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文章亮点： 

文章的特点在于健康成年男性志愿者头颅的 CT图像，导入三维重建软件 MIMICS 10.01，生成颅骨及皮肤三

维可视化模型，利用模型设计卵圆孔穿刺的路径，此方法操作方便、定位精度高，医患在射线下暴露时间短，

在模拟层面，实现了颅底卵圆孔穿刺进针深度、进针方向的精确化、个体化。  

关键词： 

实验动物；脑及脊髓损伤模型；颅底卵圆孔；CT；三叉神经痛；三维重建；穿刺；定位仪；射频热凝 

主题词： 

卵圆孔；穿刺术；计算机模拟；模型, 解剖学 

 

摘要 

背景：近年来，国内外对颅底卵圆孔穿刺定位问题研究较多，但多数定位方法对术者的个人经验要求较高，

缺乏个体化的量化参数。 

目的：建立颅底卵圆孔三维可视化数字模型，探索经皮穿刺颅底卵圆孔治疗三叉神经痛的合理手术穿刺路径

及穿刺深度，探索个体化治疗三叉神经痛的方法。 

方法：获取健康成年男性志愿者头颅的 CT图像，导入三维重建软件 MIMICS 10.01，生成颅骨及皮肤三维可

视化模型，利用模型设计卵圆孔穿刺的路径，绘制颅底卵圆孔穿刺定位仪的初步模型。 

结果与结论：采用 CT 扫描图像，通过 MIMICS 软件，建立了颅底卵圆孔穿刺路径的三维可视化数字模型。

为临床教学提供了可靠的解剖资料，同时也为颅骨卵圆孔穿刺的手术模拟奠定了基础。在颅底卵圆孔穿刺路

径三维模型基础上确定了“进针点”、“靶点”、“中点”等 3个穿刺参照点，确定了由上述 3 点围成三角

形所在平面为“定位平面”，以此为主要参数设计的定位仪，结构简单，操作方便、定位精度高，医患在射

线下暴露时间短，在模拟层面，实现了颅底卵圆孔穿刺进针深度、进针方向的精确化、个体化。 
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Establishment of three-dimension visualized digital models of foramen ovale 

piercing path   
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Medical College, Cangzhou 061001, Hebei Province, China; 2Hebei Medical University, Shijiazhuang 
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Abstract 

BACKGROUND: In recent years, increasing research emphasizes the puncture position of the foramen ovale in 

skull, but most of the positin methods require a higher personal experience of surgeons and lack of individualized 

quantitative parameters. 

OBJECTIVE: To establish a visualized digital model of the foramen ovale in skull, explore the reasonable 

puncture path and puncture depth of percutaneous treatment of foramen ovale puncture for trigeminal neuralgia, 

and develop the individualized treatment of trigeminal neuralgia. 

METHODS: Head CT images from healthy adult male volunteers were obtained and were input into 

three-dimensional reconstruction software MIMICS 10.01, the three-dimensional visualized models of the skull 

and skin were established. Using the models, the puncture path of the foramen ovale was designed and the 

preliminary model of the puncture locator was plotted. 

RESULTS AND CONCLUSION: The three-dimensional visualized digital model of the foramen ovale puncture 

path was established with CT scan images by using MIMICS software, which provides reliable anatomical data for 

clinical teaching and lays the groundwork for the simulation of puncture surgery. On the three-dimensional 

models, the “needle points”, “target points”, and “midpoint” were determined, and the triangle consisted of the 

three points was regarded as “positioning plane”. Using these parameters, the positioning instrument is 

characterized by simple structure, convenient operation, high positioning precision and short period of exposure 

to radiation, it simulates the foramen ovale puncture needle depth and needle direction in a precise and 

individualized manner. 

