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　　摘　要：　目的　通过三维重建颅底肿瘤及周围的组织结构，获取颅底肿瘤及其周围结构的解剖参数，铸造并
打印个体化三维模型，研究３Ｄ打印技术在颅底瘤性病变手术治疗中的作用及应用价值。方法　收集２０１９年
５月—２０２１年１月天津市环湖医院收治的１５例复杂颅底肿瘤（包括脑膜瘤、垂体瘤、嗅神经母细胞瘤、颅咽管瘤、
神经鞘瘤、脊索瘤）患者的临床病例资料。根据患者术前影像学，如ＣＴ、ＭＲＩ、计算机断层扫描血管造影（ＣＴＡ）、三
维重建的原始数据，利用“ＭＩＮＩＣＳ”软件读取患者影像学原始图像，应用３Ｄ打印软件及三维重建技术，个性化设计
颅底占位的手术方案。结果　三维重建并打印１５例患者的颅底肿瘤及其周围结构的个体化模型。依据三维重建
模型分析肿瘤周边重要血管的分布及走行，术中加以保护及预防损伤。１５例患者均顺利完成手术，其中１４例获得
全切除，患者术后恢复良好，未见肿瘤复发及术后并发症；１例大部分切除患者（梭形细胞恶性肿瘤）术后复发，予
手术＋放疗结合的综合性治疗后好转。结论　利用３Ｄ技术打印的个体化颅底肿瘤三维模型，可用于设计和规划
颅底肿瘤切除及术后修复重建，对于指导临床彻底切除肿瘤组织、保护毗邻神经、血管及术后修复缺损具有重要

意义。
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　　颅底解剖结构复杂，有许多重要的神经血管穿
行，且位置深在，实际操作的风险较大［１３］。近年

来，内镜经鼻入路已成为颅底占位性病变手术治疗

的优先选择，术前对颅底肿瘤及毗邻的血管进行准

确定位十分必要，因此进行鼻内镜下微创手术不仅

要求外科医生对解剖结构了解、掌握，更要有良好的

手眼协调能力［４５］。三维重建软件实现了颅底解剖

的三维可视化，但是有时根据影像学数据重建的三

维图像，与外科医生的实际需求存在一定差距，空间

感、距离感欠佳［６８］。随着３Ｄ打印技术在医学领域
的广泛发展与应用，可根据外科医师的实际需求铸

造颅底占位个性化的三维模型，如实反映病变与毗

邻结构的空间关系［９１３］。本研究应用３Ｄ打印技术
构建颅底瘤性病变的个体化三维立体模型，探讨其

在颅底肿瘤外科手术中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１９年５月—２０２１年１月天津市环湖医

院诊治的１５例复杂颅底肿瘤患者的临床资料，且患
者均接受经鼻内镜手术治疗，临床资料详见表 １。
１５例患者术前均经影像学检查考虑为颅底复杂占
位性病变，且术后病理证实诊断。其中男８例，女
７例，年龄２８～６６岁，平均年龄（４７±１１）岁。所有
患者的病变均累及颅底，且均采用经内镜或内镜联

合显微镜手术治疗，术后病理证实诊断。本研究所

涉患者及其家属均已签定知情同意书。

纳入标准：①ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查证实其位
于颅底区域的复杂瘤性病变，这些肿瘤位置深在，周

围大量血管神经穿行，如颅内外沟通瘤、包绕颈内动

脉的肿瘤等［１４１５］。②术前及术后均有患者完整的
影像学数据及病理资料。排除标准：术后复发的瘤

性病变或术前曾接受过放／化疗治疗。
１．２　三维模型重建与３Ｄ打印

根据患者 ＣＴ、ＭＲＩ、计算机断层扫描血管造影
（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙＣＴＡ）的原始数
据，将其导入３Ｄ打印软件（“ＭＩＮＩＣＳ”软件），构建
出颅底占位的三维虚拟模型，再利用３Ｄ打印机打
印成个体化的３Ｄ树脂实体模型。
１．２．１　影像学检查及数据资料　使用 Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ

