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传统解剖学的观点认为，神经外科术中横窦下

缘、乙状窦后缘以及横窦 - 乙状窦移行处解剖位置

及周围区域的充分显露，可以增加手术区域的暴

露并降低术中损伤脑组织的风险，但目前的研究

表明，横窦 - 乙状窦移行处（transverse-sigmoid sinus 

junction， TSSJ）的位置存在较大的解剖变异，以此指

导的开颅方法会增加横窦、乙状窦损伤的风险［1-2］。

因此，TSSJ 与颅骨表面标志的位置关系及开颅时关

键孔的选择至关重要。而关键孔的选择离不开对乙

状窦解剖学的研究，若结合三维的影像重建，可以

加强对乙状窦立体、清晰的认识，指导乙状窦入路

关键孔的定位，缩短手术时间，充分暴露手术视野。

本文对乙状窦解剖学研究现状、3Dslicer 软件融合

重建现状及未来发展等方面进行综述，旨在加强临

床医师对乙状窦区域、数字 3D 技术、解剖学入路的

了解。

一、乙状窦解剖学研究

1. 乙状窦的解剖学：乙状窦沟上接横窦沟，向

下移行为颈静脉孔，位于岩骨的后外部分，是经岩

骨后部入路和枕下乙状窦后或经乙状窦入路等经颅

底入路处理桥小脑角区和斜坡、岩斜部位病变中涉

及的重要骨性结构，其内有乙状窦通过，结构明显，

易于辨认，且乙状窦周围的结构关系较为固定，熟

悉乙状窦周围的结构有利于对其内静脉窦及周围结

构的保护，提高手术效果［3］。

2.乙状窦手术入路难点及手术并发症：王紫兰等［4］
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在岩斜区脑膜瘤手术入路预后的相关分析中，提到

