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脑立体定向手术在神经外科的临床应用
·

何奇元 姜德福 邹咏文 许民辉 (大坪医院 神经外科 )

我科 18 92 a~ 18 9 9 a采用脑立体定向手术治疗震颤麻痹
、

癌性顽痛
、

扭转痉挛
、

癫痛
、

红

斑性肢痛症及颅内肿瘤活检共哈 7例 (82 次手术 )
,

现报告如下
。

1 临 床 资 料

震颤麻痹组 30 例
,

男 17 例
,

女 13 例
.

年龄40 岁~ 69 岁
。

病 程 l a ~ 1 a5
.

按 1 9 8 4年国内分型标准“ ,分

为震颤型 s wlJ
,

僵直型 g例
,

混合型 1 3例
。

按 M a t s u m o t o等 ( 2 9 7 1 ) 分级标准 ( 2 ’
分为 I 级 1 5例

、

I a 、

I b
,

I 级各 5 例
。

术前用药包括安坦
、

左旋多 巴
、

美多巴
、

卡马亚平症状均不能控制
。

癌 性顽痛组 30 例
,

男 18

例
,

女 12 例
。

年龄 35 岁~ 70 岁
。

病程 2 个月~ 4 个月 18 例
,

l a ~ 5 a 1 2例
。

原 发病为肺癌 12 例
、

结 肠癌

11 例
、

肝癌 3 例
,

上肢横纹肌肉瘤
、

眼眶腺癌
、

肾癌转移
、

骼骨恶性肿瘤各 1例
。

主 要表现上肢痛 1例
,

既尾部疼痛 12 例
,

双下肢疼痛 16 例
,

头颈痛 1 例
。

术前使用度冷丁
、

吗啡仅能短时止痛
。

其 他
:
红斑性肢

痛症 1例
,

女性 51 岁
,

病程 1 a6
。

术前使用度冷丁
、

吗啡等无效
。

癫痈 2 例
,

男女各 1 例
,

年龄 15 岁
、

34 岁
,

病程 1 a2
、

1a5
。

术前用卡马亚平
、

大伦丁
,

安定等效果不佳
。

扭转痉挛 2 例
,

男女各 1 例
,

年龄 17 岁
、

19 岁
,

病程 12 a 、
1 a3

。

术前用安定
、

卡马亚平
、 ·

大伦丁
、

左旋多巴等均无效
。

颅内肿瘤 2 例
,

男女各 1例
,

年龄

36 岁
、

4 5岁
。

病程 2 个月
、

4 个月
。

均为右额颗深部肿瘤
。

本文 67 例选用的靶点
、

疗效和并发症见附表
。

附 表 67 例立体 定向术的靶点
、

疗效和 并发症

手术侧别 手术疗效 并 发 症

血肿感染
病种 例数

一

靶点
左 右

, , , 。 ` 二 、 二 、 发 偏
从

一

阳 、 从 儿双
少

“ 热 瘫
意识

低下
动眼
麻痹

2勺̀3
丹b
, .上

22 23
月七己Jl占,̀ ǹ0

1匕,上,口户O
. .孟,人震颤麻痹 30

癌性恶痛 30

红斑性肢痛症 1

癫痛 2

扭转痉挛 2

颅内肿瘤 2

V L 7

C M 1 0

C M I

V L I

V L I

肿瘤中
』

乙部

注 V L (丘脑腹外侧核 ) , C M (丘脑中央中核 )

手术结果
: ( 1 ) 震颤麻痹

:

30 例中显效 26 例 ( 8 6
.

7% )
,

无效 2 例 ( 6
.

7% )
。

本 2 例因电极插入靶

点后电灼 2 点时患者发牛抽搐迫使终止手术
。

死亡 2 例 ( 6
.

7 % )
.

( 2 ) 癌 性 顽 痛
:

30 例 中显效 25 例

( 8 3
.

3% ) ,

无效 2 例 ( 6
.

7% )
,

死亡 3 例 ( 10 % )
.

( 3 ) 其他
:

红斑性肢痛症 1 例
,

术后疼痛消失未

再用止痛药
。

癫痛 2 例
,

术后癫痈发作频率明显减少
,

服药可控制
,

工作学习能力有改善
。

扭转痉挛2例
,

术后对侧肌张力降低
,

动作灵活度有改善
。

颅内肿瘤 2 例
,

定 向手术取出的肿瘤组织足够作出确切的组织

学诊断
。

本 2 例病理诊断为胶质细胞瘤 I 一 I 级
。

2 手 术 方 法

局麻下进行
。

除颅内伸瘤活检外
,

均于出现症状的对侧作颅骨钻孔
,

按头型不同取眉间后 l lc m~ 13 o m
,

中线旁开 2 “
m ~ 3 “

m处手术
,

安装国产F Y
一
8 0

一
3 型定向仪

。

以细塑料管或腰穿针穿刺侧脑室前角
,

注人

诚滤空气 10 m l~ 15 m l + C o n ar y 3 m l一 5 m l行脑室造影
,

摄正侧位片各 1 张
,

测 定 靶点
.