 

Subject headings: Foramen Ovale; Puncture; Computer Simulation; Model, Anatomy 
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0  引言  Introduction 

三叉神经痛是一种临床常见病，女性发病率略高于男

性
[1]
，根据致病原因分为原发性和继发性两大类，临床上

治疗原发性三叉神经痛的方法可归纳为手术、药物、注射、

中医疗法及特殊疗法等5类
[2]
。其中注射疗法和特殊治疗中

的射频热凝疗法因其效果肯定、并发症少、可重复操作，

在临床上应用较为广泛
[3]
。此2种疗法治疗成功的关键是穿

刺针能够准确的经过卵圆孔到达三叉神经节
[4]
。目前，临

床上进行颅骨卵圆孔穿刺较多采用前外侧入路徒手穿刺的

方法
[3]
，在此基础上借助于定向仪、X射线、CT、核磁等

手段进行辅助定向引导完成操作。目前，国内行颅骨卵圆

孔穿刺治疗三叉神经痛的定位技术随着对发病机制及应用

解剖学研究的逐步深入，从最初的凭借术者经验的单纯徒

手穿刺，到借助定位仪、影像学手段辅助定位，以及计算

机辅助定位系统的应用，操作中的主观因素逐渐降低，可

参照的客观数据日臻完善，因穿刺造成的并发症明显减少，

治疗效果得到了显著提升，但仍然存在着一些需要解决的

问题，例如，如何进一步降低穿刺带来的风险、减少医患

在射线下暴露的时间、在基层医院及医学院校如何推广相

对比较成熟的治疗方法等。实验通过在普通个人电脑上建

立颅底卵圆孔穿刺路径的三维可视化数字模型，反映穿刺

路径周围的解剖结构及空间毗邻关系，为临床治疗三叉神

经痛和理论、实践教学提供可靠的解剖学资料，并在颅底

卵圆孔穿刺路径三维模型的基础上，寻找经皮穿刺颅底卵

圆孔治疗三叉神经痛的合理手术穿刺路径及穿刺深度，探

索个体化治疗三叉神经痛的新方法。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

设计：个体化样本重复实验。 

时间及地点：实验于2011年3月至2014年3月在河北医

科大学图像分析室完成。 

对象：选择1名34岁健康男性志愿者作为建模对象，

无头颈部外伤、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。志愿者对实验方案知情同意，且

得到河北医科大学伦理道德委员会批准。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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，做全颅扫描。螺旋扫描参数为：电压120 kV，

