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  [摘要] 肛瘘是结直肠肛门外科专业领域中最常见的疾病之一,发病率在肛周疾病中位居前三。其瘘管一旦

形成,药物治疗往往收效甚微,目前最有效的方式为手术切除,故术前获取可靠的影像学诊断尤为必要。磁共振成

像(magneticresonanceimaging,MRI)被临床认定为诊断肛瘘的最佳选择,同时,在医工一体化的大趋势下,三维重

建技术辅助诊疗成为可能。现将基于 MRI的肛瘘三维可视化重建的应用现状作一总结,归纳其研究进展并探讨

临床应用价值。
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  肛瘘是由肛门直肠周围脓肿反复感染、破溃及

上皮化生而形成的慢性窦道[1]。肛瘘术后复发可能

与术前未明确内口及瘘管与周围组织结构的位置关

系有关[2],故尽可能完善术前检查对于减少肛瘘术

后并发症、降低复发风险有重要指导作用。磁共振

成像(magneticresonanceimaging,MRI)以较高的

准确性得到了肛肠科医师的广泛推崇,同时,随着人

工智能在医学领域的应用,已有国内外学者将磁共

振与三维重建技术相结合并应用于肛瘘的诊疗中。
现试对基于 MRI的肛瘘三维模型重建的研究现状

作一总结,归纳其研究进展并探讨应用价值,期望给

予临床医生参考。

1 MRI用于肛瘘术前诊断

1.1 MRI技术的优点 肛瘘术前诊断的影像学方

式包括多 层 螺 旋 CT(multi-slicespiralconputed
tomography,MSCT)、体表及直肠腔内彩色超声、X
线、瘘管造影等,但上述方法单独应用于临床时均存

在一定弊端[3]。MRI无辐射性损害的同时具有优

异的软组织对比分辨率,被认定为是诊断肛瘘的金

标准[4]。其中脂肪抑制序列对液体具有较高敏感

性[5],尤 其 是 T2加 权 抑 脂(T1weightedimage
fatsaturation,T2WIFS)序列对内口和瘘管的诊断

效能更优异[6],可联合多序列成像确定瘘管走行、脓
肿形成的空间范围与肛周结构的关系,大大提高临

床诊断准确率。

1.2 磁共振普通二维成像的不足 常规的二维图

像无法直观展示出瘘管的空间走行,手术医生大多

未接受过系统的影像学培训,阅片能力有限,对不同

组织信号的辨识能力不足,无法在脑中迅速构建病

灶的立体形态。此外,MRI图像各序列参数复杂,
手术者对二维图像的认知存在差异,易造成诊断偏

差,导致 MRI图像的优势不能在实际临床工作中得

到最大化发挥。

2 医学三维可视化重建技术概述

三维重建概念起源于计算机科学领域,后被引

入医学学科。医学三维可视化重建技术基于二维数

据重建人体组织三维模型,进行相应的定量分析等

操作。该项技术涵盖计算机图形学、数字图像处理

技术、生物医学工程等学科,利用人类视觉特性,对
二维电子计算机断层扫描(computedtomography,

CT)、单光子发射计算机断层成像术(single-photon
emissioncomputedtomography,SPE-CT)、正电子

发射断层成像术(positronemissiontomography,
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PET-CT)、MRI、超声(ultrasound,US)等数字成像

