

2022 年 10 月—2023 年 12 月收治的颅脑肿瘤患者 59 例，

根据是否采用 MR 技术辅助手术治疗分为 MR 技术组和

常规手术组。所有患者均签署手术知情同意书，两组患

者均在不同医疗组进行手术治疗。MR技术组和常规手术

组临床资料及肿瘤位置比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表 1、2。项目通过昆明医科大学第三附属医院医学伦

理委员会批准（编号：KYLX2022266）。

纳入标准：①CT 及 MRI 等影像学检查提示颅脑占

位，高度怀疑颅脑肿瘤；②初治颅脑肿瘤，入院前未行手

术治疗；③术后可定期复查并提供病历资料者。排除标

准：①复发性肿瘤，入院前已进行其他方式治疗；②术中

显微镜下及术后复查影像资料不可判定手术切除程度；

③拒绝手术治疗，存在手术禁忌；④失访患者。

1. 2　影像检查

59 例 颅 脑 肿 瘤 患 者 均 采 用 Simens Somatom 

Definition AS 128 层螺旋 CT（德国西门子）进行术前薄层

CT 扫描及 CTA 扫描，采用 Philips Ingenia 3.0 T 磁共振（荷

兰飞利浦）进行术前薄层 MRI 扫描及 MRA、MRV 扫描。

1. 3　重建三维虚拟可视化模型

3D slicer 软件是一款免费开源的三维建模的软件［4］。

获取患者原始影像数据（DICOM 格式）导入 3D slicer 软件

中，运行 Landmark Registration 模块，将患者 CT 和 MRI 数

据 进 行 配 准 融 合 。 运 行 Segment Editor 模 块 ，应 用

Threshold 阈值法重建患者颅骨、肿瘤、血管、神经、脑组

织、皮肤等（图 1a），多角度观察肿瘤与周围组织的空间关

系，模拟骨瓣开窗制定详细的手术方案。将重建好的三

表 1　两组术前临床资料情况

项目

年龄/（岁，
-x ± s）

性别/例
 男

 女

肿瘤性质/例
 脑膜瘤

 其他类型

肿瘤体积/[cm3，M（P25，P75）]
术前神经功能障碍/例
 有

 无

术前Karnofsky（KPS）评分/[分，M（P25，P75）]

MR技术组（n=27）
50. 37±11. 731

8
19

15
12

6. 57（2. 28，26. 43）

9
18

90（80. 0，90. 0）

常规手术组（n=32）
53. 34±9. 143

11
21

16
16

7. 12（3. 57，17. 15）

11
21

80（72. 5，90. 0）

t/χ²/Z值

-1. 094

0. 151

0. 020
-0. 068

0. 007
-1. 566

P值

0. 279

0. 698

0. 887
0. 945

0. 933
0. 117

表 2　肿瘤位置情况 例

肿瘤

位置

额叶

顶叶

颞叶

枕叶

小脑

其他

MR技术组（n=27）
左

8
3
2
1
1
2

右

6
3
0
0
1
0

常规手术组（n=32）
左

4
1
0
6
1
2

右

5
0
6
1
3
3

χ²值

12. 479

P值

0. 999
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维虚拟可视化模型导入 Unity 软件中进行配准融合，添加

