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以螺旋CT数据建立的颅底三维有限元模型★

刘文芳1，王 菲1，宋 哲1，任国山2

Establishment of a three-dimensional finite element model of skull base using spiral CT image

Liu Wen-fang1, Wang Fei1, Song Zhe1, Ren Guo-shan2

Abstract
BACKGROUND: In recent years, a large number of biomechanical experiments have conducted to attempt to explain the
correlation of craniocerebral injury with stress size and injury site. However, studies on skull fracture cause mainly focus on direct
violence, and very little is known about the stress distributions in the skull exposed to indirect violence.
OBJECTIVE: Using spiral CT data, three-dimensional reconstruction software, and finite element analysis software, to establish a
three-dimensional finite element model of the skull in the ordinary PC.
METHODS: Normal adult women were selected, free of head or neck injury, surgery or other history of disease. X-ray routine
examination was performed to exclude organic disease, followed by head spiral CT TLC scanning. Image data were input into
medical image and 3D reconstruction software MIMICS to establish the three-dimensional visualized model of the skull. The
simplified model was optimized and introduced to finite element analysis software ANSYS 10.0 to establish three-dimensional finite
element model of the skull.
RESULTS AND CONCLUSION: The entity model of the skull base was composed of frontal bone, sphenoid, ethmoid, temporal
bone and occipital bone. Since the adults’ sutures are closed, the skull is viewed as a whole. The entity model was meshed to
create a 3D finite element model which consisted of 51 053 units and 80 273 nodes. The established finite element model of the
skull base is verisimilar geometrically, which can be used in the biomechanic research.

Liu WF, Wang F, Song Z, Ren GS. Establishment of a three-dimensional finite element model of skull base using spiral CT
image.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(52): 9726-9729.
[http://www.crter.cn http://en.zglckf.com]

摘要

背景：近年来国内外学者进行了大量生物力学实验研究，试图解释颅脑损伤的发生过程和受力大小与损伤部位的相关性。但

是目前针对颅底骨折原因的研究主要是直接暴力，对于间接暴力作用于颅底后颅底的应力分布情况尚无报道。

目的：利用螺旋 CT 数据、三维重建软件及有限元分析软件，在普通 PC 机建立颅底三维有限元模型。

方法：选择正常成年女性作为建模对象，无头颈部损伤、手术及其他病史，CT 扫描前进行 X 射线常规检查排除器质性疾病。

头部螺旋 CT 薄层扫描后，将图像数据输入医用图像与三维重建软件 MIMICS 中，建立颅底的三维可视化模型。将该模型简

化优化后，导入有限元分析软件 ANSYS 10.0 中，建立颅底的三维有限元模型。

结果与结论：建立了由额骨、蝶骨、筛骨、颞骨、枕骨等共同组成的颅底实体模型，由于成年人骨缝闭合，所以将其视为一

个整体。对实体模型划分网格，得到颅底的三维有限元模型，共有 51 053 个单元，80 273 个节点。提示所建立的颅底有限

元模型外形逼真，几何相似性好，可以用来进行颅底骨折的生物力学研究。

关键词：颅底；三维重建；CT；有限元；间接暴力；颅底骨折

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010. 52.010

刘文芳，王菲，宋哲，任国山 . 以螺旋 CT 数据建立的颅底三维有限元模型[J].中国组织工程研究与临床康复，2010，
14(52):9726-9729. [http://www.crter.org http://cn.zglckf.com]

0 引言

颅底骨折是神经外科常见的损伤之一，常见

原因一是直接暴力作用于颅顶时骨折线延长到

颅底，二是间接暴力经脊柱传导到颅底，与其他

部位骨折相比，影像学资料对颅底骨折的诊断价

值很低，临床诊断颅底骨折主要依据“熊猫眼”

征、脑脊液漏等临床表现。近年来，在生物力学

领域，以有限元分析为代表的仿真实验提高了生

物力学实验的可重复性和精确性，并降低了成

本[1]。国内外学者进行了大量生物力学实验研究，

试图解释颅脑损伤的发生过程与受力大小和损

伤部位的相关性[2-11]。但是，就颅底骨折的原因

目前研究的主要是直接暴力，对间接暴力作用于

颅底后，在颅底的应力分布情况，目前尚无报道。

本文的目的是探索基于螺旋CT图像，并利用逆

向工程软件建立符合人颅底解剖结构有限元模

型的方法，为颅底骨折的生物力学研究提供有效

的虚拟实验工具。

1 对象和方法

设计：单一样本重复实验。

时间及地点：于2008-11/2010-03在河北

医科大学解剖教研室的图像分析室完成。

对象：选择1名健康成年女性志愿者作为

建模对象，20岁，无头颈部损伤、手术及其他
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病史，CT扫描前进行X射线常规检查排除器质性疾病，

