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我国内镜神经外科发展史

李储忠 朱海波 宗绪毅 王新生 桂松柏 张亚卓

【摘要】 我 国 内 镜 神 经 外 科 的 发 展 历 经 了 初 步 探 索 阶 段（1964-1995 年）、逐 步 成 熟 阶 段

（1995-2006 年）、快速发展和推广阶段（2006 年至今）。目前，全国神经内镜手术技术、病例数和治疗效

果逐渐达到国际先进水平。既往 20 余年，在内镜神经外科开拓者的不懈努力下，我国内镜神经外科学

基础研究与临床实践已逐步发展成熟，并获得国际认可，未来将继续为世界内镜神经外科学的发展贡献

力量。
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【Abstract】 The development of endoscopic neurosurgery in China has undergone a tortuous process,
which can be roughly divided into three stages: preliminary exploration stage (1964-1995), gradual maturity
stage (1995-2006) and rapid development and promotion stage (2006-today). At present, neuroendoscopic
surgery has been widely carried out throughout the country, and the operation technology, number of cases
and treatment effect have gradually reached the international advanced level. In short, in the past few
decades, with the unremitting efforts of a group of pioneers and leaders of endoscopic neurosurgery, basic
research and clinical practice of endoscopic neurosurgery in China have gradually matured, and have been
recognized internationally. In the future, it will continue to contribute to the development of endoscopic
neurosurgery in the world.
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自 1910 年 美 国 泌 尿 外 科 医 师 Victor Darwin
Lespinasse（1878-1946 年）采用尿道镜行侧脑室脉

络丛烧灼术治疗交通性脑积水以来，内镜神经外科

走过了 100 余年历史，至 20 世纪 90 年代进入快速发

展期［1 ⁃ 3］。1992 年，Jankowski 等［1］首次采用内镜下

经鼻入路手术切除垂体瘤；1993 年，Perneczky 等［2］

编辑出版 Endoscopic anatomy for neurosurgery；Bauer
和 Hellwig［3］于 1994 年提出了“微侵袭内镜神经外科

学（minimally invasive endoscopic neurosurgery）”的

概念，自此内镜神经外科进入新的发展阶段。进入

21 世纪后，神经内镜技术迅速成熟，应用范围日益

广泛，成为神经外科不可或缺的部分。

关于我国内镜神经外科的发展进程，目前能检

索到的最早文献是王忠诚院士和杨烱达教授［4］于

1964 年发表的《治疗婴儿脑积水的新手术——胼胝

体切开⁃脉络丛烧灼术》，该文提及 Dand 和 Scarff 曾
于内镜下行侧脑室脉络丛烧灼术治疗交通性脑积

水。直至 1996 年，王象昌教授等［5］首次报告神经内

镜用于颅内血肿清除术，以及囊肿⁃脑室或囊腔⁃脑
池造瘘术等的初步经验，标志着我国内镜神经外科

的真正开端。此后，神经内镜技术在全国范围内推

广普及，技术水平逐渐提高，经治的病例数和疗效

均达到国际先进水平。总结我国内镜神经外科的

发展历程，大致可以分为三个阶段，即初步探索阶

段、逐步成熟阶段、快速发展和推广阶段。
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第一阶段（1964-1995 年）为初步探索阶段。主

