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立体定向微电极治疗帕金森病 156例体会 
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帕金森病(P kins0n disease简称PD)是一种常见的中老年 充分，以达适当扩大破坏灶范围获取最佳效果，而又不引起任 

人神经系统变性疾病，其主要症状为震颤棚L肉僵直和运动障 

碍。国外20年代开始手术治疗PD，随着 CT、删 等神经影像 

学技术、微电极及其电生理等技术的发展。国外于92年在临床 

上使用徽电报(俗称细胞刀)脑多靶点毁损治疗PD获得成功。 

其优点是比以前更安垒，靶点更准确 达到细胞水平的精确定 

位，从而获得了理想的治疗散果。我校西南医院自1998年7胃 

引进国外“细胞刀”技术，已行 PD手术 156例次。现将“细胞 

刀”治疗帕金森病的体会介绍如下。 
一

、临床资料 

率组 156倒，男89例，女67例，年龄42～ 岁，平均67岁。 

其中有49倒靶点选择在丘脑腹外侧核毁损，术后震颤完垒消 

失，肌内强直明显缓解；有 107侧靶点选择在苍白球腹后核毁 

损对三大症状均有效。 

二、方法与步骤 

1．安装CRW立体定向仪(头环) 

首先协助手术者确定立体定向仪在头部的方位，病人最好 

坐位，助手站在病人的背侧，使病人头颅在定向仪正中，尽可能 

使大脑原点位于框架中心。标出四个固定点后，用2％的碘伏 

消毒，在局麻下，作四根螺旋针的固定．要左前右后或左后右前 

同时进行，迅速将螺旋针螺旋切人头皮。直到骨膜。避免框架 

偏斜或旋转．四根螺旋针尽量避开AC-PC线固定，防止cr扫描 

结果产生伪连．gl起误导 

2．靶点确定及治疗教果的观察 

根据大脑原点坐标确定靶点解剖坐标；通过 cr、MP,I等簿 

层扫描得到的数据计算大脑原点在定向仪中的坐标值，计算阐I 

量靶点的X、Y、Z三维坐标数值，确定靶点的位置。手术前由台 

上医生和台下助手互报坐标值核准，手术中多次电生理验证靶 

点。一般认为丘脑的破坏灶应尽可能小，而又能获得最佳治疗 

效果为原则。在制作破坏灶时，可在密切临床观察下(询问和 

叫病人做各种动作，并进行一些有关的神经功能检查)，在靶点 

中心6mm左右范围内适当调整射频针尖位置，试柞几点电刺 

激，并对其中效果最好的一点，适当延长凝固时间，使破坏更加 
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何并发症。如果在破坏过程中出现肌力减弱，指尖或口角麻， 

运动失调等表现，表明已累及该核外侧、后方或下方，应立即停 

止破坏 对手术中出现意识混乱不能配合的病人，也应中止手 

术，以策安全 双侧手术应避免选择对称的相 同靶区，而且相 

隔时问最好一年以上，这样可减轻手术反应和减少并发症。 

三、徽电极的价值及干扰的排除 

由于个体差异．常用的解剖坐标及影像学的定位与功能定 

位有一些误差。微电极可以准确探测到单位细胞放电．达到靶 

点功能上的定位，简时验证靶点及周围核团(内囊、视束)的关 

系，使靶点更准确，达到细胞水平的精确定位，既能获得理想的 

治疗效果，又能防止并发症的发生 电生理的监测工作并不是 
一 件容易的事，为了得到正确浦 晰的图形，必须扫除各种机械 

的伪迹、交流电的干扰，脑组织的搏动可随心跳、呼吸使记录电 

极的尖埔产生相应的移动，造或记录困难。因此要做到以下几 

点：①病人置于屏蔽房间，排除外界干扰；②“细胞刀 系列仪器 

埋置有效地线，同时病人身体接一根地线(在病人切口 同侧耳 

垂上涂抹电极膏后接一根电线与地面接触，经过多次比较，发 

觉此根地线离切口越近干扰越小)；@各种记录仪的放置、导线 

的路径要有固定的位置，应尽量避开手术者的操作台；④手术 

使用徽电极核准靶点时关闭电凝、吸引器等电源，防止交流电 

的干扰；@颅骨钻孔尽可能小．在记录探部电活动时可用生理 

盐永纱布封闭手术野。 

四、并发症的防治 

手术过程中最容易发生的并发症有两个：①内囊、视柬的 

损伤引起偏瘫、语言障碍、视野蛱损．所以手术中微电摄反复核 

准靶点、电刺激多次确定靶点及周围核团．就是为了确保手术 

的准确性和安全性，避免损伤靶点周围的内囊和视柬。@穿刺 

道出血．可继发颅内血肿危及生命。手术开始和结束各静推立 

止血一支，术中如有出血可明腔海绵止血，或者凝血酶与脑棉 

片台用来止血。 
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