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基于 ＣＴ图像建立小儿肾结石三维模型及
仿真手术的研究

何天衢　 赵夭望　 彭潜龙　 刘　 李　 田　 稳　 童方运

【摘要】 　 目的　 基于 ＣＴ扫描原始图像构建小儿肾结石三维模型，为手术方式的选择提供参考。
方法　 选取 ９ 例肾结石患儿分别进行泌尿系 ＣＴ扫描检查，所得资料以 ＤＩＣＯＭ 格式储存并将其导入医
学影像软件 Ｍｉｍｉｃｓ，通过自动与人工描绘等功能提取所需区域进行三维重建，获得小儿肾结石三维模
型，并利用机械画图软件 Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ建立手术器械模型，对三维肾结石模型进行虚拟仿真手术操作。 　
结果　 成功建立了包含骨骼、肾实质、集合系统、血管、结石及毗邻器官在内的小儿肾结石三维模型及手
术器械模型，并完成虚拟手术操作。 　 结论　 通过 Ｍｉｍｉｃｓ软件结合 ＣＴ扫描资料建立小儿肾结石三维
模型有效、可行，能直观地显示肾内结构及毗邻脏器，有助于术者进行术前规划。
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　 　 尿石症是小儿泌尿外科常见疾病，其中上尿路
结石占总体发病人数的 ７６％ ，病因主要包括生理畸
形、代谢异常及尿路感染等［１］ 。 传统治疗方法为开

放手术，具有创伤大、手术时间长等缺点。 由于代

谢异常和尿路感染是其主要致病因素，小儿结石较

成人更易复发，微创手术逐渐成为治疗小儿尿石症

的主要式术。 随着近年来腔镜技术的不断发展，经

皮肾镜碎石、输尿管镜碎石和体外震波碎石已替代

开放取石术成为治疗小儿上尿路结石的主要方法。

本研究采用 ＣＴ 扫描原始数据建立个体化三维模
型，并采取虚拟仿真技术对微创经皮肾镜碎石术

（ｍｉｎｉｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ｍＰＣＮＬ）及输尿
管软镜碎石术 （ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ， ｆ
ＵＲＬ）进行模拟，旨在选择个体化手术方式并提高结
石的清除率。

材料与方法

一、研究对象

选取本院 ９ 例肾结石患儿（年龄 ２ ～ ８ 岁）为研
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究对象，其中男童 ４ 例，女童 ５ 例； 左肾结石 ４ 例，
右肾结石 ３ 例，双肾结石 ２ 例，完善术前检查明确无
手术禁忌症，协助本次研究所做检查均取得患儿家

长的知情同意。

二、应用设备及软件

１． 检查设备：飞利浦 ６４ 排螺旋 ＣＴ。 个人计算
机：Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｗｉｎｄｏｗｓ ８ 操作系统；英特尔第三代酷
睿 ｉ５３３３７Ｕ １． ８ＧＨｚ 双核；４ＧＢ ＤＤＲ３ 内存； Ｉｎｔｅｌ
ＧＭＡ ＨＤ４０００ 显卡；１２８ＧＢ ＳＳＤ固态硬盘。
２． 应用软件：医学影像软件 Ｍｉｍｉｃｓ １７． ０，机械

画图软件 Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ ２０１３。
三、数据采集

患儿取仰卧位进行泌尿系 ＣＴ 扫描，无法配合
者按体重 ５０ ～ １００ ｍｇ ／ ｋｇ 口服 １０％水合氯醛，分别
获取平扫期、增强期及肾盂排泄期 ３ 个时相的原始
数据，以 ＤＩＣＯＭ格式储存。

四、建立个体化三维模型

将患儿泌尿系 ＣＴ 原始数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ １７． ０
中，通过阈值分割、区域增长及人工修补提取各个

