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ＭＳＣＴ重组在组织工程骨修复颅骨缺损畸形中的应用

李春和，李新庆，王有刚，崔磊，刘广鹏

【摘要】　目的：探讨利用 ＭＳＣＴ观察组织工程骨修复外伤后颅骨缺损畸形的生长情况。方法：９例颅骨缺损患者经

组织工程骨的体外培养、构建后，进行手术回植到颅骨缺损区。分别于术前、术后１周和３、６、１２个月进行 ＭＳＣＴ及三维

重组检查随访。结果：ＭＳＣＴ扫描及三维骨重组能清晰显示颅骨缺损及组织工程骨。术后１周 ＭＳＣＴ均显示骨缺损区被

所植入的组织工程骨填充，头颅外形明显改善。术后３～１２个月ＣＴ显示组织工程骨形成并修复骨缺损，新生骨与骨缺损

断端融合。结论：ＭＳＣＴ及其后处理重组可详细、直观地显示颅骨缺损及组织工程骨的生长情况。
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　　因开放性颅脑损伤或颅内血肿清除减压术所造成

的颅骨缺损患者由于脑组织丧失骨性屏障保护且缺损

部位凹陷影响外观，需要行二期或限期手术予以修复。

近年来随着医学科学的飞速发展，颅骨修补术也发生

了根本性的变化：①修补材料经历了从人类的异位骨、

异体骨、人工材料（三维钛网等）的应用过程［１］，特别是

组织工程学的发展为临床颅骨缺损修复提供了新的思

路；②ＣＴ三维成像技术的临床应用。两者的有机结

合使数字化颅骨修补术具有很大的优势。ＭＳＣＴ及

其后处理技术可以详细、直观显示颅骨缺损的解剖及

组织工程骨的生长情况。我院于２００６年６月－２０１０

年１月对９例外伤后颅骨缺损患者行组织工程骨修复

术，同时以 ＭＳＣＴ进行术前检查及术后随访。本文旨

在探讨 ＭＳＣＴ及其后处理技术在颅骨缺损修补术中

的应用价值。

材料与方法

１．临床资料

本组男７例，女２例，其中３例为未满１８岁的青

少年，其余为成年患者，年龄７～５０岁。９例均为车祸

外伤致颅骨缺损，病程３～１５个月，平均７．３个月。所

有患者术前均行ＣＴ检查，明确颅骨缺损范围及大小。

缺损面积最小为２．５ｃｍ×３．５ｃｍ，最大为７ｃｍ×

８ｃｍ。颞枕骨缺损２例、额颞骨缺损３例、额骨缺损２

例（其中１例患者有２处额骨缺损）、颞骨缺损１例及

颅顶骨缺损１例。采用的组织工程骨治疗方法经医院

医学伦理委员会通过，并和患者签订知情同意书。

２．方法

手术均在全麻下进行，按神经外科常规开颅手术

方法暴露骨缺损区，彻底止血。将组织工程骨拼接、塑

形以完全覆盖颅骨缺损，并使其与缺损边缘正常骨组

织紧密接触。在缺损区四周正常骨组织上钻洞，用可

吸收缝线将移植物与周围骨固定后，头皮下置负压引

流，严密缝合软组织关闭创面。材料的大小经患者术

前三维ＣＴ对照正常侧测量骨缺损的面积来确定。

组织工程骨体内成骨的评价：分别于术后１周、
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图１　颅骨缺损患者，女，３６岁。ａ）