22 例乙状窦后入路手术中有 10 例（45.5%）出现了面

神经麻痹，7 例（31.8%）出现了三叉神经损伤。乙状

窦后入路手术常常因无法准确定位关键孔，导致手

术视野暴露不充分，在暴露神经时常导致静脉窦损

伤，因此术前关键孔定位较为重要。

3. 乙状窦定位方法：Avci 等［5］利用 12 个尸体标

本和 10 个干头骨研究了静脉窦与各种表面解剖结

构的关系，并在研究中发现星点在其与其他可识别

结构的解剖关系上是可变的，而在 85% 的标本中，

乳突沟完全覆盖在乙状窦上，通过乳突亦可确定乙

状窦的位置。Ribas 等［6］通过枕下钻孔行开颅术的

研究，对 25 个成人干头骨进行了 50 对颞顶枕区的

观察和测量，发现可以通过星点的位置确定横窦、

乙状窦的位置，由星点和顶乳突构成了一个合适

的初始钻孔部位。李瑞春等［7］利用颧骨额突与颧

弓上缘交点、颧弓上缘与乳突上嵴交点和乳突尖作

为基点建立表面坐标系，通过坐标系定位 TSSJ，证

实采用此方法可在术中准确暴露出横窦和乙状窦。 

盛敏峰等［8］以眶下缘与外耳道上缘连线为基线，过

二腹肌沟顶点作垂直线，在此垂直线上定位一个位

于二腹肌沟顶点正上方左侧 14 mm、右侧 12 mm 的

标记区域，以此标记区域作为钻孔骨孔的中心区域，

钻孔后可获得合适的手术区域暴露，避免了横窦、

乙状窦的损伤，为临床安全、精准、快速开颅提供依

据，但该方法存在个体化差异及样本量过少的缺陷。

Jian 等［9］探索了新的方法来解决这一问题，和前述

研究［8］一样选择法兰克福平面作为基线，在二腹沟

的顶点画一条垂直于基线的直线，钻孔的中心定位

于垂直线上二腹肌沟顶点上方 12 mm 处，在中心点

钻孔（直径 6 mm），关键点准确位于中心点前方 3～ 

4 mm，该方法可更加准确定位关键点，手术区域

可见性好，避免了静脉窦损伤和不必要的骨切除。 

付涛等［10］以乙状窦后入路手术较易显露的二腹肌

沟顶点、颞鳞与顶乳缝交点和星点为参考点，术中

根据上述 3 个可视的颅骨表面解剖标志建立坐标

系，以坐标点（5 mm，5 mm）为关键孔圆心形成骨窗，

可较好定位 TSSJ，且无多余骨瓣缺损，为无法进行

术前颅骨三维 CT 重建的患者提供了便利。

综上所述，现有研究的定位方法虽然各有优点，

但定位方法相对来说较复杂，定位的准确性有待大

数据考证。此外，亦存在因解剖变异导致的定位不

准的情况，定位方法没有经过实际测量尸头数据的

比较验证，因此仍存在继续深入研究的必要。

二、国外 3Dslicer 融合重建的研究现状

1. 国外 3Dslicer 的起源与发展：Nabavi 等［11］为

了将术前计划、3D 可视化和计算机辅助导航与更

新的手术内图像相结合，其与麻省理工学院的人工

智能实验室密切合作，开发了 3Dslicer 多平台软件，

可在工作站和个人电脑上运行。此软件是具有模

块化及扩展功能的软件，并可以在其中添加不同的

功能模块。该软件基于 Open GL 图形库开发，使用

可视化工具包（VTK）进行处理，使用 Tcl/Tk 脚本语

言呈现图形用户界面。该软件提供了图像编辑、模

型生成、多模态（MRI、CT、单光子发射计算机断层

成像术、相位对比血管造影、fMRI）术前和术中研究

的功能。3Dslicer 为医学影像处理与视觉化的软件

系统，可实现对颅骨等解剖结构的三维重建和可视

化，较好地适应了当代神经外科的学科发展［12］，但

3Dslicer 局限于人工智能和计算机技术，未有空间

进一步发展，且模块的功能有限。

2. 3Dslicer在神经外科研究中的应用：Fedorov等［13］

提到 3Dslicer 软件主要为一种临床类研究工具，此

软件类似于放射学工作站，支持多用途可视化，也

提供高级功能，如各种应用领域的自动分割和注册。

与典型的放射学工作站需要收费及强大的硬件要求

不同，3Dslicer 开放获取，并且没有特定的硬件要求，

使用者可以较容易地扩展该软件的模块功能，并对

颅 骨 等 进 行 重 建。2011 年，Kikinis 和 Pieper［14］将

3Dslicer 应用于颅脑重建，表明 3Dslicer 能提供一个

易于使用的图像信息学平台。

根据当前国外的主流研究现状，3Dslicer 主要

用于颅脑肿瘤术前的定位［12，15］，帮助术者建立三维

立体模型，从而降低手术难度。但国外学者对乙状

窦的解剖研究结合 3D 软件重建颅骨测量暂未有较

大的进展，也并无对国外某地区人群或人种开展关

于乙状窦沟的大样本研究。

三、国内 3Dslicer 融合重建的研究现状

1. CT-MRI 融合重建：在有关 3D 软件融合重建

方面的研究中，常锦才等［16］进行了医学影像学数

据（CT、MRI）多模态图像配准的相关研究，研究提

到 3Dslicer 基于 python 的模块开发能力能为医学图

像配准提供基于 CT 和 MRI 图像配准算法的更多可

能性。同时，术者对 3D 软件的熟练掌握也提高了软

件模块的高效率开发，而模块的进一步开发能缩短

图像配准融合后重建三维模型的时间。三维模型的

建立能填补术者以往在手术方案制订过程中过于平

面化的短板，为术前手术路径制订和术中穿刺导航
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都提供了一定的便利。但 3D 软件的算法需提高效