层面中所需的二维图像（图 １ａ），使用锯齿消除功能

处理所得图像边缘，利用 Ｍｉｍｉｃｓ １７． ０ 新增的 ３Ｄ 编
辑功能对模型进行精细处理，获得各部分结构的三

维模型。 由平扫期图像中提取骨骼、结石数据，增

强期图像提取肾实质、血管及毗邻脏器数据，肾盂

排泄期图像提取集合系统数据。 将以上各模型在

软件 ３Ｄ 窗口中组建并完成匹配（图 １ｂ、图 １ｃ、图
１ｄ）。

五、虚拟仿真手术操作

参考手术器械实体，使用机械画图软件 Ｓｏｌｉｄ
ｗｏｒｋｓ２０１ 分别建立微创经皮肾镜碎石术（ｍＰＣＮＬ，
ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ）和输
尿管软镜钬激光碎石术（ ｆＵＲＬ，ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ
ｈｏｌｉｍｕｍ ｌａｒｓｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ）手术器械。 将输尿管软镜
模型导入 Ｍｉｍｉｃｓ１７． ０ 中，模拟术中软镜末端弯曲到
达肾下盏结石位置（图 １ｅ）。 再将 ｍＰＣＮＬ器械导入
Ｍｉｍｉｃｓ１７． ０ 中，模拟手术操作，避开肾内血管及毗
邻脏器，选择合适的穿刺入路，进行穿刺及扩张操

作，留置外鞘管，植入输尿管硬镜，到达结石位置

（图 １ｆ）。

图 １　 肾结石患儿三维模型图。 ａ：通过阈值增长、人工修补等功能在二维图像中提取所需区域； ｂ：匹配、组装后的三维模型整
体； ｃ：单独显示结石、肾及血管模型； ｄ：通过切面功能观察肾下盏结石及肾盏形态； ｅ：模拟输尿管软镜手术操作； ｆ：模拟微创
经皮肾镜手术操作； ｇ：从肾门方向显示穿刺盏； ｈ：将肾实质透明化，显示肾实质内血管走形及肾下盏结石位置； ｉ：显示皮肤
模型并定位皮肤穿刺点； ｊ：定位肾内穿刺点并测量其与皮肤穿刺点距离。
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ｓｔｏｎｅ，ｋｉｄｎｅｙ ａｎｄ ｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｄｅｌ； ｄ）Ｏｂｓｅｒｖｉｎｇ ｓｕｂｒｅｎａｌ ｃａｌｙｃｅａｌ ｓｔｏｒｅ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｃａｌｉｃｅｓ ｆｏｒｍ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｅｃｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｅ）Ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ； ｆ）Ｓｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｍＰＣＮＬ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｃａｌｙｘ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｈｉｌｕｓ； ｈ）Ｈｙａｌｉｎｉｚｅ
ｒｅｎａｌ ｐａｒｅｎｃｈｙｍａ ｔｏ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｓｔｏｎｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｃａｌｙｘ； ｉ）Ｓｋｉｎ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚｉｎｇ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ； ｊ）Ｌｏｃａｌｉｚｉｎｇ
ｒｅｎａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｓｋｉｎ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ．

结　 果

本研究共建立了 ９ 例小儿肾结石三维模型，其
中左肾结石 ４ 例，右肾结石 ３ 例，双肾结石 ２ 例。 模
型包括骨骼、肾实质、集合系统、血管、结石及毗邻

脏器等组织器官，通过旋转、透明化、隐藏 ／显示模
型能直观立体地提供患儿病变部位及周围信息。

并参考实体手术器械建立三维模型，将两者结合后

成功地模拟了 ｍＰＣＮＬ和 ｆＵＲＬ手术操作。

讨　 论

准确的影像学诊断以及精确的手术方案设计

是治疗小儿尿路结石的必备要素。 而 ＣＴ 扫描因其
检查安全、快速及结果精准、全面等优点，对小儿上
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尿路结石的诊断及手术方案设计有重要的参考价

