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［摘 要］ 目的：采用CAD技术拟合三维CT扫描数据、薄层MR数据，以重建包括椎体、椎间盘纤维环、髓核等重要软硬组织

解剖结构信息的全腰椎三维解剖计算机模型。方法：采集1例中国男性志愿者三维CT扫描数据、薄层MR数据。扫描范围：L1~S5
全节段。MRI：Spce及Stir序列，层厚0.5 mm；CT：120 kV，层厚0.75 mm，FOV矩阵512×512。CT、MR均保存为DICOM格式。将

MR、CT数据分别导入Midivi医学图像处理软件，重建软、硬组织三维结构；并在其中测量椎间盘髓核、纤维环的数据。根据所

得数据在Midivi中刻画髓核、纤维环的分布，并依据椎体、椎间盘解剖标志点进行配准。从而得到融合椎体、椎间盘纤维环、髓

核的全腰椎三维解剖建模。结果：MR获得Spce序列470幅、Stir序列240幅，CT获得断层图像738幅。生成的椎体与骶骨的体

积按顺序分别为47.49、50.92、58.95、62.86、62.60、218.85 cm3；椎间盘的体积按顺序分别为11.08、12.30、13.12、13.89、13.55 cm3；

全腰椎三维模型STL数据文件238 M。结论：通过MR、CT扫描，能够分别获得高精度椎间盘（髓核、纤维环）、椎体的三维解剖

数据，通过基于解剖标志点的三维MR、CT配准融合法，能够精确地建立高精度全腰椎三维解剖模型。

［关键词］ CT；MRI；计算机辅助设计；融合影像

［中图分类号］ R814.42 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 1007⁃4368（2022）12⁃1710⁃06
doi：10.7655/NYDXBNS20221211

Computerized modeling of 3D anatomy of total lumbar based on CT/MRI fusion medical
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［Abstract］ Objective：To reconstruct the 3D model of the whole lumbar spine，including vertebral body，annulus fibrosus and
nucleus pulposus of intervertebral disc，CAD technique was used to fit CT and thin layer of MR data. Methods：In this study，3D CT
scan data and thin⁃ layer MR data were collected from a Chinese male volunteer. Scanning range：L1⁃S5. MRI was performed using
SPCE and STIR sequences with the slice thickness of 0.5 mm. A high⁃resolution CT spiral scan was acquired with 120 kV radiogenic
tube voltage，0.75 mm slice thickness and 512×512 matrix. CT and MR date were stored in DICOM format and imported into MIDIVI to
reconstruct the 3D structure of soft and hard tissues respectively. The data of nucleus pulposus and annulus fibrosus of intervertebral
disc were measured in Midivi. According to the obtained data，the distribution of nucleus pulposus and annulus fibrosus was depicted
in MIDIVI，and registration was performed according to the anatomical marks. Thus，the anatomical model of the whole lumbar spine
with the fusion of vertebral body，intervertebral disc annulus and nucleus pulposus was obtained. Results：MR obtained 470 SPCE and
240 STIR images，and CT obtained 738 images. The volumes of the generated vertebral body and sacrum were 47.49，50.92，58.95，
62.86，62.60，218.85 cm3 respectively. The intervertebral disc volumes of L1 ⁃ S1 were 11.08，12.30，13.12，13.89，13.55 cm3

respectively. The STL data file of the full lumbar 3D model was 238 M. Conclusion：High ⁃ precision 3D anatomical data of
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随着人口老龄化、居民生活方式、习惯和环境

