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·论著·

3D-Slicer 软件在脑膜瘤患者发生术后
瘤周水肿加重评估中的应用价值

张恒，陶胜忠，刘展，马帅

【摘要】　目的　探讨3D-Slicer软件在脑膜瘤患者发生术后瘤周水肿（PTBE）加重评估中的应用价值。方法　

回顾性选取2020年10月至2022年6月于郑州大学第二附属医院神经外科接受手术治疗的脑膜瘤患者129例，将发生术

后PTBE加重的患者作为术后PTBE加重组（n=37），其余患者作为无术后PTBE加重组（n=92）。比较两组年龄、性

别、术前水肿指数（EI）、肿瘤体积、Ki-67、术中引流静脉受损情况、肿瘤良恶性情况、癫痫发作情况。采用多因

素Logistic回归分析探讨脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的影响因素。采用ROC曲线评估术前EI和肿瘤体积对脑膜瘤患

者发生术后PTBE加重的预测价值。结果　术后PTBE加重组术前EI低于无术后PTBE加重组，肿瘤体积大于无术后PTBE
加重组，Ki-67、术中引流静脉受损者占比高于无术后PTBE加重组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，

术前EI升高、肿瘤体积增大、Ki-67升高是脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的危险因素，术中引流静脉未受损是脑膜瘤

患者发生术后PTBE加重的保护因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，术前EI及肿瘤体积预测脑膜瘤患者发生术

后PTBE加重的AUC分别为0.83〔95%CI（0.77，0.90）〕、0.80〔95%CI（0.73，0.88）〕，最佳截断值分别为123%、

24.5 cm3，灵敏度分别为83.8%、75.7%，特异度分别为73.9%、65.2%。结论　术前EI升高、肿瘤体积增大、Ki-67升高

是脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的危险因素，而术中引流静脉未受损是脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的保护因素，

且术前EI及肿瘤体积对脑膜瘤患者发生术后PTBE加重有较好的预测价值。未来可借助3D-Slicer软件评估脑膜瘤患者术

前EI及肿瘤体积以预测术后PTBE加重发生风险，进而对患者进行个体化干预。
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【Abstract】　Objective　To investigate the application value of 3D-Slicer software in the evaluation of postoperative 
peritumoral brain edema (PTBE) aggravation in patients with meningioma. Methods　A total of 129 patients with meningioma 
who received surgical treatment in the Department of Neurosurgery, the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University 
from October 2020 to June 2022 were retrospectively selected. Patients with postoperative PTBE aggravation were classified as 
postoperative PTBE aggravation group (n=37) , and the others were classified as no postoperative PTBE aggravation group (n=92) .  
Age, gender, preoperative edema index (EI) , tumor volume, Ki-67, intraoperative drainage vein damage, benign and malignant 
tumor, and epileptic seizure were compared between the two groups. Multivariate Logistic regression analysis was used to 
investigate the influencing factors of postoperative PTBE aggravation in patients with meningioma. ROC curve was used to evaluate 
the predictive value of preoperative EI and tumor volume for postoperative PTBE aggravation in patients with meningioma. 
Results　The preoperative EI of postoperative PTBE aggravation group was lower than that of no postoperative PTBE aggravation 
group, tumor volume was lager than that of no postoperative PTBE aggravation group, Ki-67 and the proportion of patients with 
intraoperative drainage vein damage were higher than those of no postoperative PTBE aggravation group (P < 0.05) . The results 
of multivariate Logistic regression analysis showed that increased preoperative EI, tumor volume and Ki-67 were risk factors for 
postoperative PTBE aggravation in patients with meningioma, and no intraoperative drainage vein damage was protective factor 
for postoperative PTBE aggravation in patients with meningioma (P < 0.05) . ROC curve analysis results showed that the AUC of 
preoperative EI and tumor volume for predicting postoperative PTBE aggravation in meningioma patients was 0.83 [95%CI (0.77, 
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脑膜瘤是神经外科常见的肿瘤之一，部分患者术