电流251.40 mA，螺旋层厚0.625 mm，床进速度1 mm/s。

最终得到384幅二维扫描断层图像；分辨率为512×512像

素。数据输出并刻盘保存成DICOM格式。 

利用MIMICS软件建立颅底卵圆孔穿刺路径的三维可

视化模型： 

图像导入：将CT图像以DICOM格式导入三维重建软

件MIMICS 10.01(比利时Materialise公司)，手动定义Top

和Bottom两个方向后，软件将根据断层图像自动生成冠状

面、矢状面和轴位断面图像(图1)。 

形成蒙罩(Mask)：点击Profile Line按钮，穿越骨的

剖面画一条线，在弹出的对话框中按下Start Thrsholdding

按钮，将密度剖面线图中的水平线拖动到代表软组织曲线

部分稍上的位置，界定阈值在226-3 071 Hu，按下End 

Thresholding按钮保存当前阈值，形成蒙罩(图2)。 

选择分割区：点击Edit Masks按钮，删除具有和骨骼

相同灰度的组织标记，并手工补全骨骼缺损部分，利用区

域增长分割工具(Region growing)选择分割区，在不同平面

的图像上检查分割体，调整图像质量至满意。 

生成“颅骨”3D模型：点击下拉菜单中的Calculate 3D

按钮生成3D模型，为便于观察卵圆孔，在前面生成的三维

可视化模型的基础上，点击Organize Images按钮，找到显

示眉弓的第1个图像，右键单击，点选Uselect after this按钮，

去掉眉弓水平面以上部分，将此模型命名为“颅骨”。该模

型外形逼真，可缩放、平移、任意角度旋转、任意平面切割，

清楚直接地再现颅腔内外结构的三维立体形态(图3)。 

生成“皮肤”3D模型：点击阈值设定工具(Thresholding

按钮)，在弹出的对话框中点开Predefined Thresholds Set

下拉菜单，选中Skin Tissue(CT Adult)项，系统自动生成蒙

罩(图4)。激活分割体，点击Calculate 3D按钮，生成三维

可视化模型，命名为“皮肤”(图5)。 

生成的2个3D模型在三维视窗中可同时显示，也可单

独显示，为下一步确定皮肤进针点和卵圆孔穿刺靶点做好

准备。 

确定进针点、靶点并测距：在3D视图窗口同时打开命

名为“颅骨”和“皮肤”的2个3D模型，调整3D视角为“left”，

使用系统三维测距工具，将口角设为起点，口角外侧    

2.5 mm设为终点(进针点)(图6A)。再次变换3D视角，直至

可以清楚见到卵圆孔，将卵圆孔内口标记为终点(靶点)，

自动测得两点间距(图6B)。 

    画出颅底卵圆孔穿刺的路径：此时3D模型上可看到测

距起止点，接下来点击MedCAD工具，分别选择画点、划 

建立颅底卵圆孔穿刺路径三维模型使用的主要设备及应用软件： 

主要设备及应用软件  来源 

螺旋CT  GE公司 

SUN工作站(CPU：2.6 GHz，内存：2 GB，显卡： 英特

尔 G41 Express Chipset 1 GB，Windows XP操作系统) 

惠普公司 

PC电脑(CPU：2.9G Hz，内存：2 GB，显卡：G41 Express 

Chipset 1 GB，Windows XP操作系统)  

联想公司 

MIMICS 10.01 医用图像与三维重建软件  Materialise 公司 
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线工具，在测距起止点间划线，此线即为卵圆孔穿刺的路

径(图7)。调整视角，查看穿刺路径有无骨性遮挡，若有，

适当调整进针点的位置。 

确定双侧靶点连线的中点：调节二维视窗层面至卵圆

孔内口处的标记点(靶点)能够完全显示，且使三个二维视

窗中的两条标线均相交于靶点，此时调用MedCAD工具，

用画点工具在任意视窗两标线相交处做标记点，此点为双

侧靶点连线的“中点”。此时中点在3个二维视窗中均可见， 

图 1  将 CT图像导入MIMICS软件 

Figure 1  CT images were imported into the interface of MIMICS 

software 

图注：图中左上方为冠状面图像，左下方为矢状面图像，右上方为轴

位断面，右下方为三维视窗。 

图 3  颅骨三维模型 

Figure 3  Three-dimensional model of the skull 

图注：图中建立的模型外形逼真，可缩放、平移、任意角度旋转、任

意平面切割，清楚直接地再现颅腔内外结构的三维立体形态。 

 

图 2  形成颅骨蒙罩 

Figure 2  Masks drawn from the profile of MIMICS (skull) 

图注：图中左上方为冠状面图像，左下方为矢状面图像，右上方为轴

位断面，右下方为三维视窗。 

 

图 4  形成皮肤蒙罩 

Figure 4  Masks drawn from the profile of MIMICS (skin) 

图注：图中左上方为冠状面图像，左下方为矢状面图像，右上方为轴

位断面，右下方为三维视窗。 

图 5  皮肤三维模型 

Figure 5  Three-dimensional model of the skin 

图注：图中建立的模型外形逼真，可缩放、平移、任意角度旋转、任

意平面切割。 

 

图 7  颅底卵圆孔穿刺路径 

Figure 7  Skull base foramen ovale puncture path 

图注：调整视角，查看卵圆孔穿刺的路径有无骨性遮挡，若有，适当

调整进针点的位置。 
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且均位于视窗两标线相交处(图8)。 

