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Abstract
AIM: To find a method to reconstruct a large 
intestine three-dimensional digital model and 
virtual endoscopic examination based on 64-slice 
helical CT image in personal computer.

METHODS: We used Philips/Brilliance 64 CT to 
complete plain scan from the 9th thoracic verte-

bra to middle-femur and continuously tracked 
scan of arterial phase and venous phase. Based 
on the CT plain scan after air pressure enema, 
we used the VGL 3.2 sharewares to carry on the 
volume rendering of intestine with the Ray-Cast-
ing light projection algorithm. Mimics software 
for the surface was used to render intestines 
with the Marching Cubes algorithm then three 
dimensional graphics were reconstructed using 
virtual endoscopy (VE). We reconstructed three-
dimensional large intestine and surrounding 
structures with the Mimics software separately 
based on the CTA two-dimensional graphics.

RESULTS: We have established a more precise 
model of volume rendering and surface render-
ing of large intestine and surrounding struc-
tures, including skeletal system, arterial system, 
urinary tract, skin, large intestine and part 
of small intestine. We have achieved a three-
dimensional interactive browsing and virtual 
endoscopic applications.

CONCLUSION: The large intestine visualization 
model could show precisely complex anatomical 
structure and spatial adjoining relations, which 
not only offers clinic doctors reliable anatomical 
information, but also a good base for later vir-
tual surgery.

Key Words: CT images; Angiography; Large intes-
tine; 3D reconstruction; Virtual endoscope; Mimics 
software
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摘要
目的: 寻求基于64层螺旋CT断层图像在个人
电脑重建大肠三维数字模型及虚拟内镜检查
的方法. 

方法: Philips/Brilliance 64对胸9至股骨中段沿

®

■背景资料
CT、MRI工作站
对断层影像处理
目的比较单一, 基
于64层螺旋CTA
断层数据集建立
的三维重建模型
为解剖教学、手
术培训提供教学
平台. 临床医师根
据患者的数字化
仿真模型, 可制订
个体化术前规划
和手术模拟.

■同行评议者
戈之铮, 教授, 上
海交通大学医学
院附属仁济医院
消化科
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横断面平扫及动脉期和静脉期连续跟踪扫描. 
基于空气灌肠造影平扫CT数据, 使用VGL 3.2
共享软件包用Ray-Casting光线投射算法对肠管
进行体绘制, Mimics软件用MC(marching cubes)
算法对肠管进行面绘制及用虚拟内镜法(VE)
重建三维图像. Mimics软件基于CTA二维图像
对大肠及周围结构等各种组织进行三维重建. 

结果: 成功建立了较精确的大肠体绘制和面
绘制模型及大肠及周围结构三维数字模型, 包
括骨骼系统, 动脉系统, 泌尿系, 皮肤, 大肠及
部分小肠. 实现了三维交互式浏览和虚拟内镜
的应用.

结论: 大肠可视化模型准确反映其复杂的解
剖结构及空间毗邻关系, 不但为临床诊断提供
可靠的解剖资料, 也为今后的虚拟手术打下了
良好的基础.

关键词: CT图像; 血管造影; 大肠; 三维重建; 虚拟

内镜; Mimics软件
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0  引言

随着计算机技术向影像学领域渗透和应用, CT、
MRI等断层影像技术实现了数字化图像处理, 医
学图像信息的采集、储存、传输、处理、显示

等发生了前所未有的变革. 由此形成全新医学图

像处理和诊断模式, 诞生了仿真影像学[1]. 仿真影

像学以仿真内镜(virtual endoscope, VE)[2]为核心, 
包括各种数字化图像三维重建技术和后处理技

术. 利用CT、MRI等二维断层图像为数据源, 应
用计算机软件重建直观地显示人体器官, 尤其是

管腔器官内表面解剖及病变三维仿真图像[3-8], 能
够准确地直观反映人体三维结构, 进行疾病诊

断、立体定位、模拟手术等. 大肠及周围结构是

普通外科重要的解剖结构, 基于CT、MRI工作站

对断层影像处理主要用于疾病诊断, 目的比较单

一, 对CT、MRI等断层影像有效信息挖掘不够深

入, 为此, 我们基于64层螺旋CTA断层数据集在个

人电脑重建大肠体绘制和面绘制模型, 大肠和周

围解剖结构空间毗邻关系模型及大肠虚拟内镜, 
为深入挖掘断层影像有效信息做了有益尝试. 建
立的模型为解剖教学、手术培训提供教学平台. 
临床医师根据患者的数字化仿真模型, 可制订个

体化术前规划和手术模拟. 

