
中国的压力性尿失禁患者占比达到18.9%［1］，而其

发生的主要原因是膀胱尿道的空间解剖位置和形态发

生了变化，影响膀胱尿道的功能进而诱发尿失禁。了解

膀胱尿道正常的解剖形态，尤其是女性静息状态下膀胱

尿道的空间位置及其与周围结构之间关系则显得十分

重要。由于膀胱尿道解剖位置较深，尤其是膀胱与尿道

交接的位置，尸体解剖困难，未必能够充分暴露，即使勉

强暴露，由于盆腔的不规则形态，很多关键的解剖几何

参数也无法精确测量。而现在广为应用的现代影像学，如

超声、CT以及MRI等，其所获得的图像均为二维图像，

虽然在识别膀胱尿道上面难度不大，但是二维图像空间

表现力欠佳，无法直观的展示泌尿系统的解剖特点。

影像学技术能够满足数字化三维重建需求，凭借其

最大的优势如个体化、来源广泛、数据量大、可重复利用

等，与数字化三维重建技术相结合，不仅可以重构泌尿

系器官本身，还可同时建立周围组织结构的三维模型，

比如骨盆、子宫、阴道等。利用这些组织器官的三维模

型，联合工程学测量软件，不仅可以获取个体化精细解

剖学参数，还可通过3D打印技术获得三维实体模型，从

而更多用于临床［2-4］。有学者很早提出“数字肾”的概念［5-6］，

认为虚拟的三维模型可以在患者教育、医患交流、临床

教学、解剖研究及手术设计导航等诸多方面广泛应用。

国内方驰华等［7-9］学者利用该技术将三维模型导入虚拟

手术系统，利用仿真手术器械进行腹腔镜胆囊结石、半

肝切除，活体移植等仿真手术，提高手术成功率的同时

还降低了手术风险。国外学者将三维重建模型与3D打
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摘要：目的 探索女性泌尿系统三维模型的构建方法及意义。方法 收集2018年于南方医科大学南方医院妇科就诊患者的MRI及

CT影像数据，选取采用妇科常用扫描序列进行扫描的MRI及CT数据集各10套，利用Mimics19.0软件对不同数据集的女性泌尿

系统进行三维重建，并联合工程学软件，探索对膀胱尿道可进行测量的指标。结果 10套MRI数据集均成功构建膀胱及尿道，

而10套CT数据集成功构建双肾、输尿管及膀胱。联合工程学软件，诸多膀胱尿道相关的几何参数可被测量，本研究中膀胱尿道后

角：151.1±17.9°、β角：137.3±14.0°、尿道耻骨角：47.8±12.1°、尿道倾斜角：21.5±7.3°、α角：83.8±13.8°、耻骨后间隙：15.3±3.0 mm、尿

道横纹肌厚度：2.6±0.6 mm。结论 计算机三维重建技术能够直观再现人体泌尿系统三维解剖形态，提供女性泌尿系统精细解

剖的三维研究的平台，通过多项径线和角度的测量，可为将来研究不同人群泌尿系统精细解剖及功能的差异提供技术基础。
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Abstract: Objective To reconstruct a three-dimensional model of female urinary system based on magnetic resonance imaging
(MRI) and tomography angiography (CTA) data. Methods MRI and CTA datasets were collected from 20 patients in our
department in 2018 for reconstructing 3D models of the bladder urethra in resting state using Mimics19.0 software combined
with engineering software. The metric parameters of the bladder urethra were analyzed in the reconstructed 3D model.
Results The bladder and urethra were successfully reconstructed using 10 MRI datasets, and the kidney, ureter and bladder
were reconstructed using 10 CTA datasets. Using engineering software, we measured a number of cysto-urethral geometric
parameters, including the cysto-urethral posterior angle (151.1 ± 17.9° ), beta angle (137.3 ± 14.0° ), urethral pubic angle (47.8 ±
12.1°), urethral tilt angle (21.5±7.3°), alpha angle (83.8±13.8°), the posterior pubic space (15.3±3.0 mm), and the urethral striated
muscle thickness (2.6±0.6 mm). Conclusion Three-dimensional reconstruction of the anatomical model of the human urinary
system provides a platform for studying the fine anatomy of the female urinary system and allows measurement of multiple
parameters to better understand the functional differences of the bladder and urethra in different populations.
Keywords: magnetic resonance; computed tomography; kidney; bladder; urethra; three-dimensional reconstruction; anatomy;
geometric parameters
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印技术相联合，应用于泌尿系肿瘤手术术前与患者病情

