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·立体定向和功能性神经外科研究·

丘脑腹外侧核（ !"#$%&’($)%(’*$+(’(,-.，/0）亦称
运动丘脑，包括 1&(、1&2和 13,*4 个从前到后相邻
的核团。10曾经是运动障碍病首选的治疗靶点，毁
损或慢性脑深部刺激（ 566278%(39*.$3,-’($3&9:*;<=）
10至今仍然是各种顽固性震颤症状的首选术式。
对合并顽固性震颤的帕金森病（ >?%@39.&9A.*B3.6?.6，
>;）患者实施准确的丘脑 10手术，将彻底地、永久

性地消除震颤。因此，10的定位技术至关重要。大
量的证据表明，10手术后震颤不能消除或复发，大
都可归结为靶点定位的偏差C*D，E*F。本研究探讨 10的
细胞电活动特点，为 >;患者手术靶点的准确定位
提供重要的功能性参数。

材料和方法

DG77一般资料：从 DHHI 年 J 月到 EKKL 年 E 月，
共计 EDM 例 >;患者接受了 10手术。本研究对象
为其中资料完整、连续的 EN 例患者（ 男 O 女，

帕金森病患者丘脑腹外侧核的

微电极定位技术

李勇杰 庄平 张宇清 石长青 李建宇

【 摘要】 目的 研究帕金森病患者丘脑腹外侧核（ 10）神经元电活动的特点，指导手术靶点的精
确定位。 方法 EN 例患者在接受立体定向丘脑手术时，应用微电极记录技术采集细胞的电活动资料，
分析单细胞的电活动。 结果 共记录并甄别出 ENI 个神经元，LLP的神经元簇状放电的节律与肢体震
颤的节律高度相关（ !QKGJI），确认为震颤细胞，且多数位于 13R（ "QJN）；DDS的神经元放电对肢体运动
有反应，确认为运动相关细胞。 结论 10中的细胞电活动有明确的特点，特别是 13R存在着大量的震
颤细胞，为手术靶点的定位提供了重要指征。

【 关键词】 立体定向； 微电极记录； 帕金森病； 丘脑腹外侧核团； 震颤细胞
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!"#$），平均年龄 %!!!&’"岁，平均病史 %’(年。所有
患者均表现有静止性震颤。

)’ 立 体 定 向 手 术 和 微 电 极 记 录 ： 根 据
*+,-./0123-14 脑图谱，靶点坐标是 56786 线上
&99，旁开 !:"!%99和 86前 :"$99。采用 6;<
立体定向仪系统，在 =;>工作站上确定 ?@的三维
坐标。电生理信号的记录采用尖端直径约 )&"A&!9
的钨丝电极，阻抗 &’!"&’(="。靶点上 #$%% 处开
始记录，一般记录长度为 &"#’99。同时应用表面
()*电极对手术对侧肢体震颤的 ()* 活动进行记
录。有些病人的震颤活动可通过术中算术作业的应

激刺激诱发。

A’B信号分析：?C-、?CD和 ?E9的位置是根据神
经元的电活动特点、=;>坐标以及标准脑图谱的比
较而定。信噪比小于 )F!的电信号不做进一步的分
析。多细胞放电常见，依据动作电位的大小和波形

的不同，甄别单细胞电活动。

结 果

本研究病例均在一次微电极记录针道中完成

靶点定位，共计采集了 )( 个针道的电生理信号
数据。

!’B 微电极记录针道中神经元的典型电活动：
?C-和 ?CD中可见较高的背景噪音和较高频率的细
胞放电，以及震颤节律的簇状放电活动；?E9背景噪
音也比较高，放电的幅度大，存在大量的震颤节律

的电活动；与 ?E9后部相邻的是 ?+，当微电极进入
时，背景噪音突然变低，偶见幅度较低的零星放电，

对体表的触觉有反应，即存在感觉细胞。图 ! 是正
中矢状面旁开 !:’(B99的 ?@及其邻近结构，展示
了不同区域神经元放电的典型模式有明显的特点。

)’BB震颤细胞：在 )( 个微电极记录针道中，共记
录和甄别出 )($ 个神经元。!!A 个神经元簇状放电
的节律与肢体震颤的节律一致，典型表现见图 )5，
占细胞总数的 ::G。频谱分析表明平均节律分别为
:’%(HI和 :’$:HI，相关系数 &’"$（ 见图 )J、)6），确
认了震颤细胞的存在。震颤细胞亦可转换为紧张性

