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医学3D打印在颅内浅表病变切除术中的价值

师忠杰，郭剑峰，李张昱，范超凡，周立伟，余伟杰，王占祥

厦门大学附属第一医院神经外科，福建 厦门 361000
摘 要：目的 探讨基于医学3D打印所设计的新型导向板在神经外科中的价值。方法 选择厦门大学附属第一医院神经外科颅

内占位患者的影像数据，通过计算机 3D转化后打印成型。术前将打印的导向板放置患者颌面部，辅助病变边界定位。结果 共

纳入 32例患者，所设计的 3D导向板与皮肤贴合准确，皮肤切口均按照术前导向板指引设计，2例病变位置较深进行了皮肤扩切，

其余切口均一次性完成，术后未出现血肿、颅内感染等严重并发症。结论 医学3D打印导向板可以辅助颅内浅表病变定位，在神

经外科手术中具有一定的价值。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(1): 13-16.]
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Value of medical 3D printing in intracranial superficial lesion resection
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Abstract： Objective To investigate the value of the novel guide plate designed based on medical 3D printing in neuro⁃
surgery.Methods Imaging data were collected from the patients with intracranial space-occupying lesions who were treated
in Department of Neurosurgery，The First Affiliated Hospital of Xiamen University，and printing was performed after 3D
conversion. The printed guide plate was placed at the maxillofacial region before surgery to assist in the localization of the
boundary of the lesion.Results A total of 32 patients were enrolled in this study，and the 3D-printed guide plates were ac⁃
curately attached to the skin. The skin incision was designed based on the guide plate before surgery. The incision was rede⁃
signed during surgery for 2 patients due to deep lesions，and the incision for the other patients was successfully completed
after one attempt. No serious complications such as hematoma and intracranial infection were observed after surgery.Conclu⁃
sions The guide plate designed by medical 3D printing can assist in the localization of intracranial superficial lesions and
thus had a certain value in neurosurgery.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(1): 13-16.］
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颅内病变的准确定位是手术成功的基础，随着显微

外科的发展、微创理念的深化，基于影像的神经导航技术

及机器人技术逐渐应用于定位各种颅内病变［1-2］。但是

目前导航系统价格昂贵、操作步骤相对复杂，且其使用常

局限于手术室，因此，很难在全国医疗机构尤其是基层医

院推广。医学 3D打印技术的迅速发展，为神经外科手术

的成功实施开拓了新方向［3-4］。术前我们通过运用影像

后处理（Image Post-Processing）软件立体化重建颅内病变

模型并设计导向板，使用高分子材料 3D打印，实现颅内

病变的精准定位，取得满意效果，现报道如下。
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1 资料与方法

1. 1 患者资料

选择 2021年 3月—2021年 7月厦门大学附属第一医

院神经外科收治的颅内占位患者，纳入标准：①年龄 18~
75岁；②影像学检查提示病变位于大脑半球近皮层处；③
颅脑 CT、CTA或MRI数据完整；④非急诊入院且有手术

意愿。排除标准：①患者不接受全头备皮；②既往有过开

颅手术史；③伴有严重心肺肾等基础疾病者。共纳入患

者 32例。其中，男 18例，女 14例；年龄（48±12）岁；脑膜

瘤16例（凸面脑膜瘤11例，大脑镰旁脑膜瘤5例），胶质瘤

9例，脑出血 7例。所有患者或家属对手术知情同意并签

署知情同意书，本研究经厦门大学附属第一医院医学伦

理委员会批准（［2021］科研伦审字（038）号）。

1. 2 影像数据及设备

研究中所用影像数据为DICOM格式，包括颅脑 CT、
CTA和MRI等，其层厚均不超过 1 mm；计算机配置：Win⁃
dows 7专业版，64位操作系统，英特尔 i5处理器，16 G内

存；影像后处理软件为开源 3D Slicer（www.slicer.org）［5］；

影像处理由资深主治医师和熟练使用 Slicer软件的医师

共同完成。

1. 3 影像建模流程

将患者术前不同模态的 2D原始DICOM格式数据通

过影像归档通讯系统（picture archiving and communica⁃
tion systems，PACS）下载到本地磁盘作为原始数据，按照

3D Slicer软件的使用要求，如果是多模态数据，使用Gen⁃
eral Registration（BRAINS）模 块 或 General Registration
（Elastix）模块自动化配准融合，利用配准后的数据分别重

建头皮、血管神经、肿瘤或血肿等。三维转化完成以后，

将头皮模型调整为半透明显示，在软件中通过旋转模型

进行不同角度观察，避开重要血管神经及功能区等，参照

肿瘤或血肿在头皮表面的投影，设计皮肤切口及骨窗，按

照投影位置裁剪皮肤模型，并在此基础上往外扩增 2 mm
形成导向板。为了明确病变相对皮肤投影的方向，可以

选择性在导向板上添加导向针，导向针指向病变中心。

然后将导向板模型进行同尺寸 3D打印，并分别记录每例

导向板软件制作和实体打印所耗时间（图1）。

1. 4 导向板应用流程

核对患者基本信息，并再次核对影像显示病变位置

和导向板指示位置是否位于患者同侧，头部备皮，将导向

板与患者面部贴合，参照导向板标记出病变投影位置。

入手术室后，手术医生通过神经导航第2次确认病变的位

置，并记录导向板与导航定位的最大误差，术后复查颅脑

CT或MRI评估手术效果（图2）。

1. 5 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件统计分析，计量资料以均数±标

准差（-x ± s）表示，比较采用单样本 t检验，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2. 1 导向板制作及打印

