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$摘要%

!

目的
!

探讨术中超声在颅内病变显微手术中的应用$方法
!

显微神经外科手术治疗颅内病变
#6

例!采用术中超声

对病变所在位置进行扫查并准确定位!判断病变的性质!观察病变的边界%与周围组织的关系!彩色多普勒观察病变内部及周围的

血流情况!测量病变的大小%范围%距脑膜的距离$结果
!

全部病例在术中超声引导下准确定位!并通过显微外科手术全部切除病

灶$结论
!

术中超声可以在手术中灵活%实时%准确地定位病变!缩短了手术时间!避免了不必要的正常脑组织损伤!保护了神经

功能!提高了手术的安全性和治疗效果$
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近年来"随着神经外科学微创(精确理论的不断深入研究"

显微神经外科发展日益迅猛)

6

*

%超声引导技术在显微神经外

科中的应用越来越得到神经外科医生的青睐%清华大学玉泉

医院
#A66

年
:

月至
#A65

年
6#

月使用术中超声在颅内病变显

微手术中进行定位引导"现报道如下%

!

!

资料与方法

!B!

!

一般资料
!

#A66

年
:

月至
#A65

年
6#

月清华大学玉泉医

院神经外科住院手术患者
67

例"其中男
6A

例"女
7

例"年龄

62

!

8N

岁"平均
9A

岁"共
#6

个病灶"病变部位分别为顶叶
5

例"额叶
5

例"颞叶
6

例"颞顶
9

例"侧脑室三角区
2

例"鞍区
6

例%所有患者在术前(术后均有
CD%

(

("

或数字减影血管造

影&

'K!

'等影像学检查对照"均签署知情同意书%

!B"

!

方法
!

神经外科显微手术常规"去除骨瓣"打开硬脑膜"

暴露手术部位"术中引导使用
L)%Y%LK*1>G/0E)'

彩色多普

勒超声诊断仪"

(7T9>

腔内超声探头"频率
9

!

7C)W

%超声

探头表面均匀涂抹耦合剂"套无菌天线套"将探头与无菌套紧

密贴合"防止气体进入%脑组织表面滴注生理盐水作为耦合

剂"由手术主刀医生将超声探头置于脑表面轻柔地进行扫查"

专业超声医师操作超声检查仪并随时对图像进行解释说明"必

要时超声医师也可刷手消毒带无菌手套后使用探头进行扫查%

寻找到病灶所在位置后"观察病灶的性质&实性(囊性(囊实混

合性'(大小(距脑表面的深度与周围组织的关系"并使用彩色

多普勒观察病灶内部的血供情况及邻近有无粗大血管为手术

提供最佳的手术入路%必要时"还可在手术过程中进行扫查"

特别是部位较深的病灶"可以在手术过程中往创面内缓慢持续

滴注生理盐水"进行多次扫查"不断验证和修正更精准的手术

入路点%术后"在创面灌注生理盐水"超声探头置于创面表面

进行多方位(多角度的扫查"必要时开启彩色多普勒模式进行

扫查"评估手术切除是否存在病灶的残留%

"

!

结
!!

果

"B!

!

手术结果
!

67

例患者的
#6

个病灶在术中均被顺利发

现"病灶大小为
6B5A

!

8B:A[?

"病灶距硬膜距离为
AB98

!

8B:A[?

"并且能
6AAJ

在腔内超声探头确定的最佳入路点下

完成病灶的完整切除%术后均无严重并发症发生%术后病理

结果!海绵状血管瘤
9

例"血管源性肉瘤
6

例"脑动静脉畸形
9

例"脑膜瘤
#

例"脑胶质瘤
5

例"脑囊虫病
2

例"脉络丛囊肿

6

例%

"B"

!

术中超声成像特征
!

脑胶质瘤
5

例"声像图特征!实质性

病变表现为圆形或不规则形强回声团"内部回声不均匀#囊性

病变表现为低回声或无回声#也可表现为囊实混合性回声%见

5::
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!!

!

!腔内超声二维图像显示病灶呈囊实性"边界清晰#

&

!

CD%

图像显示病灶囊壁强化#

(

!相同切面下腔内超声彩色多普勒显示病灶周边的血供

情况#

'

!病灶切除后"注入生理盐水评估手术切除程度

图
6

!!

脑胶质瘤

!!

!

!腔内超声二维图像显示为回声杂乱区域"与周围正常组织分界不清#

&

!相同切面下腔内超声彩色多普勒能够清晰显示病灶边界"表现为典

型的+五彩镶嵌,血管球#

(

!

'K!

显示左侧颞顶叶畸形血管团

图
#

!!

