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脑立体定向损毁中央中核 、杏仁核治疗癌性顽痛
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摘　要:【目的】应用脑立体定向技术 , 对顽固癌痛进行有效治疗 , 并探讨癌性顽痛的发生机制。【方法】使用安柯 ASA-

602 型定向仪 , 对 46 例癌痛患者分别采用 CT 直接定位 ,MR成像定位及脑室造影确定大脑原点等不同方法 ,对颅内阴性靶点

进行三维成像 ,确定靶点位置并用射频对其进行损毁 , 并与 38 例长期口服吗啡类止痛药物的同类患者进行对照。【结果】46

例不同晚期癌痛病人中 ,手术组术后疼痛控制 43 例 , 疼痛缓解 3 例;药物组疼痛控制 3 例 , 缓解 35 例(χ2 =54.16 , P <

0.01)。【结论】立体定向丘脑中央中核 、杏仁核损毁术操作简单 、创伤小 、易于推断靶点位置 , 对癌性顽痛止痛效果明显优于

传统药物治疗。
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Brain Stereotaxic Therapy for Chronic Cancerous Pain by Spoil ing Thalamic Nuclei　JING Guo-jie , Y ANG Kui-

yuan , ZHANG Xue-jun , ZHU Gang , Y AO Xiao-teng , XU Gang.(Department of Neurosurgery , Center People' s Hospital of

Huizhou City , Huizhou 516001 , China)

Abstract:【Objective】To treat chronic cancerous pain by spoiling the thalamic nuclei w ith brain stereotaxic system and discuss

the pathogenesis of chronic cancerous pain.【Methods】Locating the negative targe t with brain stereotaxic system (guided by CT ,

M R or ventriculography), the target w as spoiled by radioheating.The effects were compared with that of morphine in 38 cases.【Re-

sults】Among 46 patients treated by the sy stem , 43 got pain controlled , 3 got remission.As for 38 cases treated by morphine , only 3

got pain controlled and 35 got remission(χ2 test , P <0.01).【Conclusion】Spoiling thalamic nuclei by stereo taxic is a much more ef-

fective w ay for treating chronic cancerous pain than morphine.It is easy to opera te and has little damage to the brain.
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　　临床上有不少未能根治的癌肿发展到后期常

