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微创手术技术在脑干肿瘤切除中的应用与挑战

王文慧
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摘　要：本文探讨微创手术技术在脑干肿瘤切除中的应用与挑战。研究比较了美国、德国和中国在微创手术技术上的差异

化方法，详细阐述了神经导航、术中成像、内镜辅助及显微外科手术等关键技术的具体应用，并深入分析了技术难度、术

后并发症风险及设备依赖等主要挑战，为脑干肿瘤微创治疗提供了系统的技术参考。
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引言

脑干肿瘤因位置深在、周围结构复杂且功能重要，曾

被视为神经外科手术的“禁区”。近年来，微创手术技术的

发展为脑干肿瘤的治疗带来了新的希望。本文将介绍不同国

家在脑干肿瘤切除中的微创手术技术操作方法及其不同点，

并探讨这些技术的具体应用和面临的挑战。

1. 不同国家微创手术技术的操作方法及不同点

1.1 不同国家微创手术技术的操作方法

1.1.1 美国

美国脑干肿瘤微创手术操作方法采用高精度神经导航

系统配合术中磁共振成像，手术前通过三维重建技术对肿瘤

周围神经血管结构进行精确定位，医生利用立体定向框架固

定患者头部确保定位精准，导航探头与手术器械配合实现实

时位置追踪，术中持续更新影像资料校准手术路径，通过小

切口精确进入病灶组织避开重要神经束，手术过程中应用电

生理监测避免损伤神经功能区域 [1]。微型摄像系统提供高清

影像辅助辨识组织边界，导航软件可生成肿瘤安全切除边界

显示在医生视野中，术中荧光造影技术有助区分肿瘤与正常

脑组织实现最大程度切除同时保留正常功能区，最小化切口

减少脑组织暴露时间降低感染风险。

1.1.2 德国

德国微创手术技术在脑干肿瘤切除中结合显微外科手

术与内镜技术。汉诺威国际神经外科研究所采用双手操作显

微镜系统配合高精度内镜，手术医生通过颅底路径选择最短

距离接近病灶，常利用经乙状窦经小脑幕入路进入脑干区

域，精密显微外科器械与内窥镜同时使用增强立体视野感，

术中应用荧光技术标记血管瘤边界，使用特制微型吸引器与

双极电凝器精确分离肿瘤组织，手术中保留微小神经通道避

免术后功能障碍，内镜可绕过神经结构观察盲区，显微镜下

操作可达亚毫米精度，利用术中电生理监测实时评估关键神

经功能，微创入路通过天然解剖间隙减少对正常组织牵拉，

术后患者恢复速度明显加快，住院时间缩短。

1.1.3 中国

中国微创手术技术应用于脑干肿瘤切除采用多模态融

合神经导航系统，湘雅医院团队术前进行高清磁共振影像三

维重建，建立个体化手术导航路径图，手术时患者头部固定

于碳纤维头架确保定位精确，导航系统注册后实时追踪手术

器械位置，采用 keyhole 微小切口技术减少颅骨暴露面积 [2]。

融合立体定向与术中电生理监测技术保障神经功能，医生通

过高倍显微镜精确识别肿瘤与正常组织界限，采用超声波吸

引器精细分离肿瘤组织，微型双极电凝处理肿瘤血供，术中

应用水分离技术保护神经纤维束完整性，骨窗大小通常控制

在 3-4 厘米范围，导航系统可动态调整手术轨迹确保切除

最大化，术后早期进行神经功能评估指导康复，全程保持生

理参数稳定。

1.2 各国操作方法的不同点

不同国家在微创手术技术的操作方法上各有侧重，美

国脑干肿瘤微创手术技术特点表现为高度依赖计算机辅助

导航系统，强调术中实时成像技术与手术决策整合，广泛应

用机器人辅助定位系统提高精准度，术中更新影像频率高，

注重数字化手术路径规划与实时调整。德国手术方法侧重显

微外科与内镜技术深度融合，偏好颅底解剖间隙入路，内镜

操作技术精湛，显微解剖理念贯穿始终，术中对神经血管微

观结构保护极为重视。中国微创技术呈现融合创新特色，将
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导航技术与传统显微外科技巧结合，注重个体化手术方案设