要以翻译国外文献和综述为主，初步接触内镜神经

外科相关知识。自王忠诚院士和杨烱达教授［4］之

后，我国神经外科学者开始关注内镜神经外科学的

发展进程。1979 年，付国枢教授在《国外医学神经

病学神经外科学分册》首次全文翻译《小儿神经外

科的脑室镜检查》［6］，次年再次于该杂志全文介绍

《用内窥镜方法治疗非肿瘤闭塞性脑积水》［7］的手术

方法；其后，国内陆续有一些介绍神经内镜技术的

文献综述发表，如《神经外科内窥镜（诊断和治疗适

应证）》［8］、《内窥镜神经外科学》［9］等。1987 年，涂

通今教授［10］在《中华神经外科杂志》发表《关于颅内

内窥镜综述（文摘）》，首次系统介绍内镜技术在神

经外科疾病中的临床应用。20 世纪 90 年代初，有关

内镜技术的文献报道较少，仅个别神经内镜技术的

综述见诸文献，如《内镜神经外科学与有关的脑室

解剖》［11］和《神经内窥镜手术进展》［12］。

第二阶段（1995-2006 年）是逐步成熟阶段。自

20 世纪 90 年代中期，随着国际神经内镜技术的发展

和理念更新［1⁃3］，我国内镜神经外科开拓者开始将该

项技术付诸临床实践。1996 年，北京医科大学第一

医院（现北京大学第一医院）王象昌教授等［5］和海军

总医院（现解放军总医院第六医学中心）刘宗惠教

授研究团队［13⁃14］相继开展内镜神经外科临床研究，

将脑室镜手术和内镜辅助立体定向活检术等用于

颅内囊性病变或颅内肿瘤的诊断与治疗；同年，山

东医科大学第一附属医院（现山东大学齐鲁医院）

焦力群教授等［15］和周茂德教授等［16］采用内镜颅底

手术切除垂体瘤。1998 年，首都医科大学附属北京

天坛医院神经外科在国内首次成立神经内镜专业

组，致力于神经内镜技术研究、临床应用和普及推

广；2000 年，张亚卓教授等［17］首次对内镜手术治疗

颅内囊肿、脑囊虫、脑积水、脑出血、垂体瘤等颅内

疾病的大宗病例（84 例）资料进行总结分析，认为神

经内镜技术对颅内病变和深部小病灶具有独到的

治疗价值；并对显微外科手术具有辅助作用，可以

提高手术质量。与此同时，与神经内镜相关的解剖

学研究亦有所成就，首都医科大学附属北京天坛医

院高鲜红等［18］、哈尔滨医科大学附属第一医院韩占

强等［19］和石长斌等［20］相继开展侧脑室和第三脑室

脑室镜、经蝶翼锁孔入路和经脑桥小脑三角锁孔入

路的解剖学研究，促进了内镜解剖学基础研究向临

床应用的转化。进入 21 世纪后，三晶片视频摄像系

统和高清神经内镜系统相继应用于临床，高清大屏

幕液晶显示器、大功率氙灯、高速颅底动力系统等

辅助设备不断更新，尤其是神经导航和神经电生理

学监测技术迅速发展，使内镜手术成像质量和手术

安全性显著提高，进一步促进了神经内镜技术的发

展和普及。2003 和 2004 年，詹升全教授［21］编写的

《脑内窥镜技术》和张亚卓教授［22］编写的《神经内镜

手术技术》等专著相继问世，有力地推动了我国内

镜神经外科学的发展。在此阶段，内镜神经外科学

术交流和技术推广也进入了新的阶段。为了加快

神经内镜技术的推广和普及，2001 年，中华医学会

神经外科学分会首次召开神经内镜技术专题研讨

会，此后，以神经内镜技术作为专题的学术会议和

培训班逐年增多。2005 年，中国医师协会神经外科

医师分会神经内镜专家委员会成立，使神经内镜相

关学术交流与合作有了一个良好的学术平台，从而

引导我国内镜神经外科的科研与临床应用有序发

展。自 2006 年开始，神经内镜专家委员会每年分别

在不同地区举办各种形式的内镜神经外科学术研

讨会和学习班，积极在全国范围内推广和普及神经

内镜技术。

第三阶段（2006 年至今）为快速发展和推广阶

段。在此阶段，高清、超高清内镜相继应用于临床，

内镜应用范围日益广泛，软性内镜、脊柱和脊髓内

镜及经颅内镜手术的应用范围逐渐拓展，经鼻内镜

颅咽管瘤和颅底脑膜瘤切除术等新型术式不断推

出，手术效果逐渐达到国际先进水平。2017 年，中

国医师协会内镜医师分会神经内镜专家委员会和

中国医师协会神经内镜医师培训学院正式成立，并

在全国各地区建立 40 余个神经内镜医师培训基地

和神经内镜技术培训中心，于全国范围内推广神经

内镜技术。与此同时，北京、广东、陕西等省市相继

成立神经内镜学组，形成多个具有内镜神经外科特

色的学术研究机构，如北京的首都医科大学附属北

京天坛医院和解放军总医院、上海的复旦大学附属

中山医院和华山医院、华东地区的南京医科大学附

属无锡第二医院、山东大学齐鲁医院和南昌大学第

一附属医院、东北地区的中国医科大学附属第一医

院、西北地区的空军军医大学西京医院、西南地区

的重庆医科大学附属第一医院和四川大学华西医

院等。这一时期的对外学术交流亦十分活跃，世界

各地的知名内镜神经外科中心、世界内镜神经外科

学术会议均活跃着中国神经外科医师的身影，一些
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高质量的学术论文相继发表于国内外高水平学术