常压迫或侵犯神经 、神经干 、骨膜及骨的神经束导

致难以忍受的剧烈疼痛 ,对这类癌性顽痛一向缺乏

有效的控制方法 。我科 1996 年 2 月 ～ 2001 年 5

月 ,应用立体定向技术与 CT 直接定位 ,MR成像及

脑室造影相结合 ,对 46例晚期癌痛病人行丘脑中

央中核 、杏仁核损毁术 ,取得了良好的疗效 ,现报道

如下 。

1　材料与方法

1.1　一般资料

手术组 46例 ,男 30 例 ,女 16 例 ,年龄在 37 ～

73岁之间 ,平均年龄 53.2 岁 ,来自消化科 13 例 、

骨科 2例 、妇科 6 例 、胸外科 21例 、神经科 4 例晚

期癌肿并伴顽固性疼痛 。肿瘤来源:乳腺癌伴骨 、

躯干转移 5例 ,肺癌伴骨转移 16 例 ,子宫卵巢癌骶

尾转移 6例 ,胰腺癌伴腹腔 、脊髓转移 2 例 ,胃癌广

泛转移 7 例 ,结肠癌腹腔及盆腔 、骨 、躯干转移 6

例 ,原发骨癌 2例 ,胸壁肿瘤 1例 ,原发脑胶质瘤 1

例。

1.2　疼痛部位与性质

双下肢及躯干痛 26 例 ,一侧下肢及躯干痛 7

例 ,颈及上肢痛 4 例 ,颈及下肢痛 4 例 ,腰骶痛 3

例 ,胸壁痛 2 例。46 例均系晚期癌肿局部或远处

转移 ,伴随顽固性疼痛 ,以夜间为甚。其中服用吗

啡类强止痛药物超过 2个月的有 33 例;1 ～ 2个月

的有 13例 ,均效果欠佳 ,并伴有胃肠道症状 ,表现

为食欲不振 ,恶心呕吐。46 例病人中 ,有 35 例病

人有不同程度的抑郁焦虑等情绪障碍或性格改变 。

1.3　手术方法

46例接受手术治疗的病人中 ,应用脑室造影 ,

测出前后联合位置 ,再确定大脑原点三维坐标测出

靶点的方法 3例;应用 MRI 成像定位方法靶点损

毁 8例;CT 直接定位行靶点损毁 35例。3种方法
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中 ,以应用 CT 直接定位确定靶点最为简单准确。

手术在局麻下进行 ,双额顶钻孔后 ,安装 ASA-602

型定向仪。在眼外眦上 20 mm 与外耳孔上 35 mm

两点连线为扫描基线 ,在侧脑室的 CT 影像下一层

为临床所需AC-PC层面 ,以其中点为大脑原点 ,以

国人丘脑中央中核 、杏仁核的立体坐标为靶点 ,参

考姚家庆图谱
[ 1]
,直接精确计算确定其位置 ,应用

ASA-601型电凝射频仪插入电极 ,电极直径为 1.8

mm ,尖端裸露长度 6 mm ,温度控制在 68 ℃左右 ,

通过电生理刺激验证 、调整 ,然后进行靶点破坏 ,时

间持续 60 s。

1.4　药物疗法

对照组 38例为同期在我院住院的癌性顽痛患

者 ,单纯服用吗啡(20 mg/次 , 3 次/d)。服药时间

平均 2 ～ 3个月 。病例主要来自肿瘤 、放疗 、消化内

外科及肿瘤科 ,其中肿瘤放疗科 25例 ,消化内外科

9例 、胸科 2例 、呼吸内科 1 例 、妇科 1例。肿瘤来

源:肺癌伴骨转移 16例 ,胃癌广泛转移 7例 ,结肠

癌腹腔及盆腔 、骨 、躯干转移 6例 ,乳腺癌伴骨 、躯

干转移 5例 ,原发骨癌 2例 ,胸壁肿瘤 1例 ,肝癌 1

例 ,其中 3例疼痛控制 ,35例疼痛缓解 。

1.5　止痛标准

控制:疼痛症状完全消失 ,3个月内无复发;缓

解:疼痛症状明显改善 ,或服用一般止痛药物;无

效:疼痛症状与处理前无差别 。

1.6　统计方法

应用 SAS软件对手术组和对照组治疗效果作

χ2 检验(α=0.01)。

2　结　果

2.1　手术组手术前后及与药物组的比较

手术组患者在术前均长期服用吗啡而无法止

痛(按以上止痛标准属于“无效”), 术后有 43 例

(93.4%)疼痛控制 ,另 3例(6.6%)缓解 。术前与

术后对比的结果表明丘脑核团损毁术的止痛效果

明显优于服用吗啡。与药物组 38例中 3例疼痛控

制 、35例缓解比较 , χ2 =54.16 , P <0.01。

2.2　主要定位方法比较

我们对主要定位方法的定位准确性 、图像清晰

度 、费用 、手术时间等做了比较 ,见表 1。

3　讨　论

3.1　选择性损毁靶点治疗癌性顽痛的理论依据

表 1　主要定位方法比较

Table 1　Comparision of 3 stereotaxic systems

　CT 　MR
Ventriculo-

g raphy

Veracity of location Good Very good Not good

Sharpness of image Better Best Not good

Cost M iddle High Low

Operation session Short Short Long

脑立体定向选择性损毁靶点治疗癌性顽痛 ,其

确切机制尚不十分清楚。国外开展了一些工作[ 2] ,

国内也有不少报道
[ 3 ,4]

