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影像导航辅助显微神经外科手术切除侧脑室肿瘤的疗效

刘　俊 ,周　政 ,何家全 ,刘海鹏 ,杨　辉　　(第三军医大学附属新桥医院神经外科 ,重庆 400037)

　　提　要:目的　研究影像导航辅助显微神经外科手术技术切除侧脑室肿瘤的疗效。方法　术前病人行 MRI 检查 , 数

据输入导航工作站 ,根据导航工作站所显示肿瘤的三维结构 ,制定手术方案 , 在导航棒的辅助引导下完成肿瘤切除术。 结

果　完成 23例侧脑室肿瘤切除 , 其中 5 例脑膜瘤均达到 100%切除 , 术后无明显神经功能障碍 , 18 例胶质瘤全切 10 例 , 次

全切 5例 , 大部分切除 3例。结论　应用影像导航辅助显微神经外科手术技术切除侧脑室肿瘤可达到定位准确 , 减少对

皮层脑组织的损伤 ,有效保护正常神经组织的目的。
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Neuronavigation assisted microneurosurgery for lateral ventricular tumor resection
LIU Jun , ZHOU Zheng , HE Jia-quan , LIU Hai-peng , YANGHui(Department of Neurosurgery , Xinqiao Hospital , Third Military Medi-
cal University , Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the effect of neuronavigation assistedmicroneurosurgery on the outcomes of

lateral ventricular tumor resection.Methods　Data from all patients examined withMRI before operation were input-

ted to the neuronavigational station for the design of operation planning based on the three-dimensional structure on

the neuronavigational station.The resection of lateral tumors was performed with the aid of the guiding probe.Re-

sults　Neuronavigation assisted microneurosurgical resection was performed in 23 cases of lateral tumors , including

100% resection in 5 cases of meningioma and macroscopic resection in 18 cases of glioma(complete resection in 10

cases , sub-complete resection in 5 cases and major resection in 3 cases).Conclusion　Neuronavigation assisted mi-

croneurosurgery for lateral ventricular tumor resection is effective for its precise localization , decrease in damage to the

brain and effective protection of the normal nerve tissue.
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　　侧脑室肿瘤主要包括侧脑室内的胶质瘤或脑膜

瘤 ,常规开颅手术创伤较大 ,又容易造成脑室周围重要

组织结构的损伤 ,引起术后瘫痪 、失语等并发症。神经

外科影像导航技术的应用 ,有助于在术前准确定位 ,制

定最合理的手术入路 ,最大限度减少对皮层脑组织的

创伤 。我科应用安科 ASA-610V导航系统辅助显微外

科手术切除侧脑室肿瘤 23例 ,取得了良好的效果 ,现

报告如下 。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　男性 9例 , 女性 14例 , 年龄 26 ～ 68 岁 ,平均 38.6岁。所有
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病人均行 CT 和MRI检查 , 肿瘤位于左侧侧脑室 13 例 , 位于右

侧侧脑室 10例;脑膜瘤 5例 , 肿瘤直径 6 ～ 8 cm ,胶质瘤 18 例 ,

肿瘤直径3 ～ 6 cm 13例 , 直径>7 cm 5 例 ,通常伴有局限性侧脑

室扩大 , 肿瘤长入第三脑室者常伴随双侧侧脑室扩大积水 , 其

中 1例巨大脑膜瘤手术前后的强化 CT 检查情况见图 1 , 图 2。

图 1　左侧脑室巨大脑膜瘤术前

Fig 1　A huge left lateral ventricular meningioma(before operation)
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图 2　左侧脑室巨大脑膜瘤术后显示肿瘤完全切除干净

Fig 2　Complete resection of the meningioma(after operation)