ＶｃＴ６４排螺旋 ＣＴ扫描仪（美国，ＧＥ公司）对本组
１５例患者均行头颅 ＣＴ薄层扫描和 ＣＴＡ检查［４，１６］。

ＣＴ扫描所采用的具体参数有：管电压１２０ｋＶ，管电
流３００ｍＡ，视野（ｆｉｅｌｄｏｆｖｉｅｗ，ＦＯＶ）２４ｃｍ×１４ｃｍ，
扫描层厚３２ｍｍ×０．６ｍｍ。ＣＴＡ检查使用的对比
剂是非离子型碘帕醇（１００ｍＬ，３７０ｍｇ／ｍＬ），由下至
上从主动脉弓水平扫描到颅顶，流速是４．５ｍＬ／ｓ。
扫描参数为：管压 １２０ｋＶ，管电流 １５０ｍＡ，层厚
１．２５ｍｍ，ＦＯＶ５ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵５１２×５１２。头颅
扫描采用Ｓｋｙｒａ３．０Ｔ超导型 ＭＲＩ扫描仪（德国，Ｓｉｅ
ｍｅｎｓ公司），包括平扫和强化［１５１７］。对患者进行３Ｄ
Ｔ１ＭＰＲＡＧＥ结构像的平扫，扫描序列包括 ＤＷＩ、
Ｔ２ＷＩ、Ｔ１ＷＩ、ＦＬＡＩＲ等常规扫描序列，强化扫描使用
的对比剂是钆喷葡胺（ＤＴＰＡ），同 ＣＴ扫描一致均经
右肘静脉注入。等体素薄层扫描的具体参数包括：

重复时间（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＲ）１９００ｍｓ，回波时间
（ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＴＥ）２．９５ｍｓ，矩阵 ２３０×２３０，ＦＯＶ
２３０ｍｍ×２００ｍｍ，反转时间（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ，ＴＩ）
９００ｍｓ，各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）９
ｄｅｇｒｅｅ［１６１７］。
１．２．２　三维重建与虚拟模型构建　将患者的 ＣＴ、
ＭＲＩ平扫及强化、ＣＴＡ扫描生成的３组原始数据以
数字医学图像通信标准（ｄｉｇｉｔａｌｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕ
ｎｉｃａｔｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩＣＯＭ）格 式 保 存，并 导 入
“ＭＩＮＩＣＳ”软件再进行数据转换、优化处理，并进行
三维影像重建。不同组织对应的像素灰度值范围的

不同，分别设定不同的阈值，使用阈值分割算法将

ＭＲＩ中肿瘤的数据，ＣＴＡ中动静脉、颅骨、软骨的数
据提取出来［１７］。

利用区域增长对不同组织、不同层面的图像以

连续叠加的形式重建为三维虚拟模型［１７１８］。

对生成的三维模型进行优化粉饰后，分别标记

成不同颜色，再将ＣＴＡ重建的动静脉及颅骨与核磁
构建的个体化模型在３Ｄ软件上匹配、融合，构建出
立体模型，随之将其导出为立体光刻法（ｓｔｅｒｅｏ
ｌｉｔｈｏｇａｒｐｈｙ，ＳＴＬ）文件。再将导出的 ＳＴＬ文件导入
至ＭＩＮＩＣＳ软件，对模型进行裁割后转化为打印专
用的叠片模型，并对裁切后的模型密集填充。重建

后的三维模型能清楚地显示动静脉、颅骨及瘤变结

构３者之间的空间位置关系。
１．２．３　３Ｄ打印及后处理　将模型裁切、填充后的

·６·
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ＳＴＬ格式文件导入３Ｄ打印软件，生成．ｄｄｔ格式的文
件，再将其格式文件导入专用３Ｄ打印机中进行打
印。打印层厚为 ０．０８１５ｍｍ，利用熔融沉积成型
（ｆｕｓｅｄｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＦＤＭ）技术逐层打印，按
１∶１比例打印出个体化的三维立体模型，后期进行烘
干、紫外线固化、抛光及着色雕刻处理，并对动脉与

