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【摘要】目的 探讨供神经内镜培训的脑出血尸头模型建立方法及模拟培训效果。方法 采用新鲜冰冻尸头标本，耳上小骨

窗开颅后将人工配制“血液”样液体注入经脑皮层造瘘后的空腔内，建立脑出血模型。然后进行经额神经内镜下手术清除脑出

血培训，记录学员神经内镜下血肿清除时间及对模型实用性的评价。结果 完成9例双侧脑出血尸头模型，共18名学员（7名有

内镜手术经验），按每 2人一组（助手和术者），先后并互换角色，完成两侧神经内镜血肿清除的手术操作。平均血肿清除时间

（21.32±1.85）min。有内镜经验学员用时[（20.23±0.52）min]较无经验学员用时[（22.02±0.55）min]明显缩短（P<0.05），先当助手学

员用时[（19.91±0.30）min]较先当术者学员用时[（22.73±0.47）min]明显缩短（P<0.001）。18名学员均表示能从此次培训中获益并

推荐此模型作为神经内镜培训模型，其中17名（94.45%）学员认为镜下模型“血肿”与真实血肿极其相似。结论 建立脑出血尸头

模型，可全真模拟神经内镜下脑出血手术，能有效提高学员神经内镜的基本技术和操作技巧。
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建立供神经内镜培训的脑出血尸头模型及培训方法

熊忠伟 颜希希 辛 灿 熊文平 曹长军 吴晓辉 陈劲草

神经内镜技术是微创神经外科的重要范畴，越

来越多的报道显示神经内镜下清除脑内血肿可以显

著降低早期病死率，同时减少术后并发症并改善神

经功能[1，2]。由于神经内镜设备、器械及操作的特殊

性，神经内镜手术与传统开放的神经外科手术有较

大的差异[3]。目前，仅少数神经外科医生选择神经内

镜下手术清除脑内血肿，且国内外尚无有效的培训

模型及方法。本文介绍一种供神经内镜培训的脑出

血尸头模型，并进行神经内镜下清除脑内血肿的全

真模拟培训。

1 材料与方法

1.1 材料与设备 新鲜冰冻人体尸头标本、琼脂粉

（上海博微生物科技有限公司）、高纯铁粉（金属材料

商店）、红墨水（文具商店）、UNIDRIVE S III NEURO

神经外科综合动力系统（STORZ）、IMAGE1 S超高清

摄像系统（STORZ）、透明导管鞘（VBAS）、吸引器、头

架及如剪刀、咬骨钳、双极电凝等相关手术器械。

1.2 脑出血尸头模型的制作 ①血肿的成形：将 2 g
的琼脂粉溶于 100 ml的清水中，加入 3 ml的红墨水

并煮沸5~10 min，期间再加入3 g的高纯铁粉并不停

搅拌直至冷却，当溶液冷却至室温便凝固成胶冻样，

形成了在形态、色泽及质地上与急性期脑出血血凝

块类似的“血肿”。②脑出血尸头模型的制作（图1）：
基于新鲜冰冻尸头标本，应用神经外科常用的开颅

器械及动力系统于一侧耳上约 3 cm进行常规小骨

窗开颅，后皮层造瘘形成约30 ml（4 cm×4 cm×4 cm）
的空腔，将未冷却的、液态状态下的“血肿”注入空腔

中，待降温冷却后常规关颅缝合。为节约尸头标本，

将尸头两侧都进行模型制作并行颅脑CT扫描，CT
显示类似脑出血影像表现的双侧额颞叶的高密度

影，模型制作完成。

1.3 手术操作方法（图2）在脑出血尸头模型上模拟

经额入路神经内镜下手术清楚脑内血肿，参照术前
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CT描记出血肿在额部的体表投影，设计额部发际内

平行中线纵行直切口（3~4 cm），常规小骨窗开颅。

应用透明导管鞘（7 cm×1.7 cm）经额皮层造瘘直达血

肿腔，建立手术通道，在助手协助下（固定及移动透

明导管鞘），术者一手持镜（0°），一手持吸引器在内

镜的引导下清除血肿。

1.4 神经内镜下手术清楚脑内血肿模拟培训 ①培

训形式：为武汉大学中南医院神经外科主办国家级

继续教育项目-高血压脑出血神经内镜微创治疗学

习班（国 2017-04-04-073）。选择我科2名神经内镜

经验丰富的神经外科医生作为指导教师，18名来自

湖北基层医院的神经外科医生参加培训。培训方式

为授课、演示及操作相结合。指导老师介绍及演示

神经内镜下手术清除脑内血肿的相关操作及注意事

项，18名学员分成 9组，每组 2人，其中 1人作为术

者，另1人为助手，配合完成从开颅到神经内镜清除

血肿的所有操作；完成后，术者和助手角色互换，重

新进行对侧血肿清除的训练，记录学员作为术者完

成内镜下清除脑出血的时间。

1.5 培训效果评估方法 培训结束时，对18名学员进

行问卷调查。内容包括：是否能从培训中获益；是否

推荐此模型为神经内镜培训模型；模型的“血肿”与

真实血肿内镜下的相似性。

1.6 统计学方法 采用SPSS 22.0软件进行分析；计量

资料采用x±s表示，采用 t检验；检验水准α=0.05。

2 结 果

2.1 血肿清除时间 18名学员在9例脑出血尸头模型

上成功完成神经内镜下血肿清除术，平均血肿清除

时间（21.32±1.85）min。其中7人有作为助手参加经

鼻内镜手术的经验，有内镜经验学员手术时间

[（20.23±0.52）min]较无经验学员手术时间[（22.02±
0.55）min]明显缩短（P<0.05）。先当助手学员用时

[（19.91±0.30）min]较先当术者学员用时 [（22.73±
0.47）min]明显缩短（P<0.001）。
2.2 培训效果反馈 所有学员均表示能从此次培训