沟通，术中辅导机器人肾切除手术等方面［10-13］。但是国

内外均缺乏关于泌尿系的三维精细解剖的研究，本研究

拟通过无盆底功能障碍的女性患者的MRI及CTA影像

数据，构建泌尿系数字化三维模型，并探索在工科软件

的协助下，分析膀胱尿道形态的测量参数，也为将来研

究不同人群泌尿系统精细解剖的变化以及泌尿系手术

设计与导航提供技术支撑。

1 资料和方法

1.1 研究对象

在2018年于南方医科大学南方医院妇科就诊的患

者中选取患者的MRI及CT影像数据集各10套，挑选数

据集满足以下条件：（1）扫描图像满足重建和分析需要；

（2）该患者检查前无明显盆底功能障碍表现；（3）检查前

已签署相关知情同意书，并且同意我们使用其影像数据

集；患者年龄（22.4±1.8）岁，BMI（20.5±1.1）kg/m2。

1.2 盆腔MRI及CT扫描前准备

扫描前嘱患者取下身上所有金属物品，穿检查服，

签署相关检查知情同意书。嘱患者先排空膀胱，扫描前

30 min饮水1杯，未予其他特殊处理。扫描过程中，检

查者取仰卧位，正中矢状面与床面垂直，双手抱头，双腿

并拢伸直。

1.3 盆腔MRI扫描及数据保存

扫描机器：美国GE公司生产的Signa Excite超导

型3.0T全身磁共振扫描仪。

扫描序列：T2加权成像（T2WI不压脂序列）+快速自

旋回波序列（FSE T2WI）。

扫描范围：上至第五腰椎水平，下至会阴下1.0 cm。

扫描参数：参照刘萍等［5］研究中对于盆腔软组织成

像的最佳扫描序列和参数进行扫描，详细如下：TR/TE

3000/102 ms，激励次数为3，翻转角180°，FOV 260 mm×

260 mm，矩阵512×512，层厚3.0 mm，层间距0 mm，体

素大小0.5 mm×0.5 mm×2.0 mm。

所有图像采集均由南方医科大学南方医院医学影

像中心经过统一培训的技师操作完成。全部二维影像

数据资料均以DICOM 3.0格式导出并刻碟保存。

1.4 腹盆腔CTA扫描及数据保存

扫描机器：德国西门子公司 64 层双源 CT 机

（SOMATOM Definition)，双筒高压注射器注射非离子

型碘对比剂优维显（370 mgl/mL，先灵）。

扫描条件：管电压 120 kV，管电流 320 mA，层厚

5 mm。

扫描范围：从第12胸椎上缘至股骨上段。

扫描方法：先行常规平扫期扫描，再应用对比剂示

踪法，选择感兴趣区（ROI）动态监测CT值，设定当ROI

内CT值达到120 Hu时自动触发动脉期扫描，此后延迟

30~40 s促发静脉期扫描，此后再延迟120 s促发延迟期

扫描（泌尿期）。将各期图像插值处理至层厚为1.0 mm，

并存储备份。

1.5 女性MRI数据集膀胱尿道三维模型的构建

1.5.1 数 据 导 入 与 处 理 将薄层扫描所获取的

Dicom3.0原始二维图像直接导入计算机三维重建软件

Mimics19.0（Materialise）中，软件可自动对图像进行组

织定位，自动生成矢状面、冠状面及横断面三类视图，并

根据信号强弱对各个体素插入灰度值。本研究选取横

断面图像进行图像分割和重建。

1.5.2 膀胱尿道的识别和分割 将二维图像导入

Mimics软件后，选择横断面视图，因膀胱尿道内含有尿

液，尿液在T2加权图像上呈现高亮信号（图1），与周围组

织分界清楚故可选择阈值分割法，通过区域增长的功

能，可将膀胱尿道与周围组织不连续的区域全部删除，

快速分割膀胱尿道。

1.5.3 数字化三维模型的构建 利用蒙罩三维计算功能

依次将膀胱尿道的二维蒙版计算成对应的数字化三维

模型。随后通过光滑处理工具消除模型的锯齿，优化模

型，使其更逼近真实。

1.5.4 三维模型保存和导出 三维模型可以直接保存为

软件默认格式，下次可直接打开应用，可利用软件自带

测量工具进行分析，可随时调用，可重复使用。除此，也

图1 MRI二维横断面图像（三角代表膀胱）
Fig.1 Two-dimensional MRI cross-section image. A and B are cross-section MRI images of the same patient,