计，手术入路选择更具灵活性，术中电生理监测应用全面，

关注神经功能完整性保护，多学科协作模式使手术效果最优

化，三国技术路线差异反映各自医疗体系背景与技术传统，

手术方法持续相互借鉴融合发展。

2. 微创手术技术的具体应用

2.1 神经导航和术中成像技术

神经导航和术中成像技术在脑干肿瘤微创手术中发挥

核心作用，系统主体包括高精度位置传感器、红外线跟踪装

置和图像处理工作站，术前准备阶段患者接受 1.5-3.0 特斯

拉高精度磁共振扫描，结合 CT 血管造影和 DTI 神经束成像

数据，导航软件将所获图像进行多模态融合处理形成立体解

剖模型，可分层显示肿瘤与周围功能区关系。手术开始时采

用点对点配准技术建立虚拟影像与实际患者头部对应关系，

配准精度可达 1 毫米以内，术中配备专用导航探头与手术器

械同步移动，医生在显示屏上可同时观察三个平面切面图

像，根据导航提示精确定位肿瘤位置，计算最短安全入路路

径。手术中应用实时超声探头或术中磁共振成像解决脑移位

问题，更新导航数据保证精确度，微创手术入路通常设计骨

窗直径 3-4 厘米，较传统开颅缩小约 50-60% 面积，快速定

位避免不必要组织暴露 [3]。术中应用脑干肿瘤功能区图谱技

术标记关键结构，医生可通过定义安全切除界限避开高风险

区域，导航系统与电生理监测整合显示神经功能状态。近年

发展起来荧光导航技术通过注射特殊示踪剂，使肿瘤组织在

特定波长光照下显色，边界识别准确率提高，手术操作可在

导航引导下精确到毫米级，整个过程医生可通过三维可视化

实时调整手术策略确保肿瘤最大程度切除。

2.2 内镜辅助手术

内镜辅助手术在脑干肿瘤微创治疗领域显示独特优势，

现代神经内镜系统由硬性或软性内镜主体、高清摄像头系

统、冷光源照明装置和专用操作通道组成，内镜直径精确控

制在 2.7-4.0 毫米范围内，配备 0 度、30 度、45 度和 70 度

各向角度镜头可全方位观察手术区域，图像分辨率达 4K 清

晰度水平。脑干肿瘤内镜手术常选择经鼻蝶入路、枕骨大

孔入路或经侧脑室入路，骨窗直径控制在 15-25 毫米范围，

内镜工作通道内可同时容纳吸引器、双极电凝和微型剪刀等

多种微型器械，操作器械直径最小可达 1 毫米以内。手术医

生借助内镜系统接近脑干区域时避开大血管牵拉与功能性

神经组织，经天然腔隙如鞍上池、桥小脑角池、环池等通道

接近肿瘤，过程中采用连续灌注系统保持视野清晰，特殊标

本取出装置通过工作管道完成肿瘤分块切除。内镜手术医生

通过精细眼手配合实现狭小空间高难度微操作，头端可弯曲

内镜技术解决传统视角盲区问题，获得 360 度环形视野，同

时应用激光内镜系统增强对肿瘤边界判断。最新三维立体内

镜系统通过双光路成像技术提供深度感知，医生佩戴特制眼

镜获得立体效果，大幅提高手术安全性，手术可通过单鼻孔

或 18 毫米微型通道完成全部操作，内镜系统与神经导航设

备联用进一步提高定位精确度，手术创伤显著降低同时维持

操作效果。

2.3 显微外科手术

显微外科手术技术在脑干肿瘤微创治疗中采用德国蔡

司或徕卡高精度手术显微镜，变倍系统覆盖 6-40 倍连续放

大范围，双目镜头焦距 400-500 毫米，视场深度 1-15 毫米

可调节，光学分辨率达 5 微米使医生能清晰分辨微血管与神

经纤维走行。微创显微手术入路根据肿瘤位置选择远外侧枕

下入路、乙状窦旁入路或经小脑幕入路，切口长度控制在

3-5 厘米，骨窗直径 2-3 厘米，手术通道选择利用小脑延髓

裂或小脑桥脑角池等自然间隙，避免过度牵拉脑组织。显微

手术器械组包含钻石刀、不锈钢显微剪、特制微型吸引器、

钛合金显微镊和微型双极电凝镊等，器械直径最小至 0.3 毫

米，特殊防反光涂层减少视野干扰。脑干肿瘤尤其海绵状血

管瘤切除中采用皮质切口最小化技术，精确进入病灶，医生

利用水分离技术在肿瘤与周围组织间建立解剖平面，通过分

块式切除减少牵拉损伤风险 [4]。显微外科手术结合髓核超声

吸引器精确切除肿瘤组织，微型双极电凝精确止血，保护术

野微血管完整性。手术显微镜配备术中 ICG 血管造影和荧

光模式，增强血管与肿瘤识别能力，使用超细微血管吻合

技术修复直径 0.5 毫米以下穿支动脉，应用 7-0 至 10-0 特

殊缝线进行精细缝合，同时术中应用肌电图和诱发电位监

测确保脑干功能区安全，整个手术过程保持微创理念同时

实现精确手术目标。

3. 微创手术技术面临的挑战

3.1 技术难度高

微创脑干肿瘤手术技术难度极高主要源于脑干解剖位

置特殊性，位于颅底深部被大脑半球、小脑和颅骨共同遮

挡，手术路径需穿越多层重要神经血管结构，微创路径选择
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有限制约术野暴露。脑干区域包含生命中枢如呼吸中枢、心