模型稳定及相机追踪脚本，生成移动智能终端软件。

1. 4　手术过程

MR 技术组利用移动智能终端软件识别自制定位标

记快速将三维虚拟可视化模型配准至患者头颅（图 1b），

在患者头颅上勾勒出虚拟肿瘤位置，根据虚拟肿瘤位置

设计皮肤切口（图 1c），同时显实肿瘤与血管，多角度观察

肿瘤与血管的关系，提前制定应对可能出现的术中情况

方案。主刀医师切开皮肤并翻转皮瓣后，根据虚拟肿瘤

在患者颅骨上的位置及在 3D slicer 软件中设计的骨瓣开

窗进行钻孔设计（图 1d）。悬吊完硬脑膜后根据虚拟肿瘤

在硬脑膜上的位置在虚拟肿瘤中心悬吊 1 根丝线（图

1e），术中超声沿着悬吊丝线验证虚拟肿瘤中心是否为实

际肿瘤中心（图 1f）。术中实时制导肿瘤位置，全方位显

实肿瘤与周围血管、神经、脑组织解剖关系，帮助主刀医

师完成手术。术后显微镜下观察是否全切肿瘤（图 1g），

术后验证虚拟肿瘤是否与瘤腔重合（图 1h）。常规手术组

根据主刀医师的手术经验将患者二维影像数据在脑海中

转化为三维立体图像，在患者头颅上经验定位肿瘤位置，

术中凭借临床经验及手术技巧完成手术。

1. 5　术后检查评估

手术结束后 2~3 h 完善头颅 CT 平扫，评估术区情况。

根据术中显微镜下情况及术后复查 MRI 情况评估手术切

除情况，根据患者术后症状评估并发症情况，术后 1 个月

评估患者 Karnofsky（KPS）评分。

1. 6　统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件进行分析，计量资料采用均

数±标准差（-x ± s）或中位数（四分位数间距）［M（P25，P75）］

表示，比较采用 t 检验或秩和检验；计数资料采用例表示，

比较采用 χ2检验；以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

两组骨瓣面积比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

MR 技术组骨瓣面积小于常规手术组；两组术后住院时间

比较，差异有统计学意义（P＜0.05），MR 技术组术后住院

时间比常规手术组短；两组术后并发症的发生率比较，差

异有统计学意义（P＜0.05），MR 技术组的术后并发症的

发生率低于常规手术组。见表 3。

a：术前利用患者影像数据重建的三维虚拟可视化模型，黄色为肿瘤，蓝色为静脉，红色为动脉，皮肤、开窗颅骨及脑组织为不同

程度的透明； b：术前虚拟模型与患者头颅交互情况； c：虚拟肿瘤在患者头皮上投影，并设计的皮肤切口； d：虚拟肿瘤静脉与

患者头颅的交互画面，在患者颅骨上设计骨瓣开窗； e：虚拟肿瘤、静脉与患者硬脑膜交互画面，绿色箭头为丝线悬吊的虚拟肿

瘤中心； f：术中超声沿着悬吊丝线验证虚拟肿瘤中心是否和实际肿瘤中心重合，红色箭头为虚拟肿瘤悬吊丝线，绿色箭头为

超声实时画面； g：显微镜下全切肿瘤画面； h：术后验证虚拟肿瘤是否和瘤腔重合，深入瘤腔的为吸引器，透明静脉可与瘤腔表

面静脉重合。

图 1　MR技术组术前规划及手术全过程
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3　讨论

保障安全前提下尽可能全切颅脑肿瘤是神经外科医

师追求的目标。但是由于颅脑神经血管解剖的复杂性及

肿瘤已将正常脑组织及纤维束等重要解剖结构推移离开

原本的位置，单纯凭借解剖标记定位颅脑肿瘤位置存在

偏差的风险，加之手术过程中有些肿瘤组织难以与正常

组织辨别，导致手术无法全切肿瘤［5］。对许多神经外科

手术而言，合理的术前规划可减少患者术后并发症，因此

需要各种辅助神经外科医师辅助定位颅脑肿瘤的方法。

神经外科病灶定位方法是个逐步发展的过程，在 20
世纪初之前，神经外科医师只能依赖解剖学知识了解患

者颅内结构和病灶位置。随着颅内成像技术的出现，

