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术中超声联合神经导航应用于低级别胶质瘤显微手术

张国臣棳赵四军棳韩暋磊棳王重韧棳尤暋宇棳徐暋欣棳赵暋明灣
棬郑州大学附属肿瘤医院神经外科棳河南 郑州暋棿椀棸棸棸椄棭

椲摘暋要椵暋目的暋探讨术中超声棬斏斚斦斢棭联合神经导航在低级别胶质瘤棬斕斍斍棭显微手术中的应用价值暎方法暋对棾棿例

斕斍斍在斏斚斦斢联合神经导航辅助下行显微切除手术棳术后椃棽旇内复查 斖斠斏棳评价肿瘤切除程度棳观察术后是否出现脑挫

伤暍脑出血等斏斚斦斢相关不良事件及颅内感染暍脑血肿等并发症暎结果暋棾棿例 斕斍斍棳斏斚斦斢联合神经导航肿瘤发现率

棻棸棸棩棬棾棿棷棾棿棭棳定位肿瘤准确率棻棸棸棩棬棾棿棷棾棿棭暎术后椃棽旇内 斖斠斏示肿瘤影像学全切除棽椃例棬棽椃棷棾棿棳椃椆灡棿棻棩棭棳次全切除

棾例棬棾棷棾棿棳椄灡椄棽棩棭棳大部分切除棿例棬棿棷棾棿棳棻棻灡椃椂棩棭暎术后出现颅内感染棽例棳经抗感染治疗后好转椈无斏斚斦斢相关不良

事件发生暎结论暋斏斚斦斢联合神经导航可精确定位斕斍斍棳在最大程度上实现安全切除肿瘤暎
椲关键词椵暋神经胶质瘤椈超声检查椈神经导航椈显微外科手术

椲中图分类号椵暋斠椃棾椆灡棿棻椈斠棿棿椀灡棻暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻椆棭棸椀灢棸椂椀椀灢棸棿

暋暋低级 别胶质 瘤 棬旍旓旝灢旂旘斸斾斿旂旍旈旓旐斸棳斕斍斍棭是指

斪斎斚 栺级和栻级胶质瘤棳采用显微外科手术在最大

范围内安全切除肿瘤是其首选治疗方案暎斕斍斍 与高

级别胶质瘤不同棳其血供不丰富棳血管源性水肿和占位

暏椀椀椂暏中国医学影像技术棽棸棻椆年第棾椀卷第椀期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻椆棳斨旓旍棾椀棳斘旓椀



效应亦不常见棳斖斠增强扫描不强化暍边界不清棳且显

微镜下瘤体颜色与正常脑组织类似棳术中不易分辨暎
术中超声棬旈旑旚旘斸旓旔斿旘斸旚旈旜斿旛旍旚旘斸旙旓旛旑斾棳斏斚斦斢棭可实时显

像棳于术中进行诊断及鉴别诊断棳临床应用逐渐广

泛椲棻灢棾椵暎神经导航可于术前暍术中精确定位颅内病灶棳
是一种广泛普及的非常成熟的辅助技术暎本研究探讨

斏斚斦斢联合神经导航在斕斍斍显微手术中的应用价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料暋收集棽棸棻椃年棾月暘棽棸棻椄年棾月于