脑动静脉畸形

图
6

%由于胶质瘤复发的根本原因是肿瘤细胞的残存"病灶切

除得干净与否与患者的生存期和生存质量密切相关)

#T2

*

%因此

既要最大限度地切除肿瘤"降低肿瘤的复发风险"又要尽可能

多地保留正常的神经功能成为手术的主要目的%神经胶质瘤

呈浸润性生长"与周围正常脑组织常没有明显的分界"但瘤周

水肿带即使在
("

和&或'

CD%

增强扫描无强化时"术中超声检

查时仍能较为清楚地显示其边界"可在术者切除了整个肿瘤

后"对其进行检测"判断是否有残存肿瘤%

!!

脑动静脉畸形
9

例"声像图特征!边界清晰(形态不规则的

病灶"以强回声多见"内部回声不均匀"可合并囊性变%将彩色

多普勒显示病灶内完全或部分被红蓝混杂的血管团覆盖分为

完全型动静脉畸形和部分型动静脉畸形%见图
#

%腔内超声

运用彩色多普勒模式"辨认出病灶相关的供血动脉和引流静

脉"然后主刀医生开始切除"当病灶完全切除后"即刻行术中超

声扫查"并且开启彩色多普勒模式进行多切面扫查"若发现有

红蓝混杂的血管团"则提示仍有残余动静脉畸形%

海绵状血管瘤
9

例"声像图特征!边界清晰的强回声团"内

部回声不均匀"中心呈蜂窝样改变%彩色多普勒示病灶内部多

无明显血流信号"或少数周边可见少许血流信号%术中超声可

准确探测脑膜瘤的边界"确定硬脑膜的切开范围以去除基底%

其中
6

例脑膜瘤"瘤体小"约
AB7[?;AB5[?

"且位置较深"距

硬脑膜表面约
8B:[?

%超声引导下先将脑穿针定位于病灶组

织内"主刀医生显微镜下纵向分离脑组织至病灶部位"再进行

切除%

囊性病灶
9

例"超声先指导术者到达囊肿表面"负压引流

吸出囊液后再将囊壁完整剥除%

#

!

讨
!!

论

#B!

!

术中定位
!

近年来"显微外科技术已经成为神经外科手

术的常规技术%在手术显微镜的操作下"通过调节手术显微镜

的角度和手术窗"既能保证充足的手术视野"又缩小了开颅范

围"减少了对正常脑组织的暴露和损伤%然而"对一些体积较

小(位于脑组织深部的病变"术中的定位和监测成为神经外科

医生面临的难题%术前是通过
("

(

CD%

或
'K!

等影像学资

料常规定位"或在术中结合术者的临床经验"通过对脑表面颜

色(形状(脑沟回的变化及质地来进行判断"因此在实际操作中

常常存在偏差)

9T:

*

%随着影像学日新月异的发展"使颅内病变

的定位和定性变得更加精准%神经导航在手术切除过程中由

于脑脊液的丢失和脑组织的移位应用受到一定的限制)

7T6A

*

%

术中超声可以实时(不断地更新数据"从而解决了脑漂移问题%

而且不同组织类型的颅内病变的超声表现可能与其病理特点

有关"虽然表现都有其特异性"但都表现为不同于正常脑组织

的异常回声"超声可以显示病灶的边界"与周围正常组织之间

的关系"并且可以运用彩色多普勒功能来了解病灶内部及周边

的血供情况"探查是否存在粗大的滋养血管等"综合这些信息

可以为术者提供最佳的手术入路"特别是位于功能区和病变部

位较深的病灶"既能够避免不必要的手术探查"又能避开重要

的神经结构"最大限度地保护脑神经功能)

66T6#

*

%

#B"

!

超声医生与术者的配合
!

由于在手术当中超声扫查的工

作绝大多数是由手术者神经外科医生来完成的"而超声显示的

是非标准二维图像"缺少明显的解剖定位标记"这与神经外科

医生所熟悉的
CD%

或
("

的断层解剖图像之间存在着显著的

差异 %而且超声探头在扫查过程中灵活性比较大"图像会因

:::
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扫查的方位和偏斜的角度不同而产生差异"从而造成手术入路

的偏移%因此"超声医生在术中对颅内非标准断面的理解和把

握非常重要"并且需要超声医生和手术者在手术中密切配合"

及时沟通"建立相互之间的信任与默契%

#B#

!

超声探头类型的选择
!

常用的超声探头按照用途分为腹

部凸阵探头(小器官线阵探头(腔内扇形探头和心脏相控阵探

头%腹部探头&常用频率
2BA

!

5BAC)W

'和心脏探头&常用频

率
#BA

!

