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适配小型动物及临床伽玛刀立体定向头架固定装置的研制
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　　摘　要：目的　为了满足小型动物伽玛刀放射外科实验研究的需要，设计和研发一种小型动物和临床伽玛刀立体定向头架的

固定装置。方法　该装置取材于高强度无磁性有机玻璃，由动物托盘、适配固定脚、耳和头齿固定等部件组成，以伽玛刀立体定向

框架后组支杆作为固定。结果　用 Ｗｉｓｔａｒ大鼠验证了本适配装置的准确性。在Ｘ、Ｙ、Ｚ方向的平均误差分别为（０．１５±０．２７）、

（０．２７±０．３３）、（０．２６±０．４２）ｍｍ。应用本装置对１２８只 Ｗｉｓｔａｒ大鼠进行了伽玛刀照射，动物失固定率为３．７％，死亡率５．２％，其

余动物均准确投照于目标点。结论　该适配固定装置达到了设计要求，为伽玛刀放射外科的实验研究提供了便利条件。
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　　尽管伽玛刀立体定向放射外科现已经成为神经疾病重要

的治疗方式，但仍有许多亟待澄清的问题［１］。动物实验是解决

这些问题的重要手段之一［２］。不过，目前尚缺乏与临床一致的

动物实验专用的伽玛刀立体定向放射外科设备，而临床应用的

立体定向头架又不适合小型动物的固定，因而一定程度上限制

了相关研究的开展。为此，本研究设计和研发一种适配小型动

物及临床伽玛刀立体定向头架的固定装置，现报道如下。

１　适配固定装置的结构和安装

本适配固定装置主要是在实验用鼠立体定向固定架的结

构基础上，选用高强度无磁性有机玻璃作为基本材料，利用临

床上Ｌｅｋｓｅｌｌ立体定向框架上后组固定支杆作为固定基础设计

而成。其结构包括：（１）动物托盘（图１Ａ），大小为２３０ｍｍ×

１８０ｍｍ×１０ｍｍ。其尾部成梯形以适形于Ｌｅｋｓｅｌｌ架基环，尾

侧有圆孔以便于动物四肢的线段固定。（２）适配固定脚（图

１Ｂ）。分前后两组，每组以中线为轴左右各一，对称固定于托

盘底面，其左右距和前后距与Ｌｅｋｓｅｌｌ立体固定架后组支杆的

左右距和中空槽长度相适。每个适配固定脚由圆形支杆（ф＝

１５ｍｍ），见图１Ｂａ，和半槽固定基座连接而成（图１Ｂｂ）。半槽

固定基座底部有一固定螺纹孔（ф＝５ｍｍ），由此以带帽螺杆将

适配固定装置固定于Ｌｅｋｓｅｌｌ立体固定架后组支杆上。（３）动

物头部固定装置。由耳和头齿固定件组成（图１Ｃ）。耳固定件

包括一对立杆（ф＝１５ｍｍ）和耳轴（ф＝７ｍｍ）（图１Ｃａ）。以托

盘中线为轴，立杆固定于托盘上面偏头侧，其上有一螺纹孔，带

螺纹耳轴可穿过于其中。头齿固定件置于托盘上面头侧中线

（图１Ｃｂ），由以带帽螺杆调节的可前后滑动的立杆和套在立杆

上可上下滑动的头齿固定器构成。头齿固定器上有齿咬合孔

和以带帽螺杆调节的头顶压板。安装时，腹腔麻醉动物（以睫

毛反射消失、呼吸及心律平稳为度）后，将动物置于托盘上。抬

起动物头部，使外耳孔位于耳固定件之中，对称转动耳轴固定

外耳孔，尽量使动物中轴位于托盘中线。根据头位与水平面成

角的要求，调整好头齿固定件立杆的前后距和头齿固定件器的

高度，以带帽螺杆固定维持。使动物上下齿咬合于齿咬合孔，

头顶压板压住动物头顶并以带帽螺杆调整其松紧度。将Ｌｅｋ

ｓｅｌｌ立体定向框架上后组固定支杆置于最长位以完全暴露其

中空槽。置荷动物适配固定装置于后组固定支杆上（头侧向

上），半槽固定基座扣住支杆，底部螺纹孔正对中空槽，带帽螺

杆固定（图２）。

６３３ 重庆医学２０１３年１月第４２卷第３期

 基金项目：重庆市自然科学基金资助项目（ＣＳＴＣ，２００９ＢＢ５３１５）。　作者简介：耿明英（１９７３～），副主任医师，副教授，博士，主要从事立体

定向放射神经外科学的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２３）６８７５７１７７；Ｅｍａｉｌ：ｌｉｔｔｌｅｐ７２７３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