期刊。

目前，我国内镜神经外科学蓬勃发展，内镜设

备与手术器械均达到国际先进水平，部分内镜神经

外科中心的治疗效果亦领先世界水平，高质量的内

镜神经外科学术论文不断发表在国内外学术期刊

上。以垂体瘤和脊索瘤为例，比较截至 2017 年底的

国内外发表的内镜神经外科手术文献。（1）垂体瘤：

以“垂体腺瘤或垂体瘤+内镜或内窥镜”为检索词检

索 中 国 知 网 中 国 知 识 基 础 设 施 工 程（CNKI），以

“pituitary adenoma + endoscopy”作为检索词检索美

国 国 立 医 学 图 书 馆 生 物 医 学 信 息 检 索 系 统

（PubMed）中国学者发表的相关英文文献，并按照病

例数进行降序排列，比较分析病例数 > 200 例的临

床 研 究（同 一 医 疗 单 位 仅 保 留 最 大 病 例 数 的 研

究）。结果显示，2001-2017 年，我国神经外科垂体

瘤全切除率为 63.9% ~ 91.6%［23⁃31］，略高于国际水平

（56% ~ 79%）［32］，发文单位主要集中于首都医科大

学附属北京天坛医院、复旦大学附属华山医院、北

京协和医院、解放军总医院、中南大学湘雅医院、浙

江大学医学院附属第二医院、四川大学华西医院

等。尽管目前经鼻入路显微外科手术例数仍超过

内镜手术，但内镜手术数量逐年增加。（2）脊索瘤：

以“脊索瘤 + 内镜或内窥镜”为检索词检索中国知网

CNKI，以“chordomas + endoscopic”为 检 索 词 检 索

PubMed 中国学者发表的相关英文文献，按照病例数

降序排列，比较分析病例数 ≥ 20 例的临床研究，

2001-2017 年我国脊索瘤病例数为 554 例［33⁃40］，肿瘤

全切除率（18.8% ~ 73.9%）低于国际水平（54.5% ~
83.3%）［41 ⁃ 45］，但 脑 脊 液 鼻 漏 发 生 率（3.33% ~
12.87%）亦低于国际水平（16.7% ~ 33.3%）。2016 年

首都医科大学附属北京天坛医院报道 161 例内镜下

经鼻入路切除脊索瘤手术疗效，此为近年病例数最

多的文献报道，肿瘤次全切除率为 77%［37］，接近国

际领先水平。

我国内镜神经外科已逐步走向成熟，未来亟待

解决的问题是：首先，我国内镜技术发展的不均衡

性，尤其是地市级医院神经内镜手术尚处于起步阶

段，手术水平亟待提高，有必要加强内镜技术的培

训与推广，促进我国整体水平的提高。其次，需进

一步加强对外交流，推动我国内镜神经外科医师更

多地走出去，在交流和碰撞中寻求新的发展。再

次，目前我国多中心大样本病例对照研究较少，中

国医师协会神经外科医师分会和内镜医师分会神

经内镜专家委员会拟引导和组织全国建立统一的

数据平台，进行多中心大样本临床研究，提高内镜

神经外科学的诊断与治疗水平。最后，内镜神经外

科学的发展需不断创新，只有技术创新才是发展的

原动力，在多学科交叉合作的背景下，研发新器械

和新设备，提出和不断改进新术式、新理论将是我

国内镜神经外科学新时期发展的主旋律。

综上所述，中国内镜神经外科学在世界神经内

镜技术迅速发展的推动下，经过 20 余年的高速发

展，已由当年仅可滥觞的一泓清浅，发展到今天力

能浮舟的溶溶流川，中国将为世界内镜神经外科学

的发展贡献自己的力量。
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感觉神经动作电位 sensory nerve action potential（SNAP）
高碘酸⁃雪夫 periodic acid⁃Schiff（PAS）
高密度脂蛋白胆固醇

high⁃density lipoprotein cholesterol（HDL⁃C）
弓形虫 toxoplasma（TOX）
寡克隆区带 oligoclonal bands（OB）
黄体生成素 luteinizing hormone（LH）
活化部分凝血活酶时间

activated partial thromboplastin time（APTT）
肌钙蛋白 cardiac troponin（cTn）
肌红蛋白 myoglobin（Mb）
肌酸激酶 creatine kinase（CK）
激素反应性慢性炎症性淋巴细胞性脑桥血管周围强化

chronic lymphocytic inflammation with pontine perivascular
enhancement responsive to steroids（CLIPPERS）

脊髓亚急性联合变性
subacute combined degeneration of the spinal cord（SCD）

甲基丙二酸血症 methylmalonic acidemia（MMA）
N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸 N⁃methyl⁃D⁃aspartate（NMDA）
N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸受体

N⁃methyl⁃D⁃aspartate receptor（NMDAR）
甲状腺过氧化物酶 thyroid peroxidase（TPO）
甲状腺球蛋白 thyroglobulin（TG）
简易躯体能力测验

Short Physical Performance Battery（SPPB）

简易智能状态检查量表
Mini⁃Mental State Examination（MMSE）

接触蛋白相关蛋白⁃2 contactin⁃associated protein 2（Caspr2）
解整合素⁃金属蛋白酶 11

a disintegrin and metalloproteinase 11（ADAM11）
颈内动脉 internal carotid artery（ICA）
巨细胞病毒 cytomegalovirus（CMV）
抗癫 药物 antiepileptic drugs（AEDs）
快速血浆反应素试验 rapid plasma reagin（RPR）
扩大的血管周围间隙 enlarged perivascular space（EPVS）
［扩大的 Virchow⁃Robin 间隙 dilated Virchow⁃Robin space
（dVRS）］

扩大内镜经鼻入路
expanded endoscopic endonasal approach（EEEA）

扩散加权成像 diffusion⁃weighted imaging（DWI）
临床孤立综合征 clinically isolated syndrome（CIS）
颅脑创伤 traumatic brain injury（TBI）
卵泡刺激素 follicle stimulating hormone（FSH）
脉搏血氧饱和度 pulse oxygen saturation（SpO2）

梅毒螺旋体 Treponema pallidum（TP）
梅毒螺旋体明胶凝集试验

Treponema pallidum particle agglutination assay（TPPA）
美国癌症联合委员会

American Joint Committee on Cancer（AJCC）
蒙特利尔认知评价量表

Montreal Cognitive Assessment（MoCA）
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