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微电极引导立体定向功能核团毁损术治疗帕金森病的临床分析"
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"摘要#

!

目的
!

研究微电极在立体定向功能核团毁损治疗帕金森病"

V>

$的应用!并探讨其临床价值(方法
!

回顾性分析该

院
7*

例未使用微电极引导立体定向功能核团毁损术治疗的
V>

患者"对照组$和
5*

例使用微电极引导下立体定向功能核团毁损

术治疗的
V>

患者"观察组$的临床病例资料(同时分别获得观察组及对照组核团毁损术前%术后不同服药状态下
V>

综合评分量

表"

WV>8:

$评分!进而比较观察组及对照组功能核团毁损手术前后
WV>8:

运动评分的差异(结果
!

观察组在术后
$

%

,

个月及

#

年的随访中
WV>8:

运动评分较术前显著改善"

<

$

"1"(

$!同时患者术后抗帕金森病药物用量较术前减少"

<

$

"1"(

$(其中对

照组显效
5"

例"

7$1$A

$!有效
#*

例"

#,15A

$!总有效率
#""A

#观察组显效
,!

例"

7$15A

$!有效
#!

例"

#,1$A

$!总有效率
#""A

(

两种治疗方法在改善患者核团毁损手术前后的
WV>8:

运动评分差异无统计学意义"

<

%

"1"(

$(结论
!

立体定向功能核团毁损

治疗
V>

疗效满意!微电极记录是否可显著提高手术的准确性有待进一步商榷(

"关键词#

!

帕金森病#核团毁损术#微电极
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帕金森病"

VHIU043/4̀3.03JH3J

%

V>

#是临床神经科最常见

的一种以锥体外系症状如肢体震颤,肌肉强直,姿势步态异常

等为主的慢性退行性疾病$左旋多巴类制剂及多巴胺受体激

动剂是治疗
V>

的常用药物%长期大剂量口服会出现异动症等

运动并发症及其他药物并发症%严重影响患者的生活质量%此

时进行手术干预可以有效改善患者的生活质量%延缓病情的进

展$微电极记录在立体定向手术治疗
V>

的过程中发挥重要

作用%本科室于
!"#$

年
#

月至
!"#*

年
#"

月分别采用微电极

引导立体定向毁损手术治疗帕金森病
5*

例及精确解剖学与神

经电生理定位立体定向功能核团毁损手术治疗
V>7*

例%现将

临床工作体会总结如下$

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

本研究入选
V>

患者共
#(7

例%其中男
#"!

例%女
(,

例%年龄
$#

!

57

岁%平均"

(+17\,1#

#岁$病程
!

!

!7

年%平均"

+1!\$17

#年$肢体,口舌及头部震颤者
*(

例%

肌肉僵直,启动困难者
$7

例%肢体震颤,肌肉僵直
5(

例$

'/J6

L46bHLI

分级"在*

/RR

+状态下#!

+

级
*"

例%

)

级
,,

例%

-

级

$,

例%

/

级
#,

例$其中存在*

/46/RR

现象+

(,

例%异动症
#*

例%所有患者符合
!"#(

年中华医学会神经病学分会运动障碍

及
V>

学组
V>

诊断标准'

#

(

$所有患者术前均行头颅磁共振成

像"

@8C

#及磁共振血管造影"

@8&

#扫描%其中提示脑萎缩者

7"

例"

("1,A

#%腔隙性脑梗死
#!7

例"

7!1#A

#%脑动脉粥样硬

化
#"+

例"

,+1+A

#$所有病例分为两组!观察组为微电极引导

立体定向手术治疗
V>

患者
5*

例)对照组为精确解剖学与神

经电生理定位立体定向功能核团损毁手术治疗
V>

患者
7*

例$两组患者均无严重的认知功能障碍和精神疾患%能够耐受

和配合手术$两组患者,年龄,性别,病程,临床症状,术后并发

症等差异无统计学意义"

<

%

"1"(

#$

!1"

!

术前服药情况
!

