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·专论·

颅底外科主要研究颅底病变的外科手术治疗，

是神经外科的重要分支。由于颅底外科专业化程

度和技术要求高，因此一名优秀的颅底外科医师必

须具备扎实的基本功尤其是对解剖学知识的熟练

运用和融会贯通，以及坚持不懈地对手术技术精益

求精的追求；此外，遵守职业道德、坚守为患者健康

服务之初心，不断总结经验、学习新技术并养成终

身学习的好习惯，亦是成为一名优秀颅底外科医师

不可或缺的基本条件。作为一名从事颅底外科工

作多年的神经外科医师，笔者拟根据自身体会，结

合人文素养、继续教育和专业技能等方面，浅谈成

为一名优秀颅底外科医师所应具备的医学知识和

专业技术能力。

一、了解学科动态，紧跟学术潮流

1.颅底外科医师应不断汲取专业知识，跟上本

专业“日新月异”的发展潮流 颅底外科的手术方

式主要包括显微手术和神经内镜手术。显微手术

经颅或经口咽等途径进入颅底，通过显微镜和显微

操作器械施行手术，与既往非显微时代相比，手术

精度和安全性显著提高，但也存在一些不尽如人意

之处，诸如显微镜下视野范围狭小，不能很好地显

露脑深部肿瘤与周围神经血管之间的关系，而且受

视野盲区的影响，对于位置较深的颅底肿瘤无法完

整切除，致使肿瘤残留、复发。此外，时间长、损伤

明显亦是其重要缺陷，尤其是结构较为复杂的颅底

肿瘤患者，常因手术时间长、术中牵拉或颞肌萎缩

而发生脑组织挫伤，与此相关的术后并发症亦是患

【摘要】 颅底外科是神经外科的重要分支，专注于颅底病变的外科手术治疗，该领域要求高度专业

化和高技术水平，因此颅底外科医师应具备丰富的医学知识和熟练的手术技术，以确保患者能够获得最

佳治疗效果。本文拟以颅底外科手术技术和设备更新为出发点，结合自身经验，阐述如何成为一名优秀

的颅底外科医师。
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者恢复期延长的重要原因之一［1］；较大皮肤切口遗