改变，腰痛的发病率在不断上升［1］。虽然腰椎疾病

涵盖了腰椎滑脱、侧凸、退变等一系列异常，大多起

始病理改变主要是腰椎间盘的退变。因此，如何在

早期精准地分析腰椎间盘髓核、纤维环的变性，及

评估在外力因素作用下是否导致椎间盘纤维环破

裂、炎症物质释放、髓核组织脱出压迫神经，对于腰

椎疾病的早期预防、评估、精准治疗都有相当重要

的指导意义。

腰椎解剖的影像学检查方法众多，由于X线、椎

间盘造影仅为二维成像，且提供的信息有限，目前

临床主要通过计算机断层扫描（computed tomogra⁃
phy，CT）、核磁共振（magnetic resonance，MR）成像来

进行腰椎疾病的诊断［2］。CT扫描能够提供具有较

高空间分辨率的解剖数据，但其密度分辨率较低，

难以对精细的软组织成分进行分析；而MR扫描能

够获得较为丰富的软组织成分信息，但其空间分辨

率较低，很难基于MR数据实现精细的三维解剖判

断［3-4］。因此，如何有效获得腰椎精细的三维影像解

剖数据，实现对椎体、椎间盘纤维环、髓核病理状态的

有效判断，成为腰椎疾病诊断、治疗的重点与难点。

本研究拟采用计算机辅助设计（computer aided
design，CAD）技术，通过计算机断层扫描数据、核磁

共振图像（magnetic resonance imaging，MRI）数据的

有效重建与拟合，实现能够精细、完整显示包括椎

体、椎间盘纤维环、髓核等重要解剖结构信息的全

腰椎三维解剖计算机辅助建模。

1 材料和方法

1.1 材料

3.0 T核磁共振、双源CT（Siemens公司，德国）、

医学图像处理软件（Midivi，锦瑟，中国）。

扫描时，采俯卧位，在保持扫描体位基本一致

的情况下分别对其脊柱 L1~S5节段进行扫描：MRI
脉冲重复时间 230 ms，回波时间 225 ms，序列 Spce
及 Stir，翻转时间 220 ms，视野大小 350 mm，矩阵

320 × 320，层 厚 0.5 mm；CT 电 压 120 kV，电 流

200mAS，矩阵 512×512，层厚 0.75 mm的扫描；扫描

范围：由第一腰椎椎体上缘平面至骶尾骨下缘平

面，共获得738幅CT图像，710幅MRI图像。生成的

横断面文件保存为DICOM格式。

1.2 方法

1.2.1 CT图像模型

将CT数据图像导入Midivi中，使用 profile line
工具在信号强度变化较大的椎骨与软组织之间连

线。使用 shresholding调节强度截取的阈值，调整至

合适范围。此例的阈值为 135~1 624。运用 region
growing等工具二次选取所需区域。然后可对区域

降噪和光滑处理，同时将覆盖区域根据志愿者的真

实情况进行修补，此措施可以有效减少生成模型中

的孔隙，同时最大限度地还原志愿者当前生理或病

理情况下的腰椎节段形态。将覆盖区域调整至真

实情况之后使用 calculate part工具运算得到三维模

型（图1）。完成后以“STL”格式导出保存。

intervertebral disc and vertebral body can be obtained by thin⁃layer MR and CT scanning respectively. These models can be accurately
established by the fusion image based on anatomical marks.
［Key words］ CT；MRI；computerized modeling；fusion image

［J Nanjing Med Univ，2022，42（12）：1710⁃1715］

DCBA
A、B：进行光滑处理后生成的模型与图像对比；C、D：模型在图像上的对应位置。

图1 影像数据选取处理以及生成对应模型在软件中的演示

Figure 1 Image data selection，processing and generation of the corresponding model in the software
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1.2.2 CT与MRI图像融合