我院经术后病理证实的棾棿例斕斍斍患者棳男棻椃例棳女
棻椃例棳年龄棻棻暙椂椆岁棳平均棬棿椀灡椂暲棻棽灡棾棭岁椈肿瘤位

于额叶棻椂例棳颞叶椀例棳岛叶椃例棳小脑棻例棳椀例侵

犯棽个及以上脑叶椈病理分型椇星形细胞瘤 斪斎斚栻级

棽椀例棳少突胶质细胞瘤 斪斎斚 栻级椄例棳少突星形细

胞瘤 斪斎斚 栻级棻例椈首发症状椇癫痫发作棻棸例棳头
痛棷头晕棻椃例棳肢体麻木棷无力棾例棳视物模糊棻例棳记
忆力下降棻例棳体检发现棽例暎排除术前 斖斠增强扫

描存在强化及术后病理提示高级别胶质瘤或其他肿瘤

患者暎本研究经我院伦理委员会审核并批准暎
棻灡棽暋仪器与方法暋采用斅斔斊旍斿旞斊旓斻旛旙棻棽棸棽型超声

诊断 仪棳椄椄椂棽 型 棬频 率 椀灡棸棷椂灡椀棷椄灡棸棷棻棸灡棸 斖斎旡棭和

椄椄椂棾型棬频率椀灡棸棷椂灡椀棷椄灡棸棷棻棸灡棸斖斎旡棭神经外科专用

扇形多频探头棳电子凸阵式传感器棳接触面积分别为

棽椆旐旐暳椂旐旐 和椂灡棿旐旐暳椀灡棸旐旐暎采用 斣斠斏斄斣斖

斝旍旛旙神 经 外 科 手 术 导 航 定 位 系 统 棬斖斿斾旚旘旓旑旈斻
斘斸旜旈旂斸旚旈旓旑斏旑斻棭暎术前行头部 斆斣平扫棬图棻斄棭暍头部

斖斠平扫及增强扫描棬图棻斅暙棻斉棭棳手术时以 斖斸旟旀旈斿旍斾
头架固定患者头部棳按神经导航常规操作方法确定手术

图棻暋患者男棳棿椄岁棳左额叶斕斍斍暋斄棶术前斆斣平扫示左额叶斑片状钙化棬箭棭椈斅暙斉棶术前 斣棻斪斏棬斅棭暍斣棽斪斏棬斆棭暍斣棽斊斕斄斏斠棬斈棭暍增强棬斉棭
图像示病灶棬箭棭占位效应不明显暍周边无水肿暍无强化椈斊棶开颅前神经导航辅助确定手术切口和入路棬箭棭椈斍暍斎棶去除骨瓣后于硬脑膜外分

别用神经导航棬斍棭和斏斚斦斢棬斎棭定位肿瘤棳超声下见钙化灶棬箭棭伴后方声影棬曶棭椈斏棶显微镜下肿瘤切除满意后斏斚斦斢探查棳见少许残留棬箭棭棳
继续切除椈斒棶斏斚斦斢再次探查棳显示肿瘤全切除椈斔棶术后斆斣平扫见钙化灶全切除棳未见术区血肿椈斕棶术后 斣棽斊斕斄斏斠图像示肿瘤全切除
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切口暍制定手术入路及手术方案棬图棻斊棭椈开颅去除骨

瓣棳剪开硬脑膜前棳分别以神经导航棬图棻斍棭和斏斚斦斢
定位肿瘤棬图棻斎棭棳确定切除方向暍深度及范围椈剪开

硬脑膜后棳在切除肿瘤过程中棳应用斏斚斦斢实时暍反复暍
动态地以多切面及多角度进行探查棬图棻斏棭棳并根据声

像图判断肿瘤切除程度椲棿椵棳以回声厚度椀旐旐 为界决

定是否继续切除椲椀椵棳直至切除肿瘤满意为止棬图棻斒棭暎
棻灡棾暋观察指标暋术后棽棿旇内复查头部 斆斣 平扫棳判
断肿瘤切除情况及有无术区血肿棬图棻斔棭椈椃棽旇内复

