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内容概要

《桥脑小脑角外科学》全面、详细地介绍了CPA区解剖结构，对病变的病理生理、影像学特点、手术
技术等进行了深入阐述，内容涵盖了CPA区肿瘤、血管疾病、占位病变、功能疾病等方面，对手术入
路的选择、术前准备及术后并发症的处理都进行了详尽描述。
《桥脑小脑角外科学》图文并茂、内容丰富，信息量大，包含了当今国外诸位专家对CPA区病变诊断
和治疗的深刻经验体会，是神经外科医生，尤其是有志于颅底神经外科研究临床医生的一本不可多得
的好参考书。
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能外科 第8章内镜 第Ⅲ部分听神经瘤 第9章桥脑小脑角听神经瘤的生物学和遗传学 第10章听神经瘤的
治疗选择 第11章经迷路入路及听力康复 第12章听神经瘤外科：乙状窦后和中颅窝技术 第13章并发症及
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血管病变
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章节摘录

版权页：   插图：    由于折射作用使内镜在气液交界处的观测能力大大下降，内镜的使用要么在空气
相，要么在脑脊液或盐酸林格液形成的液相中。
在液相中使用内镜的前提是完全无血。
在CPA区，通常可以通过引流足够的脑脊液使内镜得以在空气相中工作。
 避免内镜并发症 最初，在实验室内完成内镜操作技术的快速提升是最好的方法。
这种做法可以让外科医生熟悉内镜设备和快速解决设备在手术室可能会出现的问题。
适当的技术对避免并发症是至关重要的。
在使用内镜前，必须校正镜头与显示器的图像方向一致，这一步通过观测带有文字的物体很容易实现
。
术者应学会不论内镜处于何位置都能掌控摄像头图像的方向，这是非常重要的。
迷失方向是内镜操作最大的危险。
 在CPA区，内镜侧壁移动对脑神经和血管结构存在实质性风险，应当无条件地避免。
通过内镜观察到的结构不会有大风险，一旦内镜顶端通过某个结构，它就离开了内镜视野，就有被损
伤的潜在危险。
当内镜位于面听神经上方时，小脑幕与岩骨的夹角区域可以作为相对安全的内镜活动区。
通常，如果内镜需要被重定向或旋转，它应该从CPA撤出到安全区域，调整方向后重新插入。
 当显微器械与内镜一起使用时，术者必须注意移动内镜和器械有碰触到神经血管结构的港在危险。
内镜和器械应当在一个平行的通道内顺序操作，内镜略微在器械之后，以保持器械始终在视野内，盲
目地转动器械是很危险的。
如果器械与内镜夹角偏大，术者或助手应通过显微镜观察器械的移动。
显微镜焦距应当足够长，以方便有足够的空间操作内镜。
 熟练的助手可以握持及操纵内镜使得术者得以双手操作器械。
尽管几个团队报道6,16，19术中常规使用内镜固定臂，我们发现这种设备在术中不能对内镜提供足够
的自由移动及良好控制。
 内镜在CPA区的具体应用：微血管减压术治疗 三叉神经痛 在治疗三叉神经痛的各种手术中，微血管
减压术有着最高的成功率和最低的面瘫发生率20。
Jannetta博士21，作为微血管减压术最大宗病例报道的资深作者写过，手术者在做此手术时大脑中必须
有两个概念：第一，“存在一条责任血管并且我的工作就是发现它”；第二，背根进入区（dorsal root
entry zone）是变化的，有可能延伸到三叉神经更末端的区域。
文献报道此手术的即刻有效率介于82%～94%之间22，23。
报道手术探查责任血管阴性或不确定发生率在6%～18%之间24－27。
Nakaji和Teo假设微血管减压术的不满意结果可能与术中对神经血管压迫的辨认不完全或减压不充分相
关17，18。
 越来越多的文献表明，在微血管减压术中内镜能够提高识别血管神经压迫的能力和改善疗效。
Kabil和同事报道255例内镜控制的微血管减压术；95%的患者在3个月内症状完全缓解5。
在一组21例内镜控制的三叉神经痛微血管减压术病例中，Jarrahy和他的同事发现了51处血管神经压迫7
，其中27%只能通过内镜发现。
这组病例通过显微镜解除压迫后再使用内镜检查。
内镜检查表明，24%的患者需要进一步操作以获取充分减压。
85%的患者手术后全部或部分缓解，作者总结说，“尽管术中增加了内镜的使用，明显改善了手术的
观察效果和对压迫的发现，但手术疗效没有改变。
”El Garem和他的同事在一组42例内镜辅助微血管减压术病例中有同样发现11。
在所有患者中均发现血管神经压迫，84%的患者完全或部分缓解。
 Teo和同事报道的一组采用内镜辅助微血管减压术114例患者，仅把动脉压迫作为病因而忽略静脉的作
用18，即使静脉在三叉神经上产生压迹。
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本组病例中与显微镜比较，内镜观察神经血管压迫的效果有25010的患者只略有改善。
8%的患者通过显微镜未观察到责任血管。
内镜辅助组的所有患者中，三叉神经背根进入区和小脑之间均可观察到责任血管存在。
显微镜下减压充分的患者中有15%通过内镜观察证实为减压不充分。
平均随访29个月，99.1%患者神经痛的症状全部或部分缓解。
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编辑推荐

《桥脑小脑角外科学》由朱贤立、于春江教授主审，青岛市市立医院刘伟、首都医科大学神经外科学
院杨军教授为主译，诸多医院专家、学者共同翻译，值此书付梓之际，我乐为作序，并将全书推荐给
全国神经外科同道。
相信《桥脑小脑角外科学》对无论正在学习的神经外科医生及研究生，还是对已有多年临床经验的神
经外科医师均有裨益。
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