术前均有服用左旋多巴类药物史%初始

小剂量效果可%截至手术前患者出现明显*

/46/RR

现象+或剂末

(*,#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期

"

基金项目!河南省卫生科技创新型人才工程"

!"#""*#!,

#$

!

作者简介!娄金峰"

#+7#-

#%主治医师%硕士%主要从事颅脑疾病的基础与临

床研究$

!

#通讯作者%

Z6GH0O

!

KH/!"""??

"

#,$1N/G

$



现象%单服美多巴
*"

例%安坦
#(

例%服用两种药物者
,7

例"左

旋多巴或美多巴,盐酸苯海索或美多巴,吡贝地尔缓释片#%服

用
$

种药物者
!(

例"左旋多巴或美多巴,盐酸苯海索,金刚烷

胺,普拉克索,卡比多巴&左旋多巴,吡贝地尔缓释片,恩他卡朋

片,司来吉兰等药物中任意
$

种#%服用
*

种药物者
#"

例"左旋

多巴或美多巴,盐酸苯海索,金刚烷胺,普拉克索,卡比多巴&左

旋多巴,吡贝地尔缓释片,恩他卡朋片,司来吉兰等药物中任意

*

种#$美多巴最大单日用量
#!

片$

!1#

!

手术靶点选择
!

本次研究入选手术患者中%单侧丘脑腹

外侧中间核"

D0G

#毁损手术患者
#!"

例%单侧苍白球内侧部

"

E

M

0

#毁损手术患者
$7

例$

!A

利多卡因局部麻醉下安装
Ĵ6

U3JOO6E

型头架%

!(,

层双源
=;!GG

%窗宽"

)cD

#

!7"GG

薄

层扫描定位%手术计划系统标定转换靶点坐标$"

#

#解剖学定

位!

E

M

0

靶点坐标值及
D0G

靶点坐标值采用姚氏
&=6V=

线平

面'

!6$

(

$震颤症状为主者选择对侧
D0G

为靶点%僵直症状为主

者选择对侧
E

M

0

为靶点%混合型患者靶点取对侧
D0G

或者

D0GfE

M

0

$"

!

#神经电生理定位$依据转换后定位框架坐标

值%取眉间后
+

!

#!NG

%中线旁开
!1(

!

$1"NG

%常规消毒,铺

无菌手术巾%

7"G

P

罗哌卡因
!"Ĝ

生理盐水溶解后切口周

围局部浸润麻醉%

$G04

后针刺检测患者无疼痛感后切开头

皮%美敦力高速可自停电钻颅骨钻孔%

f

字型切开硬脑膜%双极

电凝烧灼%使得收缩%同时脑表面血管轻度烧灼%避免损伤出

血)手术医生及巡回护士共同核对定位框架坐标值无误后%将

=c:@&B

毁损电极沿穿刺通道缓慢推入直至预定靶点%本研

究采用美国进口温控热凝射频仪"

=c:@&B

%

8)E6#&

型#%毁

损电极直径
#17GG

%尖端裸露
$GG

%进针过程未见明显阻力

感%再次给予神经电生理检测%分别给予低频"

!'?

#及高频

"

#""'?

#电刺激%观察对侧肢体,肢体末端和"或#肌肉有无抽

动或跳动等运动功能异常%同时检测患者在闭眼情况下"手术

室房间灯光暂时关闭#眼前有无出现闪光,火花或者眼冒金星

等异常信号等%并询问患者是否出现侧肢体,面部,舌头等麻木

感觉$确认在安全阈值内%先进行
("d

预毁损%观察患者是否

出现视力视野,感觉,运动障碍%同时观察肢体震颤及僵直症状

较治疗前是否有所缓解$解剖学,微电极及神经电生理多次验

证靶点无误后%行毁损治疗$依据年龄,症状,靶点不同%毁损

温度波动于
,(

!

7"d

%时间
,"

!

+"3

%温度降至正常颅内温度

后%毁损电极退出
$GG

左右%再次升温制造
#

!

!

个毁损灶%

温度下降至正常后拔出毁损电极%可吸收明胶海绵填塞颅骨缺

损处%常规缝合头皮$术后常规卧床
5!

!