1.2　临床表现
　　主要临床表现为颅内压增高的症状 , 即表现为渐进性头

痛 ,伴恶心 、呕吐 ,出现癫疒间发作 4 例。较少有神经系统定位体

征 ,其中出现视乳头水肿 16 例 , 偏侧肢体麻木 、无力 3 例 ,视力

下降 2例。

1.3　导航定位
　　术前 1 天头部备皮 , 根据病灶大小在头皮上贴 6 ～ 8 个标

记点 ,对病人行连续无重叠 MRI 增强扫描(层厚 2 mm), 将图像

资料传输到导航工作站。

　　手术当天在手术室制定手术计划:在导航工作站上进行头

皮 、肿瘤病灶 、侧脑室及病灶周围重要结构的三维重建 , 建立肿

瘤的三维影像 ,通过模拟的头颅立体模型显示出肿瘤的三维形

状 ,据此初步拟定出最佳的手术入路。

　　根据初步拟定的手术入路和肿瘤位置摆好患者体位 ,头架

固定 , 利用导航探针定出肿瘤在头皮上的相应投影位置 , 结合

颅内重要结构的体表投影 , 设计皮瓣切口位置及大小 , 通常的

原则是头皮切口离肿瘤距离最近 ,而皮层切开位置不在脑重要

功能区而又距离肿瘤最近。

1.4　手术方法
　　常规开颅 ,硬脑膜剪开后暴露皮层脑组织 , 再次利用导航

探针在皮层脑组织上探测出离肿瘤最近距离的位置 , 在不损伤

重要组织结构的前提下从此切开皮层脑组织进入侧脑室内。

在显微镜下暴露出肿瘤并逐步切除肿瘤 , 此时注意要不断的实

时导航探查病灶与周围毗邻重要解剖结构位置的关系 ,随时了

解手术的进展情况 , 包括肿瘤已切除多少 、切除的范围及与脑

深部重要结构特别是一些重要血管的位置关系 , 做到心中有

数 ,力争在切除肿瘤的同时 , 将对正常组织的损伤减小到最小

程度。肿瘤切除后再次进行肿瘤边界定位 , 结合显微镜下观察

判断肿瘤是否完全切除 ,明确后即常规关颅结束手术。

2　结果

　　本组 5例侧脑室脑膜瘤均完全切除 , 无 1 例因手术出现新

的神经系统功能障碍 ,无 1 例死亡 , 1 例复发性巨大侧脑室脑膜

瘤因术前已偏瘫失语 ,术后功能无改变 , 1 例 CT 复查显示轻度

硬膜下积液 , 病人无症状而未作特殊处理。 18 例胶质瘤全切

10 例 ,次全切 5 例 ,大部分切除 3 例 ,术后偏瘫 1 例 , 死亡 1 例 ,

术后颅内压增高等症状均明显改善。 随访 5 例脑膜瘤患者 6

个月至 1年 , 无 1例复发或出现新的症状体征。

3　讨论

　　侧脑室肿瘤主要指侧脑室内的胶质瘤和脑膜
瘤
[ 1]
,其中侧脑室脑膜瘤发生于脑室脉络丛组织 ,属少

见的颅内脑膜瘤 ,以侧脑室最常见 ,偶见于第四脑室或
第三脑室

[ 2]
,约占颅内脑膜瘤的 1%～ 4%,多发生于

中青年妇女。侧脑室胶质瘤源于侧脑室壁或源于丘脑
肿瘤长入侧脑室内 。脑室内肿瘤因位置深在 ,给手术
带来了很大的困难 ,常规手术的创伤较大 ,特别是对侧

脑室内胶质瘤的手术处理 ,可能因血管和重要组织结
构的损伤而带来较严重的并发症。

　　神经影像导航系统是将传统立体定向技术 、计算
机医疗影像学技术和人工智能技术相结合的产物

[ 3, 4]
。

它通过建立虚拟的数字化影像将脑组织解剖结构实时

显现出来 ,使神经外科医生能够在术前根据电脑上的

数字化影像图制定手术计划:包括皮瓣设计 、皮层脑组
织切口位置 、术中病灶精细定位等。通过影像导航系

统能够使手术者通过最小的损伤达到精确完全的病变

组织切除。1986年 Roberts等首先将神经导航系统应

用于临床 ,目前该技术已在世界范围内迅速推广。
　　本组通过神经影像导航系统辅助显微外科手术切
除侧脑室肿瘤的体会是:应用影像导航系统可以设计

更合理的皮瓣 ,使皮瓣完全能够满足脑内手术操作的
要求 ,避免了皮瓣过大或位置不正确等常规手术容易

出现的问题。在切开皮层脑组织时通过导航棒可以避
开重要功能区又能使达到肿瘤的距离最短 ,通常的皮

层切口入路是经颞 、颞枕或经额叶进入侧脑室 。在切
除肿瘤时不断通过导航棒探查病灶与周围毗邻重要解

剖结构位置的关系 ,随时了解手术的进展情况 ,包括肿
瘤已切除多少 、切除的范围及与脑深部重要结构特别

是一些重要血管的位置关系 ,做到心中有数 ,力争在切
除肿瘤的同时 ,将对正常组织的损伤减小到最小程度 ,
这一点在切除侧脑室内胶质瘤时显得尤为重要 ,避免

误伤正常组织如丘脑等重要组织结构。
　　影像导航中一个需要解决的问题是术中脑组织的

移位 ,由于手术中 CSF 的流失 、脑组织的牵拉 、病灶的

切除过程中周边脑组织塌陷等会导致脑组织移位 ,导

航棒术中所指示结构可能与术前解剖结构的部位不全

吻合。要解决术中实时导航 ,需要在手术室安装开放

式核磁共振设备 ,目前已有这方面的研究报道
[ 5 ,6]
。对

于如何减少术中脑组织的移位 ,我们体会是:可能的情

况下尽量使头部处于侧位 ,这样即使 CSF 流出 ,肿瘤

的位置也相对固定不会移位;在使用导航棒的同时也

参考侧脑室内的解剖结构 ,切除肿瘤时由浅入深逐步

切除 ,最后切除肿瘤根部 ,这样肿瘤移位相对较小 。

　　本组 5例巨大脑膜瘤均完全切除 ,无明显神经系

统并发症。18例胶质瘤中 10例在肉眼下全切 , 5例次
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全切 , 3例大部分切除 ,不能切除的原因为通过导航棒