值。 但 ＣＴ扫描结果获得的仅是二维平面图像，无
法对局部情况进行精准量化。 近年来，随着计算机

技术和数字化的发展，医学影像三维重建技术在临

床上的应用逐渐增多。 本研究通过 Ｍｉｍｉｃｓ 软件结
合 ＣＴ影像资料建立包含有骨、结石、肾皮质、集合
系统、毗邻脏器在内的三维模型，通过旋转、透明

化、隐藏 ／显示模型等功能，能全面直观显示肾脏及
肾周的解剖结构，并使用虚拟仿真手术，对两种微

创手术方式进行模拟。

上世纪 ８０ 年代，Ｗｏｏｄｓｉｄｅ 等［２］ 报道使用成人

器械完成小儿经皮肾取石术。 １９９３ 年吴凯俊首次
提出 ｍＰＣＮＬ概念，即将肾造瘘通道扩张至 Ｆ１６ ～
Ｆ１８，使用输尿管硬镜取代肾镜，此方法具有损伤
小、出血少及手术时间短等优点，后普遍应用于小

儿肾结石。 其中，精确地将穿刺针穿入肾盏被认为

是 ｍＰＣＮＬ手术的难点［３］ 。 目前一般术中采取 Ｃ 臂
透视下或超声定位，主要需避免血管、胸膜以及肾

周脏器损伤，穿刺通道的选择直接影响着结石清除

率以及手术并发症的发生率［４］ 。 而 ＣＴ 检查提供的
结石位置、大小准确率可达 ９９％ ，并可显示 ９０． ５％
～９５％的肾内动脉［５］ 。 通过三维重建技术可将 ＣＴ
三个时相的二维图像融合成直观立体的三维模型，

利用透明化功能提高肾实质的透明度（图 １ｇ、图
１ｈ），从而清晰显示肾内血管走行，同时可确定肝
脏、脾脏以及第 １２ 肋与肾脏的位置关系，并且在三
维模型上即可定位穿刺的目标盏。 同时，也可建立

皮肤三维模型，从而测量穿刺点的穿刺深度（图 １ｉ、
图 １ｊ），完成手术入路的术前规划，最大程度上减少
手术并发症的发生，提高结石清除率。

自 １９６４ 年 Ｍａｒｓｈｅｌｌ 首次应用输尿管镜探查输
尿管结石以后，输尿管镜技术取得了迅猛发展，不

仅镜体由输尿管硬镜衍生出软镜，腔内碎石器材也

从液电、超声和气压弹道逐渐演变为目前被欧洲泌

尿外科学会认定为碎石能量首选的钬激光［６］ 。 输

尿管软镜镜体末端具备弯曲功能，可探查和处理输

尿管硬镜无法达到的肾盏结石。 目前 ＵＦＲＶ（Ｏ
ｌｙｍｐｕｓ ｅｕｒｏｐｅ，德国）和 ＦｌｅｘＸｃ（ＫＡＲＬ ＳＴＯＲＺ ｅｕ
ｒｏｐｅ，德国）两款软镜末端曲度可分别达到 ２７５°上 ／
１８０°下及 ２７０°上 ／下，但由于腔内器材具备一定硬
度，限制了软镜末端有效曲度，导致部分肾盏结石

无法碎除［７ － ９］ 。 此外，Ｇｅａｖｌｅｔｅ等［１０］研究发现，输尿

管软镜碎石的成功率与肾盂肾下盏夹角以及肾下

盏漏斗长度有关，在其夹角小于 ３０°时，碎石成功率

为 ０％ ，夹角为 ３０°～ ９０°时成功率为 ７４％ ，大于 ９０°
时为 ８７． ５％ ；而当肾下盏漏斗部长径大于 ０． ３ ｃｍ
时，碎石成功率为 ６１． １％ ，小于 ０． ３ ｃｍ 时成功率为
８８． ２％ 。 通过建立小儿肾结石三维模型，可清晰地
显示各肾盏的形态，并可使用软件自带的 Ｍｅａｎｓｕｒｅ
工具对肾盂肾下盏夹角以及肾下盏漏斗部长径进