Spiegel 和 Wycis 率先开展了立体定向技术［6］，随后立体定

向技术广泛应用于神经外科手术中，但也存在患者全身

麻醉后、后颅窝病变无法定位、操作复杂等缺点［7］。随着

影像技术的发展，David Roberts 首次报道了无框立体定

向技术［8］，该技术由于手术室硬件设备的影响导致定位

存在误差，后逐渐发展成型。随着电磁导航系统和光学

导航系统的出现，基本解决了神经外科的定位问题，但其

依然存在脑漂移带来的误差［9］。此外，由于价格昂贵以

及存在电子干扰，电磁导航未能在临床广泛使用［10］。

利用移动设备增强现实（augmented reality， AR）在颅

脑 肿 瘤 定 位 中 实 现 毫 米 级 误 差［10］。 AR 和 虚 拟 现 实

（virtual reality， VR）在神经外科手术中均能帮助神经外

科医师解决定位问题［11］。随着技术发展，MR 技术也逐渐

成为新的导航定位技术，其在手术、医学教育及医患沟通

等方面具有较大优势［12］，MR 技术将成为神经外科手术导

航的新方向［13］。后来随着各种可视化技术的出现，利用

患者影像数据通过 3D slicer 重建三维立体虚拟模型，可

视化肿瘤及周边组织，进行术前规划，对比未进行重建的

患者，发现对肿瘤可视化可提高肿瘤的全切率，减少术中

出血及术后并发症［14］。

MR 技术是继 AR 和 VR 技术之后的一种全新数字全

息成像技术，其在颅脑肿瘤手术过程中实时显示可视化

病灶及周围组织，可帮助临床医师制定详细的手术计划、

术中实时导航精准切除肿瘤，结合术中超声可有效解决

脑漂移带来的误差问题，其在神经外科应用具有广泛前

景［1］。AR 和 MR 技术在颅脑肿瘤中的应用价值国内外许

多研究已证实（表 4），在胶质瘤的研究中，AR 及 MR 技术

辅助脑胶质瘤的外科治疗，术中使用可直观肿瘤边界，结

合神经纤维显像可帮助临床医师最大安全范围内切除肿

瘤［15-16］。在脑膜瘤的外科治疗研究中，MR 及 AR 技术辅

助手术治疗，帮助临床医师制定手术方案，直观肿瘤周围

复杂的解剖结构，减少术后患者并发症［17-19］。MR 技术辅

助听神经瘤手术治疗，不仅可提高手术的成功率，还可以

促进医患沟通［20］。多项研究证实 MR 及 AR 技术辅助脑

膜瘤、胶质瘤、转移瘤、血管瘤、室管膜瘤的外科治疗中，

可有效提高手术的成功率和安全性［21-24］。不同部位的肿

瘤也有相关研究，在前颅底及鞍区肿瘤外科治疗中，MR
技术辅助前颅底及鞍区手术，有利于辨认解剖结构，指导

手术治疗［25-26］。在颅底外侧肿瘤手术治疗这种也可以利

用 MR 及 AR 技术辅助，有利于临床医师规划手术及术中

使用［2， 27］。

本研究 MR 技术组 27 例患者首先利用患者原始影像

数据在 3D slicer（版本 5.0.3）软件进行肿瘤可视化，均可

以实现肿瘤的可视化，并多角度观察肿瘤与毗邻组织的

关系。利用虚拟模型中肿瘤在颅脑中的位置，提前设计

手术入路、骨瓣开窗等［28-29］。术前将自制定位标记置于

患者头部完善术前 CT 并在 3D slicer 软件中建模后与患者

虚拟模型进行配准融合，将数据导入 Unity 软件中生成相

应的移动智能终端软件。本研究 MR 技术组术前将自制

定位标记置于患者头颅用于注册虚拟模型位置，利用移

动智能终端识别自制定位标记实现虚拟模型与患者头颅

交互，定位肿瘤的位置，设计手术入路、皮肤切口、颅骨钻

孔位置等，避免过大开放皮瓣及骨窗，减小患者手术创

伤［19］。术中根据虚拟肿瘤位置及虚拟静脉在脑表面的位

表 3　两组手术及术后情况

项目

手术时长/[min，M（P25，P75）]
术中出血/[mL，M（P25，P75）]
骨瓣面积/[cm2，M（P25，P75）]
术后住院时间/[d，M（P25，P75）]
手术切除程度/例
 全切