后肿瘤残腔周围水肿程度相比术前会明显加重，但患

者无明显临床症状，这被认为是瘤周水肿（peritumoral 
brain edema，PTBE）加重，大多数术后PTBE会在7 d内

缓解，但部分术后PTBE会进行性加重，持续时间可达

14 d甚至更久，这也被称为术后迟发性水肿［1-2］。术后

PTBE加重不仅延长患者住院时间，还严重影响患者预

后。目前，影响脑膜瘤患者术后发生PTBE加重的因素

较多，其具体机制未被阐明。本研究基于3D-Slicer软件

分析脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的影响因素，旨在

为未来的临床工作提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2020年10月至2022年6月于

郑州大学第二附属医院神经外科接受手术治疗的脑膜瘤

患者129例。纳入标准：（1）临床资料（病历资料、

影像学资料、病理学结果）完整者；（2）初发肿瘤，

存在明确手术指征并行开颅手术者；（3）病理学检查

结果支持脑膜瘤诊断者；（4）术后24 h内行颅脑CT检

查，术后3～6 d行颅脑MRI检查。排除标准：（1）既往

对脑膜瘤行外科干预（如伽马刀治疗或介入栓塞）者；

（2）凝血功能及血小板功能存在明显异常者；（3）合

并其他系统肿瘤者。本研究经郑州大学第二附属医院伦

理委员会批准（批准编号：022380）。

1.2　资料收集　记录患者年龄、性别、术前水肿指数

（edema index，EI）、肿瘤体积、Ki-67、术中引流静

脉受损情况、肿瘤良恶性情况、癫痫发作情况。术前

EI计算方法［3-4］：将患者术前MRI（德国西门子3.0T磁

共振）平扫、增强及弥散张量成像导入3D-Slicer软件

（4.10.2版本），重建患者肿瘤、水肿带并分别计算其

体积，计算EI，EI=（V肿瘤+V水肿带）/V肿瘤×100%，V表

示体积，单位为cm3。术后PTBE加重评估标准：（1）

患者术前肿瘤周围不存在水肿情况，在经手术切除脑

膜瘤后，瘤腔周围出现明显水肿，且水肿长径≥2 cm；

（2）术前肿瘤周围存在明显水肿，经手术切除脑膜瘤

后，同一影像学层面水肿范围较术前明显增加。符合其

中一条即为术后PTBE加重［5］。将发生术后PTBE加重

的患者作为术后PTBE加重组（n=37），其余患者作为

无术后PTBE加重组（n=92）。

1.3　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本t检验；计数资料以相对数表示，组

间比较采用χ2检验；采用多因素Logistic回归分析探讨

脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的影响因素；绘制ROC曲

线以评估术前EI及肿瘤体积对脑膜瘤患者发生术后PTBE
加重的预测价值。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　脑膜瘤患者发生术后PTBE加重影响因素的单因

素分析　两组年龄、性别、恶性肿瘤者占比、癫痫发

作者占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后

PTBE加重组术前EI低于无术后PTBE加重组，肿瘤体

积大于无术后PTBE加重组，Ki-67、术中引流静脉受

损者占比高于无术后PTBE加重组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

表1　脑膜瘤患者发生术后PTBE加重影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of the influencing factors of postoperative 
PTBE aggravation in patients with meningioma

项目
术后PTBE加重

组（n=37）
无术后PTBE加
重组（n=92）

t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 58.1±13.3 57.0±10.8 -0.46 0.65