中获益并都推荐此模型作为神经内镜培训模型。17
名（94.45%）学员认为镜下模型“血肿”与真实血肿在

色泽及质地上极其相似，1名认为模型“血肿”较真实

血肿质地偏硬。

3 讨 论

在微创治疗理念的推动下，神经内镜下血肿清

除术创伤小、准确快速消除颅内血肿、有效减少并发

症，逐渐成为治疗脑出血重要的手段之一[1，2，4]。由于

神经内镜的器械设备及操作的特殊性，神经内镜技

术与传统开放神经外科手术存在较大差异[3，5，6]。本

文结果显示脑出血尸头模型是供神经内镜培训的有

效模型。一方面新鲜冰冻尸头标本可提供涉及血

管、神经组织等真实的神经解剖，另一方面模型“血

图1 脑出血尸头模型制作过程

A、B. 一侧耳上约3 cm进行常规小骨窗开颅；C. 将未冷却的、液态状态下的“血肿”注入皮层造瘘后的空腔中，为节约尸头标本，将两侧都

进行模型制作；D. CT显示类似脑出血影像表现的双侧额颞叶的高密度影

图2经额入路神经内镜脑出血清除术培训

A. 术前CT模拟经额入路；B. 额部小骨窗开颅完成后，应用透明导管鞘皮层造瘘直达血肿腔，建立手术通道，在助手协助下清除血肿；C. 镜
下见模型“血肿”的色泽、形态及质地与真实血肿相似；D. 术中操作
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肿”与真实血肿相似以及手术过程、器械及操作与真

实手术完全一样。通过对仪器设备的准备，模型的

建立以及从开颅、造瘘到神经内镜下清除血肿等过

程，学员们充分熟悉和掌握了神经内镜的基本技术

和操作技巧，并推荐此模型作为神经内镜培训的模

型，充分说明了脑出血尸头模型对于神经内镜培训

的有效性。

虽然脑出血尸头模型在血肿相似性、神经血管

解剖及组织结构的真实性显示出巨大优势，但标本

数量较少，成本高，同时需特殊保存及准备，尽管我

们采用新鲜冰冻标本及人工配制的“血肿”，同时建

立双侧脑出血模型，但仍然难以大规模普及。脑内

血肿清除主要操作在于止血，我们的尸头模型也难

以提供。目前，除人体标本外用于培训的模型主要

包含手工制作的模型、依据电脑的虚拟模型及3D打

印模型及动物模型等[3，7]。用于神经内镜培训的手工

制作模型例如鸡蛋、青椒及西瓜等，借打磨鸡蛋壳、

抓钳青椒子、吸除瓜瓤等操作模拟神经内镜手术操

作，但这些培训仅针对某一个操作进行，在模型形态

与感官方面与颅脑解剖也存在较大差异。虚拟模型

可涉及医学培训的诸多方面，但操作体验方面不及

实物，神经内镜手术仿真性差。3D打印模型是近年

来在神经内镜培训方面应用较多的一种模型，拥有

高仿真度、操作真实简单、成本低廉等优势，对神经

内镜培训起到很大的推动作用，但受造模材料的限

制，大部分模型在真实性及神经血管解剖方面不及

尸头模型。动物模型的解剖结构与人体差异较大，

大型动物颅内出血模型制作费时，还需麻醉医师辅

助完成，其局限性较大。因此，寻找一种仿真度高、

廉价、易行的训练模型显得尤为必要。

在欧美国家，神经内镜操作培训已经是外科医

生必修项目，也是外科住院医师教育的重要组成部

分[3]。通过一系列神经内镜操作培训可明显改善和

缩短复杂手术操作及技术的学习曲线，从医生的初

级培训及临床应用方面对病人安全产生了积极的影

响[6，8]。我国开展的国家继续教育项目正是通过这种

培训将特殊有效的医疗技术手段进行推广。此次培

训中，有神经内镜手术经验学员及先当助学员的血

肿清除时间都明显缩短。说明作为助手接触神经内

镜手术，通过熟悉神经内镜手术相关器械、基本操作

方法及技术，能迅速提高掌握神经内镜血肿清除手

术技术能力。年轻医生在临床开展这项手术前，进

行全真模拟培训，能够显著减少并发症，保障病人生

命安全[9，10]。在当前医疗形式下，手术室之外以模型

为基础的操作培训将在下一代神经外科医生的培养

中发挥重要作用。

总之，建立脑出血尸头模型，可全真模拟神经内

镜下清除脑出血手术，并有效提高学员神经内镜的

基本技术和操作技巧。
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