#!"L

%

5!L

后复查头

颅
=;

观察毁损灶是否存在出血情况%并应用抗菌药物
!*

!

*7

L

%同时静脉应用抗癫痫药物丙戊酸钠
(

!

5.

$

!1$

!

微电极记录
!

采用
)'=

公司微电极电生理记录系统%

用定位导针缓慢推进微电极%进入过程中未感觉明显阻力%自

解剖学靶点上
#"GG

开始记录%分别记录解剖学靶点附近细

胞或细胞核团的特异性放电信号%确定同步放电细胞%记录神

经细胞锋电位变化的同时并缓慢推进微电极%确定功能特异性

核团的范围%达到手术靶点的精确位置$

!1@

!

评价标准
!

采用改良
9JS3KJI

评分法评价治疗效果'

*

(

%

肢体的震颤,僵直完全消失为显效)症状明显缓解%但仍残留部

分症状为有效)症状无改善为无效$

!1A

!

随访和结果分析
!

采用
:&:#"1"

软件进行统计学分析%

计量资料采用
/\9

表示%比较采用配对
;

检验%检验水准
%

l

"1"(

%以
<

$

"1"(

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"1!

!

治疗效果
!

本次研究所有患者术后即刻症状的改善率

"显效率
f

有效率#%对照组显效
5"

例"

7$1$A

#%有效
#*

例

"

#,15A

#%总有效率
#""A

)观察组显效
,!

例"

7$15A

#%有效

#!

例"

#,1$A

#%总有效率
#""A

$经
$

个月,

,

个月,

#

年随访%

观察组及对照组之间的治疗效果差异无统计学意义"

<

%

"1"(

#%见表
#

$

表
#

!!

V>

患者
9JS3KJI

评分比较&

/\9

)分'

组别
%

术前 术后
$

个月 术后
,

个月 术后
#

年

观察组
5* *+1*(\#,1!5 !+1+5\#*1+" !5175\##1(, !51#!\#"1#,

对照组
7* *+1#$\#(1+7 $"1#(\#*17, !51$(\##1#7 !51!$\#"1!7

; #1#7, #1"$( #1"!* #1"!$

< "1!$( "1!#" "1#+7 "1#+(

"1"

!

症状改善情况
!

观察组治疗后%在*

/RR

+期%与治疗前比

较%术后
$

个月,

,

个月,

#

年
V>

综合评分量表"

WV>8:

#评分

的改善率分别为
*71(A

,

*,1!A

和
**1#A

%在*

/4

+期%与治疗

前比较%术后
$

个月,

,

个月,

#

年
WV>8:

评分的改善率分别

为
*,1*A

,

*$1,A

和
*#1!A

%术后
$

个月患者左旋多巴类及其

激动剂药物的剂量由术前的"

5!*\#,(

#

G

P

&

.

减少为术后的

"

$7,\#"!

#

G

P

&

.

)对照组在治疗后%在*

/RR

+期%与治疗前比较%

术后
$

个月,

,

个月,

#

年
WV>8:

评分的改善率分别为

*,1(A

,

*(1!A

和
*!1#A

%在*

/4

+期%与治疗前比较%术后
$

个

月,

,

个月,

#

年
WV>8:

运动评分的改善率分别为
*(1*A

,

*#1,A

和
*#1"A

%术后
$

个月患者左旋多巴类及其激动剂药

物的剂量由术前的"

5$*\#,7

#

G

P

&

.

减少为术后的"

$+!\#"*

#

G

P

&

.

$观察组与对照组症状改善率的比较差异无统计学意义

"

<

%

"1"(

#$两组患者手术前后的抗
V>

药物使用剂量比较%

差异有统计学意义"

<

$

"1"(

#%而观察组与对照组在抗
V>

药

物剂量减少方面差异无统计学意义"

<

%

"1"(

#%见表
!

$

表
!

!!

V>

患者抗帕药物使用剂量比较

组别
%

术前"

G

P

&

.

# 术后
$

个月"

G

P

&

.

#

<

观察组
5* 5!*\#,( $7,\#"! "1""$

对照组
7* 5$*\#,7 $+!\#"* "1""$

"1#

!