肿瘤分别予红色与褐色的着色粉饰。

１．３　术前评估及手术方案制定
在计算机软件上用不同的颜色标记模型的组织

结构，选择性显示、缩放、旋转目标对象，便于明确颅

底肿瘤的形态及与毗邻动静脉的空间位置关系。在

ＭＩＮＩＣＳ软件上对进行术前评估，打印出 ３Ｄ模型
后，术者可观察到模型的各个方位，根据占位累及范

围及病理类型，制定个体化的手术决策，探讨不同手

术入路的可行性。

１．４　术后评估
颅底肿瘤切除程度主要依据肿瘤切缘检查结果

和术后影像学检查（ＣＴ、ＭＲＩ平扫及强化）。肿瘤的
切缘组织未见瘤性细胞，病理结果阴性且术后影像

学检查显示无肿瘤病变残留为全切除；若肿瘤病变

与颅骨、动静脉、神经等周围组织粘连而伴少许肿瘤

残留为次全切除；若肿瘤病变残留部分≤１０％为大
部分切除；肿瘤病变残留组织 ＞１０％为部分切
除［１９］。

２　结果

２．１　３Ｄ打印出颅底肿瘤模型
本研究中的１５例患者均顺利重建出颅底占位

的三维虚拟模型并铸造了个体化的实物模型，清晰

显示了瘤性病变与颅骨、鼻腔鼻窦、眼眶、海绵窦、上

下矢状窦及毗邻动静脉血管的三维空间关系。

２．２　手术结果及病变切除情况
本研究中１５例患者均按照术前规划施行内镜

或内镜联合显微镜手术，手术路径与术前拟定方案

一致。其中１４例予全切除，１例行大部分切除（术
后予放疗）。具体详见表１。３例患者术后出现脑
脊液鼻漏，予卧床低钠饮食、降颅压等保守治疗１个
月无效后行二次脑脊液鼻漏修补术，未出现再次脑

脊液鼻漏。随访１～３年，１４例患者术后恢复良好，

表１　１５例鼻颅底肿瘤患者的基本临床资料

编

号

性

别

年龄

（岁）
主要症状 主要部位 病理检查 手术入路

病变切除

情况
并发症

术后随访

时间 （月）
术后恢复

１ 男 ４６ 鼻塞

鼻出血

筛窦、嗅沟、鼻腔外

侧壁

嗅神经母细胞瘤 经鼻蝶入路 全切 嗅觉丧失 １３ 良好

２ 男 ３２ 鼻出血

嗅觉减退

鼻腔、筛窦、鼻顶 嗅神经母细胞瘤 经鼻蝶入路 全切 嗅觉

丧失

１２ 良好

３ 男 ４７ 头痛 鞍结节、鼻腔

蝶骨平台

脑膜瘤 经鼻蝶入路 全切 无 １５ 良好

４ 女 ５２ 头痛、复视 鞍结节、蝶骨嵴 脑膜瘤 经鼻蝶入路 全切 无 ２０ 良好

５ 女 ３９ 体检发现 鞍结节、嗅沟、鼻腔 脑膜瘤 经鼻蝶入路 全切 无 １８ 良好

６ 女 ６４ 涕中带血

头痛

翼腭窝、颞下窝、鼻

腔、上颌窦

梭形细胞癌 鼻内镜联

合显微镜

大部分

切除

无 ２４ 复发（再次手

术＋放疗）

７ 男 ４０ 鼻塞 翼腭窝、颞下窝、鼻

腔、上颌窦

脊索瘤 鼻内镜联

合显微镜

全切 无 １５ 良好

８ 女 ６１ 头痛 翼腭窝、颞下窝、鼻

腔、上颌窦

神经鞘膜瘤 经鼻蝶入路 全切 无 １２ 良好

９ 女 ６６ 牙痛、鼻堵、流涕 翼腭窝、颞下窝、上

颌窦、蝶窦

梭形细胞癌 鼻内镜联

合显微镜

全切 无 １５ 良好

１０ 女 ４７ 头痛 翼腭窝、颞下窝、上

颌窦、鼻腔

神经鞘膜瘤 经鼻蝶入路 全切 脑脊液

鼻漏

１８ 予鼻漏修补

１１ 女 ５６ 泌乳 鞍区、蝶窦、海绵窦 垂体瘤 经鼻蝶入路 全切 无 １２ 良好

１２ 男 ２８ 头痛

视力下降

鞍区、垂体柄、蝶窦 颅咽管瘤 经鼻蝶入路 全切 脑脊液

鼻漏

１８ 予鼻漏修补

１３ 男 ４３ 头痛 鞍区、垂体柄、蝶窦 颅咽管瘤 经鼻蝶入路 全切 无 １８ 良好

１４ 男 ３６ 肢端肥大 鞍区、蝶窦、海绵窦 垂体瘤 经鼻蝶入路 全切 无 １６ 良好

１５ 男 ５７ 复视 头痛、鞍区、蝶窦、

蝶窦

垂体瘤 经鼻蝶入路 全切 脑脊液

鼻漏

１８ 予鼻漏修补

·７·
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均未出现严重并发症及死亡，１例大部分切除的患
者（梭形细胞恶性肿瘤）术后复发，予再次手术 ＋足
量调强放疗的结合治疗后，头痛及涕中带血等症状