性别（男/女） 13/24 22/70 1.68a 0.20

术前EI（x±s，%） 114±17 119±12 -5.79 ＜0.01

肿瘤体积（x±s，cm3） 29.8±8.0 20.1±7.5 -6.55 ＜0.01

Ki-67（x±s） 5.2±1.2 3.0±1.4 -8.47 ＜0.01

术中引流静脉受损〔n（%）〕 10（27.0） 11（12.0） 4.40a 0.04

恶性肿瘤〔n（%）〕 3（8.1） 4（4.4） 0.17a 0.67

癫痫发作〔n（%）〕 6（16.2） 4（4.4） 3.67a 0.06

注：a表示χ2值；PTBE=瘤周水肿，EI=水肿指数

2.2　脑膜瘤患者发生术后PTBE加重影响因素的多因素

Logistic回归分析　以表1中P＜0.05的指标为自变量，

以脑膜瘤患者是否发生术后PTBE加重（赋值：否=0，

是=1）为因变量，进行多因素Logistic回归分析，结果

显示，术前EI升高、肿瘤体积增大、Ki-67升高是脑

0.90) ] and 0.80 [95%CI (0.73, 0.88) ] , the optimal cut-off value was 123% and 24.5 cm3, the sensitivity was 83.8% and 75.7%, 
and the specificity was and 73.9% and 65.2%, respectively. Conclusion　The increased preoperative EI, tumor volume and Ki-
67 are risk factors for postoperative PTBE aggravation in patients with meningioma, and no intraoperative drainage vein damage 
is a protective factor for postoperative PTBE aggravation in patients with meningioma, and preoperative EI and tumor volume have 
good predictive value for postoperative PTBE aggravation in patients with meningioma. In the future, 3D-Slicer software can be 
used to evaluate preoperative EI and tumor volume of meningioma patients to predict the risk of postoperative PTBE aggravation, 
so as to carry out individualized intervention for patients.

【Key words】　Meningioma; Postoperative peritumoral brain edema; Edema index; Three-dimensional reconstruction; 
3D-Slicer
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膜瘤患者发生术后PTBE加重的危险因素，术中引流静

脉未受损是脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的保护因素

（P＜0.05），见表2。

表2　脑膜瘤患者发生术后PTBE加重影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
postoperative PTBE aggravation in patients with meningioma