并发症
!

观察组术后出现单侧肢体乏力或行走困难
7"

例%构音障碍或语言含糊
#!

例%睡眠增多
!*

例%肢体或嘴角

抽搐
#

例%头痛"术区头皮或者颅内#

$(

例%体温升高
#(

例%无

切口感染%术区"含穿刺通道#出血
(

例%手术部位对侧的手指

末端及口角痛觉过敏
#

例)对照组术后出现单侧肢体乏力或行

走困难
,7

例%构音障碍或语言含糊
##

例%睡眠增多
!7

例%肢

体或嘴角抽搐
!

例%头痛"术区头皮或者颅内#

$!

例%体温升高

#5

例%切口感染
#

例$术区"含穿刺通道#出血
*

例%无手术部位

对侧的手指末端及口角痛觉过敏%出现并发症的患者%给予相关

对症治疗后均得到康复$观察组中手术部位对侧的手指末端及

口角痛觉过敏的患者%随访
,

个月后症状无明显改善%后经骨科

会诊后考虑为腕管综合征%对症处理后好转$观察组与对照组

的并发症的发生率比较差异无统计学意义"

<

%

"1"(

#$

#

!

讨
!!

论

帕金森综合征患者在临床上一旦得到确诊%应尽可能按照

诊疗指南早期给予正规药物治疗%但随着病程的延长及左旋多

巴类药物及多巴胺类激动剂*蜜月期+的渡过%药物治疗效果会

逐渐下降甚至无效$此时%可考虑手术治疗$目前外科手术治

疗通常指核团毁损术和脑深部刺激器植入术"

>%:

#%干细胞植

入限于伦理及技术原因%暂时未予广泛应用$结合本院采用的

两种手术治疗方案及手术治疗结果%体会如下$

#1!

!

精确的手术靶点选择
!

D0G

,

E

M

0

和丘脑底核"

:;B

#是立

体定向手术治疗
V>

的
$

个常用靶点$手术靶点的选择与临

床症状密切相关$而
:;B

则通常作为
>%:

手术的作用靶点$

相关报道显示%立体定向手术时%解剖学靶点与电生理靶点误

差大于
!GG

以上约占
!(A

!

("A

'

(67

(

%本组病例手术靶点的

更换率达
$*1*A

$部分作者认为%术中可以"下转第
#,*+

页#

,*,#

重庆医学
!"#,

年
*

月第
*(

卷第
#!

期
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利用微电极记录技术'

,

(

%分析不同神经核团细胞放电特异性%

从而实现手术靶点的精确定位$本次研究表明!立体定向功能

核团损毁手术治疗
V>

时%微电极记录引导与常规解剖学定位

靶点两种方法对改善
V>

术后症状方面及减少左旋多巴类药

物用量方面无明显差异$

#1"

!

手术疗效
!

立体定向功能核团损毁手术治疗
V>

的近期

疗效已经得到大家的一致认可%但其远期疗效尚存争议'

+6##

(

%

鉴于目前国情%核团毁损手术医疗费用较低%对大部分
V>

患

者仍不失为一种选择$本研究术后随访发现%术后继续口服左

旋多巴类或多巴胺类激动剂者症状控制相对比较理想%而自行

减药甚至停药者%部分患者在术后缓解的基础上再次复发%恢

复术前较大剂量用药后症状才可以得到有效改善$因此%核团

毁损术后患者继续服用左旋多巴类药物治疗是十分必要的%同

时结合毁损术后积极的康复训练治疗%对减轻患者病情进展和

改善术后生活质量有重要的临床意义$同时作者在
E

M

0

或

D0G

的核团毁损过程中%部分采用了微电极记录的定位方法$

研究结果显示!无论采用何种核团毁损手术治疗%术后
$

个月,

,

个月,

#

年的
WV>8:

评分较毁损术前差异有统计学意义%且

术后患者口服左旋多巴类及其激动剂的剂量较术前显著减少)

结果同时显示!微电极引导及常规立体定向核团毁损手术在改

善患者
WV>8:

评分上差异无统计学意义$
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