
脂质体和 Fugene 6 ,分析其原因可能与神经干细胞的

悬浮生长特性有关 ,考虑到DMRIE-C 相对于Nucleofec-

tor转染低廉的价格 ,采用 DMRIE-C 不失为神经干细胞

基因转染的较好选择 。
　　关键词:神经干细胞;基因转染;绿色荧光蛋白
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文章编号:1000-5404(2003)20-1855-02　 技术方法

ASA-602立体定向仪的计算方法

Stereotactic calculation method for ASA-602 stereotactic apparatus

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

　　提　要:目的　寻找 ASA-602立体定向仪的立体定位计算方法。方法　先根据中心点与靶点的关系 , 计算出靶点的

坐标值(X、Y、Z);然后根据立体定位框架上的固有数值 , 找出靶点测量值(X2、Y2 、Z2)与靶点标值的关系。结果　无论靶

点与中心点的关系如何 ,都可直接将靶点测量值换算成靶点坐标值。即:X=X2 , Y=Y2+40 , Z=Z2+40。结论　该方法

简便 、直观 , 适合进一步推广应用。

　　立体定向神经外科就是利用立体定向仪上固定系

统和导向系统将手术器械或特殊装置送入脑内预定靶

点进行毁损 、慢性电刺激 、脑内神经细胞介质测定或进

行脑组织移植等 ,使病人神经系统和内分泌系统的功

能失调性症状改善 ,对脑功能或脑内某些疾病进行治

疗和病因学研究
[ 1～ 3]

。近来 CT 定向术已相当普及 ,广

泛用于颅内疾病诊断和治疗
[ 4]
。

　　立体定向系统包括固定架 、定位架 、导向仪和手术

操作器械四个部分。将人脑颅骨固定于立体定向固定

架 ,并在固定架上安装“N”形定位标志 ,即定位架 ,进

行CT MRI扫描 ,从带有定位框架的影像片上把可见

的或推算出的目标点 ,投影到定向仪上的三维坐标刻

度上 ,求出它的坐标读数(即 X 、Y 、Z 坐标值),依据这
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些读数 ,调整定向仪上与之相应数值 ,就可使患者脑内

目标点坐标数值与定向仪上坐标数值吻合(重叠)。此

时用定向仪上定向系统就能准确地把手术器械送到颅

内目标点 ,完成定向手术
[ 5]
。

1　ASA-602立体定向仪的性能特点

　　ASA-602立体定向仪是 ASA-601S 的改进型 , 属于混合性坐

标系定向仪 ,符合球心原理。用硬质轻合金材料制成 , 保持了

原有的精度较高 , 做工精良 , 操作方便的特点 , 同时提高了刚

度 ,减轻了重量 ,扩大了术野 , 既可进行常规定向手术 , 又为定

向显微外科提出供有力的支持。导向操作灵巧 ,调节角度大 ,

同时可进行两半球或后颅凹手术 , 精密度高 , 靶点命中准确度

≤1.0 mm。可允许的靶点位置范围:X方向 50 ～ 145 mm , Y 方

向30～ 170 mm , Z 方向 55～ 145 mm。可允许的手术入颅点探针

活动范围:弓形架上的托板沿弧形架作左右滑动 10°～ 170°, 弓

形架沿框架作前后转动20°～ 250°。既可用于 X线定位 , 也可与

CT 或MRI相匹配来定位 ,适合各种手术要求 ,临床应用广泛。

2　ASA-602立体定向仪的应用

　　立体定向手术的应用包括:①立体定向功能神经外科:帕金
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森病 、扭转痉挛 、舞蹈病、痉挛性斜颈 、精神疾病 、癫痫 、恶性疼