留的美容缺陷也是不容忽视的问题。神经内镜手

术是在显微手术基础上发展起来的新型技术，利用

鼻腔鼻窦等自然腔隙作为通向颅底的手术通道，既

不形成颅面部瘢痕又可较好地保留功能，使部分显

微镜下操作复杂的颅底入路变得简洁而安全。神

经内镜手术不仅继承了显微手术微创的理念，将显

微手术的分离、电凝、切开等技术引入内镜手术，开

拓了更为广阔的颅底空间，而且继承并发展了显微

手术微创、精细、安全的特点；此外，神经内镜手术

入路还具有显微手术不能比拟的优点，例如可以抵

近观察多变的视角和宽阔的手术视野等。目前神

经内镜技术业已发展成为一项独立的手术技术，近

10年广泛应用于颅底病变，其手术创伤小、视野清

晰，可以较好地保护周围组织且颅骨损伤轻微，大

多数患者预后良好；尤其适用于小型颅底肿瘤的切

除，可显著缩短术后恢复时间，是目前备受颅底外

科医师推崇的一种手术方式。神经内镜手术对术

者专业技术水平要求较高，需经过专业内镜技术训

练，在内镜下经鼻手术时需双人三手或双人四手操

作，要求术者和助手在狭长的手术通道中密切配

合；此外，脑脊液漏风险也是神经内镜手术不可忽

视的一部分。虽有以上缺陷，但相较于传统的手术

方式，颅底外科手术方式已经取得长足进展。

2.掌握新型技术设备，提高手术安全性 随着

现代科学技术的进步与发展，颅底外科手术器械得

以不断更新换代，传统的镊子、血管钳等器械逐渐

被多功能显微精细显微镊和电凝钳所替代，从而显

著提高手术精度和安全性。20世纪初受技术所限，

大多数内镜手术均以失败告终，随着神经内镜的出

现和手术技术的提高，涌现出大量新型手术器械和

止血材料，如 3D神经内镜系统、4K超高清内镜、壳

聚糖和纳米纤维止血材料等［2⁃3］。神经内镜手术以

其创伤小、深部照明、操作可视化等优点，可以在最

大限度保护正常结构的前提下完整切除病变［4］，目

前其应用范围已涵盖筛板区、鞍区、斜坡、颈枕交界

区、侧颅底等部位或各类神经外科疾病。医疗人工

智能和手术机器人的出现，使得知识引导与数据挖

掘联合驱动体系日臻完善，正在推动疾病诊断与治

疗水平的发展［5⁃6］。此外，3D计算机图形建模的新

型增强现实导航系统等 3D重建、脑电监测、神经电

生理监测等［7⁃10］术中监测技术的不断发展，可以辅

助术者更加直观地观察颅底结构，监测神经电生理

活动以有效减少神经损伤或功能障碍的发生，大大

提高手术安全性和手术疗效。随着手术方式和技

术设备的不断更新，也对颅底外科医师提出更高要

求：不但要熟悉显微解剖，还要熟悉内镜解剖；不但

要掌握复杂的颅底入路，还要掌握多变的内镜入

路；不但要掌握解剖分离等显微技术，还要掌握鞍

底修复、重建等内镜技术；不仅能处理显微镜下的

血管病变，还要学会内镜下的血管保护和血管移位

技术。

根据上述要求，作为一名优秀的颅底外科医

师，应该是先进的手术理念、完善的专业知识、高超

的手术技能、丰富的手术经验和稳定强大的心理素

质之集大成者；需要在继续教育培训中不断提高自

身人文素养和专业技能，并养成终身学习的好习

惯，才能把握学科发展方向，处于颅底外科领域的

前沿。

二、专业技术能力

1.扎实的解剖学基础和系统化训练 熟练掌握

解剖学、病理生理学以及影像学等相关知识是成为

一名合格的颅底外科医师的第一步。在此基础上，

需进一步深入了解颅底骨性和软组织结构、神经血

管分布及其关系。实验室解剖是神经外科住院医

师项目培训的重要组成部分［11］，以实验室为基础的

尸体解剖训练必不可少，包括持镜配合、基础手术

入路解剖、术中止血、黏膜瓣制作、颅底重建等培

训，以为今后独立进行手术做准备。最后，结合各

种神经内镜手术专用器械的使用训练，以为走向手

术台打下坚实基础。在能够独立手术后，积累手术

经验是为关键，除积极参与手术、珍惜每次手术机

会、积累经验外，还可以通过参加手术培训、学术讲

座和观摩大师手术等进一步加深理解。上述过程

需要耗费大量的时间和精力，但“不积跬步无以至

千里”，“量变”终将引起“质变”，优秀的颅底外科医

师需要时间的“打磨”，方可成就。

2.神经内镜下对血管损伤的处理能力 血管损

伤尤其是颈内动脉损伤是内镜下经鼻入路手术最

为常见且较为棘手的并发症，因此作为一名合格的

颅底外科医师应具备以下能力：（1）术前完善各项

影像学检查（MRI、CT等），充分评估术中发生颈内

动脉损伤的风险，对于高风险患者可通过颈内动脉

球囊闭塞试验（BOT）评估前循环侧支代偿情况，术

中需充分显露颈内动脉近心端或远心端阻断点并

于术前做好血管搭桥准备。（2）术中避免与手术操
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作无关的颈内动脉显露。（3）颈内动脉由众多韧带