查 斖斠平扫及增强扫描棳评价肿瘤切除程度椲椂椵棳以 斣棽
斊斕斄斏斠序列棬图棻斕棭为基准棳对比术前和术后肿瘤体

积暎影像学判断肿瘤切除程度标准椇全切除棳棻棸棸棩切

除肿瘤或扩大切除椈次全切除棳切除椌椆棸棩椈大部分切

除棳切除椂棸棩暙椆棸棩椈部分切除棳切除椉椂棸棩暎观察患

者术后是否出现脑挫伤暍脑出血等斏斚斦斢相关不良事

件以及颅内感染暍脑血肿等并发症暎
棽暋结果

对棾棿例斕斍斍患者各以斏斚斦斢联合神经导航探查

棾暙椄次棳平均棬椀灡棽棻暲棻灡椂棾棭次棷例棳肿瘤发现率棻棸棸棩
棬棾棿棷棾棿棭棳定位准确率棻棸棸棩棬棾棿棷棾棿棭暎

正常脑组织声像图表现椇脑回为较均匀的极低回

声影棳脑沟因蛛网膜的存在为较高线状回声棳侧脑室暍
脑脊液为无回声棳大脑镰暍小脑幕暍脉络丛暍硬脑膜为高

回声暎声像图示 斕斍斍 与正常脑组织回声差异明显棳
表现为均匀一致暍弥漫性较高回声棳多数较规则棳边界

较清楚棳常不伴有瘤周水肿和囊性变椈有少突胶质成分

时可合并钙化棳表现为高回声棳且钙化后方伴声影暎
术后椃棽旇内 斖斠斏示肿瘤影像学全切除棽椃例

棬棽椃棷棾棿棳椃椆灡棿棻棩棭棳次全切除棾例棬棾棷棾棿棳椄灡椄棽棩棭棳大部

分切除棿例棬棿棷棾棿棳棻棻灡椃椂棩棭暎术后出现颅内感染棽例

棬棽棷棾棿棳椀灡椄椄棩棭棳经抗感染治 疗后好转椈棽 例 棬棽棷棾棿棳
椀灡椄椄棩棭首发症状为肢体无力者术后肢体肌力下降棳经
后期康复有所恢复椈其他患者神经功能均稳定和棷或不

同程度改善棳无机械性脑挫伤暍脑出血暍脑血肿及死

亡者暎
棾暋讨论

斕斍斍患者预后与肿瘤切除程度直接相关椲椃椵暎因

术中斕斍斍与正常脑组织类似棳不易分辨棳故 斕斍斍 手

术中最需解决的问题是如何分辨肿瘤与脑组织边界棳
以提高肿瘤切除程度暎既往多根据肿瘤质地和解剖位

置进行判断棳对术者经验要求较高棳且无直观的术中影

像可供参考暎
作为一种常用辅助技术棳神经导航可于 斕斍斍 术

前透过颅骨精确定位肿瘤并设计手术入路棳且其融合

程序可将斆斣暍斖斠斏等影像学资料进行融合并指导手

术椲椄椵暎但神经导航有其固有的局限性椇栙术前影像学

检查时需进行薄层扫描棳对设备及技术要求较高椈栚在

切除肿瘤过程中棳由于脑脊液流失及肿瘤逐步被切除棳
特别是肿瘤较大时棳将不可避免地出现脑组织移位棳导
致肿瘤残留椲椆椵棳其中不乏非功能区肿瘤残留暎术中实

时影像学信息可观察脑组织移位情况棳提高肿瘤切除

程度暎目前可用于观察脑组织移位的术中实时影像学

方法有术中斆斣暍斖斠斏暍超声及共聚焦显微镜等椲棻棸椵暎术

中斆斣有辐射棳术中 斖斠斏费用高不易普及棳且二者成

像均需要一定时间棳不能达到真正意义上的实时成像椈
而斏斚斦斢所发射的超声波可在脑组织等介质中传播棳在
颅内不同回声的介质分界面上发生反射暍折射暍衍射暍散
射等现象棳可实时成像棳操作简便暍成本低棳并可反复暍动
态暍多角度暍多切面探查棳且无辐射暍无创伤暍无场地要

