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脑立体定向术 % & 定位在治疗锥体外系

疾病中应用

徐元昌 顾 明 衷树斌 郑小燕

摘要
∋

本文报告了我院采用 % & 与立体定向相结合
,

在 % & 图像上直接进行丘脑腹外侧核 () ∗+ 和

苍白球 (,
− +定位

,

治疗帕金森氏病
、

扭转痉挛
、

舞蹈病的初步结果
.

治疗结果证实了脑内某些神经核团 % & 定位的可行性
。

%& 定位较 / 线脑室造影定位缩短了手术程

序
,

减少了手术创伤
。

而且 %& 的分辨率高图像清晰 0 与脑标准解剖图谱可比性强
,

易于推导出靶点的位

置 0 同时图像直观
,

易于识别内囊等重要结构
,

避免了手术损伤
,

提高了手术安全性
。

本方法是一种简便

实用的脑深部核团 1 & 定位方法
,

能提高立体定向术治疗椎体外系疾病
。
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锥体外系疾病是以各种不自主运动为临床

特点的症状和症候群
。

我院自 � � � ∀ 年以来
,

采

用 %& 与立体定向相结合
,

在 % & 图像上直接

进行丘脑腹外侧核和苍 白球定位
,

治疗帕金森

氏病
,

扭转痉挛
,

舞蹈病
,

取得 了良好的效果
。

材料与方法

一
、

研究对象

(一 + 正常组
∋

男女各 Ν# 例
,

平均年龄为

 !
.

Γ ∃岁
0

(二+ 治疗组  Γ 例
,

其中帕金森氏病 (,Σ +

!∃ 例
,

,

扭转痉挛 (& Κ+ Γ 例
,

舞跟病 ! 例
气。

男 !Η

例
,

女 Η 例
,

平均年龄  ∃
.

Γ Ν 岁
。

(三 + / 线脑室造 影定位组
∋

帕金森氏病

∀ Ν 例
,

扭转痉挛 ! 例
,

舞蹈病 ∀ 例
。

男性 ∀∀ 例
,

女性 Η 例
,

平均年龄  Η
.

!� 岁
。

二
、

方法与步骤

(一 + 确定 % & 直接定位的扫描基 准线与

基准层面 使用 , Β4?4Ο ≅ & 8 ; 8≅ 6 − < ! Ν # 全身 % &

机
、

% & 机架角度为 Δ 度对正常组 和# 例行轴位

扫描
。

扫描基线与 ΔΕ ∗ 线成 � ## 角
,

层厚 Γ
.

#

; ;
,

外耳孔下缘为体表标志
,

其层面为定位层
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面 (∗ ,+( 见图 � +
。

然后 向上扫描至三脑室
一

侧脑

室前角下部
一

大脑大静脉池平面
。

此即为所要求

的基准层面 (Κ ,+( 见图 ∀ +
。

测量基准面上室间

孔 (ςΕ +后沿与大脑大静脉池 (Φ %) % +中点的

距离
,

确定丘脑腹外侧核 () ∗ + 的位置 (见图

!+
。

测量 ∗ , 与 ≅, 间的距离
。

苍白球定位
∋

根

据脑标准切面解剖图谱
,

及人脑目标点坐标值
,

在基准面下 Γ
.

Δ; ; 扫描
,

此层面中线傍 �∃ Ω

ΞΔ; ;
,

) ∗ 前 Γ一 Γ
.

Ν 为苍白球内侧的位置川
。

(二 + 手术组靶点定位 应用 ∗ 6Μ ≅6 Ψ 定向

系统
,

行 ) ∗ 破坏 !∃ 例
,

) ∗ 十苍白球内侧破坏

� 例
,

共 ΝΝ 个靶点
。

在局麻下安装有 ! 个 Ζ 形

参考标志的定位框架
。

%& 适配器将定位框架

及 患者头部以恒定位置固定在 % & 扫描机床

头
。

按正常组方法从基准线起始扫描
,

至基准面

上下多簿层扫描
,

确定基准面
,

确定靶点结构
。

根据 Ζ 形参考标志截面位置
,

用特制计算尺从

%& 图像上直接测出靶点 /
、

Α
、

Ξ 坐标值
。

于眉

间后 � ∀ Ω � ! 6;
,

中线傍 Ν
.

Ν Ω  6 ; 钻小骨孔
,

通过定向系统的导向器
,

插入射频电极
,

制造破

坏灶
。

三
、

/ 线脑 室 造 影 组 所有病 例使 用

ςΑ Η 8
一 ? 型小定向仪

,

或 ςΑ Η Ν
一

[ 型大定向仪

行 ) ∗ 破坏 ∀Ν 例
,

) ∗ ∴ 苍白球内侧破坏 Ν 例
。

颅骨钻孔部位同治疗组
,

安装好定向仪
,

经手术

骨孔穿刺侧脑室行脑室造影
,

根据参考结构计

算出靶点位置
,

用射频电极制造破坏灶
。

统计靶

点坐标及靶点命中情况与治疗组比较
。

四
、

数据处理 采用 Κ:35 6< : 一: 检验及 =
,

检验
。

附图说明
∋

图 � 在 ∗ , 层面中显示 枕 图 ∀ 在 Κ , 层面中显 示侧

骨大孔 (ςΔ +位置
。

室孔
、

内囊 (个 +
、

丘脑

腹外侧核 (
·

+
、

和大

脑大静脉池
。

图 ! 右侧丘脑腹外侧核毁

损术后
,

随访显示为

低密度改变
。

结 果

一
、

% & 直接定位扫描基准线至基准面高度

正常组 �## 例的基准面在枕骨大孔平面上

Ν Γ
.