和筋膜固定于海绵窦，术中离断这些筋膜和韧带时

切忌“粗暴”拉扯，以免增加颈内动脉破裂出血的风

险。（4）术者应严格按照解剖标记渐进式推进手术

进程，并在“合理边界”内进行手术操作。（5）初次手

术患者，鼻腔内骨性或软组织结构标记尚清晰可

辨，可以作为术中引导，如鼻中隔是经正中入路的

标记、翼管是经侧方入路辨认颈内动脉破裂孔段的

标记，也可根据内外侧视神经颈内动脉隐窝辨认颈

内动脉海绵窦段。（6）术中多普勒超声可辅助定位

颈内动脉，即使是被肿瘤包裹的颈内动脉，多普勒

超声亦具有较好的辨识作用。（7）对于术中颈内动

脉损伤患者，应迅速适度填塞止血，避免造成海绵

窦外侧壁脑神经损伤；同时，可通过阻断颈内动脉

近心端和远心端争取术中修复时间［12］。（8）对于无

法通过填塞止血的患者应立即阻断，必要时可施行

血管搭桥或覆膜支架植入以快速止血。（9）患者在

术中无论是否出现诱发电位异常，术后均应反复行

血管造影以排除假性动脉瘤形成的可能。

3.团队合作能力 颅底分布有重要的神经血

管，颅底手术与视觉、听觉、嗅觉、吞咽、咀嚼等感觉

和运动功能密切相关。鉴于颅底外科手术的复杂

性，需要神经外科、神经内科、耳鼻咽喉头颈外科、

整形外科、神经眼科、内分泌科、神经放射科和神经

康复科等多个专科和相关医务人员协同努力，故建

立一支专业的多学科诊疗团队可以充分利用不同

专科医师的专业技术和经验，为患者提供综合性治

疗，从而提高手术安全性和有效性、减少并发症发

生率。欲达到上述目的，则要求所有团队成员均能

够提供与本专业相关的诊疗技术，积极回应患者需

求，并尊重、包容患者的价值观和日常习惯。因此，

不同专业、多学科团队成员之间需保持良好的沟通

能力、密切的协作能力、终身的学习能力和对反馈

意见的开放态度。目前，我国多所医疗中心已建立

内镜颅底外科中心，以多学科联合的“中心”替代原

有的“科室”，为进一步治疗复杂颅底病变提供多学

科联合交流的平台，以达到为患者提供精准和个体

化诊疗服务之目的。

4.科学思维能力和终身学习能力 手术经验的

积累不应仅局限于手术技术的不断精进，作为一名

合格的颅底外科医师还应具备科学思维能力，不断

总结手术经验与教训，并对特定病例和手术技术进

行创新性思考和探索，不断改进手术技术和治疗方

案，以适用于更多患者。年轻的颅底外科医师可将

其研究成果整理成文发表于专业期刊上，并通过参

加专业学术会议，积极与国内外同道交流，亦可通

过阅读国内外高质量文献，了解国际新技术或新的

治疗方案。如此，不仅有助于了解本专业研究进展

和新技术，而且可以帮助建立专业声誉和知名度。

颅底外科手术技术进展迅速，每一位颅底外科医师

都需要具备终身学习的能力，只有不断学习和提高

自己的专业技术水平和竞争力，才能不断吸收新知

识，时刻走在颅底外科领域的前沿。

我们从前辈那里学习从医哲理、了解神经外科

发展历程、体会前辈的行医智慧，同时亦将责任接

到自己的肩上，这是“承”；待我们进步、成熟后，又

以言传身教、耳濡目染的方式教育后辈，将“种子”

种在他们的心田，这是“传”。颅底外科的精神与技

术就在这一“传”一“承”中薪火相继、绵延不绝，成

就越来越多的医德高尚、技术精湛的颅底外科医

师，造福更多的颅底病变患者。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（一）

成本⁃效果比 cost⁃effectiveness ratio（CER）
成本⁃效果分析 cost⁃effectiveness analysis（CEA）
成本⁃效益比 cost⁃benefit ratio（CBR）
成本⁃效益分析 cost⁃benefit analysis（CBA）
重复经颅磁刺激
repetitive transcranial magnetic stimulation（rTMS）

出血性转化 hemorrhagic transformation（HT）
促甲状腺激素 thyroid stimulating hormone（TSH）
促肾上腺皮质激素 adrenocorticotropic hormone（ACTH）
促肾上腺皮质激素释放激素
corticotropin releasing hormone（CRH）

促性腺激素 gonadotropic hormone（GTH）
催乳素 prolactin（PRL）
动态脑电图 ambulatory electroencephalography（AEEG）
多巴胺转运蛋白 dopamine transporter（DAT）
泛素⁃蛋白酶体系统 ubiquitin proteasome system（UPS）
腓骨肌萎缩症 Charcot⁃Marie⁃Tooth disease（CMT）
干燥综合征 Sjögren's syndrome（SS）
功能性步态障碍 functional gait disorder（FGD）
功能性运动障碍 functional movement disorder（FMD）
国际运动障碍协会 The Movement Disorder Society（MDS）
红细胞压积 hematocrit（HCT）
黄色瘤性垂体炎 xanthomatous hypophysitis（XH）
黄体生成素 luteinizing hormone（LH）
肌萎缩侧索硬化 amyotrophic lateral sclerosis（ALS）
脊髓亚急性联合变性
subacute combined degeneration of the spinal cord（SCD）

简化功能性运动障碍评价量表
The Simplified Functional Movement Disorder Rating Scale
（s⁃FMDRS）

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

健康相关生活质量 health⁃related quality of life（HRQoL）
Beck焦虑量表 Beck Anxiety Inventory（BAI）
焦虑自评量表 Self⁃Rating Anxiety Scale（SAS）
近全切除 near total resection（NTR）

经颅磁刺激 transcranial magnetic stimulation（TMS）
颈动脉漂浮血栓 carotid free⁃floating thrombous（CFFT）
颈动脉双功能超声 carotid duplex ultrasound（CDUS）
可溶性细胞间黏附分子⁃1
soluble intercellular adhesion molecule⁃1（sICAM⁃1）

可溶性血管细胞黏附分子⁃1
soluble vascular cell adhesion molecule⁃1（sVCAM⁃1）

口服葡萄糖耐量试验 Oral Glucose Tolerance Test（OGTT）
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）］

扩散张量成像 diffusion tensor imaging（DTI）
朗格汉斯细胞组织细胞增生症
Langerhans cell histiocytosis（LCH）

卵泡刺激素 follicle stimulating hormone（FSH）
美国放射学会 American College of Radiology（ACR）
美国神经放射学学会
American Society of Neuroradiology（ASNR）

美国神经介入外科学会
Society of Neurointerventional Surgery（SNIS）

蒙特利尔认知评价量表
Montreal Cognitive Assessment（MoCA）

7米站立行走测验 7⁃Meter Stand and Walk Test（7MSAW）

脑白质高信号 white matter hyperintensity（WMH）
脑淀粉样血管病 cerebral amyloid angiopathy（CAA）
脑微出血 cerebral microbleeds（CMBs）
脑小血管病 cerebral small vessel disease（CSVD）
脑血管反应性 cerebrovascular reactivity（CVR）
内镜下扩大经鼻入路手术
extended endoscopic endonasal approach（EEEA）

尿游离皮质醇 urinary free cortisol（UFC）
皮质浅表铁质沉着症 cortical superficial siderosis（cSS）
疲劳严重程度评分 Fatigue Severity Score（FSS）
腔内血栓 intraluminal thrombus（ILT）
腔隙性梗死 lacunar infarct（LACI）
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