放电活动，图 )K显示了伴随着肢体震颤的被动控

图 ! 微电极记录针道中 ?@（ ?CD，?E9）和 ?+核团

神经元的典型电活动

图 ) 震颤细胞的表现（ 5）、相关性分析（ J，6）及其

转化（ K）
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制，一个震颤细胞从节律性活动转变为紧张性活动

的过程。震颤细胞的放电频率中等，在 !"#$%&之
间，平均 ’()!!#)*%&。

#)++震颤细胞的分布：’’#个震颤细胞中有 *!个
（ ,,-）位于 ./0。图 #1"2分别展示了 3例患者震
颤细胞在 .4的分布，图 #5展示了叠加后细胞分布
的情况。可见越接近 .6核的 ./0中后部，震颤细胞
的分布越密集。

3)++运动相关细胞及其他：.4神经元放电活动的
频率和模式可以受到手术对侧肢体主动或被动运

动的影响，称之为运动相关细胞（ 图 31）。本研究

共确认 78 个运动相关细胞，占总数的 ’’-。共计
3!-的 .4神经元不能明确认定为震颤细胞或运动
相关细胞。

!)++.6细胞：.6核接受来自身体表面的触觉刺激。
微电极进入 .6后，背景噪音急剧减弱，细胞放电的
幅度变小，频率降低。典型的 .6体感细胞的自发电
和诱发电表现见图 39。

讨 论

微电极记录技术在靶点定位中的作用可归结

为两点，一是对解剖学靶点的功能确认（ :;<6=/><?@+
AB6><:/A0?=/><），二是将定位的精确度提高到了核团
中的细胞水平。

记录用微电极的阻抗是一个重要的参数，一个

技术成熟的治疗中心，其微电极的阻值要相对恒

定。因为阻抗的高低所能引出的生物电信号有差

别，对这些信号解读时必须充分考虑阻抗的因素。

CDEB+F# G++偏好双极的半微电极（ H/I>@?A+JB0/0/6A>B@B6=
A>KB），其阻抗较低，约 $)LM! 左右，记录到的是神
经元的噪音和脑电样的场电位。"#$%F3，!G+等使用尖端
&"0左右的高阻抗微电极（ &’!），可以直接记录
单细胞的电活动，理论上定位更加精确。但电极比

较脆弱，特别是手术室环境的交流电干扰很难屏

蔽，因而实际应用的难度较大。我们的经验是阻抗

()&*+),’! 的微电极能够提供手术定位所需的最
大信息，计算机软件技术的进步，使我们能够依据

动作电位的大小和形状，甄别出单细胞的活动特

点，而不必直接得到记录。阻抗低于此范围场电位

效应太强，难于分辨神经元的动作电位；高于此范

围时，电极的探测范围较小，不同核团背景噪音的

高低差别不易辨别，可记录到的放电神经元的数量

少，不得不增加记录的针道数以获得更多的信息

量，从而延长了手术的时间，并成倍地增加手术针

道出血的风险。

背景噪音（ -./01234$5 $367#）又称为基线噪音
（ -.7#86$# $367#），是远离记录电极的神经元电活动
的场电位效应。背景噪音包含了电极附近神经元活

动的信息，有一定的定位意义。特别是在同一个针

道的记录过程中，微电极阻值不变，背景噪音的高

低具有明确的定位价值。放电活动是微电极尖端对

其邻近神经元胞体动作电位的记录结果，不同细胞

图 # .4中震颤细胞的分布（ N6D?@=B<HA?<K图谱 N?O)L3)!00）

1"2示患者震颤细胞在 .4的分布。5 示叠加后细胞分布，越接近

.6核的 ./0中后部，震颤细胞分布越密集

图 3 .4运动相关细胞的电活动（ 1）和 .6感觉细胞的

电活动（ 9）
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动作电位的差别反映在形状、幅度和频率等参数

