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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 总结术中超声在神经外科手术中的应用经验。方法 回顾性分析2016年8月至2017年12月超声辅助下手术

治疗的38例神经外科占位性病变的临床资料。术后3个月复查MRI检查，以其为判断标准。结果 术后3个MRI复查显示病灶

无残留 21例，术中超声均显示病灶无残留。术后 3个月MRI显示病灶残留 17例，而术中超声显示病灶残留 8例、无残留 9例。

术中超声诊断病灶残留敏感性为 47.1%（95% CI：39.5%~61.6%），特异性为 100%（95% CI：97.9%~100%），阴性预测值为 70.0%
（95% CI：77.1%~83.8%），阳性预测值为100%。结论 术中超声可准确定位神经系统占位性病变，明确病灶的范围，发现残留病

灶，有助于改善手术效果。
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术中超声在神经外科手术中的应用体会

常 莹 吴 静 杨敬春 张鸿祺 王 凯

病灶切除程度对神经外科病人的预后有重要影

响[1~6]。精确定位对于减少术中神经损伤具有重要作

用[5，7]。术中超声可提供实时图像引导[6，7]，可实时观

察病灶切除的进展，具有准确性和易用性。本文总

结术中超声在神经外科手术中的应用经验。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2016年 8月至 2017年 12
月超声辅助下手术治疗的 38例神经外科占位性病

变的临床资料，其中男 21例，女 17例；年龄 21~55
岁，平均（39.1±6.5）岁。脑胶质瘤 8例，脑动静脉畸

形 7例，脑海绵状血管瘤 10例，脑转移瘤 2例，脊髓

海绵状血管瘤10例，脊髓星形细胞瘤1例。

1.2 手术方法 超声探头为神经外科专用 3.8~10
MHz超声探头，对病灶进行轴状位、矢状位及冠状位

扫描。术中用无菌生理盐水冲洗，以促进适当的声

学传导。病灶的定位和边界确认使用术中超声判

断，阴性结果指超声没有发现病灶残留。术中周期

性地使用超声评估切除进展，当病灶被完全切除，或

切除达到满意目的时，再应用超声评估。术中超声

发现病灶残留，则继续切除。术中超声的图像识别

与确认由经验丰富的超声科医生完成（图1、2）。
2 结 果

术后 3个月复查MRI评估病灶切除情况，并以

其为判断标准。术后3个MRI复查显示病灶无残留

21例，术中超声均显示病灶无残留。术后 3个月

MRI显示病灶残留17例，而术中超声显示病灶残留

8例、无残留9例。术中超声诊断病灶残留敏感性为

47.1%（95% CI：39.5% ~61.6%），特异性为 100%
（95% CI：97.9%~100%），阴性预测值为 70.0%（95%
CI：77.1%~83.8%），阳性预测值为100%。

38例中，21例术中超声与术后MRI显示阴性；8
例术中超声和术后MRI显示残留，是病灶侵犯难以

识别的解剖位置或功能区而进行次全切除。术中超

声能正确识别所有次全切除病例的残留病灶。术中

超声9例为假阴性，均为颅内病灶。

3 讨 论

改良手术技术可以提高病变安全切除率。术中

超声技术为一种实时监控、操作简单的检查手段。

本文结果显示术中超声监测下病灶全部切除率为

70%。术中超声能提供有价值的信息，帮助做出基

于效益/风险比的切除或做出结束切除的决定。术

中超声实时成像，及时发现残留病灶，正确识别病灶

周围脑实质和脉管系统，以评估切除的进展，必要时

修改术中计划[8~11]。

术中超声对残留组织的判断可能受多种因素的

影响，例如肿瘤性质、陈旧含铁血黄素的沉积、术中

出血等，这些类似于病灶的伪像可能会影响超声科

医生正确识别残留的病灶组织 [12]。为了降低伪像，

Selbekk等[13]指出，将较小的相控阵超声探头插入切

除腔中，可以通过减小换能器与腔底之间的距离来

减少成像伪影。换能器和切除边缘之间的距离增加
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了超声脉冲，并且由于脑实质和引入到切除腔中的

生理盐水之间的衰减差异而增加了亮度伪影，导致

切除不完整，造成病灶残留[12，13]，但是减少距离的缺

点是减小了超声图像的宽度，为了进一步降低这一

问题的出现，探索盐水的替代方案，使用具有更接近

脑组织声学特性的流体可能会降低亮度伪影，产生

更精确的图像。

此外，获得高质量的术中超声图像高度依赖于

超声科医生对图像的识别以及与神经外科医生的术

中配合。超声科医生普遍对神经系统解剖结构的认

知度较差。在动态切除过程中获得高质量的术中图

像受组织移位和脑移位的影响，这需要足够的实践

和经验。为了获得高质量的图像，超声科医生必须

进一步提高颅内解剖的认知度及识别力。此外，图

像可以与术前MRI配准，以提供更好的定位，提高术

中超声的易用性[12]。本文 9例假阴性病例均为颅内

病灶，考虑与颅内病灶图像识别力差及成像伪影有

关，这些可能难以区分残留病灶与正常组织[14]。

综上所述，术中超声技术可明显改善手术效

果，然而，在使用过程中，要正确识别图像，准确、敏

感地发现残余病灶，以提高诊断准确率，并协助术者

确定最佳手术入路。
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