1  材料和方法

1.1 材料 Dicom 3.0格式[9-13]CTA扫描断层数

据. 64层螺旋CT(Philips/Brilliance 64, 飞利浦

公司, 荷兰). JS-818电脑遥控灌肠整复机(今健

医疗器械有限公司, 中国广州). 优维显(德国

先灵广州药业有限公司). 计算机硬件: A M D 
Athlon64 3200+中央处理器, 2G内存, 200G硬

盘, 256M显存Radeon X1600Pro显卡, 19寸液晶

显示器; 计算机环境: Windows XP/Professional 
操作系统. 医学3D图像编辑处理软件Mimics 
11.02(Materialise Software, Belgium). VGL 3.2共
享软件包(volume graphics Software, Germany).
1.2 方法 
1.2.1 原始数据的采集: 选1名健康志愿者, 男, 31
岁, 检查前3 d进流质饮食, 检查前晚服蓖麻油30 
mL, 当日禁食, 检查前2 h作清洁灌肠, 直到排出

液澄清为止, 术前15 min肌注阿托品0.5 mg. 使
用JS-818电脑遥控灌肠整复机行空气灌肠使肠

管膨胀. 经肛门插入Foley氏18F气囊管(代肛管), 
插入深度为10 cm, 注入30 mL空气膨胀气囊, 防
止气囊管脱落. 以12 kPa压力向直肠内注入空气

30 s, 以患者感到轻度腹涨为度, 夹闭气囊管. 空
气灌肠成功后行CT平扫及动脉造影. 平扫采用

平卧位及俯卧位两次采集数据. CTA动脉造影

方法: 经右侧肘前静脉以5 mL/s流率用双筒高压

注射器注射优维显(370 mgI/mL)80 mL, 再以3.0 
mL/s的流率静脉注射0.9%的生理盐水30 mL. 
CT的扫描条件: 使用Philips 64层螺旋CT, 扫描

范围从胸9至股骨中段平面, 动脉造影沿横断面

在动脉期及静脉期连续跟踪扫描, 选择腹部扫

描条件, 软组织窗, 准直器宽33 mm×0.625 mm, 
管电压120 kV. 原始数据的重建层厚0.5 mm, 间
隔0.5 mm, 矩阵512×512. 平扫, 动脉期及静脉

期各812层, 扫描数据以Dicom 3.0标准存储.
1.2.2 肠管体绘制: 体绘制[14-16]是对体数据进行

直接绘制的过程. 我们用Ray-Casting光线投射

算法[17]对肠管进行体绘制. 光线投射法是基于

图像空间扫描生成高质量图像体绘制算法, 该
方法能很好地反映物质边界的变化, 在医学上

可将各组织器官的性质属性、形状特征表现

出来. 在VGL 3.2软件包载入体数据后, 激活

Classification工具控制面板, 在该面板内调节体

绘制的参数. 主要定义以下2个传递函数: (1)灰
度-不透明度传递函数. 该函数确定各体素或单

■研发前沿
肠管柔软易变形, 
其在人体的真实
外 形 不 易 理 解 .  
本研究以三维可
视化的形式展示
肠管, 对临床医师
理解掌握结肠及
其周围结构在体
内的解剖关系有
极大帮助.
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位长度值的不透明度; (2)灰度-颜色传递函数. 
该函数确定体素的颜色值或者灰度值. 体绘制