上。手术定位最有价值的信息，是细胞放电活动的

模式和频率，持续的紧张性放电和簇状的间歇性放

电代表了不同的病理生理活动，当有簇状放电的节

律与肢体震颤的节律高度相关时，该细胞被确认为

震颤细胞；当放电频率伴随手术对侧肢体的主动或

被动活动而变化时，该细胞确认为运动相关细胞。

微电极从 !"# 靶点上 $%&& 处开始记录，首先
记录到的是位于 ’(& 前方的 ’)*，有时也可能是
’)+。二者的细胞电活动颇为相似：较高的背景噪音
和密集、活跃的细胞电活动。’(& 的背景噪音更高，
细胞放电更加密集，放电的幅度更大，而且愈接近

后部这种特征愈明显。因此，如果说 ’)+ 和 ’)* 不
易分辨，则可以通过 ’(& 的确认，解剖上反推认定
’)+和 ’)*。具有更大反推认定价值的是 ’,前边界
的定位。从运动丘脑进入感觉核团，背景噪音急剧

降低，细胞放电的频率、幅度、波程也都有显著降

低。特别是触觉细胞（ -+,-(./ ,/..）的发现，明确无误
地表明微电极的尖端已经进入 ’,。’, 前边界亦即
’(& 的后边界，前推 012&& 即为 ’)* 的后边界，依
此类推。’(& 的运动反应与 ’, 的触觉反应没有重
叠，运动反应也必然位于触觉反应的前方。图 $ 是
一个微电极记录针道的典型电活动表现，具有直接

的临床应用价值。

震颤症状是丘脑 ’3 手术最主要的适应证，不
同疾病的震颤节律不同，45 性震颤的节律在 21
678。本研究工作表明，’3 中有些细胞呈震颤节律
样簇状放电，与手术对侧肢体 9!: 的活动节律有
着显著的同步化（ ";<%=>?，!@%=%%$），从而被确认
为震颤细胞，占记录到的细胞总数的 22A。震颤细
胞的确认和定位在丘脑手术中意义重大，尽管在

’)+、’)* 和 ’(& 中都能记录到震颤细胞，但 66B位
于 ’(& 之内，特别是 ’(& 的底部和 ’, 的前方。对
震颤细胞的毁损导致震颤的即刻消失，而在震颤细

胞的密集区准确地埋植 5CD 电极，可以用最小的刺
激强度达到抑制震颤的目的! " #。

运动相关细胞存在于 :4( 和 DEF，在我们以前
的报道中已有论述!$ #%，’3 中运动相关细胞的存在，
表明它与肢体运动功能的调节密切关联，其影响可

以是兴奋性的，亦可是抑制性的，参与运动的协调

和精细活动。’3 中运动相关细胞的实际比例可能
比本研究记录到的 $$B要高，与放电频率改变的标

准有关，本研究中 ;? 个细胞放电的增加（ 兴奋）或
减少（ 抑制）均超过 G%B。手术中如不能确认震颤
细胞，也不能发现运动相关细胞，则强烈提示解剖

靶点的错误或定向仪的操作误差，应立即停止手

术，检验并修正靶点坐标。

单针道的电生理记录即可完成靶点的定位，是

术者追求的理想状态，它可以极大地缩短手术的时

间，将脑组织盲穿带来的出血风险降到了最低的程

度。术者依据 !"# 的靶点定位必须非常准确，此外
还要求术者丰富的个体化处理经验。过去的 6 年
里，共计 ;$6 例 45 患者在北京功能神经外科研究
所接受了微电极导向的丘脑 ’3 手术，包括毁损和
5CD 埋植术，约 H%B的手术通过单针道的记录完成
了 ’3的功能定位。

