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浅谈虚拟现实在桥脑小脑角区临床教学中的应用 

Virtual reality in climcM teaching of cerebellopontine angle 
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微创神经外科(minimally invasive neurosurgery)核心内容是 

在最大程度处理病变的同时要尽最大可能保护神经组织的结 

构和功能。因此要求对中枢神经系统的局部解剖学知识认识 

和掌握有很高的要求。虚拟现实技术在桥脑小脑角区手术中 

的应用，有助于提高手术成功率、降低临床风险以及提升临床 

医师的手术技术，在临床和教学均具有重要的应用价值。本文 

就虚拟现实在桥脑小脑角区临床教学中的应用报告如下。 

1 桥脑小脑角区的解剖特点及教学中的难点 

桥脑小脑角(cerebellopontine angle，CPA)是位于小脑、桥脑 

和颞骨岩部之间的不规则间隙，是重要神经血管走行的部位。 

位于 CPA区主要疾病有听神经瘤、脑膜瘤、胆脂瘤以及邻近小 

脑、第四脑室和脑干等部位的肿瘤，发病率高，对患者的生命及 

神经功能构成极大的威胁。近期的研究认为 ，三叉神经痛、面 

肌痉挛、舌咽神经痛等高发疾病也与CPA区神经血管复合体的 

异常密切相关 J。对于 CPA的解剖结构的熟练掌握 、对不同患 

者由于疾病导致的解剖结构变异的精确把握、制定个体化的手 

术计划是手术成功的重要保证。另外，在神经外科临床工作 

中，CPA区手术主要由临床经验丰富的上级医生在高端技术设 

备的支撑下完成，下级医生的操作机会明显减少，而目前国内 

尚缺少完备的显微操作技术训练的条件。因此，在神经外科的 
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临床教学和普通神经外科医师的培养中就存在某种程度的欠 

缺 ，即使上级医生也存在进一步提高的难题。 

2 虚拟现实技术在神经外科应用的研究进展 

虚拟现实(virtual reality，VR)技术是近年来兴起的一门跨 

多个学科领域的高端技术，可以实现人与计算机之间的互动以 

及对复杂数据的可视化操作。VR技术在医学领域应用的基石 

是数字化虚拟人体 (visible human)的出现。神经外科领域中， 

欧美等国的 VR系统仍处于研制和开发阶段，目前临床研究较 

多的 VR系统为新加坡的虚拟可视导航系统(virtual intracranial 

visualization and navigation，VIVIAN)，即现在的 Dextmseope系 

统⋯。2000年，Kockro等 最先报告了 2l例病人使用 VIVIAN 

系统，进行术前计划和模拟；脑室穿刺是神经外科最常用的手 

术技术，回顾性病例分析显示，以导管尖端至室间孔的距离进 

行评价，徒手脑室穿刺的误差为(16±9．6)mm；在虚拟人脑，78 

位临床医生在 VR系统模拟徒手穿刺 的误差为(16±7．85) 

m m
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。 Lee等 应用 VIVIAN系统对侧脑室枕角穿刺进行研 

究，结果显示，Frazier的最佳穿刺点为枕外隆突上 6 cm、外侧 

4 cm，指向对侧内眦上 4 em；而常规指向对侧内眦的成功率只 

有50％，指向同侧内眦、眉间或眉间上 2 cm的成功率均小于 

50％；Dandy的最佳穿刺点为枕外隆突上3 cm、外侧 2 cm，指向 

眉间上2 cm。就是说，即使在神经外科最简单的脑室穿刺术，徒手 

穿刺也存在一定的误差，应用 VR系统则有可能降低误差的发生。 
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因为VR系统可真实模拟手术操作，应用于临床教学，提高脑室穿 