血管调节中枢等，周围密布着动眼神经、滑车神经、三叉神

经等重要脑神经核团及纤维束，错综复杂神经结构分布使手

术安全通道极其狭窄，微小偏差可导致严重神经功能损伤。

微创手术视野范围有限，空间深度达 6-8 厘米导致器械操

作角度受限，手术医生必须在极小骨窗内通过长器械精确进

行深部操作，手眼协调要求极高。微创技术操作具有陡峭学

习曲线，掌握技术需完成至少 50-100 例手术获得基本操作

能力，成为专业医师需历经 3-5 年系统训练，包括模拟训练、

动物实验和临床见习阶段。手术过程中遇到突发状况如出血

时，微创通道反应时间受限，器械操作空间小难以迅速止血，

给医生带来显著挑战。脑干肿瘤内外生长方式多样，边界模

糊程度不同，微创条件下判断肿瘤交界面难度增加，全切率

受限。手术时机选择变得尤为关键，肿瘤体积过大时微创通

道难以完成操作，手术操作需要医疗团队高度配合，麻醉、

监护、神经电生理监测等多学科协作，对医疗中心综合能力

提出较高要求。

3.2 术后并发症风险

脑干肿瘤微创手术术后并发症风险依然存在，术后脑

积水发生率达 5-15%，主要由手术区域邻近脑脊液循环通

道形成解剖结构改变引起，微创手术难以完全避免对脑室系

统干扰，尤其四脑室肿瘤切除后可能导致蛛网膜下腔粘连影

响脑脊液正常流动。颅神经功能障碍在术后早期可见于 30-

40% 患者，表现为眼球运动障碍、复视、面部感觉异常或

面肌瘫痪，虽大部分为暂时性症状但恢复周期长达数月。微

创手术虽减少脑组织牵拉但仍可能导致局部水肿，特别在脑

干区域手术后约 8-10% 患者出现吞咽困难及构音障碍，管

理难度大。术后出血风险虽较传统手术降低但仍有 2-5% 发

生率，微创手术视野受限可能导致微小出血点未被发现，

术后引起迟发性出血，微创操作下止血不彻底情况时有发生
[5]。感染并发症包括伤口感染和脑膜炎发生率约 1-3%，长

时间手术增加感染风险。癫痫发作在颞叶或额叶入路患者中

较常见，术后约 5-8% 患者需长期抗癫痫药物治疗。术后脑

脊液漏在经鼻蝶入路手术中发生率达 4-8%，修补技术成熟

但修复过程复杂。位于脑干腹侧肿瘤手术后可引起体温调节

障碍、意识波动等症状，管理难度高。微创手术虽缩小切口

但难以避免脑组织操作引起迟发性神经功能障碍，术后 3-6

个月间可能出现新发症状，长期监测与康复至关重要。

3.3 设备和技术依赖

微创脑干肿瘤手术高度依赖先进医疗设备和技术，神

经导航系统价格昂贵，单套完整导航平台成本约 80-120 万

元，年维护费用达 10-15 万元，高分辨率成像设备如 3.0T

磁共振单台价格超过 1500 万元，术中超声系统与荧光血管

造影设备投入在 300-500 万元范围。高端显微镜与内镜系统

配备光源、摄像头和处理器总价格超过 200 万元，专业器械

组包含钛合金显微镊、显微剪与超声吸引设备投入在 50-80

万元区间。完成单例微创脑干肿瘤手术耗材成本达 2-3 万

元，包括一次性穿刺针、特殊缝线、人造硬脑膜材料等。医

院建立完整微创神经外科平台总投资高达 3000 万元以上，

使许多基层医院难以承担，国产替代设备精度与稳定性存在

差距，增加手术风险。技术层面依赖专业人才培养，完整培

训一名熟练掌握微创技术医师成本约 50-80 万元，包括国

内外学习交流、模拟训练系统使用费用，国内具备微创脑干

肿瘤手术全套技术能力医院数量有限，资源分布不均导致

患者需跨区域就医增加负担。复杂病例术前需多学科会诊

与精细规划，依赖完善团队建设与协作机制，微创设备操

作需专业技术人员配合，系统故障时无替代方案可选。设

备更新迭代速度快，投入使用 2-3 年后技术可能落后，医

院经济压力大，智能化系统需专业工程师维护与软件升级，

依赖医用电子产业发展水平，在远程医疗条件欠佳地区开

展微创技术障碍重重。

4. 结论

微创手术技术对脑干肿瘤治疗领域产生了革命性影响，

各国技术路线虽各具特色但相互借鉴融合，共同推动了精准

医疗进程。然而，高技术难度、特定术后并发症风险及对先

进设备的严重依赖性仍构成重要挑战。解决这些问题需要加

强多学科协作，优化培训体系，推进技术创新与标准化，同

时关注区域医疗资源平衡，确保微创技术更广泛地惠及脑干

肿瘤患者群体，提高治疗安全性与有效性。
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