
·新技术·新方法·

一种新型颅内血肿 ＣＴ定位膜的临床应用
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　　【摘要】　目的　介绍一种新型颅内血肿 ＣＴ定位膜的使用方法。　方法　２０１８年 １月 ～２０１９年 ５月我院对拟行颅内血

肿微创穿刺术的患者，使用一种新型 ＣＴ定位膜进行颅内血肿术前定位，即术前在患者头部粘贴此种定位膜 ２片，然后进行螺

旋 ＣＴ扫描，在每台 ＣＴ机自带工作站上利用两点定位法及旋转链接功能进行血肿定位、血肿穿刺点选择及穿刺方向设计。

结果　按照术前选好的穿刺点，对准假想出针点进行穿刺，６５例（包括 ５例多管穿刺）均一次穿中血肿，即达到预定穿刺深度

后立即顺利回抽出陈旧血，术后复查 ＣＴ均证实穿刺管位于血肿中心。　结论　我们认为术前使用此种新型颅内血肿 ＣＴ定

位膜进行术前血肿定位，简便易行、准确可靠。
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　　精准穿刺血肿的重要前提是准确定位穿刺点以
及把握穿刺方向，学者们不断发明新的方法，采用新

的手段来提高定位的准确性。２０１８年 １月 ～２０１９
年５月我们对６５例颅内血肿在颅内血肿微创穿刺
术前头部粘贴一种新型 ＣＴ定位膜，然后进行螺旋
ＣＴ扫描，在 ＣＴ机自带工作站上利用两点定位法及
旋转链接功能进行血肿穿刺点的选择及穿刺方向的

设计，进行颅内血肿术前定位，不需要复杂计算及测

量，方法简便可靠，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组６５例，男３７例，女２８例。年龄 ３２～８５岁

（中位年龄５４岁）。突发头痛伴一侧肢体活动不利
３４例，突发意识障碍伴一侧肢体活动不利 ２６例，突
发头痛５例。术前 ＧＣＳ评分１３～１５分１２例，９～１２
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分３６例，８分以下 １７例。发病至手术时间 ３．５～
７２ｈ（中位时间 ８．５ｈ）。基底节区出血 ４７例，丘脑
出血８例，小脑出血４例，脑叶出血５例，脑干出血１
例。血肿量２０～８０ｍｌ，中位数 ３８．５ｍｌ。６２例凝血
功能及血常规正常，３例纤维蛋白原稍高（４．９８～５．１８
ｇ／Ｌ）。合并原发性高血压 ６２例，２型糖尿病 ２９例，
高脂血症３５例。口服抗血小板药物６例。

病例选择标准：①血肿体积 ＞２０ｍｌ［１］；②影像
学提示明显高颅压（中线结构移位超过 ５ｍｍ；同侧
脑室受压闭塞超过 １／２，同侧脑沟、脑池模糊或消
失）；③实测颅内压（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＣＰ）＞２５
ｍｍＨｇ［２］。
１．２　方法
１．２．１　ＣＴ定位膜　爱福迪恩 ＣＴ定位膜（唐山德
高医疗科技有限公司，批文号：冀唐械备 ２０１８０００２）
由硅胶板附背胶组成（图１），正面有５排突起，数目
不等，同时硅胶板上均匀分布多个圆孔，方便用笔做

标记；背面为背胶，方便粘贴于头皮。

１．２．２　使用方法　①贴 ＣＴ定位膜：患者剃去头
发，根据第 １次 ＣＴ片血肿位置，将 ２片定位膜分别
粘贴在血肿对应头皮的大致位置和血肿对侧的头皮

上，粘贴时注意不要移动头皮，粘贴牢靠（图 ２）。②
螺旋 ＣＴ扫描：贴好定位膜的患者进行头部螺旋 ＣＴ
扫描，将得到的图像进行三维重建。③ ＣＴ自带工
作站进行参数测量：首先，找到血肿最大层面。在此

层面尽量避开血管等重要结构，标出血肿长轴，此长

轴与两侧头皮交点即进针点 Ａ和假想出针点 Ｂ；ＡＢ
长轴即穿刺方向；ＡＣ为穿刺深度（图 ３）。第二步，
确定进针点的头皮标记。保持上述层面不变，利用

ＣＴ机自身工作站的旋转链接功能，在左 ２Ｄ图点击
Ａ点，即会在右３Ｄ图上出现“十”，此“十”点即为左
２Ｄ图的 Ａ点（图４）。第三步，确定假想出针点的头
皮标记。方法同第二步。保持此层面不变，利用 ＣＴ
机自身工作站的旋转链接功能，在左 ２Ｄ图点击 Ｂ
点，即会在右 ３Ｄ图上出现“十”，此“十”点即为左
２Ｄ图的 Ｂ点（图 ５）。最后，将得到的 ２张 ３Ｄ图与
图２所贴头皮上的 ２片定位膜比对，用记号笔经膜
上圆孔在头皮相应位置做好进针点和假想出针点的