 次全切

术后并发症/例
 有

 无

术后1个月KPS评分/[分，M（P25，P75）]

MR技术组（n=27）
235（180，315）

300（100. 0，650. 0）
20. 92（15. 29，28. 54）

11（8. 00，15. 00）

26
1

3
24

100（90，100）

常规手术组（n=32）
236. 5（188. 8，290. 8）

300（170. 0，587. 5）
33. 42（20. 24，39. 95）

16（13. 00，18. 75）

28
4

13
19

90（80，100）

Z/χ²值
-0. 312
-0. 688
-2. 412
-3. 646

0. 547

6. 454
-1. 671

P值

0. 755
0. 492
0. 016
0. 000

0. 460

0. 011
0. 095
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置避开拉贝静脉、侧裂血管、矢状窦及侧支静脉等，术中

可见虚拟静脉和实际静脉重合，有效保护患者脑组织重

要静脉［30］。更重要的是，利用虚拟模型与患者头颅交互

可多角度观察肿瘤与供血动脉及回流静脉之间关系，术

后并发症明显减少，这一结果与 Bollen 等［31］总结的 MR 技

术辅助外科手术结果一致。

MR 技术组 27 例患者中 1 例定位存在误差，分析误差

原因可能为：①固定在患者头颅的自制定位标记由于牵

拉患者皮瓣出现移位，导致虚拟模型注册错误；②患者影

像数据经过多个软件流转，传输过程中软件不兼容导致

的数据传输异常；③移动智能终端摄像头在识别自制定

位标记时无法连续对焦，捕捉画面失败。其余 26 例均能

有效定位并指导手术。综合分析 MR 技术组辅助颅脑手

术治疗较常规手术组，可有效保证手术的成功率、减小骨

瓣面积、缩短术后住院时间、降低患者术后并发症的发生

率等。

总之，MR 技术在辅助颅脑肿瘤外科治疗中可精准定

位肿瘤位置，提高手术微创性及成功率。MR 技术具有低

成本、便携性好、用户界面友好等特点，有利于基层医院

推广应用［32］。同时由于其可以将复杂抽象的颅脑解剖及

病变可视化，更有助于患者家属对颅脑肿瘤复杂性的理

解，在医患沟通及神经外科教学等方面均大有可为［33］。
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研究结论

基于MR技术多模态可视化平台，可辅助临床医师识别胶质瘤边界。

AR技术辅助幕上高级别胶质瘤手术切除，可提高切除范围、延长无进展生存期、保护功能区。

AR技术辅助脑膜瘤外科治疗，临床医师可有效识别解剖结构。

通过实验室评估，AR技术可能成为辅助脑膜瘤手术定位、开颅设计的方法。

MR 技术辅助脑膜瘤治疗，可精准术前评估、制定手术策略，术中指导切口设计、硬膜切开、保护脑表

面回流静脉。

MR技术有助于制定个体化听神经瘤手术方案，提高医患沟通效率，保护面神经。

基于多模态的MR技术在颅脑肿瘤手术治疗中可提高手术的安全性，降低神经功能损伤的风险。

AR技术辅助颅脑肿瘤外科治疗制定手术方案、设计皮肤切口、骨瓣设计、硬膜剪开等。

MR技术辅助神经内镜经鼻颅底手术，可帮助临床医师精准识别颅底解剖结构，保护颈内动脉和视神经。

AR技术辅助经鼻颅底手术，可提高手术的安全性。

AR技术有可能成为侧颅底手术的重要辅助方法。

MR技术辅助侧颅底良性肿瘤手术可缩短肿瘤显露时间、加强医患沟通、提高患者满意度。
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