
北京医学 2011 年第 33 卷第 5 期

·论著·

微创神经外科是 21 世纪国际神经外科学的发

展方向，微创手术应做到解剖微创和功能微创，在切

除病变的同时最大程度的保留正常解剖结构和神经

功能[1]。 神经导航技术为微创手术提供了基本保障，
手术导航技术由机械式、 光学式向电磁式不断完善

发展[2]。 相对广泛使用的红外线导航，电磁导航是近

年最新出现的一代导航设备， 其设计原理和使用方

法与前者有很大不同。 回顾性分析 2009 年收治的

33 例电磁导航辅助颅脑外科手术治疗患者的临床

资料， 总结应用 COMPASS Cygnus 电磁导航辅助颅

脑手术的经验， 分析电磁导航系统的特点， 报告如

下。

对象与方法

一、一般资料

本组 33 例，均采用 COMPASS Cygnus 电磁导航

完成颅脑手术。 其中动静脉畸形 9 例（额叶 3 例、顶

叶 4 例、枕叶 2 例），海绵状血管瘤 8 例（额叶 2 例、
颞叶 4 例、基底节区 2 例），脑膜瘤 6 例（窦旁 5 例、
蝶 骨 嵴 1 例），胶 质 瘤 5 例（大 脑 半 球 3 例、丘 脑 2
例），小脑血管网织细胞瘤 2 例，侧脑室室管膜瘤 1
例， 中枢神经细胞瘤 1 例， 垂体瘤 1 例。 病变直径

1.2~6.1cm。
二、设备与方法

1. 导 航 设 备 ：COMPASS Cygnus 电 磁 导 航 ，
Cygnus 图 像 导 航 软 件 可 以 接 受 CT、MRI、f－MRI 以

及 PET 数据。 导航单元由控制器、直流磁场发射器、
磁接收器、探针及探针式吸引器、连接支架组成。

2. 操作步骤

（1）贴导航标记物：术前 1d，将 6~8 枚定位标记

物（landmarks）分散贴放在头部不易移动的部位 (如
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耳上、岩骨乳突等)，避免将标记物贴于正中线上。
（2） 进行 CT、MRI 或功能 MRI 等影像学扫描。