确定定位平面，得出三点连线围成的三角形的相关数

据：再次调用Organize Images按钮，找到显示卵圆孔为最

大的第1个图像，右键单击，点选Uselect after this  按钮，

去掉双侧卵圆孔连线所在水平面以上部分，此时原来不可

见的中心点变为可见(图9)。调用系统三维测距、三维测角

功能，得出由“进针点”、“靶点”、“中点”三点连线围成

的三角形的角度。确定此三角形所在平面为颅底卵圆孔穿

刺的“定位平面”。以此为依据，设计颅底卵圆孔穿刺定位

仪的初步模型。 

主要观察指标：在MIMICS软件中建立颅底卵圆孔穿刺

路径的三维模型，在此基础上利用测量工具，测量以“靶

点”、“进针点”、“中点”为顶点的三角形的边长及内角，

并以此作为控制颅底卵圆孔穿刺进针角度、深度的参数。 

 

2  结果  Results  

2.1  建立了颅底卵圆孔穿刺路径的三维可视化模型   

2.1.1  颅底内面观  通过颅底3D模型内面，可以清楚的看

到：颅底内表面分成前、中、后3个颅窝，3颅窝自前向后

由浅及深呈阶梯状排列，颅前窝前部正中有隆起的鸡冠，

鸡冠两侧为筛骨筛板，颅中窝中部狭窄，可见视神经管、

垂体窝、鞍背，颅中窝两侧部的前上方可见眶上裂，眶上

裂内侧端后下方有圆孔，圆孔的后方由内向外依次排列着

破裂孔、卵圆孔和棘孔，颅后窝中部有枕骨大孔，孔的前 

图 6  “颅骨”和“皮肤”的 2个 3D模型的进针点和靶点 

Figure 6  The selection of needle point and target point in two three-dimensional models 

图注：图中 A为进针点设定，B为进针点和靶点之间的距离的测量。 

图 8  确定双侧靶点连线的中点 

Figure 8  Identifying the midpoint of the crossline between the bilateral target points 

图注：图中左上方为冠状面图像，左下方为矢状面图像，右上方为轴位断面，右下方为三维视窗。 

A B
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方为蝶骨体和枕骨相连构成的斜坡，孔的后上方可见枕内

