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∀ # 定向在颅脑疾病方面的临床应用

杨 贞振 综述 连世海 汤洁 审

∃山东省医学影像学研 究所 %

立体定向外科的原理 是由 & ∋( )∗+, 和 −俪 . 于

/� �0 年提出
,

在 !� 年代末期由 )12
+罗/和 3 ,− 4) 用于

外科实践的
。

当时脑的定位手术主要是依靠 5 线定位

进行
,

但结果亦不理想
。

自−# 问世以来
,

对脑的结构

显示比较明确
。

因此
,

自 / � 6  年利用 −( 定向脑手术

的研究就逐渐展开
。

所谓 −( 定向就是利用 −( 图像求

得手术目标的座标值
。

这种方法比普通 5 线检查定位

的脑手术具有明显的优越性
,
/ � 6 0 年日本首先发明了

脑的 −( 定位器
,

并对脑血肿
、

脑肿瘤及脑脓肿等器质

性病变进行了大量的临床治疗性研究
7

本文旨在将 −(
定位脑手术及其临床应用方面作一概述

。

∀# 定位脑手术法

利用 −( 定位的脑手术法有两种
。

一种是使用传

统的应用于功能性脑外科疾病的脑手术设备法 8 另一

种是使用专用 −( 定位脑手术设备法
。

/
、

使用传统的定位脑手术设备法
9

在头颅上固定

好脑手术位置
,

进行远距离投照
,

在这个 5 线照片上

可以照出根据 ∀# 图像用放大率校正了目标点
,

在此

点装上脑手术设备作荃准
,

这样可以显示出三维座标

值
,

然后按照功能性脑外科的脑手术方法把探针插入

脑内
7

此法优点是能利用传统的手术设备
,

但是在 −#
图像上颅骨由于部分容积效应的关系

,

层次厚了会产

生一定的误差
,

因此在 ∀( 选层时应尽量取薄层
。

另外

在头颅 5 线照片上若能显示松果体钙化时
,

也可以把
7 此点作一个基点去测量目标点

,

这样误差会更小些
。

习 :
、

使用专用 −( 定位脑手术设备法
9

专用 −( 定位

脑手术设备有数种类型
,

其中常用的有将手术设备组
7 装在 −( 机内

,

在 − # 室内进行手术的方法和在 −# 室

内定好位后把病人送到手术室再进行手术的方法
。

−( 定位脑手术的适应症

∀# 定位脑手术主要用子脑肿瘤
、

脑脓肿及脑出

血
。

/
、

脑肿瘤
9

是 −( 定位手术的适应症之一 如组织

的活检
、

囊肿的吸引
、

肿瘤内放射物质的照射以及应用

激光对肿瘤的定位破坏等
。

肿溜活检术
9

对于脑肿瘤最早采用针吸活检术
,

但

是恶性神经胶质细胞瘤活检死亡率高达 ;� < 以上
,

与

开颅手术的死亡率没有什么差别
,

后来使用定位脑手

术活检法其死亡率降到 /� < 以下
,

自从应用 ∀( 定位

活检术后几乎没有死亡的病例
。

出血是活检术的常见

并发症
,

对某些肿瘤若能在活检术前先行脑血管造影
。

充分了解了某些血管的走行及肿瘤供血情况后再进行

活检
,

这样会大大降低出血这一并发症的发生
。

活检的

方法可分为三种
9

即套管吸引法
、

钳夹活检法
、

及套管

螺旋吸引法
。

套管吸引法适用于囊性肿瘤
,

操作简单
,

但是如果

抽吸针太细所吸出的组织就破坏了
,

如果使用活检钳

进行钳夹法又容易损伤血管
,

同时所能取到的组织片

也小
,

这些都直接影响着活检的可靠性
。

=> −. ?≅Α Β 型套

管螺旋活检法适于实性肿瘤
,

只要掌握了基本技能就

可取到满意的组织
,

从而能满足组织学诊断的要求
。

套管螺旋活检的方法
9
一般使用内径 ; Χ Χ 的套

管
,

直接擂入病灶内约 : Δ ; Χ Χ
,

拔掉内套针
,

缓缓给

予负压
,

同时将套管旋转推进
,

即可将组织吸入套管

内
,

然后加大负压将套管撤回
,

这样可取到圆简状组

织
,

一般在肿瘤边界及中心取 :一 ; 处即可
,

如果有出

血可将大套管置留其内
,

可将出血自然排出
,

待出血停

止后用生理盐水注入冲洗
,

最后把凝胶片做成圆筒状
,

通过套管送入出血部位进行止血
。

利用 ∀# 定向行脑肿瘤活检是比较安全的
,

但是

伴有颅内压增高的患者并发出血的危险性较大
,

故不

太适宜活检
。

对于活检后的肿瘤还可直接将放射性元

素通过活检套管置入作局部照射
,

另外还可将套管置

留于囊性肿瘤内以利进行局部化疗
。

:
、

脑脓肿
9

利用 −( 定向穿刺排脓 已成为该病的

主要治疗手段
,

而且在排脓的同时还可直接向腔内注

射抗生素
。

这种方法元论对单发或多发脓肿
,

尤其是年

老及小孩体弱多病的患者都能适用
,

而且疗效相当满

意
。

;
、

高血压性脑出血
9

对于颅内血肿自很早以前就

试用传统的穿刺吸引手术来治疗
,

但对血肿的位置和

形状只能用脑血管造影及脑室造影所见间接推测