求棳已广泛应用于临床诊断及治疗中暎斏斚斦斢适用于

斕斍斍手术的理论基础为斕斍斍回声暍质地与脑组织有一

定差别暎贾文清等椲棻棻椵认为斏斚斦斢判断肿瘤残余的特异

度为椃棿灡椀棩棳敏感度达椆棿灡椆棩暎本组斕斍斍肿瘤质地均

较韧棳斏斚斦斢实时成像定位准确率达棻棸棸棩暎但斏斚斦斢也

有其本身固有的缺点棳如不能透过颅骨暍不能用于开颅

前定位指导手术入路棳成像质量不及斆斣和 斖斠斏棳且随

着超声传播棳其信号逐渐衰减棳对深部病变与正常组织

分辨不清棳以及对操作者水平及经验依赖等暎
本研究对棾棿例斕斍斍患者进行斏斚斦斢联合神经导

航棳肿瘤发现率及定位准确率均为棻棸棸棩棬棾棿棷棾棿棭棳肿
瘤影像学全切除椃椆灡棿棻棩棬棽椃棷棾棿棭暍次全切除椄灡椄棽棩
棬棾棷棾棿棭暍大部分切除棻棻灡椃椂棩棬棿棷棾棿棭棳术后仅棽例出现

颅内 感 染棳提 示 斏斚斦斢 联 合 神 经 导 航 可 精 确 定 位

斕斍斍棳实现在最大程度上安全切除肿瘤暎在斏斚斦斢联

合神经导航应用于 斕斍斍 显微手术过程中棳笔者积累

了以下经验椇栙两者均有其技术本身不可避免的缺点棳
且不能随技术进步而得到纠正暍改善棳单一技术终显不

足棳两者联合可相辅相成棳取长补短棳达到最大程度安

全切除肿瘤的目的椈栚由于 斕斍斍 在增强扫描中不强

化棳神经导航不易分辨棳可将斣棽斪斏与增强序列图像融

合棳以指导手术椈栛本组斏斚斦斢为二维成像棳与常规斆斣
或 斖斠斏轴位暍冠状位暍矢状位等显示的标准解剖位置

不同棳超声图像随探头所处位置及方向的改变随时变

化棳要求术者在操作中应按规律棬如自前向后暍由内向

外等棭动态探查肿瘤及毗邻正常组织结构棳且应掌握一

定的颅脑超声学知识棳在探查肿瘤过程中棳为辨别方
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向暍深浅等棳可先探查不易移动的正常结构棳如侧脑室暍
大脑镰暍小脑幕暍脉络丛等棳据以分辨肿瘤位置暍大小及

毗邻椈栜斏斚斦斢为真正意义上的实时暍动态成像棳对于

显微镜下可疑肿瘤残留部位棳可以放置双极电凝镊等

作为标记棳再以斏斚斦斢实时探查双极电凝镊位置棳判断

是否为肿瘤残留椈栞王怡等椲棻棽椵认为肿瘤切除后棳术腔

边缘内壁上附有微小血栓棳其声像图表现为带状强回

声棳有时伴声影棳可能影响斏斚斦斢对残留肿瘤的判断棳
故在常规显微镜下切除肿瘤后探查肿瘤是否残留时应

尽量彻底止血棳至少不能有活动性出血棳且需尽量去除

明胶海绵等止血材料棳将术腔注满生理盐水后反复进

行探查椈栟本组对于肿瘤是否残留的判定标准参照贺

焱等椲椀椵的方法棳以椀旐旐 为界棳如高回声厚度椉椀旐旐棳
考虑肿瘤已全切除棳曒椀旐旐 则考虑肿瘤残留椈栠术毕

缝合硬脑膜后棳在回纳骨瓣前棳可用斏斚斦斢再次探查术

区有无出血暎
不足与展望椇与术中 斆斣暍斖斠斏相比棳斏斚斦斢图像

分辨率较低棳较难发现位置较深暍较小的病变棬尤其是

直径椉棾旐旐病变棭棳且对于高级别胶质瘤等伴有瘤周

水肿或胶质增生带的肿瘤棳其分辨边界的敏感度较

低椲棻棾椵暎利用斆斉斦斢可以提高斏斚斦斢成像质量棳尤其是

可配合使用与肿瘤组织特异性结合的靶向微泡造影

剂棳使肿瘤特异性强化棳以提高斏斚斦斢的敏感度椲棻棿椵暎
三维斏斚斦斢可获得立体暍清晰暍均一的超声影像椲棻椀椵棳虽
然目前尚未普及棳但未来发展可期暎
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