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立体定向技术在神经外科领域的应用
冀保卫 陈丽华 综述 陈谦学 审校

立体定向系统利用立体定向仪在颅外建立稳定

的三维参照系统，结合神经影像学资料（如X线、CT、
MRI、DSA）测量颅内靶点的三维坐标参数，达到精确

定位的目的 [1]。临床常用的立体定向系统包括

BrainLab系统、Leksell系统、Brown-Roberts-Wells系
统和 Cosman-Roberts-Wells 系统，其中以 Leksell 系
统应用较多[2]。临床常用的立体定向仪主要分为有

框架和无框架两大类。无框架定向仪操作较为简

便，可以摆脱框架的限制和阻挡，有更高的定位精

度，更为安全[3]。计算机技术和立体定向技术结合，

可构造计算机辅助立体定向神经外科手术系统，不

仅能进行实体手术，还可建造虚拟手术环境供临床

医生尝试不同的手术路径或提供手术教学和训练
[4]。本文就立体定向技术在神经外科领域的应用现

状进行综述。

1 立体定向颅内病变活检术

立体定向活检术能提供可靠的组织病理学诊

断。借助于CT、高场强术中MRI技术、基于代谢影

像的多模态功能神经导航等等，联合多影像融合技

术和三维成像技术引导框架或无框架立体定向行脑

穿刺活检术，可实时监测手术进程，显示穿刺路径，

减少损伤，提高精确度，减少术后并发症，靶点误差<
1 mm，尤其适用于脑深部主要功能区活检[5，6]。有报

道表明PET引导的立体定向活检术较MRI有更高的

诊断阳性率，但PET费用高昂，不易推广[7]。Iijima等
[8]将微电极记录的方法联合到立体定向活检术中，通

过电极探测肿瘤和脑组织的电学差异来定位肿瘤组

织，起到间接可视化的作用，进一步增加了定位的准

确性。

立体定向颅内病变活检术特别适用于脑深部性

质不明的微小病灶、弥漫性或多发性病灶和手术风

险大而性质不明的颅底肿瘤等，对神经内外科疑难

病的诊断有很大作用。但应慎用于血管性或富血管

性病变，以及凝血功能异常有出血倾向的情况，术后

有出血风险，出血病死率约0.37％；总并发症发生率

为 2.36％，其中丘脑和脑干区病变活检术后并发症

相对严重[9]。肿瘤、寄生虫、脓肿等可能会沿着穿刺

道转移，活检取材仅能反映局部病理变化，有一定的

漏诊率，特别是病变界限不清、病变性质不均匀和囊

性变时，常需要多次多点穿刺活检。

2 立体定向辅助内镜技术治疗颅内病变

内镜技术结合立体定向技术治疗颅内病变，被

称为内镜立体定向术。耿鑫等 [10]在CT立体定向的

指导下应用内镜顺利完成颅内病变活检、肿瘤切除、

Ommaya囊置入、颅内金属异物和脑囊虫取出、蛛网

膜囊肿造瘘、透明隔囊肿切除等手术，并发症少，疗

效满意。内镜立体定向术充分发挥立体定向术的准

确定位功能和内镜技术可直视操作的优点，侵袭性

小，术中可用电凝止血，可明显缩短内镜手术时间，

可减少术后出血等并发症，既是立体定向应用范围

扩大，又克服了内镜定位不准的缺点，提高了手术安

全性[11，12]。

3 立体定向下行颅内血肿穿刺置管

高血压性脑出血是临床常见病，病死率和致残

率很高。当血肿量增加到一定量时就需要手术干

预。手术可选择开颅清除血肿或血肿腔穿刺引流

术，后者操作简单，创伤小，不去除骨瓣，配合术中抽

吸和术后血肿腔内注射尿激酶可在短期内达到去除

血肿的目的，术后恢复快，置管的同时还可以置入颅

内压监测电极，基层医院即可实施，但不适合于已有

脑疝迹象的病人。血肿腔置管引流的方法可分为硬
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通道和软通道两类。置管过程中，多根据普通CT粗