,

因

此穿刺无法准确
,

抽吸效果也不够理想
。

自从应用 −(
以来

,

对血肿的位置
、

形状及血肿量都能比较准确地判



断
,

所以许多学者便开始利用 −( 定向进行了血肿吸

除术的研究
7

但是由于血肿的凝固
,

对如何吸除血肿成

了一个急待研究解决的间题
。

=> ∀. /
ΕΑΒ 等人应用

六Φ曲如目。 ) 叮+3 原理发明了吸引管
,

把血凝块破碎后

再吸引
,

但是此法容易损伤毛细血管交通支导致再出

血
。

另有许多学者从 / � 60 年开始应用 Ε (∋ . 4Α , 注入

血肿腔内溶解血肿进行引流的方法
,

在他们报告的

:� 令例高血压性脑出血应用 −( 定位血肿溶解清除术

中
,

取得了极好的疗效
。

其中有 / : 例术后 ; 个月恢复

了日常生活
7

据驹井则彦报告
9

不同部位的出血术后预

后良好者分别为
9

荃底节出血者占 06
7

万< 8 上脑出血

者占 Γ!
7

Γ < 8 小脑 出血者占 /� � < 8 桥脑出血 者占

:Γ <
。 ‘

血肿清除的方法
9

∀# 定位
、

局麻
、

颅骨锥孔后
,

将

金属吸引管插入血肿中心
,

外端连接注射器
,

将流动性

血液吸除
,

再用生理盐水冲洗
,

若血肿大部分已除掉

∃经 −( 复查证实%
,

可结束手术
,

若仍有血凝块不能吸

除
,

可用硅胶管置留其血肿腔内
,

每次用  
,

��� Η≅ 尿激

酶溶于 )Χ2 生理盐水内注入血肿腔
,

待 ; 小时后再吸

除
,

每日可反复进行 : Δ ; 次
,

用−( 跟踪血肿的清除

情况
,

直到血肿消失为止
。
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子宫肉瘤较罕见
,

发病率为子宫恶性肿瘤的 Γ <
7

但在子宫肉瘤中最常见的是发生于子宫内膜基质细胞

的子宫混合性苗勒氏肉瘤
。

患者多为绝经后妇女
7

由

于缺少特征性症状且症状出现较晚
,

故对本病的诊断

较为困难
7

阴道流血为主要症状
,

与子宫内膜肉瘤患者

症状相似
。

很少患者可表现为骨盆部疼痛及阴道分泌

物增多
。

有时有小片肿瘤组织经阴道流出
,

此在子宫内

膜肉瘤中少见
。

作者报告了 6 例患者
,

年龄在 Γ6 Δ 0� 岁之间
,

均

经手术证实
。

全部病例均有绝经后出血
,
: 例有体重减

轻
,
2 例有阴道分泌物增多

,
/ 例表现为恶液质

。

对 6 例

患者均行剖腹探查术
,

其中 Γ 例行子宫全切
,
: 例行多

’

点活检
。

全部采用 �
7

; Γ ∃伪,
Α 4。%或 /

7

Ι# ∃−
、
ϑ

、 Γ /
脚 %磁

体进行检查
,

图像为矢
、

横切面的 # ,

及 # 9

加权图像结

果为 6 例患者的Σ Υ 影像均显示为撑大的子宫内膜腔

内巨大子宫内膜肿块
7

肿块破坏子宫结构移行带并深

深侵入或超越子宫肌层
。

! 例患者在 �
7

; Γ# 及 /
7

Ι# 的

# ,

加权图像上其肿瘤显示为均匀的低信号强度 ∃类似

于闭孔内肌% , 另外 ; 例其局部亦同时显示有高信号强

度区域∃此由手术证实为出血 %
7

在 。
,

; Γ 及 /
7

Γ# 的 # 9

加权图像上
,

肿块显示为中高 ∃高于尿液%信号强度
。

手

术证实其高的信号强度区域符合组织坏死及出血
。

文

献报道
,

Σ Υ 影像有助于估计混合性苗勒氏肉溜向周

围的扩散情况
。

本组资料的苗勒氏肉瘤均显示为巨大

病灶
。

其早期的 Σ Υ 图像已显示肿瘤侵入子宫肌层
,

:

例并有腹腔转移
。

直径仅大于数厘米的肿瘤可广泛地

侵犯子宫肌层
。

另外
,

患者半数以上扩展到子宫以外侵

犯腹膜
。

以往作Ζ者描述
,

直径小于 [− Χ 的肿瘤有时其

Σ Υ 影像可以类似早期的子宫内膜瘤
,

因而辨认肿瘤

的侵犯深度是非常重要的
。

如肿瘤无深层侵犯预后较

好
。

苗勒氏肉瘤的 Σ Υ 信号强度无特异性且不能与某

些子宫内膜癌鉴别
。

在 # ,

加权图像上
,

大部子宫内膜

肿瘤显示无异常可见
,

但 / <的病例可显示中
、

高信

号强度区域
。

本文 6 例苗勒氏肉瘤中有 ! 例在 # 7

加权

图像上显示为高信号强度的出血
。

其余 ; 例显示为不

能与肌肉区别的低密度肿块 8 在 # 9
加权图像上

,

子宫

内膜癌显示为不同强度的图像
9

可为低于子宫内膜的

均匀信号强度 8 与子宫内膜相比亦可为不均匀的低
、

中
、

高信号强度或与周围子宫内膜一致的高信号强度 8

有的病例可仅有子宫内膜增厚
,

但本组病例在 # 9
加权

图像上其子宫苗勒氏肉瘤却显示为均匀的中
、

高信号

强度
7

其最高的信号在侵润性肿瘤表示为出血及坏死
。