the high signal area represents the bladder, and the blue area represent the mask of bladder.

A B
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可以图片、动画、工程学通用文件等格式导出。这些通

用的三维文件格式，如 IGES、DXF、MGX、VRML等可

导入其他工程学软件中进行进一步处理、设计和分析。

1.6 女性CTA数据集泌尿系统三维模型的构建

1.6.1 数据导入与处理 数据导入方法与MRI数据集泌

尿系统重建方法一致。

1.6.2 泌尿系统的识别与分割 与盆腔MRI数据集不

同，腹盆腔CTA数据集扫描范围更大，可显示双肾及输

尿管。因采用的扫描方法为对比剂示踪法，根据前期研

究中探索出来的扫描促发阈值和扫描延迟时间，可依次

获取平扫期、动脉期、静脉期和泌尿期数据集。泌尿期

是指注射进人体的造影剂跟随血液循环经过一定代谢

时间后，进入泌尿系统，可使该期泌尿系统显示为容易

识别的高亮信号（图2）。根据该特点，选用特定阈值，可

快速分割和识别泌尿系统。

A B

图2 CTA动脉期和泌尿期肾脏二维横断面图像
Fig.2 Cross-sectional 2D images of the kidney in arterial and urinary phase. A:
Arterial phase image showing low signal in renal pelicalyceal region and high signal
in renal parenchyma; B: Urinary phase image showing high signal in the renal
pelicalycea.

1.6.3 数字化三维模型的构建 三维重建的计算方式与

MRI数据一样，当完成二维图像的分割后，则可利用计

算机自带的三维计算功能构建出立体的三维模型。

1.6.4 三维模型保存和导出 此处与MRI数据构建的三

维模型的保存和导出一致。

1.7 女性泌尿系统相关参数的测量

软件自带二、三维测量工具，可对双肾、膀胱、尿道

及输尿管等三维模型直接进行几何形态分析，联合其他

工程学软件，基于三维模型可测量更多空间参数（图3）。

C

图3 基于MRI和CT数据集构建泌尿系统模型与相关参数测量示意图
Fig.3 3D models and measurements of urinary system based on MRI and CT datasets. A: α angle; B: Urethral pubic angle; C:
Retropubic space; D: Posterior bladder and urethra; E: Urethral tilt angle; F: Urethral striated muscle thickness; G: The length and
width of the kidney.

A B D

E F G
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2 结果

2.1 成功构建基于MRI数据集的膀胱尿道三维模型

选取的10套二维MRI影像数据集，均可成功构建

膀胱尿道的数字化三维模型（图4A~J）。模型形态逼

真、立体直观、可不同方位进行旋转观察，不仅可进行测

量，还可进行选择性切割划分，并以多种形式导出，如图

片、动画、STL、DXF、IGES等等。不同的格式文件可再

次导入不同的后处理软件行进一步美化、分析，设计和

测量，如UG、CAD、3D-MAX等软件。

图4 基于MRI数据集构建的膀胱尿道三维模型
Fig.4 Three-dimensional model of the bladder and urethra based on MRI dataset. A- J: Represent the 3D models of 10
patients' bladder and urethra.