缓解，术后复查ＭＲＩ病变明显缩小。

３　典型病例

患者，老年，女性，主因“右侧牙痛３个月，鼻堵
流涕１个月”入院。专科检查：右下鼻道可见暗红
色新生物，延续至鼻咽腔，鼻咽右侧可见新生物，右

侧咽隐窝及咽鼓管圆枕受压，显示欠清。右侧外耳

道深处黏膜充血，鼓室积液征，鼓膜标志不清，见

图１。鼻窦冠扫 ＣＴ：右侧颌面部肿物，侵及周围结
构，相应骨质破坏，右侧鼻咽肿物。头 ＭＲＩ平扫及
强化示右侧咽旁间隙 －颞下窝 －上颌窦、筛窦及蝶
窦占位性病变累及右侧海绵窦、眼眶外侧壁、眶尖、

中颅窝底及斜坡；双侧筛窦及蝶窦异常信号，怀疑肿

瘤性病变（图２Ａ～Ｄ）。并完善头颈部 ＣＴＡ及三维
重建（图２Ｅ、Ｆ）。２０１９年５月１９日局部麻醉下鼻
腔肿物活检术，病理回报：（右侧鼻腔、鼻咽侧壁）梭

形细胞恶性肿瘤，结合免疫表型不除外恶性外周性

神经鞘瘤。根据影像学数据，肿物与颈内动脉海绵

窦段、颈外动脉的分支上颌、咽升动脉毗邻，未见明

显包绕，三维重建出鼻颅底的病灶层次图（图３Ａ～
Ｄ）及虚拟模型（图３Ｅ～Ｈ）并打印出个体化实体模
型（图３Ｉ）。在模型上模拟肿瘤切除范围及与周围
重要血管的关系，避免术中损伤。２０１９年６月１４日
全麻下行鼻内镜联合显微镜颅底、鼻咽、咽旁肿物切

除术（图４），患者术后恢复良好。术后第２天复查
头部 ＭＲＩ示右侧颞窝及鼻咽部肿瘤术后改变
（图５）。随访至今，未见肿瘤复发。

４　讨论

颅底重要神经、血管结构复杂的三维解剖和毗

邻关系，使该区域成为众多研究、解剖和教学的重

点［１１，１９］。３Ｄ打印技术于骨科及口腔颌面外科应用
广泛，而在耳鼻咽喉颅底外科应用较少［１９２１］。而本

文主要集中在术前讨论、移植重建及临床教学３个
方面进行研究。

４．１　３Ｄ打印实体模型用于术前规划与病例学术
讨论

本研究建立的模型采用翻页式设计，模型切成

冠状，相邻切片通过旋转轴连接，并可在３Ｄ模型上

对重要血管神经进行定位或距离测量，选择并优化

手术入路，预估手术难点及术后并发症，并尽可能避

免其发生［２２２４］。如典型病例是 １例累及右侧咽旁
间隙－颞下窝－鼻窦的梭形细胞癌，依靠常规二维
影像学检查无法获取精确、立体的鼻窦 －侧颅底的
结构毗邻关系，根据３Ｄ打印模型可以评估肿瘤侵
占范围及与颈内动脉、海绵窦、眶尖、椎动脉的毗邻