略定位，因此常常出现引流管位置偏离血肿中心的

情况，影响引流效果。立体定向技术的应用可极大

地提高置管的精准度[13，14]。因此，立体定向技术的应

用拓宽了脑内血肿的手术指征。

4 立体定向放疗在神经外科的应用

立体定向放疗如伽玛刀和X刀等，利用立体定

向原理将高能量的放射线精确地聚集在局部的病变

组织（靶区），使其产生局灶性放射性坏死而达到治

疗疾病的目的，定位准确，射线均匀。在胶质瘤的传

统放疗中，常结合MRI和CT等影像学资料，对颅脑

结构进行三维重建，确定肿瘤的三维范围，划定放疗

的边界，进行精确放疗，减少对正常脑组织的放射损

伤，也是采用了立体定向的部分原理。利用立体定

向导航法将 125I籽粒暂时或永久性放置于病灶内，实

施间质内放疗，放疗效果较好，可明显延长生存期，

放疗引起的并发症较低，不仅能应用于胶质瘤还可

应用于转移瘤，但是碘粒子置入治疗射线剂量不均

匀，靶区周围部分肿瘤细胞可能因射线剂量不足而

不能被有效杀灭，尚待改善 [15]。立体定向放疗也用

于治疗某些脑血管疾病，主要见于脑血管畸形。其

原理可能是经放射线照射后，血管内皮细胞变性坏

死，血管腔内血栓形成，内皮细胞下结蹄组织增生，

最后导致血管腔闭塞。立体定向放疗可能更适用于

小范围血管畸形和不能耐受手术的病人，尚不能完

全代替手术切除和栓塞治疗，但可作为后二者的辅

助治疗方法[16]。

5 立体定向与现代神经导航技术相结合

立体定向技术结合现代影像学技术和计算机技

术逐渐形成了神经导航技术。神经导航可利用超

声、红外线和相关影像学数据跟踪定位。术前行头

皮标记后行CT或MRI扫描，将扫描数据录入导航系

统，摆好手术体位后，行体表标记注册，就可以行常

规的显微手术操作。术中可使用导航探针实时导引

定位，实现动态跟踪，定位准确率高，可利用导航了

解病灶切除范围，定位周围重要血管神经，减少术后

并发症[17，18]。

现代神经导航技术的应用可显著提高脑肿瘤的

手术安全性。与常规开颅手术相比，神经导航的存

在可极大地方便术中病灶的定位，减少对周围正常

神经组织的干神经扰，缩短手术时间，有效降低术后

并发症，且能减少病灶残留[17，19]。

现代神经导航技术促进了神经外科技术的快速

发展，在治疗癫痫和帕金森等疾病中应用广泛[20~28]。

6 立体定向技术和机器人技术的结合

立体定向技术和机器人技术相结合，可开发出

相应的机器人无框架立体定向手术辅助系统

（robotized stereotaetic assistant system，ROSA）。第 1
代ROSA机器人由法国Medtech公司研发，将手术计

划系统、神经导航功能、器械定位和操作系统整合于

一体，由于机械臂自由度高，定位范围大，能进行快

捷、便利的脑深部电极植入术等，安全系数高[29]。国

内开发的CRAS-HB机械系统，也已成功应用于颅内

多种病变手术[30]。计算机技术和远程通讯技术的结

合促进了远程医学的发展[31]。遥控机器人立体定向

技术的发展使颅脑手术摆脱了距离的限制，极大扩

展了高难度手术服务范围。

7 立体定向技术的尚存问题

至今，立体定向技术虽有巨大的进步和广泛应

用，但仍然有许多需要改进之处。如立体定向活检

术存在的出血和感染风险，肿瘤、寄生虫和脓肿在穿

刺内的扩散等问题。穿刺道出血可结合术中超声或

移动CT及时发现，结合内镜止血和清除血肿，严格

把握适应证和谨慎选择穿刺点可减少出血率[32]。而

对于穿刺道种植播撒尚无完全可靠的预防方法。立

体定向手术中，可能因为术中骨瓣开启、脱水药物的

使用、占位的解除、脑脊液的释放等引起颅内压改

变，脑组织移位，导致定位不准，出现偏移。术中实

时CT或高场强MRI实时成像系统的应用可提高定

位的准确性，可在一定程度上纠正偏移，但操作不

便。目前的定位技术基本完全依赖术前的影像学资

料，存在影像学图像失真、注册中的漂移等问题亟需

解决。如何提高术中实时定位的准确性应是今后的

研究重点。
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