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者，一切以临床操作要求为标准，从消毒到手术每个细节都仿照

临床外科手术操作；术中学生要相互配合，养成团队意识。台上

一分钟，台下十年功，通过在医学模型和尸体上反复模拟练习，

不断提高外科操作技术，使学生练就过硬技术本领，将来才能更

好给患者治病。

　　我们还教导学生要不断提高自身素质，让未来的外科医生
要相信自己，要有“我能！我行！”的自信；不推诿患者，不惧怕

外科手术，要有攀登医学高峰的信心；要有“当猎人不怕狼，当

外科医生不怕手术”的勇气和决心；要有做手术“只许成功，不

许失败”的坚定信念。要培养学生树立“优秀的外科医生只相

信自己所看到的，劣质的外科医生只看到自己所相信的”的精

神和提高手术灵活应变能力。在手术中出现复杂和特殊情况，

要做到临危不惧遇难不惊，对特殊情况要积极应对处理；如果术

中出现解剖学变异或特殊变化，要妥善识别和处理好手术中器

官组织的变异，在术中要做到游刃有余，有百分之百的把握；如

果术中出现差错，要积极面对现实，要有“只为手术成功找方

法，不为失败找理由”的思想，要有“在绝望中寻找希望，永不放

弃”的精神，敢于承担责任，总结经验教训。同时，我们教导学

生要敢于创新，要有“不唯书；学习权威，但不唯权威，敢于向权

威挑战。”的信念。

　　查阅文献，我们发现国外的一些临床技术的革新或者手术
路径和方法的改良也多数从尸体模拟开始，先在尸体上论证操

作或技术革新的可行性，然后在逐渐应用于临床实践［８］。笔者

认为，模拟手术也为我国临床教学创新提供了新的途径。外科

人才的培养是个长期而又系统的复杂工程，从长远看，应从大学

生中挑选有志于从事外科者进行有计划地培养，选拔那些品德

好、体质好、素质高、胆大心细、信念坚定、动手能力强的人进行

培养，将他们引上外科道路。通过理论与实践教学，对他们大胆

放手，具体指导、帮助学生提高外科技能；同时，让学生练习撰写

论文，教授具体指导其写作。青出于蓝而胜于蓝，外科手术技术

需要传承和学习，更需要创新和发展，模拟手术定会在未来的外

科人才培养中发挥重要作用。
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精准手术时代的神经外科教学探讨
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　　随着科学技术的进步及医疗条件的改善，神经外科的发展
经历了四大发展阶段，分别为大体神经外科、显微神经外科、微

创神经外科及精准神经外科。而精准神经外科的标志以术中

高场强（磁场强度大于等于１．５Ｔ）磁共振为代表的临床新技术
广泛应用于神经外科临床，大大提高了脑肿瘤尤其功能区部位

肿瘤的手术全切率，而显著降低了术后失语、偏瘫等严重并发

症，使临床疗效明显提高。但是由于术中高场强磁共振指导术

中脑功能区病变的切除系新生事物，目前国内尚无普遍开展，

为适应当今科学技术的发展需要，探讨在精准手术时代神经外

科教学对培养神经外科青年一代相当必要。现总结如下。

１　高新技术条件下仍需坚实神经基础知识为支撑

　　神经外科是临床专科性极强，复杂性极高且多涉及临床

急、危、重症患者的临床学科。学好该学科务必需要掌握神经

解剖、神经生理、神经影像、神经病理、神经麻醉、神经电生理等

相关学科作坚强支撑，比如位于重要功能区如基底节区的胶质

瘤术前需行弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）及白
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质纤维束追踪技术（ｆｉｂｅｒｔｒａｃｋｉｎｇ，ＦＴ）以明确肿瘤与椎体束关
系，而ＤＴＩ及ＦＴ作为一种特殊的磁共振检查技术是目前研究
白质纤维束唯一的无创性手段，可立体直观、三维地对病变与

椎体束进行观察分析病变与重要传导束的位置关系，从而帮助

设计合理手术入路及确定术中切除程度及范围。倘若没有神

经解剖及神经影像学的基础，对椎体束、视放射及语言传导束

没有充分的掌握和理解，术中很难进行有效的保护，肿瘤术后

偏瘫、失语的可能性大大增加。由于目前医疗环境极其凶险恶

化，尤其神经外科患者入院时没有明显的神经功能废损临床表

现，而一旦术后出现上述严重并发症患者家属往往难以接受，

常常造成严重的医患纠纷，严重者出现血溅白衣甚至威胁医护

人员的人身安全。

２　精准神经外科手术的优势及特色

　　手术是神经外科的关键一环，手术成功与否与患者预后直
接相关，上世纪８０年代以前由于临床普遍缺乏ＣＴ和ＭＲＩ检查
致使神经外科发展相对滞后，多数患者术前容易被误诊，如术