关系。由于肿物累及范围广，因此本例选择鼻内镜

联合显微镜入路鼻颅底、鼻咽、咽旁肿物切除术，手

术过程与术前规划基本一致。综上所述，３Ｄ打印的
实体模型有助于术前评估，尽可能减少术后并发症，

这对于高度复杂或罕见的颅底肿瘤患者的手术计划

有重要意义［２５］。

许多颅底肿瘤周围包绕颈内动脉等大血管，案

例比较复杂，可以借助于３Ｄ打印模型促进颅底肿
瘤领域学术交流与发展。另一方面，在手术前我们

可以借助３Ｄ打印模型与助手、麻醉医师、器械护士
交代病情，告知术中注意事项及手术操作难点，使得

在术中沟通更方便，并可减少或避免手术失误。本

研究中１５例患者均在术前进行详实的手术规划及
术前案例讨论，并按照术前规划完成颅底肿瘤切除。

我们在术后利用３Ｄ打印技术将手术过程复刻成三
维仿真动画，在医师间进行讨论和学习。

４．２　３Ｄ打印实体模型用于移植与重建
脑脊液鼻漏可以由手术操作不当和颅底缺陷过

大所引起［８，２３２６］。为了防止发生，我们在完整暴露

鞍底的同时，划定鞍底暴露区域。该方法有两个优

点：一是减少了对周围组织的损伤，避免了因颅骨缺

损过大而导致脑脊液鼻漏；其次，它为我们提供了支

持数据。一旦发生脑脊液鼻漏，我们可以根据暴露

区域的大小选择合适的修复材料［８，２６２８］。

近年来研究表明利用生物材料打印出术区三维

立体模型，制备出的个体化３Ｄ生物结构，可作为外
来生物移植物，代替骨、软骨等患者自身的组织结

构，移植到鼻颅底缺损部位，进行缺损修补及重

建［２９３０］。尽管本研究中１５例患者的骨壁缺损均移
植的是患者自身软骨组织，但关于３Ｄ打印实体模
型用于移植及重建的研究已于耳鼻咽喉颅底外科手

术中逐步发展起来［２９３０］，这对于指导临床彻底切除

肿瘤组织、修复缺损具有重要意义。

随着３Ｄ打印技术的进步，许多中间步骤可能
会被淘汰，我们将有能力直接打印医用假体和组织

结构［３０］，甚至可以３Ｄ打印出干细胞生成组织，这些
组织将用于填补病患缺损的组织器官［３１３２］。

·８·
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图１　鼻内镜（Ａ）和耳内镜（Ｂ）检查　　图２　术前头部ＭＲＩ强化可见右侧咽旁间隙 －颞下窝 －上颌窦、筛窦及蝶窦占位性
病变累及右侧海绵窦、眼眶外侧壁、眶尖、中颅窝底及斜坡　２Ａ：水平位；２Ｂ：冠状位；２Ｃ：矢状位；２Ｄ：三维重建矢状位；
２Ｅ：三维重建水平位；２Ｆ：头颈部ＣＴＡ可见右椎动脉Ｖ４段充盈纤细，鼻咽腔混杂密度肿块影　　图３　三维重建及３Ｄ打印
图　３Ａ～Ｃ：根据影像学数据重建三维病灶层次图；３Ｄ～Ｆ：三维重建的鼻颅底模型；３Ｇ～Ｉ：３Ｄ打印机打印出的个体化实体模
型　　图４　全麻下行鼻内镜联合显微镜手术　４Ａ：内镜下柯路氏＋泪前隐窝联合入路行梭形细胞恶性肿瘤切除术；４Ｂ：显
微镜下恶性肿瘤切除术　　图５　术后第２天复查头部ＭＲＩ未见肿物残留

４．３　３Ｄ打印实体模型用于临床教学与操作训练
３Ｄ打印的个体化颅底模型更加精确、直观，可

有效解决既往教学模型耗材多、花费大、重复利用性

差的问题，也可降低直接对患者进行操作的风险，使

得３Ｄ打印模型可成为一种实际、有效的外科培训

方法［２３，３３３４］。本研究３Ｄ打印出的颅底模型可精准
显现出筛泡气房、颅底动脉血管等精细结构，便于术

者了解颅底的空间关系，包括翼腭窝的边界、视神经

管与颈内动脉的位置关系以及它们在蝶窦壁的对应

位置等。目前我们所使用的颅底仿真培训模型采用

·９·
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与人体骨、软骨结构相似的材料，并且附有复合纤维

材料制成的软组织黏膜，保证了模型触感的真实性，

显著提升了临床医师的培训效果，缩短了培训周

期［３３３４］。３Ｄ打印模型可成为尸头、标本等解剖训练
工具的有效替代品。

总之，３Ｄ打印技术在耳鼻咽喉颅底外科未来的
发展方向应侧重于颅底肿瘤术后病变受损部位的移

植、重建，本文研究对象数量较少，今后应增加病例

数，扩展及补充本研究的不足。
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