参 考 文 献

& ’()*+,-.% /01% 2+3.3456547895)% 45:-4-;6%<,=5)<-)=>8 ?-()5=()@8

A.,;,*=8598?5)6+8B4-),*3C%&DDEF8"（ &）：EEG$& >

H I(38 JKF8 L3)5;M,NOPQF8 R--8 0F8 -68 3.>8 2+3.3456547895)8 6)-45)>8 P;S8

23)=78TF8U,6-N80RF8R5M3;58BQ>8K<=>8 J()@,*3.8 6)-364-;68598V3)N,;=5;W=8

<,=-3=-83;<856+-)845:-4-;68<,=5)<-)=>8 2565X3F8?-X80-)=-7S8I(43;38

V)-==F8HYYZ，DDG&&Z >

Z [+7-8AF8 J+,\3M3N,82F8 I,)3658QF8 -68 3.>8 J6)36-@78598=-.-*6,:-8U,48

6+3.34565478@(,<-<8\784,*)5)-*5)<,;@>8 J6-)-563*68](;*68?-()5=()@F8

&DDYF8E^GEE：&_‘G&D& >

^ R-;MO]BCO23=N-)OaaCO/X3;OIACO-6O3.>OJ-.-*6,5;O59O6+-O5b6,43.O.-=,5;O=,6-O

95)O 6+-O )-.,-9O59Ob3)N,;=5;,3;O 6)-45)O 5;O 6+-O\3=,=O 59O=b-*6)3.O 3;3.7=,=O 59O

;-()5;3.O9,),;@Ob366-);=>OBbb.O?-()5b+7=,5.CO&D_$COEY：ZZ_G Z^Z>

E L3)5;M,NOPQCO I(3O JKCO [+3)3OJCO -6O 3.>O P;6)35b-)36,:-O4,*)5-.-*6)5<-O

3;<O =-4,G4,*)5-.-*6)5<-O )-*5)<,;@O <(),;@O 6+-O b+7=,5.5@,*3.O

.5*3.,M36,5;O59O6+-O6+3.34,*O;(*.-(=O:-;6)3.O,;6-)4-<,36->OQ5:OT,=5)<CO

HYYHCO&$（ =(bb.OZ）：&ZEG&^^ >

‘ ’-;3\,<OBRCOV5..3NOVCOL35OTCO-6O3.>OA+)5;,*O-.-*6)5*3.O=6,4(.36,5;O59O

6+-O :-;6)3.,=O,;6-)4-<,(=O;(*.-(=O 59O6+-O 6+3.34(=O3=O 3O 6)-364-;6O59O

45:-4-;6O<,=5)<-)=>O&DD_CO0O?-()5=()@，_^SOHYZGH&^ >

$ 李勇杰，庄平，赵国光，等>O内苍白球震颤细胞的电活动与帕金森

性震颤>O中华神经外科杂志，HYYHCO&_（ &）：&_GH& >

（ 收稿：HYY^GYZGYE 修回：HYY^GYEG&_ ）

【 专家点评 】

&> 微电极细胞外记录技术是神经电生理的重要内容，在
动物神经生理实验室是比较成熟的技术。将此技术应用于人类

立体定向神经外科手术中，使定位从脑图谱、A2或QaP的解剖
定位，上升到生物电特点辨别的功能定位层面，使脑内核团的

!$6· ·



中华神经外科杂志 !""# 年 $ 月第 !"卷第 # 期 %&’( ) *+,-./,-01 ),23 !""#1 4.2 !"1 *.5#

位置得到功能上的确认。

!"#单细胞生物电记录和分析技术（ $%&’()#*&%+#,)-.,/%&’#0&/#
0&0(1$%$），是神经元电活动的常见方法。比较起多细胞放电
（ 2*(+%3()#&)*,.&0(#4%,%&’），单细胞的分析更根本，更反应细胞活
动的真实频率。实际工作中，使用阻抗较低的电极往往记录到

