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[Abstract] Objective Toexplorethemethodsfor3-dimensionalreconstructionofthelivervesselsincludingbloodvessel
andbileductbasedontheMRimagesforguidingthesplit-livertransplantation.Methods The2-dimensionalMRimagese-
riesofliverparenchymaandlivervesselswereobtainedbyutilizingvariousimageprocessingmethodsincludingsmoothing,

segmentationandthenthefinal3-dimensionalimageswereobtainedfromtheimageseriesbyusinga3-dimensionalrecon-
structionalgorithm.Results Thefinal3-dimensionalimagesofliverparenchymaandlivervesselsreconstructedfromthe
MRimageserieswereveryclearandthe3-dimensionalspatialstructureofthebloodvesselandbileductcouldbeshown
clearly.Conclusion ItisveryusefultouseMRI,imagesegmentationand3-dimensionalreconstructiontechniquestoguide
thesplit-livertransplantationsurgery.
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基于 MRI的动物肝脏脉管分割与三维重建
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[摘 要] 目的 探索基于磁共振成像的肝脏脉管(血管、胆管)三维重建的方法,以显示肝脏中血管、胆管走行立体图像,
从而指导劈离式肝脏移植手术。方法 综合利用二维图像的多种平滑和分割方法,得到肝实质和肝脉管二维图像序列,并
在此基础上三维重建肝实质和肝脉管。结果 由 MR图像序列可三维重建清晰的肝实质和肝血管立体图像,并且可得到

肝叶、段间血管及胆管的走行及相互关系。结论 利用 MRI和图像分割以及图像三维重建技术指导劈离式肝移植手术,
具有重要的临床意义。
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  我国是肝胆畸形的高发国家,每年至少有5000例患儿因

肝胆畸形引起继发肝功能衰竭死亡。对于尸肝目前只能根据

解剖常规肉眼估测等划线劈离。劈离式肝移植的难点是劈离

操作前,术者不了解肝内管道系统的解剖及变异情况,直接影

响手术的效果甚至导致手术失败。利用 MRI和图像三维重

建技术来研究小儿肝移植应用解剖,在短时间内三维重建肝

血管、胆管走行立体图像,包括肝叶、段间血管及胆管的走行

及相互关系,并找到指导手术分割肝脏的简便方法,具有重要

的临床意义。

1 材料与方法

1.1 肝脏 MR图像获取 狗肝离体后置于0~4℃左右盐水

中,同时用4℃ UW保存液经门静脉及肝动脉重力灌洗,用核

磁共振扫描仪获取横截面图像序列,扫描FSET2WI图像,
成像参数如下:TR/TE=4000ms/85ms,层厚1.5mm,间隔

0,FOV30cm,ETL19,接收带宽31.25,矩阵320×256,

NEX4,相位FOV0.75,扫描层数约40~50,扫描时间约10
min。原始获取图像如图1所示。

1.2 肝脏 MR图像分割 获取的肝脏原始 MR图像除包含

肝血管、胆管在内的肝实质以外,还有许多其他干扰信息,如
加造影剂时的针头,盛放肝脏的容器中的水以及图像上的文

件信息等。要实现肝脏三维重建,清晰呈现肝脏血管和胆管

走行,必须利用多种分割方法,实现快速分割。
本文采用的分割思路:图像预处理(去噪、平滑等)-区域

增长分割(须先选取种子点)-鼠标交互分割(去除图像非感兴

趣 区)-图像逻辑操作(得到已经除去所有干扰信息的肝实质
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图1 原始图像

图2 分割流程图

图3 分割过程 A.二值图像1;B.二值图像2;