对试验方案知情同意，且得到医院伦理道德委员会批

准。

主要设备及应用软件：

方法：

CT扫描图像：志愿者取仰卧位，眶耳平面与水平面

垂直，头部固定，扫描范围自眉弓处始，至枕骨下缘止。

螺旋扫描参数为：120 kV，251.40 mA，螺旋层厚

0.625 mm，床进速度1 mm/s。最终得到145幅二维扫

描断层图像；分辨率为512×512象素。数据输出并刻盘

保存成DICOM(Digital Imaging and Communications
in Medicine)格式。DICOM是美国国家电气制造商协会

制定的医学图像存储与通讯的标准格式，其图像要比从

CT胶片扫描获得的图像清洁、方便又不会引起因人为处

理所造成的坐标误差[12]。

建立颅底的三维可视化模型：将螺旋CT图像以DICOM
格式导入医用图像与三维重建软件MIMICS 10.01中，

利用软件自带的阈值设定工具提取轮廓，界定阈值在

226~3 071 Hu，形成蒙面。利用区域增长工具选择热区，

逐层删除位于其他部位具有和骨骼相同灰度的组织处

的标记，并手工补全骨骼中未被标记的部分，经3D计算

生成颅底的三维可视化模型。

对颅底三维可视化模型的简化和优化：为减小计算量，

将前面生成的颅底三维可视化模型简化，去掉面颅部

分，仅保留颅底。之后，利用MIMICS软件中FEA模块

中的网格重划功能优化面网格。将简化、优化后的模型

直接输出为ANSYS可识别的格式(.lis)。
建立颅底的有限元模型：将生成的三维可视化模型导

入有限元分析软件ANSYS 10.0中，在前处理模块中将已

经导入的面网格模型划分成体网格，保存为.db格式。定

义单元类型为三维10节点四面体结构实体(Solid92)，根

据文献报道中模型材料参数确定本实验颅底相应参数

为：杨氏模量E=8 000 MPa，泊松比为0.22，密度为

1 800 kg/m3。应用ANSYS中智能尺寸网格划分功能进

行网格划分，局部部位实行细化进行控制，最终得到颅

底的三维有限元模型，共有51 053个单元，80 273个节

点。

主要观察指标：在 ANSYS Workbench模块中利用

测量工具测量颅底有限元模型的各项几何参数，与正常

人体解剖参数比较。

2 结果

2.1 建立了颅底的三维可视化数字模型 该模型外形

逼真，前、中、后3个颅窝自前向后由浅及深呈阶梯状

排列，可任意进行旋转、平移、缩放，较好的显示了颅

底的结构，骨面较平整光滑，无组织缺失，可清晰分辨

鸡冠及两侧为筛骨筛板、视神经管、垂体窝、鞍背、眶

上裂、圆孔、破裂孔、卵圆孔和棘孔、枕骨大孔、斜坡、

枕内隆突、横窦沟和乙状窦沟、颈静脉孔及内耳门等结

构，符合人体正常解剖特性，见图1~4。

主要设备及应用软件 来源

螺旋 CT (GE MEDICAL SYST
EMS/Light Speed 16)

家庭用 PC 机(CPU：2.4GHz×2，
内存：2GB，Windows XP 操

作系统)
MIMICS 10.01 医用图像与三维

重建软件

ANSYS 10.0 有限元分析软件

河北医科大学第二医院

影像科提供

-

Materialise 公司，比利时

ANSYS 公司，美国

Figure 1 3D model generated from MIMICS
图 1 MIMICS 中生成的 3D 模型

Figure 2 Internal surface of the base of the skull
图 2 颅底内面观

Figure 3 External surface of the base of the skull
图 3 颅底外面观
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2.2 建立了颅底的三维有限元模型 该模型是由额