术前ＳＳＤ显示左侧颅骨缺损区大

小为６ｃｍ×５ｃｍ（短箭），右侧为３ｃｍ

×４．５ｃｍ（长箭）；ｂ）术后１个月

ＳＳＤ图像示骨缺损区为组织工程骨

所填充；ｃ）术后１个月ＣＴ横轴面

图像示骨缺损区为组织工程骨所填

充（箭）；ｄ）术后３个月ＳＳＤ图像

示右侧额骨修复区组织工程骨基本

被吸收，左侧缺损区为高密度影

（箭）；ｅ）术后３个月ＣＴ横轴面图

像示右侧额骨修复区组织工程骨基

本被吸收（箭）。

３、６、１２个月进行 ＭＳＣＴ检查随访，动态评价骨组织

形成与修复效果。

检查方法：采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ机

进行 扫 描，扫 描 参 数：１２０ｋＶ，１００ ｍＡ，６４ｉ×

０．６２５ｍｍ，螺距 １．３７５，矩阵５１２×５１２，扫描层厚

５．００ｍｍ，重组层厚１．２５ｍｍ，重组间隔１．２５ｍｍ。患

者取仰卧位，头部置于定制的头架内，以ＯＭ 为基线，

扫描范围为全头颅，所有病例均行横轴面扫描。数据

传入ＧＥＡＷ４．２工作站后对颅骨进行图像后处理。

重组技术以阴影表面显示（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，

ＳＳＤ）为主，显示颅骨缺损及组织工程骨生长情况。

结　果

ＭＳＣＴ三维骨重组图像能清晰显示颅骨缺损及

组织工程骨。全部病例术后１周三维ＣＴ均显示骨缺

损区被组织工程骨填充（图１、２），头颅外形明显改善，

组织工程骨及支架的ＣＴ平均值约为（２６０±１５）ＨＵ。

本组１例５０岁女性患者及１例３６岁女性患者一侧颅

骨缺损区术后３个月ＣＴ显示组织工程骨大部分吸收

（图１），其余患者术后３个月ＣＴ平扫可见组织工程骨

和邻近骨存在融合现象，组织工程骨密度较周围颅骨

稍低，三维ＣＴ示植入的细胞材料复合物呈高密度影，

提示组织工程骨形成并修复骨缺损区。术后６个月

ＣＴ显示组织工程骨与邻近骨融合，提示组织工程骨

体内形成并修复骨缺损，ＣＴ平均值为（３９４±３７）ＨＵ。

术后１２个月ＣＴ显示骨修复区均呈高密度影（图２），

ＣＴ平均值为（５７６±４５）ＨＵ。

讨　论

１．颅骨缺损修补材料的变化

组织工程骨技术是指从患者骨髓组织中分离获取

自体骨髓基质干细胞，经体外培养扩增后诱导分化为

成骨细胞，接种于具有一定三维孔隙结构的可降解支

架材料，再回植修复骨缺损的一种治疗方法［２］。随着

支架材料在体内逐渐降解吸收并被新生骨取代，最终

实现组织工程骨修复骨缺损。以往颅骨缺损的修复主

要是以自体骨移植、异体骨移植及人工材料充填修复，

这３种方法均有其自身无法克服的局限性。自体骨修

复有如拆东墙补西墙，无形中又增加了患者创伤和感

染的机会。同种异体骨由于排斥反应和骨吸收等，不

能作为常规修复材料。人造材料由于与自身组织相容

性差，易出现各种并发症，如头皮下积液、感染、材料裸

露、诱发癫痫、假体浮动、外观形成明显的假体外形等，

给患者带来心理和精神负担［１，３］。

组织工程骨在颅骨缺损中的应用已体现出明显优

势：从少量骨髓中分离，经体外大规模扩增后修复大块

５９９放射学实践２０１２年９月第２７卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．９



图２　颅骨缺损患者，男，１８岁。ａ）

术前ＳＳＤ图像示颅骨缺损区大小

为６ｃｍ×７ｃｍ（箭）；ｂ）术后３个月

ＳＳＤ图像示骨缺损区为组织工程骨

所填充（箭）；ｃ）术后３个月ＣＴ横

轴面图像示骨缺损区为组织工程骨

所填充（箭）；ｄ）术后１２个月ＳＳＤ

图像示骨修复区呈高密度影（箭），

与正常骨融合良好；ｅ）术后１２个

月ＣＴ横轴面图像示骨修复区呈高

密度影（箭），与正常骨融合良好。

骨缺损，解决了目前骨缺损治疗中供区骨来源不足的

问题，避免了对自体骨供区的进一步损伤；本组８例经

组织工程骨修复的颅骨缺损区随访稳定存在，并发挥

其生理功能。和传统自体骨移植治疗方法相比，组织

工程技术修复颅骨缺损可不受缺损面积的限制，不造