震颤麻痹
、

扭

转痉挛
、

癫痛病人均破坏丘脑腹外侧核 多 癌性顽痛及红斑性肢痛症破坏丘脑中央中核
。

调 整定向仪角度
,

使标杆对准靶点
,

然后插入导针
。

按首次摄片条件再摄正侧位片各 1张
,

核实导针位置恰在靶点后
,

以双
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1 9 5

极电凝行多点灶破坏
,

一般 3 点~ 6点
,

破坏范围通常达 6 m m ~ g m m( ” ’ 。

对 颅内种瘤则按仲瘤位置确定定

向仪安置部位
.

用自制活检针 (内径2
.

s m m ) 通过定向仪插入种瘤中心
,

抽吸肿瘤组织
。

3 讨 论

自1 9魂7年 S iP eg
e
l(

` ’

和W y o is 首先把立体导向技术从动物实验中移用人类以来
,

随着 设计

新颖
、

结构简化
、

精确度高的定向仪不断问世
,

用此诊治病种 的范围逐步扩大
,

成为神经外

科中一个新的领域
。

关于立体定向手术的适应症 (包括各病种 ) 已 有详尽的描述 `” “ ,“ ’ 。

本

文对并发症的发生及影响疗效因素等问题讨论如下
。

3
。
1 疗效分析

3
.

1
.

1 震颤麻痹
: M at su m ot 。

等 ( 1 9 8 4) ` 5 ,通过对 64 例单侧及双侧手术者 10 年以上随访认

为
,

丘脑核破坏术仍有实用价值
,

为震颤麻痹现代治疗中可供选择的方法之一
。

国内文献报

道破坏丘脑腹外侧核有效率达 80 % 一 90 % ` ” “ ’ 。

根据本组治疗结果
,

我们认为震颤型和僵直

型 ,
单侧病变及病程在 10

a 以 内 效果好
。

病程在 10 a 以
_

L
、

双侧病变
、

脑室中等以上扩大伴

脑萎缩
、

111 级以上中晚期病例
、

合并有高血压动脉硬化的高龄患者疗 效则差
,
术 后 反 应 较

重
,
合并症较多

。

本组 1例高血压动脉硬化合并糖尿病患者术后植物生存 已达 7个月
。

3
.

1
.

2 癌性顽痛
: B o

cu h ar d等《 “ ’
报道用定向电凝破坏 中央中核后部等核治疗头颈

、

躯干
、

四肢恶性肿瘤所 引起的顽痛有效率达 70 %
。

R o
dr 馆 iet

: 一
B盯 9 05 等 ` 6

服道 22 例
,

除 2 例外术后

疼痛立即消失
。

本组 30 例中 25 例术后立 即止痛
, 2 例无效 ( 因术中 C SF流入靶点致使电灼失

败 )
。

随访结果表明对于中晚期癌性顽痛患者
,

采用丘脑中央中核破坏止痛是可供选择的方

法
。

3
.

1
.

3 红斑性肢痛症 1例破坏丘脑中央中核有效
,

对本病用此法治疗国内还未见报道
,

本组

仅此 1例
,
有待今后进一步探索

。

颅内肿瘤活检本 2 例均明确诊断
,

有实用价值
。

.3 2 并发症 及发生的原因 本组术后发热 14 例
、

偏 瘫 4 例
、

动 眼神经 麻 痹 6 例
、

意识

改变 9例
。

经过对症处理 2 周内均完全恢复
,

可能为手术局部水肿所造成
。

颅内感染 2 例与

手术在放射科进行及暴露时间长有关
。

脑立体定向手术是非直视下进行
,

脑深部多点灶电灼

时可误伤血管造成出血
,

木文 3 例术后并发颅内血肿
。

因此
,

电灼时当电极与靶点粘连应避

免强行外拨
,

可缓慢转动取出 以避免出血
。

一旦发现经导针向外渗血较多时
,

应立即终止手

术
,

从导针内放置一细塑料或硅胶管作外引流
,

有助 于避免血肿形成
。

.3 3 影响疗效的 因素

3
.

3
.

1 脑室扩大
,

头形差异
,

术中 C SF丢失致脑移位影响靶点定位的准确性
;

3
.

3
.

2 C S F流入靶点影响电灼 ;

3
.

3
。
3 造影显示有关结构不清晰或前后 2 次摄片条件不一致影响靶点定位

。

奋 考 文 做

1
.