Γ # 士  
.

8 ; ;
,

治疗组为 Ν !
.

! Γ士 !
.

 ∃ ; ; (,

] #
.

#Ν + 0
基准 层 面清楚显 示 第三脑 室

,

ςΕ
、

Φ % ) %
、

侧脑室
、

内囊和丘脑
。

∗ , 所显示的解剖

结构与脑标准切面解剖图谱 Ι %
一
,% 线上  

.

#

Ω
,

水平切面
,

及 % &
、

Ε Χ 轴向扫描 ΔΕ ∗ 线上

 Ω ≅6; 图像的解剖特征一致⊥ ,“〕
。

ςΕ
一

Φ % ) % 联

线的长度
∋

正常组 ∀!
.

 Ν 士 �
.

∃� ; ;
,

多数介于

∀! 一∀Ν ; ; 之间
。

两组均数比较无显著性差异

(, ] #
.

# Ν +
,

) ∗ 位 于 Κ, 中线傍 � ∀
.

∀ Ν 士 �
.

� Η; ;
,

ςΕ 后 � �
.

Η # 士 �
.

Η #; ;
。

,−
位于 Κ, 下
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方 Γ
.

8 ; ; 层面
,

中线傍 � ∃
.

Η # 土 �
.

� ; ;
。

二
、

治疗结果

 Γ 例中 ) ∗ 破坏 !∃ 例
,

) ∗ ∴ 苍白球破坏 �

例
,

共计 ΝΝ 个靶点
,

插入射频电极或插入电极

后弱电流短时间刺激症状减轻或消失者
,

为一

次命中靶点
。

治疗组一次命中率为 �Ν
.

Γ_ (  ⎯

 Γ +
,

苍白球的五次命中率为 Η Η
.

� _ (Η ⎯ � +
。

三
、

治疗组与 / 线脑室造影组比较

! # 例脑室造影定位共 !Ν 个靶点
。

靶点一次

命中率为 �! _ (! � ⎯ ! Ν +
。

与治疗组比较无显著差

异 (/
,

检验 ,] #
.

�# +
。

......

讨 论

丘脑腹外侧核与苍白球是治疗锥体外系疾

病常用的手术靶点
。

我们观察了 � ## 例正常人

上  Ω ≅1 ; % & 轴位扫描解剖图像
,

能清楚地显

示 ςΕΦ % ) %
、

第三脑室
、

侧脑室前角
、

尾状核头

部
、

丘脑
、

内囊及苍白球等
。

这一层面的解剖
,

与

ΕΧ 轴位成像 Δ Ε∗ 线上  Ω ≅1 ; 的解剖图像
,

及脑标准切面解剖图谱连合间线上  ; ; 水平

切面的解剖结构相一致
。

由于连合间线在轴位

%& 图像上与周围结构对比不明显而显示较为

困难
,

ςΕ Φ %Θ % 与周围结构对 比明显并靠近

靶点
,

ςΕ
一

Φ1 Θ% 间距稳定
,

与文献中的连合间

线间距相近
,

并不受年龄
、

性别和头型的影响
,

以 ςΕ
一

Φ % ) % 代替 Ι%,% 作为靶点定位的颅内

参考标志简便直观
,

具有实用价值〔卜
Ν〕

。

∗,
一

Κ , 间距稳定约为 ΝΓ
.

ΝΓ 士  
.

Γ; ;
,

在

显示 ∗ , 的基础上
,

可以直接进床 ΝΓ
.

# 士 !
.

�

; ;
,

即可显示 Κ ,
,

为 ) ∗ 和 ,−
的定位提供了极

大的方便
。

经临床应用治疗组  Γ 例共 ΝΝ 个靶

点
,

一次命中率为 � 
.

Ν _
。

而 !# 例 / 线脑室造

影组 !Ν 个靶点
,

一次命中率为 Η� _ (, ] 。
.

� # +
。

治疗结果证实了脑内某些神经核团 % & 定位的

可行性
。

% & 定位较 / 线脑室造影定位缩短了手

术程序
,

减少了手术创伤
。

而且 % & 的分辨力

高
,

图像清晰
,

与脑标准切面解剖图谱可比性

强
,

易于推导 出靶点的位置
。

同时图像直观
,

易

于识别内囊等重要结构
,

避免手术损伤
,

提高了

手术安全性 ⊥ .
Ν〕

。

因此本方法是一种简便实用的

脑深部核团 %& 定位方法
,

对提高立体定 向术

对锥体外系疾病的疗效有着重要意义
。
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《恶性肿瘤治疗新进展》出版

河南医科大学第一医院放射科韩新巍副教授等主编的《恶性肿瘤治疗新进展》一书已于 � � �  年 � 月由中国医

药科技出版社出版
。

全书共 ∀∀ 章
,

Ν� 万字
,

定价 �∀
.

�# 元
。

作者结合自己的经验
,

参照国 内外最新文献
,

针对放射医生
“
只看片子作

诊断
,

不会治疗
”

的旧传统
,

除系统地论述了全身各部位肿瘤的介入放射学治疗外
,

也较全面地叙述了肿瘤治疗中

有关化疗
、

放疗
、

免疫
、

手术
、

副反应处理和支持疗法等知识
.

是从事肿瘤介入治疗
.

尤其是放射科医生从事肿瘤介

入治疗的一本理想参考书
。

(李树新 王声鼎+

.

片叭味
.

灯χ的


