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内容概要

　　内镜神经外科的起步与发展经历了近一个世纪的历程。
近10余年来，神经内镜手术技术从基础研究到临床应用，从单纯内镜手术到与包括显微神经外科、神
经导航、立体定向、超声、激光等多种神经外科技术的联合应用都取得了巨大进步。
现代神经内镜手术技术已经基本覆盖神经外科的各个领域，除了被普遍接受的内镜下三脑室底造瘘术
、经蝶垂体腺瘤切除术以及颅内囊肿造瘘等常规手术，在脑室病变、颅底肿瘤、先天畸形、脊柱脊髓
病变、复杂性脑积水、颅内寄生虫、血肿以及疼痛治疗等方面，神经内镜手术技术也体现出其独特优
势。
　　《内镜神经外科学》内容包括神经内镜手术技术发展史、神经内镜相关设备介绍、神经内镜相关
解剖知识、神经内镜手术技术基础培训方法、内镜脑室脑池外科、内镜颅底外科、内镜脊柱脊髓外科
等内容，《内镜神经外科学》的突出特点是原创和实用，从临床实用角度重点介绍神经内镜手术技术
的手术适应证、具体手术方法、技术要点以及并发症处理，适合各级神经外科医师、研究生、医学生
阅读、参考。
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章节摘录

版权页：   插图：    （四）脑实质内肿瘤 应用神经内镜技术切除脑实质内肿瘤最近逐渐兴起，邸虓等
人于2007年报道应用神经内镜作为单独照明工具在导航技术的辅助下切除了2例颅内多发占位，取得良
好手术效果。
2009年Kassam等人报道应用内镜手术切除21例脑实质内肿瘤，8例肿瘤全切、6例近全切除、7例次全切
除，没有发生术后神经功能障碍或者血管损伤。
上述实例证实了神经内镜治疗脑实质内肿瘤的可行性，但对于此项技术的应用还需要长期的观察来验
证。
 （五）动脉瘤 颅内动脉瘤手术中的难点在于手术空间小、容易造成神经和血管的损伤。
应用神经内镜可以减小动脉瘤手术的开颅范围，缩小头皮切口，避免过多地暴露脑组织。
适用于瘤未破裂或瘤已破裂但蛛网膜下腔出血已吸收的动脉瘤手术，特别是深部动脉瘤。
使用神经内镜不但可以多角度观察动脉瘤结构，还可以探查到瘤蒂的具体位置以及动脉瘤后壁下隐藏
的穿通支血管，并可以在动脉瘤夹闭后从后方、侧方观察瘤夹的位置是否恰当，从而减少对周围脑组
织、重要神经和血管的损伤，减少术后并发症，有助于患者早日康复。
 （六）颅内血肿 神经内镜手术技术可用于治疗脑室内出血、脑实质内血肿、慢性硬膜下血肿等。
其原则是在不损伤血肿壁或引起新的出血的前提下，尽量清除血肿，不强调彻底清除血肿，能够达到
急性减压的目的即可。
较传统治疗方法，手术创伤更小。
 （七）肿瘤活检 内镜神经外科技术应用于邻接脑室或脑池且位置深在的肿瘤活检，能够直视下进行
活检操作，可以尽可能地减少周围重要结构的损伤。
与影像引导的立体定向活检比较，神经内镜介导的直视下操作大大减少了活检组织的误差，并可以在
获得明确诊断的前提下尽量减少并发症。
脑室肿瘤经常伴有脑积水，神经内镜优势还在于可以在活检的过程中同时处理脑积水。
辅助神经导航等技术可以增加内镜活检手术的准确性。
新出现的技术，诸如“freehand”无关节臂导航棒技术更加拓宽了内镜活检的应用范围。
 （八）脑脓肿 对于直径较大（≥4cm）的脑脓肿非手术治疗的效果较差，外科手术是此类脑脓肿的主
要治疗手段，但传统开颅术创伤较大。
神经内镜与立体定向技术相结合对脓肿周围正常脑组织损伤小，既能直视脓肿腔冲洗脓液，也可避免
盲视操作下穿刺引起的脑出血。
内镜治疗时，对于厚壁脓肿可用显微剪刀切开脓肿壁进行脓液吸引和引流，从而彻底清理病灶；对于
多房性脑脓肿，可在内镜直视下打通脓肿腔之间的间隔，以便更有效地冲洗引流，较开颅术治疗彻底
且创伤小。
 （九）脑脊液鼻漏 脑脊液鼻漏是由于硬膜等颅底支持结构破损，使蛛网膜下腔与鼻窦腔相通，脑脊
液经鼻腔流出而形成，常见于外伤、肿瘤、鼻窦疾患和手术后。
内镜经鼻腔修补脑脊液漏有微创、直视下操作、术中瘘口判断准确、无开放式切开术的面部瘢痕、不
易感染等优点，已成为脑脊液鼻漏的首选治疗方法。
 （十）微血管减压 使用神经内镜进行微血管减压术具有锁孔开颅、对脑组织牵拉轻微、照明清楚、
寻找责任血管确切、能够多角度观察等优点。
最近，Shahinian等报道一组内镜下微血管减压术（ EVD）治疗三叉神经痛以及舌咽神经痛病例，认为
内镜成像更为清晰，判断责任血管更为准确。
并对255例使用神经内镜进行微血管减压手术（ EVD）与1600例应用显微镜进行微血管减压术（ MVD
）的手术效果进行了比较，前者术后成功率为95%，3年随访成功率为93%，而MVD术后成功率为91％
，3年随访成功率为80%，结论是EVD效果优于MVD。
 （十一）脊柱、脊髓病变 目前，随着技术、方法以及设备的不断进步，神经内镜已能够治疗许多脊
柱、脊髓的病变。
采用内镜可行椎管内脊髓探查，并能明确诊断经椎管造影、数字减影血管成像、磁共振检查不能确诊
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的脊髓病变。
神经内镜下切除硬脊膜内外肿瘤，可使肿瘤完全切除，与传统的后正中椎板切开肿瘤切除术比较，具
有创伤小、住院时间短、失血少等优点。
经皮内镜下椎间盘切除、椎间孔成形术已渐趋成熟。
内镜下治疗寰枢椎脱位或畸形、脊髓空洞症、脊髓栓系以及内镜下脊柱内固定、椎旁脓肿引流、胸交
感神经节切除术等报道也日益增多。
神经内镜技术可以减少脊柱脊髓手术时间，明显减少术中出血，手术切口小，患者住院时间明显缩短
，恢复期的疼痛也明显减轻。
 内镜应用于脊柱外科尚有一些不足，例如所有器械都从细长管腔通过，操作困难；手术路径缺乏明确
解剖标志，常需结合术中导航技术；术中出血难控制等。
这些缺点使脊柱内镜的应用受到限制，与传统开放手术相比，其疗效并没有大幅度的提升。
因此，严格掌握其适应证，熟练掌握内镜技术才能更大地发挥神经内镜在脊柱、脊髓领域的优势。
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编辑推荐

《内镜神经外科学》内容包括神经内镜手术技术发展史、神经内镜相关设备介绍、神经内镜相关解剖
知识、神经内镜手术技术基础培训方法、内镜脑室脑池外科、内镜颅底外科、内镜脊柱脊髓外科等内
容，《内镜神经外科学》的突出特点是原创和实用，从临床实用角度重点介绍神经内镜手术技术的手
术适应证、具体手术方法、技术要点以及并发症处理，适合各级神经外科医师、研究生、医学生阅读
、参考。
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