。其主要理论依据来源于

痛觉传导理论 。一般认为痛觉冲动从感受器传导

至大脑皮层 ,主要通过特异性痛觉传导系统和非特

异性痛觉传导系统。同时 ,晚期癌肿病人常伴有恐

惧感 、情绪焦虑等。一般认为是以阻断痛觉传导纤

维或提高痛阈值 ,或改善情绪来实现止痛目的。中

央中核不仅是脊髓前外侧束和网状结构上行纤维

的主要通路 ,而且还有脊丘束的许多无髓纤维穿越

其间;将其破坏 ,即阻断了痛觉整合和痛觉网状系

统对皮层的非特异性投射 ,而达到止痛效果[ 5] 。杏

仁核则是边缘系统的主要核团 ,将其损毁不仅能改

善患者的情绪及精神状态 ,而且也能直接减轻痛

觉。

3.2　丘脑核团损毁术与吗啡止痛效果的比较

采用丘脑核团损毁的方法止痛 ,其优于吗啡之

处在于:止痛效果确切可靠 , 维持时间长 ,无成瘾

性 ,无呼吸抑制及胃肠道反应 。

3.3　主要定位方法比较

丘脑中央中核和杏仁核是治疗顽固性疼痛损

毁的主要靶点 。我们采用了 CT 直接定位 、MR成

像及脑室造影 3 种不同的方法对上述核团进行确

认损毁 ,结果认为 ,传统的脑室造影确定大脑原点

再进行核团定位的方法 ,操作烦琐 ,并有一定的痛

苦及危险性 ,不宜采用 。MR 成像定位虽准确 ,但

操作时间长 ,费用昂贵。应用 CT 扫描对靶点直接

定位 ,行核团损毁 ,操作简单 ,创伤小 ,图象亦特别

清晰 ,与脑标准切面解剖图谱可比性强 ,易于推断

靶点位置。在基层医院普及 CT 的今天 ,开展这一

技术完全可行。
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与瓷折裂有关的具体因素还很多 ,包括咬合力

的大小 、牙尖高度与斜度 、调磨方法和覆盖覆牙合关

系。据李彦
[ 9]
报告 ,前伸牙合早接触就易致瓷切缘折

断。随着材料性能的提高 ,增强金瓷结合力 、降低

瓷的脆性 ,将减少金瓷冠的瓷折裂 。但金瓷冠受患

者牙体条件 、临床医生的备牙及技工制作等多因素

的影响 ,每个环节出现不足或缺陷都会影响金瓷冠

的强度 ,产生瓷折裂 。
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近Zimmerman的研究
[ 6]
显示 ,在1 475例入住疗养

院者中 , 47%患有老年性或其他原因的痴呆症 ,

37%患有心脏病 ,28%患有关节炎或其他风湿性疾

病 ,日常生活和活动需要支持辅助的高达 68%～

97%。入住疗养院者可能因合并其他疾病及应用

有关药物较多 、而日光照射及体力活动却较少等原

因 ,导致了 BMD较低 、骨质疏松的患病率高于同年

龄段社区居民。但这有待进一步的研究证实 。

本组资料显示 ,入住疗养院者虽BMD低 ,骨质

疏松患病率高 ,但骨质疏松的防治状况却十分令人

担忧 。未诊断的骨质疏松占 83.5%,骨质疏松未

治疗者占 63.0%,只有 37.0%的骨质疏松患者服

用钙剂及/或维生素 D 治疗 ,用雌激素替代或用阿

伦二膦酸盐积极治疗者仅有 4例 。因此 ,用简单便

宜 、省时 、无创 、便于携带的 QUS 筛查入住疗养院

者的 BMD ,有助于筛查出骨质疏松的高危人群并

制定积极的防治措施 。这对降低骨质疏松性骨折 、

减少致残及死亡 ,提高骨质疏松患者的生活质量 ,

降低巨额医疗费用 ,必将产生深远的社会影响 。
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