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Three-dimensional reconstruction and clinical significance 

of fetal pulmonary vessels
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【Abstract】　Objective To establish a three-dimensional visual anatomical model of fetal pulmonary vessels to 

lay a morphological foundation for clinical research and basic medical teaching. Methods  A 38-week fetal pulmonary 

vascular cast specimen was prepared and observed. 128-slice spiral CT was utilized to scan the cast specimens. 

Furthermore, build-in Mxview workstation of CT was applied to reconstruct three dimensional digital model. Results　

cast specimen of fetal pulmonary vessles displayed clearly the distribution and trend of pulmonary vessels. The reconstructed three-

dimensional model of fetal pulmonary vessels could rotate with any angle and scale in the three-dimensional space of the ordinary 

computer，and virtual cutting anatomy could be performed at any angle. Conclusion　The vascular casting and spiral CT scanning 

were combined to display the trend and distribution of fetal pulmonary vessels at multiple angles and dimensions, which laid a 

foundation for the construction of the virtual platform of intrauterine operation.

　

The 
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【摘要】　目的　建立胎肺血管的三维可视化解剖模型，为临床科研和基础医学教学奠定形态学基础。方法

　制作和观察1例38周胎肺血管铸型标本，利用128 层螺旋CT对铸型标本进行扫描和CT自带Mxview工作站进行重建胎肺三

维数字化模型。结果　 胎肺血管铸型标本清晰地显示肺部血管分布及走向情况，重建的胎肺血管三维模型可在普通计算

机的三维空间内沿任意轴旋转任意角度、缩放，且可进行任意角度的虚拟切割解剖。结论　采用血管铸型和螺旋CT扫描

能多角度、多层面显示胎儿肺部的血管走向和分布，为构建宫内手术虚拟平台奠定形态学基础。  
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宫内胎儿肺囊腺瘤样畸形切除手术以来，宫内手术

引起了国内越来越多医务人员的关注。目前，成人
[1-3]肺部血管数字化三维模型已有报道 ，人们可以通

过普通计算机在三维空间内全方位观察和了解人体

肺部血管的立体分布和走行，但有关胎肺血管的三

维重建研究资料甚少。为此，本研究通过构建胎肺

血管的三维模型，为构建基于计算机辅助的宫内胎

肺手术模拟训练平台提供形态学基础。

1　材料与方法

1.1 制作胎肺血管铸型标本

选取38周新鲜引产胎儿标本1例（死后6h内），

将标本表面用自来水冲洗干净，打开胸腔，将胎肺

标本完整取出。然后用自制塑料插管分别对1条肺动

脉干、4条肺静脉进行插管，插管后用适压的自来水

对肺血管内进行冲洗，干净后静置18～24h。最后配

制不同颜色的环氧树脂填充剂分别对肺动脉干（蓝

色 ） 、 左 肺 上 静 脉 （ 红 色 ） 、 左 肺 下 静 脉 （ 黄

色）、右肺上静脉（绿色）、右肺下静脉（红色）
[4]

进行灌注 （静脉加入二氧化钛造影剂），待填充剂

充分凝固后，将标本放入37%的浓盐酸中进行腐

蚀，7 d后拿出用自来水冲洗，瓶装保存。

1.2 胎肺血管三维重建
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将制作好的胎肺血管铸型标本，采用西门子

SOMATOM Definition AS128层 螺 旋 CT进 行 薄 层 扫

描。扫描参数：电压120KV，管电流100mA，旋转

时间0.5s，准直宽度64×0.625mm，重建层厚0.5mm，

重建间隔0.6mm，螺距0.18: 1mm，视野300mm，矩

阵512×512，所获数据用DICOM格式保存，数据容

量共计0.5GB。

2　结果

2.1 胎肺血管铸型标本

经过灌注和腐蚀处理后结果显示：胎肺血管管

道充盈饱满、粗细分明、稀疏有度，清晰地显示胎

肺动静脉的走向和分支。分色灌注能清晰地显示胎

肺的动、静脉之间的关系，①前面观：肺动脉与肺

静脉相互伴行，在肺叶表面形成致密的血管网，清

晰地显示不同肺叶区域的边界轮廓。②后面观：在

肺门处，左、右肺动脉分别位于左、右肺下静脉的

上方，血管管腔较大，自肺门处开始逐渐变窄、变

短、分支逐渐增多；肺的上、下静脉分别位于肺动

脉前方和下方，血管较细，与肺动脉相互交错、伴

行，共同形成胎肺丰富的血管网。

2.2 胎肺血管的三维重建

将DICOM格式数据导入CT自带Mxview工作站进

行胎肺血管三维重建，重建的方式有容积再现法

（VR）和最大密度投影法（MIP）。VR重建图像立

体真实直观地显示全部胎肺肺段血管结构，与胎肺

血管铸型标本相一致，能够充分展示胎肺血管的全

貌，立体感强。并且可以在三维空间内对其复杂的

血管解剖结构进行多角度旋转、放大、切割，清晰

地显示肺部血管的空间结构（图2）。MIP重建图像

清晰地显现肺部主要的动静脉由近及远分支逐渐变

细的血管样影，且连续性强无伪影现象，直观地显

现肺部重要血管的走向及其分布情况（图3）。

3　讨论

3.1 胎肺血管三维模型的重建方法

Fig 1. Cast model of fetal pulmonary vessels (a: anterior aspect, 
           b: posterior aspect)
          1: left pulmonary a, 2: left superior pulmonary v, 3: left inferior 
          pulmonary v, 4: right pulmonary a, 5: right superior pulmonary v, 
          6: right inferior pulmonary v

