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目前测量颅内血肿体积的方法主要有软件测量

法、多田公式法、体视法及尺量法等，脑出血血肿体

积测量尚缺少“金标准”[1-4]。多田公式法由椭圆球体

体积公式简化而来，其前提是血肿形状近似椭圆形，

然而实际工作中血肿形状往往并不规则，因此多田

公式法的计算方式可能为临床决策带来困扰 [1]。

Mimics Medical是一个免费的可视化医学图像分析

处理软件，其为基于 CT数据的血肿体积测量提供

了准确而简单的方法。本研究通过与多田公式法比

较，探讨基于 CT数据三维重建法评估脑出血体积

的准确性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2020年 1月至 2022年 9月宁

波市医疗中心李惠利医院收治的脑出血患者162例，

纳入标准：（1）患者临床资料完整，发生脑出血时间

明确；（2）头颅 CT见高密度病灶并确诊脑出血；（3）

未合并脑外伤及颅脑肿瘤。排除标准：（1）脑出血破

入脑室内或蛛网膜下腔出血、硬膜外或硬膜下出血；

（2）脑出血病灶 CT图像呈等或低密度，无法明确病

灶边缘；（3）CT图像伪影严重；（4）存在散在出血灶，导

致无法计算体积。本研究获得宁波市医疗中心李惠

利医院医学伦理委员会批准，豁免签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 仪器与参数 采用 GE revolution CT增强扫

描，设置扫描参数 120 kV、240mA，碘海醇静脉推注

2.8ml/s，球管旋转时间 1.0 s，准直宽度 20mm；以滤波

反投影重建算法行图像重建，层厚 5mm，间隔 5mm。
1.2.2 脑出血体积评估 （1）多田公式法：体积=1/2

（出血最大层面长度×最大层面宽度×扫描 CT 层厚

5 mm×出血层数）；（2）基于 CT数据三维重建法：首

先将 CT图像以 DICOM格式导入至MIMICS（Vol.

20.0）三维重建软件中，使用 SEGMENT模式下 Edit

Masks 工具勾画出每个 CT 层面的出血灶；然后用

Calculate Part功能将出血灶进行三维重建获得立体

模型，最后在Properties界面下查看重建后出血灶模

型的体积，见图 1～ 2。
1.3 统计方法 采用SPSS 20.0统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差表示，采用 检验或Wilco-

xon符号秩检验；采用线性回归分析多田公式估算脑

出血量与三维重建软件计算脑出血量间的关系；

Bland-Altman分析两种测量方法的一致性及与传统

多田公式测量脑出血体积的平均偏差。 ＜ 0.05表

示差异有统计学意义。
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注：A为CT脑出血图像，B为三维软件勾画的出血图形，C为将出血

灶进行三维重建，D为颅内定位

图 2 基于 CT数据三维重建法评估不规则脑出血病灶体积

注：A为CT脑出血图像，B为三维软件勾画的出血图形，C为将出血

灶进行三维重建，D为颅内定位

图 1 基于 CT数据三维重建法评估规则脑出血病灶体积
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2 结果