A B C D

F G H I

E

J

2.2 成功构建基于CTA数据集的泌尿系统三维模型

与MRI数据重建方法有所不同，CTA数据集因为

采用对比剂示踪扫描方法，在动脉期时，造影剂随血液

循环到达肾实质等脏器，可见双肾实质呈高亮信号，显

示清晰，根据动脉其数据可构建双肾实质，如图5A所

示。当时间进一步延迟，在延迟期再次进行扫描，造影

剂大部分已经代谢至肾的集合系统，准备随尿液排出体

外。此期数据，肾盂肾盏、输尿管及膀胱呈现高亮显影，

经过阈值分割法可快速分割和重建。因每个患者血流

流速差异及对造影剂代谢速度的差异，在动脉期扫描

后延迟相同的时间进入泌尿期扫描，因泌尿系统中分

布的造影剂量的差异，可导致重建的泌尿系统三维模型

形态存在部分差异（图5B~F）。通过重建软件的自带透

明化功能，透过肾皮质可以清晰的看到肾实质、肾盂肾

盏的形态，有无肾积水、囊肿等病理表现等，除外三维立

体化的显示，可以清晰的观察双肾形态、大小有无异常，

双肾的相对位置高低等均可直观体现（图6）。

基于MRI数据重建膀胱尿道三维模型的测量值：

利用重建软件可完成上述膀胱尿道相关精细解剖参数

的测量，经过描述性统计分析，获得该10例患者膀胱尿

图5 基于CTA数据集构建的女性泌尿系统三维模型
Fig.5 Three-dimensional model of female urinary system based on CTA dataset. A: Holistic view of three-dimensional model of urinary
system and blood vessels; B-F: Represents the 3D models of urinary system of 5 different patients.

A B C D E F
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图6 基于CTA数据集构建的双肾半透明模型（含肾实质、肾盂肾盏以及输尿管近端）
Fig.6 A translucent bilateral kidney model based on the CTA dataset including the renal parenchyma, renal
pelicalyceal, and proximal ureter. A: Right renal is higher than left one; B: Right renal is almost the same level with
left one; C: The right one is lower than the left one.