的最终效果很大程度上由传递函数决定的, 在
VGL对这两类传递函数进行调节以达到体素模

型最佳视度效果. 在Clipbox工具可对体素模型

进行三个正交平面的三维裁剪, 在Clipplane工具

可对任意平面进行三维裁剪. 
1.2.3 肠管面绘制和外显镜: Mimics软件[18-19]读

入Dicom格式CT断层图像, 软件自动设定CT原
始扫描参数, 每层原始图像灰度值以内插值处

理, 达到亚体素的精度. 调整窗位窗宽, 对比度

达到最佳视度. 空气灌肠使肠管充气膨胀, 肠道

面绘制模型[20-21]按空气阈值建模, 界定阈值在

-1024至1024亨氏单位, 并膨胀1-2个像素达到选

择像素充满全部肠腔, 区域增长工具分割出直

肠及乙状结肠, 升结肠, 横结肠及部分小肠, 去
除冗余数据, 经MC(marching cubes)[22-27]算法计

算建立肠道的三维数字模型. 面绘制模型以三

角面片显示.
1.2.4 肠管空间毗邻关系: 在动脉期数据集重建

骨骼系统, 动脉系统及皮肤, 前列腺三维模型. 
CTA血管造影技术使动脉显影, 密度造影剂和骨

骼结构密度值相近. 按傅栋 et al [28]的方法建立骨

性结构和动脉数字模型, 界定阈值在145-1061亨
氏单位, Mimics软件自动形成各层面骨组织和

动脉表面轮廓线, 图像经编辑处理, 去除无关边

缘杂点和冗余数据, 经区域增长工具分割骨骼

和动脉, 用Mimics软件二维, 三维修改工具及布

尔计算分割后分别3D计算建立骨骼结构和动脉

三维数字模型. 界定皮肤阈值在-718至-177亨氏

单位建立皮肤三维数字模型. 在110层及82层二

维图像分别手动分割出膀胱及前列腺, 3D计算

建立膀胱及前列腺三维数字模型. 在静脉期数

据集根据残余造影剂浓度重建输尿管三维模型,  
阈值在220-1641亨氏单位, 经区域增长3D计算

建立输尿管三维模型, 以STL格式导出在动脉期

数据集根据输尿管和双肾及膀胱解剖结构关系

行三维模型立体配对.
1.2.5 虚拟内镜: 对基于CT断层图像建立的肠管

面绘制模型, 用虚拟内窥镜技术可对肠腔解剖

和病变进行观察, 观看三角面片内部信息能够

获得有效肠道内解剖图像和诊断信息. 可在二

维平面图像进行大体观察来指导内镜重点观察

目标, 给合多平面裁剪功能可以综合分析. 在肠

腔内“漫游”可观察全结肠. 对观察到的病变

对发现病变后, 变换视角、视距, 甚至反向观察. 
返回到二维平面图像测量其最大径作为直径.

2  结果

2.1 肠管体绘制三维成像 体数据应用体绘制光

线投射(Ray-Casting)算法绘制出组织表面的真

实感图像, 体绘制以体素作为基本单元, 直接由

切片数据集生成三维体的图像, 能够较好地表

示对象的内部信息, 并可从任意方向观看(图1).
2.2 肠管面绘制三维成像 用面绘制MC算法对

直肠, 肛管, 乙状结肠, 升结肠, 横结肠及部分小

肠进行面绘制, 数字模型以三角面片表示(图2). 
建立的模型几何外型逼真, 具有较佳的视觉效

果, 可以多彩色、透明或任意组合显示, 整体清

晰、实体感强. 通过不同平面的切面可以观察

■创新盘点
基于医学图像进
行三维重建己广
泛应用于口腔生
物力学、康复工
骨生物力学等多
个领域, 作为形态
学、解剖学分析
和力学分的基础. 
文章将CT图像、

MIMICS和有限
元软件相结合, 并
可以扩展到建立
其他各个部位三
维有限元模型, 进
一步应用于临床
和生物力学研究.

A B

图  1  肠管体绘制观. A: 前面观; B: 任意方向切面观.

A B

C D

图  2  小肠, 结直肠面绘制观. A: 结肠和部分小肠面绘制前

面观; B: 结肠和直肠面绘制后面观; C: 结肠和部分小肠面绘

制切面观; D: 结肠和部分小肠面绘制切面观(伪彩).
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各组件的内部结构关系, 能够任意角度的旋转

及缩放观察. 在同一平面上, 可用不同色彩分别

显示直肠, 小肠、结肠等, 并根据需要, 从不同

角度, 构建出所需绘制模型, 如结肠和部分小肠

前面观(图2A), 结肠和直肠后面观(图2B), 结肠

和部分小肠切面观等(图2C-D).
2.3 毗邻脏器空间关系三维构建 成功建立骨骼

系统, 动脉系统及皮肤, 直肠, 结肠, 部分小肠, 
输尿管, 膀胱和前列腺三维数字模型(图3). 并可

从不同角度观看毗邻脏器的空间结构关系, 不
同脏器用不同色彩展现, 便于分辨.
2.4 虚拟内镜 基于64层螺旋CT断层图像用虚拟

内窥镜技术对肠腔的解剖和病变进行了观察. 
能成功内镜样展现结肠的任何部位与转角处, 
并能从狭窄、梗阻处两端观察肠腔的解剖和病

变, 可靠地显示了病变部位和大小(图4). 动态显

示可制作成AVI格式电影存储、输出, 画面清晰

流畅.