行测量（表 １），对肾下盏结石的输尿管软镜碎石可
行性进行评估，从而选择合理的手术方案。 此外，

利用机械画图软件建立输尿管软镜模型，并与肾结

石模型进行匹配模拟碎石，以此刻测得输尿管软镜

末端到达结石处需弯曲的角度，为手术提供参考。

表 １　 结石大小、位置、肾盂肾下盏夹角及肾下盏漏斗长度
Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｔｏｎｅ ｓｉｚｅ，ｌｏｃａｔｉｏｎ，ｉｎｆｕｎｄｉｂｕｌｏｐｅｌｖｉｃ ａｎｇｌｅ ａｎｄ

ｉｎｆｕｎｄｉｂｕｌａｒ ｌｅｎｇｔｈ

Ｎ 结石最大径

（ｍｍ） 结石位置
肾盂肾下

盏夹角（°）
肾下盏漏斗

长度（ｍｍ）

１ １８ 肾盂、肾下盏 ４５ ２２

２ ２５ 肾盂、肾下盏 ４３ ２７

３ ２７ 肾 盂 ４７ ２０

４ ２３ 肾 盂 ４１ ２５

５ １９ 肾下盏 ２８ ３３

６ １６ 肾下盏 ３５ ２５

７ １５ 肾下盏 ３２ ３０

８ １８ 肾下盏 ４８ ３１

９ １６ 肾下盏 ４０ ２８

　 　 综上所述，本研究首次基于 ＣＴ 建立个体化小
儿肾结石三维模型，能真实、直观地提供手术所需

信息，并可通过虚拟仿真技术预测及解决术中的难

点。 此外，还可通过 ３Ｄ 打印技术，将以上虚拟模型
转变为实体模型，既可在术前进行模拟操作，亦可

应用于临床教学。 就目前而言，数字化重建技术及

虚拟仿真技术的临床应用仍处于初始阶段，随着人

们对手术的精准性要求的不断提高，二者可望在临

床上得到普遍应用。
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Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｈｅ ＴＱ，Ｚｈａｏ ＹＷ，Ｐｅｎｇ ＱＬ，ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｋｉｄｎｅｙ ｃａｌｃｕｌｉ
ａｎｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，
１７（６）：４３８ —４４１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８．
０６． ００９．

·消息·

第一届发展中国家儿科论坛

暨湖南省小儿神经系统先天性畸形疾病诊治新进展研修班通知

为进一步推动全省基层医院医护人员对小儿中枢神经系统先天性畸形疾病的诊疗理论和手术操作水

平，湖南省儿童医院神经外科及临床小儿外科杂志社定于 ２０１８ 年 ９ 月 １４ 日至 ９ 月 １８ 日在湖南长沙举办
“第一届湖南省小儿神经系统先天性畸形疾病诊治新进展研修班 ”［省级继续教育培训项目（２０１８ －１ －
１９２）］。 会议同期将主办“第一届发展中国家儿科论坛”，邀请来自世界卫生组织（ＷＨＯ）、联合国儿童基金
会（ＵＮＩＣＥＦ）、国际早产联盟等国际组织专家、亚洲和非洲卫生部长及官员、发展中国家儿科协作网代表、国
内外知名儿科专家等，围绕神经发育、出生缺陷等儿童健康问题展开国际国内交流，共商儿童健康发展。 与

会代表可以免费参加此次国际学术盛会。 欢迎广大外科医护同仁踊跃参加，研修班结业授予省级继续医学

教育 Ｉ类学分 １０ 分。
本次研修班特邀国内外知名专家：海南省妇幼保健院顾硕教授，中南大学湘雅医院沈沉浮教授、刘景平

教授，苏州儿童医院王杭州教授以及英国利物浦儿童医院、洛杉矶儿童医院神经外科专家等。 项目负责人：

湖南省儿童医院神经外科主任吴水华主任。 欲参会者请于 ２０１８ 年 ９ 月 １ 日前报名至湖南省儿童医院神经
外科李卓处。 联系电话：１３７８７２５６９８７ 或 ０７３１ －８５３５６２１１，Ｅｍａｉｌ：１１９０７６８７８＠ ｑｑ． ｃｏｍ。