打开 CT 图像数据。在 image 选项中的 image
registration中选取MRI数据导入。在CT、MRI图像

中选择add point将相同生理位置的点进行标记。可

以选用有特征的点，并在两图中一一对应标记。完

成多个点的标记后开始进行图像的配准融合。最

后可以得到融合完成的CT、MRI图像。此举的目的

在于统一CT、MRI数据的坐标系，使得后续配准操

作成为可能。

1.2.3 融合图像的分割与建模

在融合图像中，通过edit masks、multiple slice edit
等工具将椎间盘与其他组织分隔开。使之符合生理

结构（图2）。然后进行区域增强、光滑等优化操作。

最后同样使用 calculate part工具运算得到三维模

型。将完成的椎间盘三维图像以“STL”格式导出［5］。

1.2.4 测量数据

在Midivi中导入MRI中的T2加权（T2WI）序列

并测量髓核以及纤维环的各项数据，并将所得数据

制成表1。在软件中通过测量数据定义髓核与纤维

环的分布并将所得数据标注在模型上（图3）。
1.2.5 腰椎椎体与椎间盘模型配准

参照 CT与MRI的融合图像，将保存椎间盘的

STL 文件导入已经打开的 CT 图像数据的 STL 文

件。使用 align菜单中的point registration工具，选取

生理情况下同一层面对应解剖标志点（图4）。

同时对更多的标志点进行选取，随后进行运

算，将相对应的标志点重合，通过运算得到更为精

准的腰椎活动节段的三维模型。若运算后所得的

三维模型仍然有误差，可以对比之前融合的图像，

通过move、rotate指令进行微调，使之更加符合CT、
MRI图像。

完成单个的椎间盘模型配准后重复上述步骤，

可迅速完成全部所需椎间盘的配准工作（图 5、图
6）。最后将得到的文件导入Midivi中进行优化得到

最终的精准模型［11］。

2 结 果

本研究通过Midivi软件联合使用CT与MRI的
图像数据进行重建、配准、融合之后，可以得到研究

所需的精度更高的数字化三维模型（图7）。
完成后可在Midivi软件中调取髓核、椎间盘体

积、三角体数量，求出髓核的体积占比（表2）。同样

调取椎体体积、表面积与三角体面积（表3）。

图2 L1~2椎间盘制作髓核前后的图像

Figure 2 Image of one of the discs before and after mak⁃
ing the nucleus pulposus

44.3 mm 38.0 mm

31.4 mm
25.9 mm

图3 医学建模软件测量图像数据所得L1~2椎间盘参数

Figure 3 L1~2 intervertebral disc parameters obtained
from image data measured by medical model⁃
ing software

表1 所得椎间盘髓核与纤维环的前后径以及左右径数据

Table 1 Anteroposterior and lateral diameters of the
nucleus pulposus and annulus fibrosus of the
required intervertebral discs （mm）

椎间盘

L1~2
L2~3
L3~4
L4~5
L5~S1

左右径

44.3
44.1
46.4
49.4
50.1

前后径

31.4
35.0
35.3
34.7
33.3

前后径

25.9
25.7
27.7
26.5
27.9

左右径

38.0
34.0
34.4
35.1
35.8

髓核 椎间盘

a’ b’c’

ca b

图4 椎体、椎间盘配准示意图与配准后效果

Figure 4 Vertebral body and disc registration schematic
diagram and post⁃registration effect
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图5 数据模型（A）与Midivi软件中箭头所对应的横截面（B~H）
Figure 5 Data model（A）and the cross section corresponding to the arrows in Midivi（B~H）

E

DCBA

F G H

DCBA

E F G H
图6 数据模型（A）与Midivi软件中虚线所对应的横截面（B~H）

Figure 6 Data model（A）and the cross section corresponding to the dotted line in Midivi（B~H）

重建椎间
盘模型 定义髓核分布

椎体配准重建腰椎模型

拟合图像

切割椎间盘

椎间盘配准

图7 腰椎完整节段设计流程图

Figure 7 Flow chart of designing whole lumbar spine
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最终可在得到的数据模型中进行操作，方便对

患者病变节段观察（图 8），同时还可以与正常阶段

进行比较，判断病因以及严重程度。

3 讨 论

脊柱是人体运动系统的重要组成部分，发挥着

支撑体重、维系运动、缓解冲力等重要生理功能。

不同于其他运动系统疾病，脊柱疾病的病理改变往

往包括椎体、椎间盘髓核、纤维环等软、硬组织。特

表2 各椎间盘髓核、椎间盘的体积与髓核占比

Table 2 The ratio of nucleus pulposus and intervertebral
disc volume to nucleus pulposus