3  讨论

可视化技术[29]是运用计算机图形学和图像处理

技术, 把二维平面图像重构出具有立体效果的

空间三维形态结构图像. 他涉及到计算机图形

学、图像处理、计算机视觉、计算机辅助设计

及人机交互技术等多个领域. 由于非侵入诊断

技术如CT、MRI和正电子放射断层扫描(PET)
的发展, 获得患者有关部位的二维断层图像变

得很容易. 我们根据CT二维图像序列, 配合图像

轮廓提取技术, 基于空气灌肠造影及CTA血管造

影技术, 更精确还原骨骼, 肠管及动脉, 输尿管

在活体内的原有真实结构形态, 简便、高效地

建立直肠及周围结构三维模型. 以三维可视化

的方式从不同角度进行展示, 可以根据需要设

置不同的透明度, 透视观察骨骼结构, 动脉系统, 
皮肤, 肠管, 输尿管, 膀胱, 前列腺的相互关系, 

结合传统教材的图像与实体解剖, 能更好地理

解真实的三维人体结构, 克服了解剖学教学中

不能很好还原其真实解剖位置的不足, 是对传

统教材中的完善和补充. 三维重建图像利于整

体直观地显示病变, 帮助明确诊断并指导手术. 
在可视化技术的基础上可以进一步实现计算机

模拟及手术规划. 通过对人体器官的三维模型

虚拟重建可加深对临床解剖学的理解, 是促进

外科发展的有效途径. 肠管柔软易变形, 离体后

不易定形, 其在人体的真实外形不易理解, 本研

究以三维可视化的形式, 通过任意角度的旋转, 
全方位显示直肠及其周围结构, 便于对周围结

构的观察理解, 对临床医师理解掌握直肠周围

结构的解剖关系有极大帮助. 
虚拟内窥镜技术[30-33](VE)是计算机技术、

计算机图形学、计算机图像处理尤其是虚拟现

实等技术结合的一种独特医学图像后处理技术. 
利用计算机专用软件, 将螺旋CT或MR获得的

原始容积数据进行后处理, 对空腔器官内表面

具有相同像素值范围部分进行三维重建, 利用

计算机的模拟导航技术(navigation)或漫游技术

(flythrough)进行腔内观察, 并赋予不同的光照强

度和人工伪彩连续回放, 逼真地模拟腔道内窥

镜直视观察肠腔的动态重建图像. 基于CT断层

图像的虚拟内镜技术源于螺旋CT连续扫描获得

的容积数据, 和传统的内窥镜技术相比, 虚拟内

窥镜和CT工作站仿真内窥镜有着共同独特的优

点: (1)无接触式无创性检查, 患者无不适感, 检
查过程中不会产生穿孔、出血或感染等副作用; 
(2)常规的纤维镜存在视野的局限和无法评价腔

外解剖与病变等缺点. 虚拟内窥镜可以从任意

的角度和方位对病灶进行观察, 并能从狭窄、

梗阻处两端观察肠腔的解剖和病变, 可靠地显

示了病变部位和大小. 并能同时提供腔内腔外

的情况; (3)可以针对不同要求, 制定不同的漫游

计划, 任意地重复检查过程; (4)降低了医疗检查

■应用要点
虚拟内窥镜具有
传统内镜不具备
的独特优点, 无创
性、简便性和灵
活性使得他的应
用很广泛, 也很有
吸引力, 成为一个
重要的医疗诊断
和医疗普查的辅
助手段.

图  3  肠管与骨骼及泌尿系主动脉空间毗邻关系侧面观. A: 

骨骼主动脉; B: 泌尿系主动脉.

A B

图  4  肠腔虚拟内镜观. A: 升结肠; B: 直肠.

A B
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复杂性、危险性和医疗成本; (5)可用于教学目

的, 可以三维可视化的方式从不同角度进行展

示, 可以根据需要设置不同的透明度, 指导患者

了解自己的病情. 
CT或MR图像精度不够, 导致虚拟内窥镜

图像分辨率不够理想; 不能反映器官腔内的真

实颜色, 因此不能诊断黏膜的充血水肿及炎性

病变; 肠腔内的扁平性病变、轻度渐进性长段

的狭窄, 虚拟内窥镜的效果不够理想; 组织特异

性较差, 不能采取标本活检, 或腔内介入性治疗; 
会受肠道内残留气体或残留的粪便等影响, 产
生伪影, 并可能有假阳性病灶产生. 这些都是VE
的固有缺陷. 但由于虚拟内窥镜具有传统内镜

不具备的独特优点, 无创性、简便性和灵活性

使得他的应用很广泛, 也很有吸引力, 成为一个

重要的医疗诊断和医疗普查的辅助手段. 相信

随着医学三维成像技术的发展和虚拟内窥镜技

术自身的发展, 虚拟内窥镜必将在越来越多的

疾病诊断中占据着越来越重要的地位. 
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本文设计合理, 文
字表达清晰, 研究
结果为今后临床, 
教学和科研打下
了一定的基础.