多细胞的放电，但现在的计算机软件依据动作电位的大小和形

状，将单细胞放电甄别出来并进行分析的技术已经成熟。国外

的做法也大多如此。

5"#术中细胞生物电的信息是难得的科研资料，术后的分
析有利于对疾病的机理进行探讨。

北京大学神经科学研究所，677785
中国工程院院士 韩济生

【 专家点评 】

目前，微电极记录技术已广泛应用于运动障碍性疾病的

手术之中，它是通过分析细胞放电特点确定核团位置来实现

靶点的功能定位，科学、合理地应用微电极定位技术有助于

靶点精确定位，提高手术效果。本文作者对丘脑腹外侧核的

微电极定位技术进行了深入的探讨，分析了丘脑腹外侧核内

不同核团的电信号差异，特别指出震颤细胞的意义和价值，

对临床应用该技术提供了参考资料。

北京天坛医院神经外科，677797####张建国

一、临床资料与方法

:7 例病人中，男 !9 例，女 69 例；年龄 :;!;8 岁，平均 99
岁。高血压病史 67!69 年，平均 6! 年。发病至入院不超过
8<，发病后所有病人均经头颅 =>扫描明确诊断及确定手术
方案。意识状态分级：!级 6? 例，"级 6! 例，#级 : 例，$级
9 例，%级 ! 例。血肿的部位均为外侧型，血肿量为 57!;72(，
平均 :92(。所有病人均急诊在全麻下行颞顶开颅血肿清除
术，术中于侧脑室额角置一硅胶引流管用于术后颅内压监测

及采取脑脊液。术后病人被随机分成二组，每组 !7 例，一组
为亚低温治疗组，除常规治疗外，还用降温毯进行亚低温治

疗；另一组为对照组，只采用常规治疗。常规治疗包括降压、

脱水、预防感染等。

亚低温治疗方法：!7 例亚低温治疗的病人手术后即用
半导体制冷医用降温毯进行降温，并用微量泵持续泵入肌松

冬眠合剂，生理盐水 !772(@ 卡肌宁 !772’A氯丙嗪 6772’，
泵入速度约 !7!:72(B<，使肛温降至 55"=!59"=，持续 :!67/。
病人均行气管插管，用呼吸机辅助呼吸。当病人颅内压正常

!:< 后，停止亚低温治疗。采用自然复温法复温，即先停用降
温毯，再停用肌松冬眠合剂，最后逐渐撤除呼吸机。室温一般

维持在 6;"=!!9"=，以每小时体温升高 6"=的速度，整个复
温过程持续 6!<。
所有病人术后均住 C=D病房，持续监测生命体征及颅内

压，定期查血糖、血电解质、血气及脑脊液中强啡肽 E6F65

（ G1&E6F65）含量。所有病人随访 5 个月，统计死亡率及恢
复好转率，并用统计学 ! 检验进行处理。
二、结果

亚低温组病人的死亡率明显低于对照组（ "H7"76），神
经功能恢复明显优于对照组（ "H7"79），亚低温组病人的颅
内压（ C=I）及血糖经亚低温治疗后明显降低（ "H7"79），对
照组无明显变化（ " J7"79）。血浆及脑脊液中的 G1&E6F 65含
量，亚低温组病人经治疗后含量明显低于治疗前（ "H7"79），而
对照组无明显变化（ " J7"79）。
三、讨论

亚低温是指轻、中度低温（ !8"=!59"=），它有良好的脑
保护作用，无明显不良反应。它的脑保护作用包括：（ 6）降低
脑耗氧量，减少脑血流量，减少脑组织乳酸堆积，延迟能量代

谢耗竭的发生；（ !）保护血脑屏障，减轻脑水肿；（ 5）抑制白
三烯 K:的生成，降低颅内压；（ :）减少钙离子内流，阻断钙
对神经元的毒性作用；（ 9）减少脑损伤后微管相关蛋白的丢
失，促进蛋白合成抑制的恢复，促进脑细胞结构和功能的恢

复；（ ;）减轻弥漫性轴索损伤；（ ?）抑制脑损伤后内源性有
害因子的生成、释放和摄取，抑制内源性毒性产物对脑细胞

的损害作用。

内源性阿片肽是一类重要的神经递质或调质，G1&E6F65
是其重要成员。出血性脑中风病人血浆及脑脊液中 G1&E6F65
含量明显增高，加重了脑的继发性损害，而亚低温能降低血

浆及脑脊液中 G1&E6F65 的含量，减轻它对脑组织的继发性损
害，这可能也是亚低温的脑保护作用机制之一。

（ 收稿：!775F67F7? 修回：!77:F76F7L ）

·论著摘要·

亚低温治疗在高血压脑出血中的应用
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