9BAC)W

'的频率较低"穿透力强"近场分辨率低"而

颅内病变大多数位于较表浅的位置"所以不太适用于神经外科

显微手术%小器官探头&常用频率
8BA

!

6#BAC)W

'频率高"

穿透力低"近场分辨率高"对位置表浅的颅内占位显示清晰"但

小器官探头往往体积较大"需要的接触面也较大"而神经外科

显微手术的手术窗较小"降低了操作的灵活性"甚至由于探头

的长度大于手术窗的长度而无法与手术窗中脑组织表面相接

触%本研究采用的
L)%Y%LK*1>G/0E)'(7T9>

超声探头为

腔内超声探头&常用频率
9BA

!

7BAC)W

'"较上述探头具有体

积小(频率适中(视野宽"握柄长"可以
25Ab

旋转"扫查更灵活等

优点"更加适用于手术暴露范围较小的显微神经外科手术%

综上所述"超声以其设备体积小"实时成像快"操作方便(

灵活"可重复操作"无放射性损害"价格低廉等优势"在神经外

科颅内病变的显微手术当中具有较大的临床价值%特别是腔

内超声探头绝大多数医院都能配备"适合在没有配备昂贵术中

探头的医院中推广%
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F

,G0@,./I0?.?],IGH0E?G/

!

\0-/

?._G?.,E-/-[IG010HIR-I]?0E,-1

F

IR-1IR-?-\G.1/]ET

ZGZ.,

- )

X

*

B$0E,\U-]E0/]E

F

"

#A6A

"

:2

&

#

'!

6#7T629B

)

2

* 杨学军
B

恶性胶质瘤生物治疗的现状及前景)

X

*

B

中华神

经外科疾病研究杂志"

#A62

"

6#

&

9

'!

#7NT#N#B

)

9

* 杨劲松"陆雪官
B

高分级脑胶质瘤综合治疗的循征医学研

究进展)

X

*

B

中华肿瘤防治杂志"

#AA:

"

69

&

62

'!

6A#8T6A#7B

)

8

* 贺焱"何文"杜丽娟"等
B

术中超声造影对提高脑胶质瘤完

全切除的临床应用价值)

X

$

('

*

B

中华医学超声杂志&电子

版'"

#A6#

"

N

&

6

'!

25T2NB

)

5

* 李立宏"秦怀洲"侯卫华"等
B

术中超声引导在显微神经外

科手术中的应用)

X

*

B

中国临床神经外科杂志"

#AAN

"

69

&

#

'!

N2TN8B

)

:

* 赵四军"赵明"徐欣"等
B

术中超声辅助神经导航技术在颅

脑手术中的应用)

X

*

B

中国实用神经疾病杂志"

#A6:

"

#A

&

8

'!

NATN6B

)

7

* 谭国伟"王占祥"郭剑峰"等
B

神经导航在颅内病变微创手

术中的应用价值)

X

*

B

中华神经外科疾病研究杂志"

#AA:

"

5

&

8

'!

989T98:B

)

N

* 张玉琪
B

再论微创神经外科学)

X

*

B

中华神经外科杂志"

#AA8

"

#6

&

9

'!

6N2T6N9B

)

6A

*曲元明"韩韬"尹连虎"等
B

神经导航系统的临床应用)

X

*

B

中华神经外科杂志"

#AA6

"

6:

&

5

'!

89T88B

)

66

*延鹏翔"候宗刚"阿里木江"等
B&

超引导下切除丘脑结核

瘤一例报道并复习文献)

X

*

B

中华神经外科杂志"

#A6A

"

#5

&

6#

'!

66#:T66#NB

)

6#

*王嘉拾
B

三维多融合容积成像导航在颅底外科手术中的

应用)

'

*

B

天津!天津医科大学"

#A69B

&收稿日期!

#A6:TA7TA6

!

修回日期!

#A6:T6AT#9

'

&上接第
::8

页'

)

9

*

e%PL

"

W)!&

"

W)P )

"

-I.,B!//0[G.IG01@-Î--1[,G1GT

[.,.1\],IE./01G[[R.E.[I-EG/IG[/0HZ.EG[0[-,-.1\,0̂ -E

-_IE-?GI

S

Z.EG[0/-Z-G1G1?-1

)

X

*

B!11>./[K]E

F

"

#A6:

"

27

&

6

'!

#N7T2A9B

)

8

*

<PX%"

"

!V!+%C

"

!&* c

"

-I.,B%1[G\-1[-0HZ-10]/

IRE0?@0-?@0,G/?.1\@,--\G1

F

-Z-1I/G1

Q

.IG-1I/ ĜIR
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