陈炳桓 蒋大介 许建平
,

等
。

功能性及立体定向神经外科学
。

内蒙古人民出版社 1 9 89
: 6

2
.

K e u y P J
.

T h e l o n g
一
t e r m r e s u i t s o f s t e r e o t a e t ie s u r g e r y a n d L

一
d o p a t h e r a P y in P a t i e n t

w it h P a r k is o n , s D 石s e a s e . a 1 0
一
y e a r f o l l o w

一 u P s t u d y
.

J N e u r o s u r g 1 9 8 0 : 5 2
:
3 3 2

3
.

中国人民解放军总医院 第四军医 大学 第二军医大学
,

等
。

实用神经外科学
。

战士出版社
,

19 阳
:

7 0 7~ 7 1 1



19 6塞塑丝遨堂兰恻丝些遂丝叁里兰期

4
.

SP孟e B .l EA
.

D
e ve l oP me n t ot st e r oe n e e P h al ot o mf yo re xt r aP l y m d al dl se a se

.

一 r` 1口 66; 2 4
:
43 3

肠
.

M at o u mot o K
.

S h 石
e h i jo F

,

F
u k a m i T

.

L o n g
一
t e r m F o l l o w 一 u p r e v le w o f e a s e s

一o n , s D ! s e a s e a f t e r u n l la t e r a l
o r b i l a t

e r a l t h a lm o t o m y
.

J N e u r o , u r g 1 9 8 4 :

! 0 4 4

6
。

易声禹 吴声伶 章 翔
,

等
。

立体定向的进展 (综述 )
。

国外医学
:

神经外科学分册

1吕2

(收稿
: 1 99 0

.

0 5
.

0 2 , 修回
: 2 9 9 0

.

1 2
。
2。 )

J N e o r o -

o f P a r k百n
-

60
: 10 3 3、

1 9 8 3 , 4

三聚甲醛一二甲亚砚牙髓失活剂临床应用体会

禽万德 (大坪医院 口腔科 ) 林 毅 (大坪医院 药剂科 )

近 2 年多来
,
我科试用三聚甲醛 ` 二甲亚矾作牙髓失活剂

,

经临床应用
,
失活效果甚为

满意
,
使用安全

,
现报道如下

。

1 砚 方 和 制 法

配方
:

三聚甲醛 29 4 %利多卡因 。 .

s m l

二甲亚讽 o
一

75 9 石棉粉 。 。
2 9~ o

。
2 59

制法
:

将三聚甲醛在乳钵中研细
,

加人二甲亚枫和利多卡因研成糊状
,

再加入石棉粉研磨均匀即可
。

2 扁 例 选 择

乳牙各型牙他炎
,

或意外穿健
,

或邻面深龋需失活牙做者 , 恒牙 则仅选择后牙冠髓已失活或坏死
,

而

根位有活力需失活者
。

3 使 用 方 法

常规去龋穿髓
,

隔湿
,

用气枪吹干窝洞
,

用 探针挑取大半颗米粒大小失活剂覆盖穿髓孔或根管口
,

丁

香油氧化锌糊剂暂封
。

乳牙根据穿益孔大小封药 Z d ~ 4 d
,

恒牙封药 1周
.

4 失 活 效 果

本品试用于 19 8例患者
,

其中乳牙” 8只
,

恒后牙 60 只
。

198 只牙 1 次完全失括 18 8只
,

总有效率为 95 %
.

13 8只乳牙中 1次完全失活 128 只
,

有效率为 92 %
。

60 只恒牙中 1 次完全失活 60 只
,

有效率为 100 %
。

所有患

牙失活后均未出现化学性尖周炎 (患牙失活前无叩痛
,

失活后有叩痛 )
、

烧伤牙娘等并发症
.

6 只乳 牙 失

约
,

延长失活时间 l d~ 3 d亦无叩痛
。

我科未用本品前使用三氧化二砷失活剂
。

连续统计用三氧化二砷失活剂

失活的。 只乳牙作为对照组
,

封药时 间为 l d~ 3 d
,

结果 l 次完全失活 41 只牙
,

1 次完全失活有效率约为

97 %
,

失活后有叩痛牙为 5 只
。

经统计学处理
,

兰聚甲醛
,

二 甲亚讽失活组和对照组相比
,

2 组 1 次完全失

活有效串相差不显著 ( P > 。 .

0 5)
, 2组副作用发生率相差非常显著 (尸 < 。 .

0 1 )
。

5 讨 论

目前临床所用的三聚甲醛失活荆及三氧化二砷失活剂都不十分理想
。

三豪甲准失活剂虽然使用安全
,
失活乳牙牙髓不 易引起根尖周反应川

,
但是牙 髓 失 活