隆突，隆突两侧为横窦沟和乙状窦沟，再向前连接颈静脉

孔，在该孔上方，颞骨岩部后上面的中部可见朝内侧开放

的内耳门。 

2.1.2  颅底外面观  通过颅底3D模型外面，可以清楚的看

到：此面高低不平，前方可见颧弓及其后方的下颌窝和关

节结节，中部可见由内向外依次排列的破裂孔、卵圆孔和

棘孔，后部可见枕骨大孔、枕髁、颈静脉窝、颈动脉管、

茎突、乳突等结构。 

2.1.3  颅底侧面观  通过颅底3D模型侧面，可以清楚的看

到：颧弓、外耳门、乳突等结构。 

2.1.4  对穿刺路径的观察  穿刺路径清晰可见，如有骨性

遮挡，则穿刺路径标线变为间断状态，便于进针点的调

整，“进针点”、“靶点”、“中点”可见，该模型视觉效果

良好，准确反映了颅骨卵圆孔穿刺路径周围的骨性解剖

结构，并且可以多角度观看，为临床教学提供了可靠的

解剖资料，同时也为颅骨卵圆孔穿刺的手术模拟奠定了

基础。 

2.2  确定了颅底卵圆孔穿刺手术的参数  确定了“进针

点”、“靶点”、“中点”等3个穿刺参照点，确定了由上述三

点围成三角形所在平面为“定位平面”，避免了复杂的空间

坐标定位，可以此为依据，设计颅底卵圆孔穿刺定位仪的

初步模型。在模拟层面，实现颅底卵圆孔穿刺进针深度、

进针方向的精确化、个体化。 

3  讨论  Discussion 

3.1  选择CT图像建模的优点  CT图像建模相对于以往的

切片法、磨片法而言，对标本的损伤程度几乎可以忽略不

计，而且数据便于存储，是目前较为常用的建模素材
[5]
，

主要表现在以下几个方面：①扫描精度可控：根据研究对

象的不同，可以在较大的范围内调节扫描精度，可以清晰

显示研究对象，建模后的失真度低。②组织分辨率高：通

过调节CT扫描条件，可以显示绝大多数形态复杂、数据量

大、组织间分辨率差值小的研究对象。③数据丢失少：CT

图像在获得过程中对模型几乎没有损耗，建模后模型更加

逼真，相对于磨片法和切片法，更适合于活体研究。 

3.2  选择 MIMICS软件建模的优点   MIMICS 是

Materialise公司的交互式的医学影像控制系统，可以根据

用户需要进行模块的搭配，能直接输入CT扫描数据，建立

3D模型，可以对模型进行分割、渲染、参照点定位、三维

测距、三维测角等操作，更加直观、简便。更重要的是所

有操作在普通个人计算机上即可完成，明显降低了医患在

放射线下的暴露时间，且为临床教学提供了极大的便利。 

3.3  建立颅底卵圆孔穿刺路径三维可视化模型的意义  

目前，临床上进行颅骨卵圆孔穿刺的方法较多，但仍存在

着需要进一步解决的问题，比如：①徒手穿刺定位法利用

患者面部的解剖学标志粗略估计卵圆孔的位置，仅参考统

计学数据，未考虑到个体差异，穿刺成功与否主要取决于

操作者的经验，成功率较低，且伤及周围血管、神经引起

图 9  在三维视图上显示中点和靶点 

Figure 9  The mid-point and target point displayed on three-dimensional visualized image 

图注：图中左上方为冠状面图像，左下方为矢状面图像，右上方为轴位断面，右下方为三维视窗。 
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并发症的风险较大。②利用颅骨卵圆孔定位仪定位，仅以

卵圆孔的体表投射点作为参照，未考虑个体差异及卵圆孔

倾斜角度等问题，虽然在一定程度上降低了徒手穿刺的盲

目性，但是并未解决提高穿刺成功率的关键性问题
[6]
。③

利用影像学手段辅助定位，仅在二维层面为穿刺方向的控

制提供了参照，临床医生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。控制穿刺方向这

个问题并没有得到完全解决，在一定程度上仍然要借助术

者的经验
[7-14]
。 

作者建立的颅底卵圆孔穿刺路径三维模型，准确的反

映了颅底卵圆孔穿刺路径周围的解剖结构，直观清晰的展

现了穿刺路径，为临床教学提供了可靠的解剖资料，同时

也为颅骨卵圆孔穿刺手术的个体化、精确化奠定了基础。 

3.4  颅底卵圆孔穿刺定位仪初步模型的优点和进一步研

究的方向  本文建立的定位仪模型以颅骨卵圆孔穿刺路径

三维模型所提供的数据为支撑，对患者实施个体化治疗，

结构简单，安装方便，定位准确，在临床上易于推广，借

助于定位仪，患者和医生在放射线下暴露的时间明显降低，

进针点及固定点的变化对穿刺精度的影响被降到了最低，

对病患的体位要求较为宽松，避免了摆位造成的痛苦，因

穿刺时间短、准确度高，有效降低了因穿刺造成诸多并发

症的发生概率。 

本文建立的定位仪模型尚停留在模拟、设计层面，下

一步应尽快在临床上实践，以便不断改进和完善，就目前

来讲，定位仪相关组件的设计和功能的实现还有待更加深

入的研究。  

3.5  结论  ①文章建立的颅底卵圆孔穿刺路径三维模型，

准确的反映了颅底卵圆孔穿刺路径周围的解剖结构，为临

床教学提供了可靠的解剖资料，同时也为颅骨卵圆孔穿刺

的手术模拟奠定了基础。②在颅底卵圆孔穿刺三维模型基

础上设计的定位仪，对仪器在患者头部固定点的位置要求

不高，结构简单，操作方便、定位精度高，医患在射线下

暴露时间短，在模拟层面，实现了颅底卵圆孔穿刺进针深

度、进针方向的精确化、个体化。 
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