痛、三叉神经痛等疾病的治疗。 ②常规立体定向手术:脑内金属

异物摘除 、脑内血肿清除 、脑内病变活检 、囊腔穿刺抽吸内治疗、

脑瘤间质内放射治疗;③立体定向放射外科:伽玛刀 、X-刀等。

　　ASA-602立体定向仪可用于立体定向功能神经外科及常规

立体定向手术。其用于 CT 引导立体定向的具体步骤为:①安

装ASA-602立体定位架。定位架基环前中线对准病人鼻中线 ,

后中线对准枕外隆突。在病人眼外眦上 2 cm 处与外耳孔上

35 mm处作一连线 ,定位架基环侧边平行于该线;②CT 扫描;③

立体定位计算方法:a.照相:取病灶清晰的层面照相(视窗为

250), 在此 CT片上两侧可见 3 个极小椭圆横断面 ,连接每侧上

下两点 , 并找到该层面的中心点和靶点 , 根据比例尺计算出放

大倍数。b.测量:测量中心点与靶点的左右 、前后距离 , 量出

中心点与两侧中间小横断面的前后距离 , 将所测量的数值除以

放大倍数后记为 X1、Y1 、Z1。c.计算:靶点的坐标值应为靶点

距零点的距离 ,而 ASA-602 立体定向仪中心点的坐标值为 100、

100 、100 , 其零点位于中心点的右后上。结合图 1a、b , 可以看出

当靶点在中心点的右后上(即靠近零点)时 , X=100-X1 , Y=

100-Y1 , Z=100-Z1。而当靶点在中心点的左前下(即远离零

点)时 , X=100+X1 , Y=100+Y1 , Z=100+Z1;④进行定向手

术;在避开脑重要功能区处钻孔 , 根据求出的 X、Y、Z值 , 通过定

向系统将操作器械送到颅内靶点 ,完成定向手术。

　　由于该计算较为复杂 , 要随时注意中心点与靶点的关系 ,

否则就有可能算错 , 尤其是 Z 值的计算 , 从而影响了 ASA-602

立体定向仪的应用。通过测量发现 , 两侧 CT 定位板之间距离

为200 ,每侧上下两个椭圆形横断面点间距离为 120 ,即中心点

距右侧定位板 100 , 距下方横断面点 60。

　　测量靶点距右侧定位板和到下方横断面点的距离 ,量出两

侧中间小横断面点至下方横断面点的距离 , 将所得数值除以放

大倍数后分别记为 X2 、Y2、Z2 , 见图 1c、d。

a 、b为原方法 , c、d 为新方法;a 、c 中靶点位于中心点的右后

上 , b 、d中靶点位于中心点的左前下

图 1　ASA-602立体定向仪计算靶点(X、Y、Z)的示意图

　　所以当靶点在中心点的右后上(即靠近零点)时 ,

　　　　X=100-X1=100-(100-X2)= X2

　　　　Y=100-Y1=100-(60-Y2)= Y2+40

　　　　Z=100-Z1=100-(60-Z2)= Z2+40

　　而当靶点在中心点的左前下(即远离零点)时 ,

　　　　X=100+X1=100+(X2-100)= X2

　　　　Y=100+Y1=100+(Y2-60)= Y2+40

　　　　Z=100+Z1=100+(Z2-60)= Z2+40

　　由此可见 ,在该计算中 , 无论靶点与中心点的关系如何 , 只

要测量出 X2 、Y2 、Z2 ,即可简单算出靶点的坐标值。

3　该方法的应用

　　在立体定位框架中放置一 CT可见靶点 ,在同一张

CT片上分别用此两种方法计算 ,结果完全一致。计算

出靶点坐标值后 ,行打靶试验 ,误差在 1 mm以内 。

　　我科自引进 ASA-602立体定向仪以来 ,已行各类

立体定向手术 97例 ,其中立体定向活检 67例 ,脑内血

肿排空15例 ,囊性病变穿刺 12例 ,脑脓肿 3例 。均取

得了良好的效果 ,未发生严重的并发症 。

　　立体定向手术从早期的 X线定位 ,到如今的断层

影像(CT MRI)定位 ,操作越来越方便 、简单 、安全 、可

靠。但应注意的是 ,在安装定位框架时 ,要尽量使前后

连合连线 、头颅正中矢状面平行或垂直于定位框架 ,

横断扫描线与前后连合连线方向平行 ,这样才可直接

用本法计算坐标
[ 6, 7]
。

　　立体定向神经外科方法简便 、创伤小 、适应证广 ,

并已逐渐成为微侵袭手术发展的主要组成部分。随着

循证医学的提出 ,立体定向神经外科更有其广阔的应

用前景 ,而简单的计算方法则使立体定向神经外科的

应用更方便。
　　关键词:立体定位;CT
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