骨、蝶骨、筛骨、颞骨、枕骨等共同组成的颅底的实体

模型，由于成年人骨缝闭合，所以将其视为一个整体。

对实体模型划分网格，得到颅底的三维有限元模型，共

有51 053个单元，80 273个节点。模型网格划分合理，

解剖结构清晰，见图5，经验证符合三维有限元模型的

要求，适合作为进一步生物力学分析的虚拟标本。

3 讨论

20世纪70年代以来，CT、MRI等医学成像技术的

临床应用，使得医学诊断和治疗技术取得了极大的发

展。但是，二维断层图像只能表达某一截面的解剖信息，

临床医生凭借这些图像信息进行诊断治疗时需要具有

很好的空间想象能力，才能在脑海中构建直观的医学三

维模型。为了提高医疗诊断和治疗规划的准确性与科学

性，医学图像三维重建技术越来越得到临床医生的广泛

研究和应用，并成为了一个研究热点[13]。

目前，有许多CT机也具备三维重建功能，重建结果

也很清晰，并能指导手术，但它只能在CT机的工作站上

进行，不能广泛用于临床教学及基层医疗单位。本实验

应用MIMICS软件，很方便的在普通PC机上对连续的二

维图像进行结构识别和分割，且能实时地进行三维重

建。所建的三维可视化模型可以随意放大、缩小，可以

沿任意方位旋转，也可以任意分割。本实验建立的颅底

三维可视化模型，能清晰显示颅底全貌，提供了二维图

像不能提供的信息，为临床诊断提供了可靠的解剖资料,

也为今后的手术计划﹑模拟，以及开发虚拟手术系统提

供数据模型基础。

随着计算机技术的发展，特别是有限元分析软件的

不断升级换代，近年来三维有限元方法在生物力学研究

领域得到广泛的应用。有限元方法应用的范围与数年前

比较，涉及牙齿、锁骨、脊柱、髋关节、骨盆、膝关节、

踝关节、腕关节、假肢、软骨等领域[14-27]，从线性分析

到非线性分析，从静态分析发展到动态分析，范围很广。

颅脑损伤是临床医学和法医学涉及的损伤中都是

非常重要的部分，颅底骨折又是颅脑损伤的重要部

分[28]，临床上将其笼统地分为颅前窝骨折，颅中窝骨折

和颅后窝骨折[29]，且诊断和定位主要依据临床表现，X
射线和CT的阳性率较低[30]。建立人颅底的三维有限元

模型，为颅底骨折的生物力学研究提供有效的虚拟实验

工具。

本文中有限元模型的特点：①根据正常人体的头颅

CT图像建模。模型结构复杂，包括颅前窝、颅中窝、颅

后窝，相比以前的模型更加接近真实状态。②有限元方

法作为一种计算方法，其结果依赖于单元数目、类型以

及分析中所做的假设。本文的有限元模型高度模拟颅底

结构与材料特性，结构完整，空间结构的测量准确度高，

单元划分精细，共有51 053个单元，80 273个节点，远

远超过了以前所建立的模型的单元和节点数。③建成的

模型可以任意旋转观察，模型形态与颅底的解剖形态具

有满意的相似性。④软件是有限元技术的生命线，作者

所采用的ANSYS软件是融结构、流体、电场、磁场、

声场分析于一体的大型通用有限元分析软件，它在该领

域中，第一个通过ISO9001质量认证，能与多数CAD 软

件(如Pro/Engineer、Auto CAD等)接口，实现数据的共

享和交换。

从结果来看，本文运用有限元方法建立的颅底三维

有限元模型，高度模拟颅底结构与材料的特性，结构完

整，空间结构的测量准确度高，单元划分精细，共有

51 053个单元，80 273个节点。本模型可进行任意旋转

观察，模型形态与颅底的解剖形态具有满意的相似性，

可任意切割，并可通过调整模型几何及材料参数以模拟

不同临床与实验状态。

本文综合应用多个软件，充分利用专业医学影像三

维重建软件和有限元分析软件的强大功能，简化了以往

研究中对CT断层图像处理和转化以提取轮廓线来建模

的繁琐过程，最大程度减少了主观因素带来的误差，简

化了模型的建立过程，而且得到的模型具有很好的几何

相似性，这样就为后面进行进一步的研究提供了有力的

基础。整个过程一气呵成，提高了工作效率。在今后的

研究中，还可以利用建立的三维可视化模型进行颅内手

术入路的设计；如果加大工作站的内存，增加其计算能

力，还可以建立更加精细化的有限元模型，使生物力

Figure 4 Left lateral surface of the base of the skull
图 4 颅底左侧面观

Figure 5 Remeshing after defining the attribute of the units
图 5 定义单元属性后的网格划分
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学分析的结果更加准确。
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来自本文课题的更多信息--

作者贡献：实验设计主要由第一、四作者完成，实验实

施、评估由第一、二、三作者完成，均经过正规培训，未采

用盲法评估。
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本文创新性：检索中国期刊全文数据库及 Pubmed 数

据库 2000/2010 的相关文献，近年来国内外学者进行了大

量生物力学实验研究，试图解释颅脑损伤的发生过程、受力

大小与损伤部位的相关性。但是目前针对颅底骨折原因的研

究主要是直接暴力，对于间接暴力作用于颅底后颅底的应力

分布情况目前尚无报道。文章的创新性在于利用 CT 图像和

计算机软件建立了完整颅底的有限元模型，经验证符合三维

有限元模型的要求，适合作为进一步生物力学分析的虚拟标

本。