率，处理图像及配准融合时间仍过长。

2. 3Dslicer 融合重建：宋刚等［17］提出 3Dslicer

软件可以将二维的影像进行三维重建，获取皮肤、

颅骨、脑组织、血管及肿瘤病变的三维模型，可通过

多模态影像融合重建的模型来展示病变的范围及病

变与周围解剖结构之间的三维立体空间关系，特别

是此软件可以通过特定的表面测量模块工具测量

两点的距离。陈超等［18］指出，3Dslicer 软件可使原

本抽象的神经解剖结构变得立体直观及可视化，能

增强神经外科初级医生对病变及其周围解剖结构的

视觉感受，这种感受是较二维图像更加准确且真实

的。目前，该软件已在神经外科的临床工作中得到

了初步应用［19］，如在脑内血肿、桥小脑角肿瘤、三

叉神经痛、面肌痉挛等疾病的术前评估、手术方案

制订及术中辅助定位等方面，尤其是目前桥小脑角

肿瘤的术前三维重建运用。3Dslicer 不仅在桥小脑

角区应用广泛，而且在其他神经系统疾病中亦有应

用［20］。张锐等［21］将 3Dslicer 运用在垂体瘤的术前

重建上，该软件可以在术前帮助术者在三维层面上

充分理解影像学图像，熟悉术区的解剖情况，避免

制订手术计划时出现偏差，降低术中对动脉损伤的

风险。即使 3Dslicer 软件可以为颅脑疾病的诊断和

颅脑手术的术前计划带来便利，但我国乙状窦区域

绝对安全点的研究尚未得出相对可靠的结论。

3. 3D 技术融合重建乙状窦：在桥小脑角区手术

时，术者常常通过乙状窦后入路进行手术，对国人

乙状窦区域的解剖学特点需要取得更加清晰的认

识。在乙状窦的相关研究方面，2001 年梁树立等［1］

在乙状窦沟的解剖应用研究中，通过观察尸体颅骨

标本、完整尸头及游离的颞骨中乙状窦沟的形态和

解剖位置，并标记乙状窦沟上曲在颅骨外表面的标

志点，利用游标卡尺等工具测量后，研究者认为乙

状窦沟与毗邻的各结构有一定的关系，乙状窦沟是

岩骨内侧较为重要的骨性标志，其上曲在颅外对应

点多位于顶乳缝的前角，而前置的乙状窦沟以颅骨

右侧多见，但相关研究缺少大样本数据验证结论。

罗正祥等［22］在采用 3D-CT 颅骨重建技术进行枕下

乙状窦后入路开颅，此方法虽然简单快捷，骨瓣缺

损不多，亦保护了横窦、乙状窦，但3D-CT的研究成

本高，不适合进行大样本数据研究。目前，国内多对

多模态融合结合尸头标本进行研究，进行大样本数

据结合3D软件重建颅骨的测量研究较少，对国内人

群乙状窦沟区域的测量缺少量化的认识。2021 年，

杨吉鹏等［23］的研究表明，关键孔的定位方法可以

在 3Dslicer 软件的辅助下进行，定位过程中无需其

他软件和助手的辅助。该方法虽然可有效辅助术者

定位关键孔，缩短手术时间，减少并发症，并帮助术

者处理影像学数据，对患者进行个体化治疗。但此

研究存在两处局限性：其一为该研究未测量颅骨表

面距离，只在将颅骨隐藏或者透明化后测量三维立

体方向上的距离，此种方法并不是真正意义上的表

面实际距离测量，易导致数据及结论的误差；其二

为该研究结论缺乏大数据及尸体头部解剖数据的

支持。

4. 3Dslicer在国内神经外科领域中的应用：2016年，

Han 等［24］利用 3Dslicer 软件在术前对三叉神经痛患

者的神经血管网络进行了可视化重建，证明了解剖

结构的重建测量类型研究能使术前决策更加精确和

直观，并具有前瞻性。Wang 等［25］在研究探讨乙状

窦、横窦和乙状窦沟开颅骨瓣形成及窦保护的临床

价值时，采用 3D-CT 对乙状窦、横窦进行重建，窦的

3D 重建有助于乙状窦后开颅治疗中窦的暴露、保护

窦并预防脑脊液漏和假性脑膜膨出，由此可见乙状

窦、横窦的三维测量研究对于术前决策的重要性。