图１　　适配固定装置

　　Ａ：将适配固定装置固定在Ｌｅｋｓｅｌｌ立体定向框架后组支杆上；Ｂ：

将大鼠置于动物适配固定装置上。

图２　　适配固定装置的安装

２　适配固定装置的测试和应用

Ｗｉｓｔａｒ大鼠２０只，２００～２５０ｇ，雌雄不拘，购自第三军医

大学大坪医院实验动物中心，符合国家二级动物标准。动物经

１％的戊巴比妥钠腹腔麻醉（４０ｍｇ／ｋｇ）。消毒后，切开头皮，

于一侧颅骨上钻一不通透骨孔，将硫酸铜点于其中。用涂有医

用生物胶的自身骨膜封闭骨孔后。按前述要求将动物固定于

适配固定装置上，其头位保持水平０度，然后将适配固定装置

连于Ｌｅｋｓｅｌｌ立体定向固定架后组支杆。行 ＭＲＩ冠状扫描，层

间距１ｍｍ。将图片传至伽玛刀治疗计划系统，在硫酸铜标记

平面确定一目标点，测定其在Ｌｅｋｓｅｌｌ立体系统中的三维坐标

以及该点与同侧脑顶面和中线的垂直距离。钻透颅骨孔，伊文

蓝染后的细针垂直插入脑内定位脑平面。将Ｌｅｋｓｅｌｌ导向穿刺

系统连于立体定向固定架，按前确定的三维坐标调整导向穿刺

系统，细针通过骨孔穿刺目标点，注入伊文蓝０．２ｍＬ。取下动

物，打开其胸腔暴露心脏。经左心室插管至升主动脉起始处，

剪开右心耳。先用ＮＳ２００～３００ｍＬ快速冲洗血液，随后用含

４％多聚甲醛３００ｍＬ灌流固定４０ｍｉｎ。开颅取脑，置恒温冰

冻切片机中行冰冻切片。切片时，以标记平面前后５ｍｍ作连

续冠状切片，片厚２０μｍ。确定穿刺点伊文蓝浓染点，测定其

与标记平面、同侧脑顶面和中线的垂直距离。发现与 ＭＲ上

测定值比较，在Ｘ、Ｙ、Ｚ方向的平均误差分别为（０．１５±０．２７）、

（０．２７±０．３３）、（０．２６±０．４２）ｍｍ。

依据大鼠立体定向图谱［３］，应用本装置对１２８只 Ｗｉｓｔａｒ

大鼠尾状核头部进行４ｍｍ准直器单靶点照射（照射剂量１００

Ｇｙ），结果发现，动物失固定率为３．７％，死亡率５．２％，其余动

物均准确投照于目标点。

３　讨　　论

伽玛刀立体定向放射外科（ＧＳＲＮＳ）是根据立体定向原

理，使用一次大剂量窄束伽玛射线精确地聚集于颅内靶点，使

之产生局灶性破坏，而在靶组织边缘剂量锐减，在靶组织边缘

形成一类似刀割样的界面，进而达到疾病治疗目的的学科。由

于放射剂量分布的特殊性，决定了ＧＳＲＮＳ能够一次完成对靶

区正常或病变的放射毁损，而又不损害周围正常组织，也不考

虑靶区组织对射线的敏感性，这与传统的放射有着根本不同；

同时，它也避免了开放式手术所带来的出血、感染、组织损伤等

风险。基于此，ＧＳＲＮＳ已迅速而广泛地用于了颅内疾病的治

疗，成为神经外科一个重要辅助治疗手段。不过，由于使用历

史不长，ＧＳＲＮＳ仍有许多亟待深入探讨的问题，如对中枢神经

系统和病变的影响及机制、量效关系、神经组织放射损伤的防

治等，而动物实验是解决这些问题的重要手段之一。

在ＧＳＲＮＳ的实验研究中，大型动物如犬、猴等是一个重

要选择［４５］，其优点之一在于能直接使用人的Ｌｅｋｓｅｌｌ立体定向

框架，但同时也具有实验成本高、难以进行大批量样本的实验

研究等缺点。小型动物如大鼠能有效克服上述缺点，但却不能

直接应用人的Ｌｅｋｓｅｌｌ立体定向框架。为此，加载适配固定装

置以适应小型动物的实验研究成为了重要课题。不过，在已有

的鼠立体定向实验研究中［６８］，未见有关适配固定装置的详细

报道。

本研究显示伽玛刀照射前后大鼠 ＭＲＩ定位片与脑切片均

准确投照于目标点。在Ｘ、Ｙ、Ｚ方向的平均误差分别为（０．１５±

０．２７）、（０．２７±０．３３）、（０．２６±０．４２）ｍｍ。此后用于多篇研究生

论文和博士论文的实验研究中，均验证了本装置的精确性。本

适配固定装置在设计上主要考虑到下列因素：（１）无磁性、材质

便宜、获取容易；（２）加工便利；（３）使用方便；（４）低强度麻醉状

态下固定可靠；（５）头位可调，以利于使用动物立体定向图谱进

行立体定向手术。为此，本适配固定装置选用了市场上普遍使

用的高强度无磁性有机玻璃作为基本材料，参考了实验用鼠立

体定向固定架头齿固定装置，巧妙地利用了临床上Ｌｅｋｓｅｌｌ立

体定向框架上后组固定支杆作为适配固定基础。经测试和实

际应用，证实该适配固定达到了设计要求，为放射外科的实验

研究提供了便利条件［９１１］。
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