技术的二维数字断层图像形成的三维体数据进行处

理,转化为立体的三维可视化图像。现已被应用于

整形外科、骨科、肝胆外科、乳腺科、心胸外科、神经

外科等多个专业学科中[7-11],并被证实在制定术前

计划、识别病变位置、确定神经保留程度等方面具有

较高临床价值[12],是医工结合的研究热点。构建三

维模型后,医生可通过旋转、移动等方式从不同角度

观察,也可进行距离、角度、面积、体积等测量。三维

重建目的是提取二维影像数据中隐含的信息,并显

示复杂的数据,直观清晰地展现出病灶与周围组织

结构的关系[13]。由此可见,这项技术可以进一步应

用于肛门及直肠疾病诊疗领域,包括但不限于复杂

性肛瘘、直肠肿瘤等。

3 基于MRI的三维重建技术在肛瘘诊断和治疗中

的应用

  盆腔脏器及组织的三维重建起始于 US影

像[14]。由于盆底解剖结构复杂,US对软组织分辨

率有限,故逐步被 MRI广泛取代。基于 MRI扫描

原始数据所构建的盆腔解剖结构三维图像的广泛应

用,不仅为国内的相关研究提供了基础,也丰富了肛

周疾病术前诊治的影像学方法。国外学者对直肠癌

患者术前联合使用CT和 MRI检查,从 MRI中提

取骨盆神经图像,从CT中提取动脉、直肠及骨盆图

像,经三维重建后展现骨盆器官的可视化图像,用于

确认盆腔器官的位置,以此预防直肠癌手术期间的

意外损伤。Hong等[15]对1例原发性7处外口的复

杂性肛瘘患者术前应用三维 MRI(3DMRI)模型辅

助完整切除瘘管,证实了在复杂肛瘘的治疗中,联合

应用3DMRI模型将有助于获得更好的手术效果。
郑霞等[16]经临床研究证实3DMRI对指导手术方

式选择及术中准确找到和清除病灶,减少术后复发

及对肛门括约肌的损伤方面均具有较高临床应用价

值。此外,三维可视化技术使得3D打印模型成为

现实,医生可基于真实物体进行评估分析,进一步展

现出三维可视化模型有改进手术方案、提高与患者

沟通效率和加强医学教育培训的潜力[17]。
常规三维重建过程需手动分割,耗时久、缺乏可

重复性,为提升建模效率、保证模型精确度,Jeri-
McFarlane等[18] 利 用 数 学 人 工 智 能 (artificial
intelligence,AI)算法软件重建肛瘘的三维模型,无
需额外 MRI序列、延长扫描时间或提高对比度,仅
从 MRI扫描中获取的客观变量进行AI重建,减少

人为主观干预,降低建模误差。或在后处理软件中

开发专用插件,例如将肛提肌、括约肌表现为管状结

构、瘘管和脓肿表现为条状曲线,合并各部分解剖结

构描述生成参数模型插件用于后续批量操作[19],缩
短单个病例建模时间,展现了三维可视化技术具有

更高效生成三维模型的潜力。

4 三维重建后处理软件及重建方法概述

现有CT和 MRI设备均自带配套的图像后处

理工作站,如GEAW工作站等,但只能在特定设备

下使用,仅能由放射科医生操作。如今第三方独立

开发的三维可视化软件迅速发展,手术医生也可在

个人计算机上完成对人体图像数据的三维模型重

建,如 OsiriX、3DSlicer、Horos、AeskulapImageJ、

ITK-SNAP、VisualizationToolkit(VTK)、RadiAnt
DICOM Viewer、 U-VIEWER、 MicroDicom、

Myrian、Mimics、Simpleware、3D-Doctor、Amira、

Myrian Studio、Freesurfer、FMRIB Software
Library(FSL)、Dolphin 3-dimensional (3D)

software、Invesalius、Seg3D、Magics、3D Med、

VitreaWorkstationversion等,此类软件支持多种

医学成像模态、可读取多种格式的医学图像数据。
其中如3DSlicer、MyrianStudio、Freesurfer、FSL、

Mimics等软件配备心脏、肝脏、肺部等实质性器官

特异性分割工具,但尚未发现盆腔肛周组织结构分

割的快捷工具。
现对目前临床中针对肛瘘患者 MRI图像建模

使用率较高的 Mimics、3D-Slicer、3D-doctor软件进

行介绍。

4.1 Mimics Mimics软 件 是 由 比 利 时 公 司

Materialise开发的商业医疗建模软件[20],主要应用

于医学影像诊断、研究和教学等领域。它是一款标

准的基于扫描数据的三维图像处理和编辑软件,在
保证与三维可视化工作站具备计算机辅助解剖分析

功能、效率及准确性的前提下,具备更优半自动分割

效果。其图像处理过程大致为:将医学数字成像和

通 信 (digitalimaging and communicationsin
medicine,DICOM)格 式 的 断 层 图 像 数 据 导 入

Mimics软件,采用阈值分割(thresholiding)提取轮

廓,界定合适阈值,形成蒙面(mask),利用区域增长

(regiongrowing)工具逐层边缘分割,后经calculate
3D将二维图像转化为三维模型,手动逐层光滑打磨

处理,以立体光刻(STereoLithography,STL)格式

输出保存,即可得到重建的三维可视化模型。
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Mimics软件功能强大,原始数据转化速度快,
可有效缩短建模时间。除了用于医学诊断,还可模