椎间盘

L1~2
L2~3
L3~4
L4~5
L5~S1

髓核三角

体数（个）

1 304
1 398
1 423
1 612
1 479

髓核体

积（cm3）

4.36
4.87
4.85
5.72
5.22

髓核占

比（%）

39.3
39.6
37.0
41.2
38.5

椎间盘体

积（cm3）

11.08
12.30
13.12
13.89
13.55

表3 各椎体体积、表面积、三角体个数

Table 3 Volume，surface area and number of triangles of each vertebral body

指标

体积（cm3）

表面积（cm2）

三角体（个）

L1
47.49
10.96
81 484

S1⁃5
218.85
045.64
340 862

L2
50.92
12.08

107 114

L3
58.95
13.73

116 524

L4
62.86
13.96

116 442

L5
62.60
13.59

109 306

图8 病变部位的数据模型透明视图

Figure 8 Transparent view of the lesion site

别是腰椎髓核、纤维环组织的变性、纤维环破裂、椎

体旋转、侧弯畸形均会导致多种腰部疾患。因此如

何精准地观察腰椎椎体、椎间盘的病理变化，对于

腰椎疾病的诊断与治疗方案判断具有重要意义。

目前，医学影像方法包括有 X线、B超、CT与

MRI，其中X线仅能够提供二维医学图像，B超三维

空间分辨率较低，均难以提供精细的解剖数据。

MRI扫描的优势是无电离辐射损伤、软组织信息丰

富，但是传统MR扫描的空间分辨率较低，一般仅为

1 mm［6］。而CT扫描虽然可以提供空间分辨率相对

高的硬组织扫描数据，但是其对于密度差异相对低

的软组织，很难提供准确的解剖信息，导致软组织

间的灰度值相似，因此难以实现精准的软组织分

割、显像与三维重建［7］。因此，常规影像方法尚无法

重建高精准度三维软/硬组织融合影像，这也导致了

目前腰椎建模基本只能实现对椎体的建模。

现阶段国内外常用的腰椎椎体建模与本文方

式相类似，基于不同的医学建模软件会产生一些步

骤上的不同。而在椎间盘的建模方法上差异较大，

目前还没有统一的步骤流程。比较常见的是提取

一节椎间盘上椎体的下表面以及下椎体的上表面，

而后使用填充指令。这种方法优势是操作简单，缺

点是有时与患者实际情况相差较大。而本研究所

采用的椎间盘重建方式，首先对MR扫描进行了优

化，实现了层厚 0.5 mm的薄层扫描，获得了精度相

对较高的软组织解剖数据，并在三维医学影像软件

中，实现了精确到毫米的椎间盘三维重建。其次通

过使用建模软件中测量所得数据进一步细分椎间

盘结构，成功获得了高精度椎间盘数据模型。数据

模型精确显示出髓核在椎间盘中的分布以及髓核

与纤维环的相对改变。最终获得的CT/MR融合影

像三维解剖模型将非常有希望实现腰椎病理改变

的精确诊断［8］。

此外，常规模型配准过程中会选取正方位的点

作为配准点。但是这样的选取方式较为粗糙，操作

过程存在一定误差。因此，本研究对配准点的选取

方式稍作改进，采用了方位配准和生理解剖标志点

配准相结合的方式。在模型上选取存在一定解剖

特征的点作为配准标记，这些配准点在不同平面，

且更容易被定位。因此配准时相较于单纯的依照

方位配准更加合理。

虽然单个样本的腰椎建模步骤较为复杂，但是

考虑到样本之间的操作流程与仪器的参数相同，且

医学建模软件中的 Script选项支持导入脚本，可将

多数重复操作通过脚本省略。因此当扩展样本库

进行多样本的图像、数据分析时，其可重复性及对

临床的指导价值仍然存在。

通过三维（three dimensions，3D）打印技术，数据
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模型可以进一步转化为3D模型。且随着3D打印技

术的发展与普遍运用，越来越多临床工作者开始选

择3D打印腰椎模型来设计手术方案［9-10］。而本研究

所设计的高精度融合图像，则打破了传统图像只能

用于腰椎椎体重建的局限，可以完成包括软/硬组织

在内的完整腰椎重建。使得临床医师可以在模型

上直接观测椎间盘与椎体、纤维环与髓核的状态。

这为疾病的诊断与治疗提供了更加精确且可视的

依据。与此同时，有研究也证实了精准3D打印的患

者脊柱模型可以明显提高手术效果［12-14］。此外，本

研究的数据模型还可以运用于有限元分析，来深入

探究在不同状态中，椎体与椎间盘之间、纤维环与

髓核之间复杂相互作用以及病理的组织形态改

变。这将进一步推动腰椎间盘疾病如何产生以及

进展的研究。

虽然此方法具有诸多优势，但是对于数据采集

的仪器具有较高要求［15］，且耗时较长。而在图像融

合的步骤中，特征点的选取有一定主观因素，配准

点不能完全排除误差［16-17］。除此之外对于数据的格

式也有一定要求。

总之，融合图像可以用来构建高精度的全腰椎

活动节段数字模型，相比于其他建模方式，精度更

高且包含更多组织信息，拓展了三维影像的重建方

式。而不足之处在于操作者需要具备一定的专业

知识，同时对于软件功能、仪器性能、扫描参数也有

一定的掌握要求。
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