C.灰度图像1;D.二值图像3

图像)-阈值分割(即可得到肝内血管和胆管的二值图像,图2、

3)。
图3显示了 MR图像序列中的其中一张的分割过程,其

他图像的分割方法类似。图3中得到的灰度图像和二值图像

将直接用于三维重建,前者用于重建肝实质,后者用于重建肝

血管和胆管等。

1.3 肝脏 MR图像三维重建 本文采用典型的光线投射体

绘制三维重建算法(raycastingvolumerendingalgorithm)。
该算法建立在一个简化的光照模型基础之上,认为空间中的

每一个体元都是一个发光体,并且吸收经过该体元光线的一

部分。用户先设置好灰度-透明度映射函数(classification
function)和灰度-伪彩色映射函数(shadingfunction),然后沿

着观察者的观察方向对空间体元抽样,再通过数值积分即可

得到观察者观察到的空间某点的像素值。

2 结果

  本文实现了肝实质和肝血管、胆管的分割和三维重建,并
可将分割和三维重建后的脉管叠加在肝实质上。通过自由改

变映射函数的设置,可以达到满意的显示效果(图4、5)。

图4 肝血管三维重建结果图像

图5 叠加了肝实质之后的肝血管三维重建结果

3 讨论

  根据以上得到的三维图像预先模拟切肝,使进入移植肝

部分的门静脉、肝动脉的分布和出肝部分的肝静脉和胆管分

布相符合,指导临床手术,避免发生盲劈肝时部分肝脏无静脉

回流造成的肝淤血以及部分肝脏切断血供造成的肝缺血坏

死;根据三维肝脏解剖图像,选择最佳的手术分隔肝脏入路和

分割路线,达到肝脏断面面积较小,减少断面出现大的血管及

胆道断端的目的,减少劈离式或减体积肝移植入肝脏断面出

血和胆汁漏出的发生。尤其是对于尸肝移植手术,劈肝时肝

脏断面因无活动性出血而无法确切结扎血管及胆管,预先有

了肝脏解剖图像就可以有效避免上述问题的发生;还可以提

前发现血管走行变异尤其是肝中静脉的属支变异,以便决定

手术是否保留肝中静脉;还可用于指导临床改进减体积或劈

离式肝移植手术劈肝路线以提高手术成功率,降低术后并发

症,提高肝移植患儿存活率;还可用于指导设计一肝两用,一
肝三用手术技术路线。

4 关于本文的软件系统

  本文独立设计并开发了包括肝脏 MR图像序列的分割

和三维重建等主要功能的软件系统。该软件运用了国际开放

源码库ITK(insighttoolkit)来实现图像序列的存取和二维图

像的图像处理(如平滑和分割等),用VTK(visualizationtool-
kit)实现图像的三维重建和显示(包括二维和三维的情况),
用 MFC实现用户和系统的交互界面的设计,从而使该软件

具有可靠、实用、扩展性好,操作简单、方便等特点。
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椎间盘突出症臭氧介入治疗现状及进展

  腰椎间盘突出症的臭氧治疗最早出现于20世纪80年代的意大利,意大利Siena大学Bocci教授对臭氧的作用机理进行了

大量基础研究。国内南方医院率先开展了此项技术的基础研究和临床应用,解放军总医院也牵头在北方地区做了大量临床研

究,对影像导向方法、穿刺途径、注射浓度和剂量、注射后影像学变化及其联合应用技术进行了探索,并取得了优良的治疗效果。
在不久前举办的《第二届全国臭氧治疗椎间盘突出症会议》上,多位业内专家共同参与制订了《臭氧治疗椎间盘病变规范》(讨论

稿)。

  《中国介入影像与治疗学》杂志对此方面发展关注已久,第一批文章于2005年第2卷第4期刊出,内容既有专家述评,也有

基础和临床研究,颇得读者好评。另外,《臭氧治疗椎间盘病变规范》(讨论稿)全文也将会在《中国介入影像与治疗学》2005年

第2卷第5期刊出。敬请广大读者关注,也欢迎此方面的来稿及信息交流。联系及投稿邮箱:ciiat@ciiat.com.cn;联系电话:

010-82050373/4。

《中国介入影像与治疗学》编辑部
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