Fig 2. VR reconstruction of fetal pulmonary vessels (a: lateral aspect, b: posterior aspect)

Fig 3.MIP reconstruction of fetal pulmonary vessels (a: lateral aspect, b: posterior aspect)
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目前，国内报道成人肺部血管三维模型多通过

在体血管内注射造影剂后即时利用CT扫描获得，图
[5-8]

像清晰，连续性强 。但由于医学伦理原则的限

制，不能采用在体方式构建胎肺血管三维模型，而

人体血管铸型标本是较好的血管显现方法，其构建
[9] [10] 

的血管网模型有很好的立体感和层次感 。黄海龙等

通过将血管铸型技术与CT扫描技术相结合的方式成

功重建胎儿颌面部血管三维模型，模型图像清晰，

无伪影现象。鉴于此，本研究以制作好的胎肺血管

铸型标本为模板进行CT扫描采集数据，重建胎肺血

管三维可视化模型，效果较理想，具有以下特点：

①胎肺血管铸型标本采用环氧树脂填充剂进行灌

注，其配制容易、操作简便，流动性好，灌注阻力

小，一次灌注即可完成，不需补注，灌注不够时可

即时再配制。②制作胎肺血管铸型标本时，在填充

剂中添加了造影剂二氧化钛粉末。二氧化钛是一种

无毒、不透明性、粘附力强、化学性质稳定的白色

粉末。其方法是：将金属粉二氧化钛造影剂加入填

充剂中（刚配好），充分搅拌3-5分钟后进行灌注，

待填充剂硬化后二氧化钛就可以均匀固定分布在胎

肺血管铸型标本内。在临床上，CT扫描对造影剂有

很强敏感度，造影剂的量与重建三维模型清晰度呈

正比关系。由于二氧化钛为金属粉末，所以二氧化

钛的量不宜过多也不宜过少。若加入造影剂量过

多，虽可以增加重建三维模型图像清晰度，但会增

加填充剂粘稠度，使灌注阻力大，则会影响血管铸

型标本质量；若加入造影剂量过少时，虽不增加填

充剂的粘稠度，但会降低重建三维模型图像清晰

度。因此，为了便于灌注和CT采集图像清晰度，经

本研究多次反复实验结果认为二氧化钛与填充剂环

氧树脂的比例为3：10为宜，这样加入二氧化钛造影

剂既不增加填充剂的灌注难度，又利于CT扫描采集

较多二维断层图像数据。③重建的胎肺血管三维可

视化模型能清晰地显示胎肺动静脉血管的分布情

况，与胎肺血管铸型标本相一致，达到虚拟与实物

的相结合方式，全方位立体显示胎肺血管的分布与

走向。因此，胎肺血管铸型标本的制作质量是影响

其三维可视化模型构建成功的关键基础。

3.2 胎肺血管的三维重建模型的意义

随着国内胎儿宫内手术技术的不断完善和三维

重建技术的广泛医学应用，本研究通过制作胎肺血

管铸型标本及构建其三维数字化模型，为临床科研

和基础医学教学奠定形态学基础。主要有：①宫内

胎肺手术，医生可在普通计算机的三维空间内对胎

肺血管三维可视化模型沿任意轴旋转任意角度、缩

放，也可以对其任意角度进行虚拟切割解剖，为术

前明确胎肺血管的分布、病灶的位置、大小，结节
[11]

的良恶性和周围血管的毗邻关系 ，制定出直观、

有针对性的手术方案，有利于减少术中的大出血、

脏器损伤等并发症的发生，以提高手术成功率。同

时胎肺血管三维可视化模型为构建虚拟手术平台提

供图像数据基础。②在基础医学教学方面，随着计

算机的普及，医学生可在普通计算机的三维空间内

对胎肺血管三维模型全方位的观察胎肺动、静脉血

管的立体结构，了解胎肺血管的分布和走向，有利

于提高医学生学习的兴趣和积极性，提高教学效

果。由于制作一件胎肺血管铸型标本就得消耗一件

胎儿肺部的原始标本，再将CT扫描的胎肺血管铸型

标本数据导入3D打印设备，就能打印出与胎肺血管

铸型标本相一致的3D立体模型，有效地代替原有铸

型标本，制作方便，不易损坏，且数量不限，成本

低廉。通过虚拟的模型和实体3D模型相互结合的方

式来加深医学生的记忆和学习，加速实现了医学教

育现代化。

综上所述，将血管铸型技术和螺旋CT扫描技术

相结合的方式，能多层面、多角度的显示胎儿的肺

部血管走向、分布情况，为构建宫内手术虚拟平台

和提高胎儿宫内手术的成功率奠定形态学基础。
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