将患者的影像学资料录入导航系统，Cygnus 图像系

统自动处理影像资料，生成三维模型。
（3）注册：①定位标记注册，以一定顺序确认定

位标记，尽量准确地点击标记的中点，以获得最佳的

精确度。 ②设备连接注册，患者全麻后安装头架，以

连接支架将直流磁场发射器固定于头架上。 ③定位

标记联合注册， 用带有磁信号接受器的探针按标记

顺序逐一注册患者头部定位标记物，注册完毕后，系

统会计算匹配误差，并提示可以排除的标记物，确保

匹配误差﹤2mm， 如图像匹配误差﹥4mm 应重新注

册。
（4）手术切口设计：导航下用探针在患者头皮上

描出病变投影边界，据此设计手术切口，确保最小切

口面积，减少损伤及出血。 对于经典手术入路，如翼

点入路、CPA 入路按常规设计手术切口，或选用“锁

孔”（Keyhole）入路。 拆除有菌设备（探针及定位标记

物）。
（5）术中导航：①常规消毒铺巾后，安装消毒的

探针。 ②精确定位点注册：开骨瓣前，在颅骨四周以

微钻磨 4 孔作为精确定位点， 此 4 点应在游离骨瓣

以外骨缘上，进入图像软件的 Landmarks 模块，以探

针按一定顺序注册， 可利用精确定位点的再 注 册

（Landmarks Again）使系统更新数据，纠正大部分系

统性影像漂移。 ③导航下病变切除：手术过程中，应

多次使用探针实时导航， 利用导航系统的 Aim 模

块，预见入路中的组织和病变，验证手术入路的正确

性。

结 果

一、临床预后

术后行影像学检查，24 例颅内占位性病变获完

全切除，脑血管造影证实 9 例动静脉畸形完全切除。
本组无术后血肿及感染，无术后死亡，2 例出现轻度

偏瘫，术后 3 个月肢体肌力完全恢复。
二、导航精确性

有效标志物 5~8 枚，平均 6.6 枚，图像匹配误差

0.88~3.10mm，平均 1.54mm，病变定位成功率 100％
（图 1，2）。

三、系统安全及稳定性

导航过程中未发生任何系统崩溃、死机等现象；

连接支架为盘状咬齿结构，未发生支架松脱现象；控

制器稳定性好，未发生磁场发生器控制失效；术野范

围磁信号接受稳定。

图 1 中枢神经细胞瘤术中头颅 MRI 定位

图 2 颞叶海绵状血管瘤术中头颅 MRI 定位

四、系统兼容性

本组电磁导航术中结合超声定位 26 例，电生理

监测 5 例，脑电图监测 10 例。 直流磁场不影响麻醉

设备及生命体征监测设备， 也不影响术中超声波设

备。手术头架、头架附加、自动牵开器、常规金属手术

器械不影响磁信号接收器工作。文献报道，当系统距

大型金属设备（如 C 型臂）较近，或当 3 个大型脑部

自动牵开器位于切口位置时， 可以看到磁场干扰[3]。
直流磁场对部分电生理监测设备 (如术中脑电图监

测)有一定影响，临时关闭或远离磁场发生器，即可
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恢复此类设备的正常使用， 未发现直流磁场对以上

设备产生长期影响。

讨 论

神经导航为微创手术提供了技术支持， 手术前

利用影像数据重建三维图像，有助于设计手术入路，
制订个体化手术方案，模拟手术过程。术中可以依靠

导航定位病灶深度、范围大小、功能区，依照三维图

像从轴位、 矢状位、 冠状位等实时动态了解手术情

况，了解病灶与周围血管、重要结构的组织关系，以

最大限度避开功能区，在最短时间内达到靶点，明确

病灶切除程度，尤其适于切除深部病灶，避免盲目探

查[4]，并可以记录手术影像过程，留取手术资料。
相对于光学导航系统体积庞大，设备笨重，视觉

阻挡等不利因素，电磁导航系统的优势表现在：①体

积小巧、移动方便，具有便携性，大大缓解手术室空

间不足的压力， 便于手术间设备传递； ②无光学阻

挡，术中使用方便，特别是在显微镜下，不需要移动

显微镜即可随时使用探针定位。本组病例中，平均使

用探针可达到 9 次， 明显高于同期红外线导航系统

使用探针 5 次；③电磁导航系统不需参考环，不影响

手术显微镜的升降和角度， 进一步减少对开颅及显

微操作的影响； ④导航精确， 平均影像匹配 误 差

1.54mm，与红外线导航无明显差别；⑤大多数光学

系统在手术过程都是以“快照图”形式定位指示器或

其他设备， 电磁导航技术的一个巨大优势是实时连

续图像，能连续跟踪，而不需要重新定向[3]；⑥设备兼

容性良好 [5]，直流磁场范围仅覆盖术野周围，不影响

麻醉及超声波设备，直流磁场可随时关闭和开启，避

免对电生理监测电极和脑电电极片产生影响。
影像漂移是任何导航系统都难以完全避免的缺

陷。由于电磁导航不需要参考环，可降低系统性影像

漂移的发生率， 并且可以结合术中超声等技术予以

补偿 [6，7]。 此外，开颅时钻四处标记，利用 Landmarks
软件模块注册，Landmarks Again 可纠正多数系统性

漂移。为了减少结构性影像漂移的影响，术中应避免

脑脊液、病变囊液等过度释放，以防止脑组织过度移

位[8，9]。
电磁导航系统可以大大提高手术精度， 缩短手

术时间，减少出血、副损伤及并发症，是微创神经外

科手术不可或缺的辅助设备 [10]。 电磁导航系统在手

术应用中有许多优点 [11]，避免了红外线导航的光学

影响，更方便神经外科医师使用。随着磁场发射器的

小型化、 微型化， 电磁导航有望成为新一代导航手

段。
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