本组32例患者的导向板均成功设计并完成打印。其

中，导向板模型的制作时间为（5~15）min，平均（8.1±2.1）
min，打印时间（0.7~2.9）h，平均（1.6±0.6）h。
2. 2 手术定位情况

术前 32例导向板与患者皮肤均可紧密贴合，与神经

A：影像数据导入 Slicer软件进行 3D渲染；B：分割皮肤、肿瘤、血管并 3D重建；C：调整角度，设计手术切口；D：模型裁剪；E和

F：校对导向板与皮肤是否贴合；G：镂空后导入到Cura切片软件预打印；H：打印成型。

图1 影像建模流程图
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导航定位误差范围（0.0~3.2）mm，平均（1.3±0.8）mm，检验

值 设 置 为 2.0 mm，两 者 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义

（t=-4.773，P=0.001），因此导向板定位与神经导航的误差

不超过 2.0 mm。其中 2例患者由于病变位置较深，为了

减少对脑组织的过度牵拉，术中进行了皮肤扩大切口。

全部患者于术后 12 h内复查颅脑CT，手术区域均未见新

增出血及明显脑水肿，肿瘤患者术后 48 h内复查颅脑

MRI，显示肿瘤切除满意，未见明显残留。32例患者术后

至出院均未出现脑脊液漏、颅内血肿、颅内感染等严重并

发症，出院后通过门诊、电话随访1~3个月，均恢复良好。

3 讨论

神经外科发生于大脑半球浅表的常见病变包括胶质

瘤、脑膜瘤、脑出血、脑血管畸形、转移瘤、脑脓肿等，术前

病变的准确定位是手术成功的关键，影像技术的不断发

展促进了神经系统疾病的诊疗水平提高，目前术前定位

主要依靠二维 CT或MRI，再结合术者经验。但是，对于

一些体积较小的肿瘤，单纯依靠 2D影像难以准确定位，

导致术野暴露不充分，容易造成术中皮肤切口过大或对

脑组织过度牵拉，增加手术创伤。神经导航的出现使得

手术定位走向精准化，但导航技术成本高，基层医院难以

开展，因此亟需寻求一种简单、准确、低成本的方法来辅

助手术定位。

医学 3D打印技术是以患者影像为基础数据，通过影

像后处理软件制作数字模型，使用 3D打印机进行逐层打

印，该技术拥有强大的仿制能力，紧跟数字化时代步伐，

不断创新优化，至今已广泛应用于医疗领域［6-7］。研究中

使用的打印材料为光敏树脂（UV树脂），打印精度常小于

1 mm，应用广泛［8］。相比于单纯多模态影像可视化三维

重建，3D打印实体模型更加直观，而且可以直接定位［9］。

医学 3D打印作为一种关注度较高的技术，目前在神经外

科的应用包括 3D打印脑血肿穿刺导板、3D打印聚醚醚酮

（PEEK）颅骨修补材料等，但关于个体化 3D打印导向板

辅助神经外科手术定位的报道较少［6，10］。笔者通过 3D
Slicer软件设计并完成了颅内病变导向板的 3D打印，作

为一款开源多功能的影像后处理软件，3D Slicer在神经

影像的专业化处理中备受青睐［11-13］。和以往报道［14］的

3D导向板不同，本研究所设计的导向板严格按照病变的

投影位置及形状制定，并对模型表面镂空处理，在不改变

定位准确度的前提下，相对笔者之前设计的模型，缩减了

模型体积，节省了打印耗材，同时减少了打印时间，并且

在原有的基础上添加了导向针，指示病变方向。

个体化的 3D打印导向板，实现了颅内病变的术前精

准定位。制作过程中，影像数据扫描层厚不超过 1 mm；
其次导向板模型是以皮肤模型为基准，扩增 2 mm形成

的，对于初次设计者，建议保留 3处骨性标志，如两侧眉

弓、鼻根等，笔者曾尝试仅保留鼻根区域，亦可固定导向

板，因为鼻根区域并非 1个点，而是 1个面，因此具有形状

固定作用。导向板的优势主要包括：模型制作过程中，可

以任意调整角度，准确模拟手术入路，更加合理地设计皮

肤切口及骨窗；相比神经导航系统，导向板价格低廉，定

位准确，不增加患者经济负担；该项技术门槛低，设计灵

活易上手，不管是大型综合医院还是基层医院均可开展。

从影像数据导入软件到导向板打印完成，耗时相对

较长，因此该研究所提出的导向板不适用于急诊手术；尽

管在原有的基础上笔者添加了导向针，但是手术过程中

患者颌面部会被无菌单遮挡，因此无法进行术中实时定

A：术前MRI提示右侧额叶占位病变；B~D：通过 3D Slicer设计导向板，导向针指向肿瘤中心；E：镂空式导向板打印完成；

F~G：绘制肿瘤投影边界，根据导向针指向判断肿瘤位置；H：术后复查MRI，肿瘤切除满意。

图2 导向板设计和应用情况
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位；另外，本研究病例相对较少，对于使用导向板能否减

少患者的术后并发症，尚需大样本更进一步研究证实。

综上，利用开源 3D Slicer软件联合医学 3D打印技术

所设计的颅内浅表病变新型导向板可以优化手术方案，

特别是针对体积较小的肿瘤，辅助术前定位，减少术中因

脑组织过度牵拉而引起的损伤，具有一定的临床意义，值

得推广应用。
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