前脑梗塞被误诊为脑出血，或脑炎患者被误诊为低级别胶质瘤

而采取错误的手术治疗；其次临床手术处于大体神经外科时代

即裸眼操作下神经外科手术粗糙、患者病死率高、致残率高。

上世纪９０年代以后以采用显微镜为代表的显微神经外科手术
操作精细，重要结构保护理想，术后并发症明显降低，极大地促

进了神经外科临床事业的发展。进入本世纪初以内镜、导航为

标志的神经外科新技术应用进一步促使了微创神经外科的发

展，然而普通导航由于术中漂移致使部分手术失败。既往文献

显示图像实时传输技术及多媒体网络技术在微创神经外科时

代发挥了积极作用［１］，而最近以术中采用超高场磁共振复合手

术室系统实时指导脑重要功能区病灶使手术更加精准、简单、

安全、有效。我们近期一组资料显示，术中采用目前全球最为

先进的超高场强即３．０Ｔ磁共振复合手术室系统实时指导脑
重要功能区（位置包括脑干、丘脑、下丘脑、基底节区、中央前回

或前回＋后回及左侧额颞岛叶等）病灶切除１８例。研究发现
病灶全切１６例，并发症轻微，全切率高达８９％［２］。亦有文献报

道应用超高场强（３．０Ｔ）术中磁共振对１２２例患者进行手术治
疗，由于术中实时扫描，肿瘤全切率胶质瘤由 ７１．７％提高到
９０．０％，垂体瘤由７５．９％提高到９３．１％。无与术中磁共振有关
的并发症发生［３］。因此，以术中磁共振为代表的精准神经外科

的优势在于：为术中实时判断肿瘤切除程度提供安全和客观证

据，特别是肿瘤位于或毗邻重要神经血管结构。该项新技术的

显著特色：①术中提供动态图像直观生动，可清晰显示肿瘤与
功能区及传导束的相互关系尤其是三维解剖关系，可增加学生

对神经外科学习的兴趣，增加学生自觉学习纷繁复杂神经外科

系统的积极性和主动性，改变了过去神经外科手术中显微镜及

内镜下术野均位于颅内深部区域，只有手术者及主要助手其他

人员才能看清镜下整个手术过程，而如今通过术中磁共振联合

多媒体网络技术可实时动态显示肿瘤与病变的三维立体结构，

显著提高学生的学习效率；②该项新技术的应用在增加肿瘤的
全切率同时使术后并发症显著降低。纠正传统神经外科手术

后非死即残的错误理念，通过大量真实有效的生动病例及术中

录像对精准神经外科深入了解，从而对精准神经外科产生浓厚

兴趣，为未来神经外科发展培养大批优秀青年后备人才。

３　精准神经外科的未来及展望

　　自２０世纪９０年代中期，全球第一个术中ＭＲＩ系统在美国
哈佛大学医学院 Ｂｒｉｇｈａｍ医院投入临床使用以来，神经外科手
术朝着３Ｍ（ｍａｘｉｍａｌ）原则即“病变切除最大化、功能损伤最小
化、手术效果最佳化”的精准神经外科方向发展［４］。而作为高

场强术中磁共振不仅能在术中实时指导病灶与功能区及传导

束的三维立体关系，避免术中损伤该重要结构所致的严重并发

症发生，而且能同时通过术中实时复查ＭＲＩ显示病灶切除程度
从而指导病灶彻底切除。目前国内拥有术中磁共振检查的医

院仅有中国解放军总医院（１．５Ｔ，２００９年）和上海华山医院
（３．０Ｔ，２０１０年），而我院是目前国内第三家拥有该先进技术设
备的医院（３．０Ｔ，２０１２年），从２０１２年１２月我院临床应用切除
脑重要功能区病灶３００余例患者以来，临床疗效非常理想，术
中高场强磁共振具有分辨率高、可提供解剖、功能和化学信息，

无放射线之虑，借助于高场强术中磁共振系统指定脑功能区肿

瘤切除，不仅能够在术中获得高质量的解剖影像，还能够进行

术中的脑功能成像，配合神经导航系统，可以在术中实时显示

白质纤维束和皮层功能区，有效地降低手术致残率和病死率，

大大改善了患者的临床预后，该项新技术作为微创、安全、精准

的有力工具必将成为神经外科临床应用的主流。因此，作为神

经外科临床教学任务，我们应毫无保留地把该项新技术传递给

年轻一代，而青年学生应该有敏锐的眼光，时刻保持与时俱进

的态度，及时掌握好临床的新知识、新技术，从而最大限度地造

福患者，使神经外科的临床治疗水平不断推向新高度。
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