Hou 等［26］在 1 例巨大浸润性脊柱神经鞘瘤合并脊柱

侧弯的病例报告中指出，3Dslicer 和 Sina 的联合使用

可以帮助外科医生准确处理 3D 信息，同时模拟手

术，使肿瘤手术管理更容易，并尝试在 3Dslicer 中模

拟 GISS 手术，使用 Sina 助手在体内投射了病变的正

确位置［27］，证明术前 3D 成像可以帮助外科医生处

理解剖结构，使手术更容易。

国内外学者针对 3Dslicer 软件已开发出了大量

的应用模块，软件也在临床工作中实现了许多的应

用场景，如脑肿瘤、血肿等病灶的可视化、复杂肿瘤

的手术规划、血管及功能疾病的术前评估、神经纤

维束的追踪等。目前，3D 软件技术日益成熟，通过

3Dslicer 等 3D 软件重建颅脑有望成为神经外科的研

究趋势之一。

四、总结与展望

1. TSSJ定位：随着神经解剖学和影像学的发展，

影像学 3D 重建及尸头解剖上均能准确定位 TSSJ，

但由于尸头解剖数量的限制，两种方法的结合应用

难以进行大样本研究，可以将此两种方法的结合作

为 TSSJ 定位的“金标准”。通过获取大样本影像学

数据后再由 3D 软件辅助重建 3D 模型进行定位，同

时与尸头解剖数据进行对比，可能会出现既准确又

快捷的定位方法。
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2. 3Dslicer：目前，国内外关于 3Dslicer 软件的

相关研究偏少。虽然该软件以及其模块在多数情况

下可以满足使用者的需要，但是仍存在软件及其模

块无法满足使用者特殊需要的情况。因此，需要为

该软件添加满足这些特殊需要的功能模块，可以通

过扩展的方法实现。如果对乙状窦沟周围区域进行

三维层面的手动测量，有出现存在较大的误差，且

重建及测量的时间成本较高，而开发专用于测量乙

状窦沟周围区域的模块能够提高效率。目前，有关

乙状窦测量的国内外研究仍然存在缺陷，且缺少大

样本数据支撑，因此，总结出某一地区人群的乙状

窦周围区域解剖学特点是较为困难的。但随着人工

智能的发展，建立一个基于人工智能技术驱动的算

法结构，如 ChatGPT、Midjourney 等，代替人工操作

3D 软件进行此方向的大样本研究，可能实现测量的

数字化、智能化、个体化、精准化。

目 前，对 于 神 经 外 科 医 生 而 言，熟 练 运 用

3Dslicer 软件重建脑结构是较为重要的一项技能。

该技能可以帮助神经外科医生在术前充分了解患者

肿瘤的位置、深度、大小、毗邻结构、压迫神经及血

管情况，从而减少手术时间并减少术后并发症的发

生。在 3Dslicer 软件重建颅骨后，再对乙状窦进行

测量，能为面肌痉挛、听神经瘤、脑干腹背侧肿瘤等

桥小脑角区相关疾病建立精确化的指标（如肿瘤大

小、压迫深度、供瘤血管位置等），这些都是 3Dslicer

软件融合重建的优点。但 3Dslicer 软件也存在不足

之处：一是国内外相关文献偏少，原因主要是乙状

窦的测量研究需要尸头标本研究作为“金标准”，研

究成本高，但在 3D 软件重建技术上，此方向的研究

应当继续加强。二是各个研究中选取的样本量过少，

不足以总结出一个地区或者群体的乙状窦解剖学特

点，且各研究选取的样本大多为尸体标本及手术患

者，研究需要继续收集大数据影像样本，并对乙状

窦进行 3D 重建测量。三是对乙状窦的测量精度及

位置定位方法不一致，各个研究的定位方法均存在

一定的误差及个体化差异，仍需要通过大数据的对

比分析验证已存在的定位方法，并得出一个普遍适

用临床的定位方法。
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