拟外科手术、进行植入体模型的设计、生物力学分析

及医学教学等。但 Mimics非开源软件,使用人群

相对受限。

4.2 3D-Slicer 3D-Slicer软件是一款美国国立卫

生研究院资助开发和维护的医学可视化图像分析和

重建的免费开放源代码平台[21]。其图像处理过程

大致为:将DICOM格式的影像图像资料导入软件,
利用SegmentEditor模块重建数据,选用3Dshow
子菜单内的surfacesmoothing平滑重建图像。使

用Add和Paint选择颜色并为各个层面和结构上色

以区分不同组织。选用 VolumeRendering将模型

显像,对所建模型进行旋转、测量、修整等操作,最终

3D模型支持导出多种三维文件格式。3D-Slicer在

针对肛门括约肌解剖结构分析方面可显示出清晰的

效果,并精确检测到瘘管的位置和病变程度[17]。杨

来华等[22]使用3D-Slicer软件将20例复杂性肛瘘

患者的 MRI图像进行三维重建,以三维建模图像为

参考标准设计手术方案及切口位置,缩短了手术时

间,佐证了经该软件重建的3D图像可为复杂性肛

瘘提供客观准确的病理定位这一结论。
在众多三维建模软件中,3D-Slicer是自动化程

度最高、提供分割工具及不同的图像配准工具最多

的软件之一。它操作逻辑简单,易于理解,免费且无

需注册,可作为基于 MRI的三维数字模型重建的首

选应用[23]。此 外,在 软 件 的 应 用 细 节 方 面,3D-
Slicer和 Mimics在三维重建中均具有较好的尺寸

精度 和 几 何 精 度[24],但 其 建 模 的 精 度 稍 差 于

Mimics等软件,尤其在手动分割时对于细节的编辑

修改比较粗糙[20],多数复杂的渲染工具无法直接用

于基于 MRI的三维数字模型。

4.3 3D-Doctor 3D-Doctor由AbleSoftware公司

开发,是一款先进的三维建模、图像处理和测量软

件,主要应用于 MRI、CT、PET、显微镜技术图像、
科学研究和工业领域的图像处理。其常规建模步骤

为:使用Newstack命令将DICOM 图像切片导入

3D堆栈并打开,交互式分段命令跟踪对象边界同时

调 整 阈 值 以 适 应 图 像,在 3D Rendering/Auto
Segment中定义要分割的对象数量以实现快速自动

分割,利用SurfaceRendering命令创建3D表面模

型后在VolumeRendering中进行3D体积渲染,对
三维重建结构的表面光滑处理完成后以STL格式

导出。Boles等[25]使用此软件在术前为肛瘘患者建

立 MRI三维模型,并制定出详细术前和术中路线

图,有效提高术者的定位能力和观察复杂肛瘘及其

预后的能力,减少因术前对病变组织定位不清晰、瘘
管切除不彻底等导致术后复发的危险因素。

该软件操作简便,对计算机硬件要求不高,占用

内存小,完成图像分割后可选择多种重建方法满足

建模需求,计算机可自动完成重建并最终生成三维

图像。

4.4 多软件联合应用 上述后处理软件在三维建

模过程中各有优势,为减小因不同的半自动分割算

法产生的准确性误差、增强相对客观性,可考虑多软

件联合应用[26]。如 Navkar等[19]在进行建立肛瘘

的三维可视化参数模型时,使用OsiriX软件描绘解

剖结构,ITK-Snap软件生成3D模型,最后将得出

的参数模型置于3D-Slicer软件中实现。
因此,不论是应用何种三维可视化后处理软件,

基于 MRI的三维数字模型重建的核心方法可概括

为体绘制,其大致操作方法为通过设定阈值来识别

组织轮廓,自动生成初始三维模型后人工逐层手动

光滑,均存在因原始图像数据质量参差或三维重建

过程中主观因素导致的建模精确性误差问题。

5 建立肛瘘的磁共振三维可视化模型的积极意义

实际工作中三维可视化重建技术对影像科医师

诊断帮助不大,但对临床科室的手术指导有显著意

义。综合国内外现有的相关临床研究实践,与常规

的二维影像学检查相比,术前构建肛瘘的三维可视

化模型有以下优点:

①准确识别瘘管及支管的走行路径,克服普通

二维 MRI图像仅在某一截面、某一序列上显示而引

起的认定困难,可促进放射科医生与手术者有效地

沟通,传达准确的解剖参考。②三维可视化图像能

够量化分析瘘管的粗细、长短、走行、角度以及与周

围肌组织的关系,并可实现实时三维测量和多重显

示等功能,有助于制定手术计划、指导手术路径、充
分做好多种应急预案、评估手术风险及预后,尤其在

与患者及家属沟通方面大有裨益。③虽然目前该项

技术价格高、较常规检查耗时久,但相比较术后复

发、多次手术及术后并发症而言,其成本性价比

高[25]。④相比较传统的放射科工作站,使用开源软

件进行三维建模,可实现费用、时间和人力成本最小

化。随着 MRI和三维建模技术的普及,相应成本有

望降低。⑤基于 MRI的肛瘘三维模型可为进一步

研究提供基础技术支持。如肛周肌力学有限元分
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析、3D打印、手术动画演示视频的制作等。

6 该项技术目前面临的局限

①盆底肌交叉融合、走行复杂,测量三维参数涉

及更多数据,如长度、体积、走行位置、与周边肌间的

关系等,基于不同序列、不同截面 MRI重建后的三

维模型存在边缘形态差异[27],且模型光滑程度、方
法、参数等评估标准尚未统一[28-29],未来需建立完

善的模型评价指标及评估标准。②时间及金钱成本

增加,技术普及程度受限。模型最终呈现质量受层

厚和间隙影响,但层厚减小的同时信噪比也随之降

低,扫描时间延长,患者配合度难以保证。MRI三

维建模费用较昂贵,普通肛瘘行彩色超声及常规二

维 MRI检查基本可以达到有效诊断,普通医院往往

不具备符合建模数据要求的磁共振设备或高场强磁

共振设备,制约了此项技术的广泛应用。③建模效

率待提升。图像分割需后期手动勾画,模型最终呈

现效果一定程度上受限于原始二维图像的质量及建

模人员的技术水平,难免存在人为误差,此过程耗时

长,一对一建模可重复率低[30]。目前尚未建立大型

公开肛瘘 MRI数据库,无法进行标准化研究,不利

于建立三维参数模型。④除成像分辨率的限制外,
肌组织由于肌节结构而具有收缩性和舒张性,其外

形渲染、受力形变、精细化程度会对建模的真实性有

所影 响[31]。因 此,需 要 进 一 步 改 进 扫 描 和 成 像

技术。
总之,肛瘘的三维可视化技术仍在发展之中,目

前临床应用仅局限于作为常规 MRI检查的补充和

辅助手段,其最终展示效果与真实的人体结构仍有

一定差距,相关技术还需进一步完善。

7 总结与展望

基于 MRI的肛瘘瘘管及周围肌组织的三维模

型重建,可多角度立体展示瘘管走行、体积、与周围

组织间的位置关系及病变程度,在复杂性解剖理解

方面,三维建模模型展现出远超理论的优势。除了

用于术前诊疗,亦可指导手术及预后,对于学科建设

及学生教学有着值得肯定的意义。但目前仍存在技

术短板亟待解决,如建模效率低、层厚要求高、成本

昂贵等。尽管我国在此方面的研究尚处于起步阶

段,但我国肛瘘患者人群基数大,可供学习病例丰

富,未来极有望深入探索,创新优化诊疗方案,提高

肛瘘诊疗效果。相信随着医学的数字化、精准化演

变,基于 MRI的肛瘘三维模型重建技术会得到更有

力的创新和发展。
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