成供区的组织缺损和功能障碍，因此可达到无创修复

大面积骨缺损的目的，易于被患者接受［４５］。

２．ＭＳＣＴ在颅骨修补术中的应用

既往的重组手术一般是由医生在术前或在术中根

据患者缺损部位的大小和形状，手工制作修补材料，在

患者头颅上比较后反复修型、剪缝，直到符合患者缺损

部位的要求，最后用螺钉固定，这就要求医生必须根据

患者颅骨缺损的形状在手术台上尽快制造出修复体，

但在实际手术过程中，因其塑型需要由术者根据自己

的经验完成，往往带有极大的不确定性，手术完成也需

较长时间。术后患者的外观改善波动性较大，特别是

涉及皮下软组织较薄或没有毛发覆盖的额部和眼眶

部，修复效果难以控制。

目前，计算机三维成像技术己被引入颅骨修补术，

术前将 ＭＳＣＴ平扫容积数据进行三维重组，然后利用

计算机辅助设计技术／计算机辅助制造技术进行三维

虚拟处理，进行颅骨自然曲面的表面绘制及个性化颅

骨修补材料的数字制造，充分利用三维ＣＴ检查结果，

为患者精确地设计预制出个性化的修补材料，手术中

成功地固定在患者头颅缺损区，这项技术实现了修补

材料与缺损部位的精确结合，对脑组织可提供有效的

力学保护，达到良好的治疗效果，还减少了患者的痛苦

及治疗风险［６９］。本组因组织工程骨的基材较软，术

前、术中根据颅骨缺损形态进行剪裁，完全填补缺损，

故未进行此项工作。

３．ＭＳＣＴ扫描参数及后处理技术

选择合适的扫描参数对于组织工程骨的显示及后

处理具有重要作用。一般而言，扫描层厚越薄，重组的

图像越清晰、平滑，但同时扫描的层数和时间也相应增

加，患者接受的辐射剂量就越大。在计算机辅助设计／

制造技术中为了获得一个精确的置入体模型，ＣＴ扫

描的层厚应≤５ｍｍ，重组层厚应≤１ｍｍ
［１０］。本组扫

描层厚为５ｍｍ，重组层厚为１．２５ｍｍ，重组间隔为

１．２５ｍｍ，明显提高了Ｚ轴空间分辨力，且利于后处理

技术克服重组图像伪影大的缺点，同时患者接受的辐

射剂量并未明显增加。后处理技术有ＳＳＤ、ＭＰＲ、

ＭＩＰ和ＶＲ等，ＳＳＤ是较常见的三维成像方法
［１１１２］，

ＳＳＤ图像立体感强，尤其适合骨骼等器官的形态显

示，因为ＳＳＤ重组表面数据仅为“全”或“无”，大量容

积数据丢失。本组研究发现随着组织工程新生骨的生

长，ＣＴ值逐渐增大，但仍然小于正常颅骨，因此成像

６９９ 放射学实践２０１２年９月第２７卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．９



关键在于阈值的选择，因组织工程骨的ＣＴ值低于正

常颅骨，如阈值过高，工程骨较薄处信息丢失，形成缺

损；阈值过低，则周围软组织可能遮盖组织工程骨。由

于骨 皮 质 ＣＴ 值 ＞２５０ ＨＵ，软 组 织 ＣＴ 值 常

＜１００ＨＵ，阈值下限在１００～２５０ＨＵ之间时（骨成像

可忽略阈值上限），对于大部分骨成像并无影响［１２］，本

组以１００ＨＵ为下限进行图像重组及处理，同时进行

体格检查观察组织工程骨生长情况，较好地避免了图

像观察的误差。ＶＲ重组是指对容积内不同像素施加

不同的透明度，可透过透明部分观察其后方结构，实现

三维立体效果，ＶＲ图像较为细致，但立体感欠佳，因

此较常应用于各部位骨折的诊断，不适合个性化颅骨

修补术术前的数据重组。ＭＩＰ是将每条投射线上的

最大像素强度进行压缩，编码并投影到一个二维平面

上，形成连续骨质影并以灰阶形式显示，反映组织的密

度差异，ＭＩＰ是叠加图像，不能反映组织结构的解剖

纵深关系［１３］。ＭＰＲ对各部位骨折显示最清晰，同时

可以测量移位距离，对横轴面图像具有较好的补充作

用，所以在个性化颅骨修补术中不采用 ＭＩＰ及 ＭＰＲ

技术。

综上所述，ＭＳＣＴ为无间隔容积扫描，一次数据

采集后并行后处理重组，既可用于计算机辅助设计及

制造技术中个性化的颅骨修补术，又能详细、直观地显

示颅骨缺损区及组织工程骨的生长情况。
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