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

术前EI 实测值 0.06 0.03 4.67 0.03 1.06 （1.00，1.11）

肿瘤体积 实测值 0.24 0.07 12.66 ＜0.01 1.27 （1.11，1.44）

Ki-67 实测值 1.15 0.27 17.74 ＜0.01 3.14 （1.85，5.36）

术中引流静脉受损 是=0，否=1 -1.60 0.71 5.02 0.02 0.20 （0.05，0.82）

2.3　术前EI及肿瘤体积对脑膜瘤患者发生术后PTBE加

重的预测价值　ROC曲线分析结果显示，术前EI及肿瘤

体积预测脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的AUC分别为

0.83〔95%CI（0.77，0.90）〕、0.80〔95%CI（0.73，

0.88）〕，最佳截断值分别为123%、24.5 cm3，灵敏度

分别为83.8%、75.7%，特异度分别为73.9%、65.2%，

见图1。

而是呈手指样分散，如不及时干预，病情逐渐进展会导

致脑室受压、中线移位，从而出现高颅压或皮质损伤症

状，引起严重后果。

本研究多因素Logistic回归分析结果显示，术前EI升
高、肿瘤体积增大、Ki-67升高是脑膜瘤患者发生术后

PTBE加重的危险因素，术中引流静脉未受损是脑膜瘤

患者发生术后PTBE加重的保护因素。

术前EI越高表明术前水肿程度越重，会导致越多水

分子潴留在瘤周脑组织，引起周围脑组织体积增大，从

而导致肿瘤与脑实质接触面积增大，瘤脑界面受到压

缩［13］，使肿瘤与脑组织边界模糊，致使术中分离肿瘤

与周围组织较为困难，从而造成血脑屏障受损，进一

步导致广泛存在于脑膜瘤细胞中的血管内皮生长因子

（vascular endothelial growth factor，VEGF）更容易通过

受损的血脑屏障而渗入肿瘤周围脑组织［14］，从而刺激

新生血管形成，增加血管通透性，引起较多的大分子蛋

白外渗，最终导致术后PTBE加重。

有研究者认为，当肿瘤体积过大时容易压迫周

围小回流静脉，导致静脉回流不畅，从而引发静脉 
梗死［9-15］。而术前静脉梗死会引起明显的PTBE，进而

导致较粗的引流静脉受压，静脉引流不畅，引起一些

静脉分支代偿性增生；此外，水肿还会增加软脑膜与皮

质静脉系统的粘连程度，导致其手术过程中分离较为困

难，容易损伤软脑膜-皮质静脉系统，破坏术前代偿性

增生的引流静脉，从而引起术后静脉梗死，导致术后

静脉回流不畅，引发术后PTBE加重。此外，当肿瘤体

积过大时不但会增加颅内占位效应，加重脑实质受压，

还会侵蚀血脑屏障，造成蛛网膜与软脑膜贴合性受损，

破坏血脑屏障，从而引起血管痉挛，而血管痉挛又会

造成术后瘤腔周围静脉回流障碍，静脉静水压升高，

导致血管扩张，血管通透性增加，从而造成血管源性 
水肿［16-19］；另一方面，当血脑屏障受损时，会导致

VEGF表达增加，而VEGF不但诱导较多液体成分积聚于

肿瘤周围组织细胞并造成细胞毒性水肿，而且会破坏性

抑制细胞间紧密连接相关蛋白的功能，从而导致细胞间

紧密连接遭到破坏［20］，使水分子透过血脑屏障的机会

增大，最终造成脑水肿。

Ki-67越高肿瘤的侵袭性越强，越容易损伤周围正

常组织，侵袭血管而造成血管通透性增加，从而引发术

后PTBE加重。术后占位解除后瘤周受压血管复流会导

致血流量增大，但术中引流静脉受损又会导致静脉回流

障碍，从而引发术后PTBE加重。

本研究ROC曲线分析结果显示，术前EI及肿瘤体

积预测脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的AUC分别为

0.83〔95%CI（0.77，0.90）〕、0.80〔95%CI（0.73，

0.88）〕，最佳截断值分别为123%、24.5 cm3，灵敏度

3　讨论

脑膜瘤的治疗手段比较明确，首选手术切除，大

多数脑膜瘤经手术切除后瘤腔残腔周围不会出现明显

水肿，但少数脑膜瘤经手术切除后肿瘤残腔周围会出

现大面积水肿，并且水肿程度相比术前明显加重［6］。

术后PTBE在一些文献中也称为“静脉水肿”“脑肿 
胀”［7-12］。与急性脑水肿不同，迟发性水肿患者术后

7 d左右复查颅脑MRI，可在术区周围甚至在远离肿瘤术

区见大片状低信号改变，这种低信号并非环绕于术区，

灵
敏

度

术前EI
肿瘤体积
参考线

1-特异度
注：EI=水肿指数

图1　术前EI及肿瘤体积预测脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的ROC曲线
Figure 1　ROC curve of preperative EI and tumor volume for predicting 
postoperative PTBE aggravation in patients with meningioma
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分别为83.8%、75.7%，特异度分别为73.9%、65.2%，

表明术前EI及肿瘤体积对脑膜瘤患者发生术后PTBE加

重有较好的预测价值。

综上所述，术前EI升高、肿瘤体积增大、Ki-67升

高是脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的危险因素，而术

中引流静脉未受损是脑膜瘤患者发生术后PTBE加重的

保护因素，且术前EI及肿瘤体积对脑膜瘤患者发生术后

PTBE加重有较好的预测价值。未来可借助3D-Slicer软
件评估脑膜瘤患者术前EI及肿瘤体积以预测术后PTBE
加重发生风险，进而对患者进行个体化干预。但本研究

尚存在一定局限性，如本研究样本量较小，术前肿瘤区

域及水肿区域的勾画受主观人为因素影响。未来需要大

样本量、多中心研究进一步验证本研究结论。
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