标记，去除定位膜，等待手术。

２　结果

６５例按照术前选好的穿刺点，对准假想出针点
进行穿刺，均一次穿中血肿，即达到预定穿刺深度后

立即顺利回抽出陈旧血，其中５例（血肿量 ＞５０ｍｌ，

或血肿不规则）采用多管穿刺。术后复查 ＣＴ均证
实穿刺管放置到预定位置，即位于血肿中心（图 ６、
７）。

３　讨论

精准穿刺血肿的前提是准确定位穿刺点以及把

握穿刺方向，新的方法、手段层出不穷，但各有优缺

点。早期的定位方法是利用冠状缝、矢状缝、人字

缝、外侧裂、中央沟等解剖标志进行定位，但常因扫

描基线不标准、冠状缝触摸不清、解剖变异等问题，

使定位的精确性受到很大影响，尤其对于小血肿或

深部血肿，会导致穿刺管置入后偏离血肿很多。采

用相对准确性高一些的 ＣＴ监视及引导下定位及手
术增加患者和术者的放射暴露。有学者提出根据

ＣＴ片，通过一些理论（如方体理论）［３，４］和计算［５］
进

行定位改进，大大提高准确性。也有很多学者应用

各种体表标志物，比如心电图电极片及其他多样简

易定位标志
［６～９］

粘贴在头皮上进行 ＣＴ扫描定位，
但此种方法对于初学者不易粘贴准确，而且一旦贴

不准确，还需重新粘贴标记物并再次扫描，甚至多次

扫描；即使贴准确、穿刺方向也不好掌握，常会出现

标记虽然贴得很精准，但是穿刺管仍然无法置入预

想的理想位置。尤其是目前比较推荐沿血肿长轴进

行穿刺置管，以上几种方法很难做到。鉴于此，在国

内外有条件的中心采用有／无框架立体定向技
术

［１０～１４］
及导航技术

［１５～１９］
进行定位，此 ２种技术定

位极其精准，然而由于设备昂贵，不易普及到基层。

为解决以上矛盾，我们利用两点成一线原理，对

拟行颅内血肿微创穿刺术的患者，头部粘贴 ２片新
型 ＣＴ定位膜，进行螺旋 ＣＴ扫描，然后在 ＣＴ自带工
作站上进行３Ｄ重建，利用旋转链接功能在 ３Ｄ头颅
重建图上找到２Ｄ图血肿最大层面穿刺点及假想出
针点的对应点。手术时即可按照进针点和假想出针

点连线的方向进行穿刺，提高穿刺的准确性。方法

简便易推广，不需要过多技巧和运算，定位准确可

靠。我们对血肿量 ＞５０ｍｌ，或血肿不规则采用多管
穿刺，以利血肿尽快引流。这是因为对于形状不规

则或血肿量大者，设置一个靶点就会出现靶点周围

血肿减少，而远离靶点位置的血肿腔并不缩小，使血

肿引流量受到限制。隋立森等
［２０］
建议根据血肿的

三维形状设置靶点，即将不规则形划分为 ｌ～３个小
的规则形血肿，分别设置靶点。然而，对于靶点的选

择并非越多越好，靶点选择过多，对脑组织损伤较

大，原则上选择２～３个靶点即可［１５，１６，２０，２１］
。
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图１　爱福迪恩 ＣＴ定位膜 （左图为正面，右图为背胶面）　图 ２　左侧基底节区血肿患者粘

贴定位膜　Ａ．血肿侧；Ｂ．血肿对侧　图３　在血肿最大层面标画血肿长轴 ＡＢ，此长轴与两侧

头皮交点即进针点 Ａ和假想出针点 Ｂ（ＡＢ长轴即穿刺方向，ＡＣ为穿刺深度）　图 ４　利用

ＣＴ自带工作站的旋转链接功能，在左图点击 Ａ点，即在右图上出现“十”，此“十”点即为左图的

Ａ点　图５　利用 ＣＴ自带工作站的旋转链接功能，在左图点击 Ｂ点，即在右图上出现“十”，此

“十”点即为左图的 Ｂ点
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图６　男，５６岁，单管穿刺　Ａ．术前 ＣＴ示左侧基底节出血 ３５ｍｌ；Ｂ．术后即刻

ＣＴ复查示引流管与术前计划一致，准确放置于血肿中心　图 ７　男，６２岁，双管

穿刺　Ａ．术前 ＣＴ示右侧丘脑出血 ５０ｍｌ；Ｂ．术后 ３ｄＣＴ复查 ２根引流管准确

放置于血肿中心，出血基本引流完全
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　　此方法应注意以下几点：①由于定位膜是粘贴
在头皮，仍应注意头皮在术前定位过程中尽可能不

要移位；②术中观察穿刺点到假想出针点连线方向
时，最好有助手从侧方协助观察；③如果能联合使用
此定位膜配套的导引弓架，即将弓架的两端分别放

置在穿刺点到假想出针点，能更直观地观察穿刺方

向，这样会更加准确。

本组６５例术中均一次穿刺成功，术后复查 ＣＴ
均证实穿刺管位于血肿中心。我们认为此定位方法

简便易行、准确可靠，有推广应用的价值。
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