2.1 一般情况 162例患者男 112例，女 50例；年龄

12～ 91岁，平均（58.3±14.5）岁；出血病灶部位：基底

节区出血 109例，脑桥出血 14例，脑叶出血 26例，小

脑出血 13例；脑出血性状规则 93例，不规则 69例。

2.2 脑出血体积结果比较 162例患者多田公式法

测得脑出血体积（23.8±26.5）ml，三维重建软件测得

脑出血体积（20.9±20.8）ml，差异有统计学意义

（ =3.54， ＜ 0.05）。93例脑出血性状规则患者，多

田公式法测得体积（17.6±20.6）ml，三维重建软件测得

体积（16.7±18.0）ml，差异无统计学意义（=1.22， ＞

0.05）。69例脑出血性状不规则患者，多田公式法测得

体积（27.3±28.7）ml，三维重建软件测得体积

（23.2±21.7）ml，差异有统计学意义（=3.50，＜ 0.05）。
2.3 线性回归分析 多田公式与三维重建软件测得

脑出血体积高度线性相关（ =0.93， ＜ 0.05）；其中

脑出血性状规则患者与不规则患者，多田公式与三

维重建软件测得平均脑出血体积结果均高度线性相

关（ =0.96、0.90，均 ＜ 0.05），见图 3。

2.4 两种测量方法的一致性 多田公式与三维重建

软件测得平均脑出血体积结果具有高度一致性，平

均高估约 2.96 ml。其中脑出血性状规则患者与不

规则患者多田公式与三维重建软件测得平均脑出血体

积结果具有高度一致性，平均高估约 0.9 ml及 5.7 ml，

见图 4。

3 讨论

美国心脏学会（AHA）发布的脑出血治疗指南提

出，对于幕上脑出血，手术干预的阈值通常为 30 ml

以上[2]。而我国的《中国脑出血诊治指南 2019》中也

同样提出脑出血体积的手术干预指征 [3]。然而如何

获得准确的脑出血体积计算是临床医生面临的一个

问题，错误的血肿体积测量会影响临床决策，延误最

佳治疗时机，影响患者治疗效果。

多田公式作为临床实践中最常用的血肿体积计

算方法，对于颅内规则血肿，如球形、椭圆形，测量结

果与实际相差不大，但对于不规则血肿，如弯月形、

分叶形、长条形血肿的测量就不够准确。特别是对

注：A为所有患者多田公式与三维重建软件测得平均脑出血体积的线性关系，B为规则脑出血患者多田公式与三维重建软件测得脑出血体

积的线性关系，C为不规则脑出血患者多田公式与三维重建软件测得脑出血体积的线性关系

图 3 多田公式与三维重建软件计算脑出血体积线性关系图
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患者的散点图，C为不规则出血患者的散点图

图 4 两种测量方法的一致性结果
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于出血量较大、形态不规则，其测量结果欠精准。因

此，如何快速简便的推测脑出血体积是神经外科医

生所关心的问题，MIMICS是由比利时公司Materi-

alise开发和推出的，是一种医学影像管理、分析和通

信系统，它是一种集成的软件平台，旨在帮助医疗机

构和临床医生处理和管理医学影像数据，并提供对

这些数据进行分析和交流的功能。其测量血肿体积

是通过血肿与正常脑组织和CT值的不同自动识别描

记血肿，三维重建血肿，并根据每个层面血肿面积及

CT 扫描层厚计算血肿体积。该方法不受血肿形状和

部位的影响，测量结果准确，可重复性好，操作简便，能

够满足临床多种应用需求，为医学工作者精确处理患

者的医学图像，进行三维重建等操作，为临床诊断、手

术规划及医疗器械设计提供支持。目前比较常用的三

维重建软件除了MIMICS，还有 3D Slicer、ITK-SNAP

及 3D Doctor等，相比于MIMICS，3D Slicer对初学者

来说需要较高的学习曲线积累，界面相对复杂，需要一

定的专业知识和技能；ITK-SNAP功能相对较基础，对

于复杂的图像处理任务可能有限制；3DDoctor相较其

他软件可能功能相对不足。

本研究结果显示，多田公式法计算脑出血体积

平均比三维重建高估 2.9 ml，这与文献 [5-8]报道结

果一致。同时在操作熟练的前提下，仅需数分钟就

可以用MIMICS软件计算出脑出血体积，相较于传

统多田公式，三维重建软件具有以下几点优势：（1）

血肿在颅内的定位。使用三维重建软件可以生成出

血区域的三维可视化模型，能够更直观地观察和分

析出血的位置、形状和大小；并且，重建的三维模型

可以进行任意组合显示，能从任意角度观察，可调整

任意透明度等，还可以实施虚拟手术规划，可视化不

同手术方案的场景，以改善空间理解，方便外科医生

进行手术切口设计，手术规划，为手术的入路选择提

供帮助。（2）更准确的体积计算。传统的多田公式

只考虑了出血的最大直径和垂直直径，而三维重建

软件可以将整个出血区域进行准确的体积计算，包

括形状、密度和分布等因素。（3）区域分割和分析。

三维重建软件可以将出血区域与周围组织进行分割，

以便更好地分析出血的影响和进一步评估患者的病

情。（4）自动化和高效性。传统的多田公式需要手动

测量出血的最大直径和垂直直径，而三维重建软件可

以自动识别和计算出血区域，提高了计算的准确性和

效率。（5）数据共享和合作。使用三维重建软件进行

脑出血体积计算可以方便数据的共享和合作，研究人

员可以将三维重建模型和相关数据分享给其他研究

人员或医生，以促进交流、验证和进一步研究。

当然，三维重建软件也存在一些不足，如分割不

准确、对影像质量要求高、算法选择和参数设置的挑

战以及在临床实践中的实用性和可行性限制。因此，

在使用三维重建软件进行脑出血体积计算时，应结

合临床资料和专业医生的判断，综合考虑多种因素，

以提高计算结果的准确性和可靠性。同时，本研究

亦有不足之处：（1）本研究仅为回顾性分析，样本量

较小，后期需进一步加大样本量；（2）仅采用一款三

维重建软件，后期拟进行多款三维重建软件之间的

比较；（3）纳入标准过于严格，并不能代表所有的脑

出血类型的出血体积计算。
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