探查到肿瘤已进入到脑室外面如丘脑 ,切除会造成功

能障碍 ,其中 1例术后偏瘫便是因为切除过多造成 , 1

例死亡系因术后出血和脑水肿而致 。总之 ,应用神经

导航系统辅助显微神经外科手术 ,可事先设计安全的

手术入路 ,有利于避免由于手术中误伤脑重要结构 ,有

效地保护神经功能。与常规手术相比 ,具有定位准确 、

手术创伤小 、术后恢复快及并发症少等优点。
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气管造口镍钛合金支架埋植术的护理

Nursing care for patients with Ni-Ti alloy stent implantation in tracheostomy

肖　利 ,黄茂华　　(第三军医大学附属西南医院耳鼻咽喉科 ,重庆 400038)

　　喉癌是耳鼻咽喉科常见的恶性肿瘤 , 目前主要的治疗方法

是手术切除[ 1] 。气管造口支架埋植术是目前预防和治疗全喉

切除后气管造口狭窄的新方法[ 2] 。 我科自 2001 年 10 月以来 ,

对 16例患者进行全喉切除联合气管造口支架埋植术 , 取得了

满意的临床效果 ,现将护理体会总结如下。

1　临床资料

　　全组 16例病人 , 男 15例 ,女 1 例 ,年龄 38～ 72 岁。手术均

在全麻下行全喉切除术加气管造口支架埋植术。

2　护理

2.1　术前护理
2.1.1　心理护理　　术前应做好宣教 , 全喉切除术后植入气

管支架是耳鼻喉科的新业务新技术 , 患者担心手术的效果 , 所

以医护人员应给患者讲解有关支架植入术的基本知识 ,介绍此

种手术的优点及成功病例 , 以缓解其心理压力 , 稳定性情绪使

其积极配合治疗。

2.1.2　手术前几日开始进行手语练习 , 并让家属备好纸和笔。

指导患者进食高蛋白 、高维生素 、高热量易消化的清淡饮食。

手术前 3天用 1∶5 000 呋喃西林液漱口 , 4 次 d , 以保证口腔清

洁。手术前一天做好常规术前准备 ,备齐术中用物。

2.2　术后护理
2.2.1　术后常规护理　　全麻未醒者按全麻术后护理常规 ,

清醒后取半坐卧位 ,头稍前倾 , 有利于颈部伤口引流 , 减轻颈部

　　作者简介:肖　利(1979-),女 ,重庆市人 ,护师 ,主要从事耳鼻咽喉科临床护

理方面的研究。电话:(023)68754000-73143

　　收稿日期:2003-03-14;修回日期:2003-09-05

组织充血 、水肿 , 促进伤口愈合。术后病人丧失发音功能 ,需由

专人守护 ,了解病人需求。病房定时通风 , 保持空气清新。

2.2.2　加强病情观察　　术后持续心电监护及低流量吸氧 24

～ 48 h , 重视血压和血氧饱和度的改变。严密观察伤口有无出

血及皮下气肿现象 ,如有少量出血 , 可用纱布压迫止血 , 但影响

呼吸 ,出血多时须通知医生处理。

2.2.3　保持呼吸道通畅 , 预防呼吸道感染　　手术初期患者

处于交感神经心奋状态 ,痰液粘稠 , 加上有新鲜伤口 , 不能有效

咳嗽 , 因此 ,护理中应及时吸出痰液 , 操作时严格无菌操作 , 动

作轻柔。加强气道湿化和雾化吸入 ,气管内滴入抗生素药液及

粘液溶化剂(氯霉素眼药水内加α-糜蛋白酶 , 在每次吸痰后 , 当

患者呼气末时滴入气管内 , 3 ～ 5 滴 次), 并鼓励病人自行咳嗽

咳痰 ,指导家属给患者拍背协助排痰。
2.2.4　留置胃管的护理　　全喉切除术后致颈部组织水肿 ,

出现吞咽困难 ,进食易致呛咳 、胃液返流污染伤口 , 或者刺激伤

口出血。胃管一般留置 10 d 左右 , 同时可增加营养和水分 , 增

强机体抵抗力 ,改善身体状况。所以 , 应注意保护胃管 , 防止脱

落。术后第 3 天开始注入高蛋白 、高维生素 、高热量的流质饮

食 , 4～ 6次 d。注意食物及注射器的卫生 , 以免引起腹泻。 胃

管注入流质不宜超过 200 ml 次 ,推注不能过快 , 以免引起呕吐 、

返流呛入气管。每次推注后应用 10 ml温开水冲洗胃管 , 防止

胃管堵塞。

2.2.5　颈部气管造瘘口的护理　　①保持颈部造瘘口周围清

洁 ,随时擦净周围的分泌物 , 有利于伤口愈合。 ②造瘘口用湿

纱布遮盖 , 避免食物及其它异物进入造瘘口内 , 引起呛咳或吸

入性肺炎。 ③造瘘口每日用碘酊 、乙醇消毒 , 局部涂以金霉素
眼膏 , 以防感染。 ④注意观察造瘘口的直径 , 每次换药时用直

尺测量造瘘口的直径大小 ,并教会家属其观察方法。
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