刺技术。 

3 虚拟现实技术在桥脑小脑角区教学的应用前景 

目前针对 CPA区进行的 VR研究极少，国内应用 VIVIAN系统 

的少数报道中，涉及 CPA区的病例较分散，未进行相关的系统研 

究。Satoh等 应用3D核磁共振及血管成像融合、重建技术，对原 

发．j生三叉神经痛微血管减压术治疗进行了初步的 VR研究，结果显 

示，VR技术对于CPA区复杂的血管神经复合体的显示具有重要的 

临床价值。对于 CPA区，我们也进行了初步的虚拟现实研究，利用 

VIVIAN系统的特点，可以把目前临床上可用的影像学资料输入至 

工作站，通过 VR显示，进行显微手术视角模拟，从而显示出不同手 

术入路中CPA病变及其周围解剖结构的立体空间构象，从而在术 

前即可对不同的手术视角进行评价，筛选出理想的个体化的手术 

入路，并可与现实手术进行比对，所取得的VR数据可用于提高手 

术的精确度和安全l生，具有明显的临床应用价值；同时，VR数据也 

可用于临床教学工作，通过对正常与病变以及不同病变、不同入路 

之间的比较研究，提高临床教学的效果。 

综上所述，VR技术作为数字化时代出现的高新技术，是微创 

神经外科的发展趋势 。。在 VR辅助下，可对 CPA区常见疾病的 

手术过程进行精确规划，为不同的患者提供个性化的外科治疗。 
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VR技术在 CPA区手术中的应用，有助于提高手术成功率、降低临 

床风险以及提升临床医师的手术技术，在临床和教学具有重要的 

应用和推广价值。 
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差异。对照组的手术前后体温改变明显，降低了(1．6±0．9) ；保 

温组的手术前后体温改变不明显，温度差为(0．2±O．1)oC与对照 

组比较，差异具有统计学意义。 

3 讨论 

有研究 认为导致经尿道前列腺电切术围手术期低温的原因 

主要有：①硬膜外腔阻滞麻醉对体温调节功能的影响。局部麻醉 

药物可直接扩张外周血管，抑制温度调节性血管收缩，抑制寒战和 

非寒战产热机制，导致温度再分布，中心温度降低。②灌洗液温度 

的影响。TURP开展早期，人们就已逐渐认识到，室温灌注液大量 

冲洗可导致中心体温降低，组织耗氧增加及相应的血流动力学变 

化。灌洗液通过开放的静脉窦进入血液循环，使中心体温下降，还 

可以经过水的传导带走身体的大量热能 。③前列腺增生患者多 

为老年男性，基础代谢率较低，体温代偿调节功能差，寒战产热效 

率低，术中低体温发生率高 。④环境温度的影响。由于手术需 

要，患者的下肢及臀部需暴露在空气中，环境温度对手术患者的影 

响显而易见。⑤手术时间的影响。手术时间延长，则术中使用的 

灌洗液增多，患者体温下降更多。另外，手术时间延长，出血也会 

增多，为了补充血容量而输液、输血也会导致患者体温下降。 

临床上用于保持体温的措施有很多，如提高手术室温度、体表 

覆盖棉毯、使用电热毯加温、循环水床垫加温、输液加温、热空气体 

表加温等。提高手术室环境温度，会同时影响医护人员，因此温度 
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设置不宜超过 28 oC。有研究认为循环水床垫的加温效果不佳，因 

为它与患者体表之间的布料会影响导热，患者仰卧位时，背侧局部 

毛细血管受压，血液灌注减少，热能交换效率低，加温效果差 。 

热空气体表加温是目前临床加温效果较好的一种方法。本研究联 

合使用了热空气体表加温和灌洗液加温的方法，对实行 TURP的 

患者进行综合保温，结果发现综合保温措施可以有效防止这类病 

人术中的体温降低。 

体温的恒定是维持机体各项生理功能的基本保证，低温可能 

引起心律失常、凝血机制障碍、酸碱平衡紊乱以及麻醉苏醒延迟 

等，体温剧变会导致代谢功能紊乱，甚至死亡。经尿道前列腺电切 

术手术过程中要密切监测患者生命体征变化，对于手术时间长、伴 

有其它合并症、需要大量灌洗液的患者，更应重视其体温变化。护 

理人员在做好手术操作配合的同时，还应重视患者围手术期的保 

暖。采取有效的综合保温措施，可以预防和减少术后并发症发生。 
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