A B C

道上述精细解剖参数极大极小值以及平均值，分别为膀

胱尿道后角：151.1±17.9°、β角：137.3±14.0°、尿道耻骨

角：47.8 ± 12.1°、尿道倾斜角：21.5 ± 7.3°、α角：83.8 ±

13.8°、耻骨后间隙:15.3±3.0 mm、尿道横纹肌厚度：2.6±

0.6 mm。

3 讨论

3.1 泌尿系三维模型重建的方法及意义

泌尿系统主要位于腹膜后及盆腔，其包含双侧肾

脏、输尿管、膀胱及尿道等众多器官，解剖结构复杂，病

变范围广，准确掌握泌尿系统解剖结构的共性与个性特

征对临床至关重要。解剖学是所有临床医学的基础，泌

尿系统的解剖，尤其是与盆底疾病相关的精细解剖一直

学者们研究的热点。而传统尸体解剖在暴露精细结构

及解剖参数测量方面存在一定的局限性，且尸源紧张，

尸体解剖特点无法代表患者个体化解剖等问题。2002

年我国开始通过超薄层冼切技术，制作新鲜尸体标本的

高清数字人切片数据集［14-15］，部分学者则进一步通过数

字人数据构建女性膀胱尿道的三维模型［16-18］。三维模型

是研究解剖的一种有效方法，但数字人数据集制作需耗

费大量人力物力，无法实现大样本制作，无法代表一个

人群的平均水平，无法进行广泛推广和应用。随着影像

技术的发展，CT及MRI被广泛应用，CT的显示优势为

骨盆及血管等结构，而尿道成像效果并不佳。MRI在盆

腔脏器、盆底肌肉等软组织结构上分辨率高，对于膀胱

的成像，无需应用造影剂，T2加权像上表现为高信号，因

为尿液本身就是最好的成像介质。MRU成像序列为泌

尿系成像的专用序列，但也是因为该序列仅仅显示

膀胱尿道，而对盆腔其他组织基本不显影，导致其应用

受限［19-21］。本研究对MRI和CT影像数据分别进行了泌

尿系的三维重建，探索了不同数据源重建泌尿系的优势

和缺陷，联合两种数据源，我们可以构建较为完整精细

的泌尿系三维模型。本团队自2006年开始数字医学在

妇产科中的应用研究，对于盆腔结构的数字三维重建已

经积累的一定的经验，其稳定性和可重复性在既往的研

究中也已经证实［22-23］。 利用CT数据集完成骨盆三维

模型的重建［24-25］，利用骨盆三维模型研究了少数民族

女性与汉族女性骨盆形态的差异［26-27］。2012年陈春林

等［28］构建了宫颈癌动脉血管网，并应用于宫颈癌术前动

脉化疗的个性化指导。近几年来，数字化三维重建技术

在泌尿系多种疾病的研究中获得广泛关注，由于数字化

三维模型仿真程度极高，且对目标空间位置和毗邻关系

呈现的十分清晰而直观。利用构建的个体化数字虚拟

三维模型，甚至通过3D打印技术可以获取患者的个体

化实体模型，可以很好的充当医患沟通的媒介，让患者

及其家属直观了解病患的病情，改善医患沟通的现状。

3.2 泌尿系三维精细测量的方法以及意义

数字化的三维重建模型不仅可以反映患者个体化

的泌尿系统生理及病理情况下解剖学形态，明确疾病诊

断，还可通过工程学软件对重建的解剖结构进行数据测

量，为泌尿系手术方案的设计提供思路和依据。目前，

本研究主要的测量方法是利用重建软件自带的测量模

块，可测量脏器的大小及其与周围脏器的空间位置，如

双肾的大小，肾上下极距离腹主动脉壁的距离，通过将

标准格式的STL的三维文件导入其他工程学软件中，可

以测量不规则脏器的表面积、体积、曲线长度等指标，如

双肾的表面积、体积、双侧输尿管的长度、膀胱的容积

等，可为教学及医学研究提供精确的三维模型，为将来

临床的实际应用提供参考依据；通过不同颜色的赋予和

透明层次的区分，可生动展现患者生理状态下的解剖结

构，也为医学教学及临床技能操作提供可重复利用的个

体化模拟操作训练环境，熟悉相关解剖结构，提升操作

技巧。目前数字化三维重建技术在泌尿科应用最多的

是辅助泌尿系结石的诊断和治疗，通过在三维模型上模

拟经皮肾镜取石术经皮穿刺、扩张及碎石的过程，充分

证实了肾结石三维模型进行虚拟手术的有效性和可行
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性，也为数字化三维测量和虚拟手术的进一步研究提供

了理论依据［29-31］。而盆底泌尿学专科是融合了妇科盆底

学和泌尿学两个亚专科知识的一个学科，不仅仅需要了

解双肾、输尿管、膀胱等的大体解剖形态研究，且需要更

为精细的解剖参数的测量，如膀胱尿道之间的各种角

度、尿道横纹肌的厚度等，这些解剖参数的精细变化可

以间接评估尿道的活动性以及尿道括约肌的功能。本

研究主要是针对无盆底功能障碍的年轻女性患者，目的

是为获取正常青年女性生理状态下的泌尿系相关参数

值，为将来盆底功能异常患者的研究提供参考基础。本

研究更主要的是为提出一种学习泌尿系解剖与功能之

间的关系的较好方法。

数字化泌尿系三维模型可以包含众多丰富的解剖

信息，而这些含有大量数据信息的数字化三维模型，借

助于人工智能、虚拟现实技术，将必定促进临床手术向

精准化、个体化、微创化和智能化的方向发展。
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