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新中国成立之前，我国的神经外科学基本上处

于空白状态，只有北京、沈阳和西安的个别医生开

展过零星的神经外科相关工作，功能神经外科学更

无从谈起。直至20世纪50年代，神经外科学在新

中国的大地上开始萌芽，立体定向神经外科技术也

随之得到初步应用并缓慢发展。真正意义上的功能

神经外科学实际上开始于20世纪90年代末期，此

后发展迅速，并一直保持着强劲的发展势头，成为

神经外科领域新兴的亚学科，发展前景广阔。

一、由立体定向手术技术起步发展成为独立的

功能神经外科学科

功能神经外科学起步于立体定向技术，这种技

术早期主要用于手术治疗帕金森病和精神疾病，尤

其以治疗帕金森病最有代表意义。世界上最早的人

立体定向手术是在 1947年由Spiegel和Wycis共同

完成的，他们发明了人脑立体定向仪，建立了人脑

立体定向手术技术，并出版了人脑立体定向图谱，

这些都是开展立体定向手术的基础［1］。1963年，安

徽省立医院的许建平医生完成了中国第一例立体定

向神经外科手术，他采用自己设计的简易立体定向

头架，成功实施了帕金森病的手术治疗［2］。在此期

间，王忠诚、王茂山、蒋大介等神经外科的老前辈，

也陆续开展了一些立体定向手术，但由于受到当时

条件和技术设备的限制，立体定向手术并没有得到

广泛应用和大力发展。

随着我国改革开放的伟大变革，医学技术发展

开始进入快车道，在20世纪80至90年代，立体定向

手术逐步受到重视，越来越多的医生开始尝试立体

定向技术的应用［3］。1983年，安徽省脑立体定向神

经外科研究所建立，这是当时我国第一家正式的立

体定向神经外科研究机构。1997年，中华医学会神

经外科学会成立立体定向和功能性神经外科专业

组，汪业汉担任主任委员，谭启富、刘宗惠、胡威夷、

常义、张剑宁为副主任委员。这段时间是我国立体

定向手术的初步发展阶段，虽然也有癫痫、疼痛、精

神疾病的外科治疗散在开展，但基本上仍然是主要
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限于采用立体定向手术治疗帕金森病，功能神经外

科学的学科体系和内涵尚不清晰和完整。

1998年，北京功能神经外科研究所成立，设有

运动障碍病中心、癫痫中心和疼痛中心，李勇杰担

任所长，这是真正意义上的功能神经外科学的临床

医疗和教学科研机构。2000年，首都医科大学宣武

医院功能神经外科独立建科，配有独立的人员编制、

门诊、病房、手术室、监护室和神经电生理室，这是

国内第一家独立编制的功能神经外科，也标志着独

立的功能神经外科学学科开始在我国出现。同期，

北京天坛医院、上海瑞金医院、西安唐都医院、广州

珠江医院等多家三甲医院的神经外科，陆续成立了

功能神经外科专业组，逐渐有越来越多的医生侧重

于功能神经外科的临床和科研工作，推动了功能神

经外科学的迅速发展［4］。

二、由帕金森病扩展形成完整的功能神经外科

学疾病谱

功能神经外科学是指采用手术的方法修正神经

系统功能异常的医学分支，手术针对特定的神经根、

神经通路或神经元群，旨在有意识地改变其病理过

程，重建神经组织的正常功能［5］。

立体定向技术是神经外科重要的技术手段，功

能神经外科作为独立的学科范畴，虽然最初由此起

步，但并不是局限这一种手术技术，显微外科技术、

神经导航技术、内窥镜技术等手术技术和各种神经

电生理监测技术同样也适用于功能神经外科。

功能神经外科治疗的疾病也不仅仅是帕金森

病，越来越多的功能性疾病纳入功能神经外科学的

专业诊疗范围。功能神经外科学的疾病谱概括起来

可大致分为4大类30余种。

1.运动障碍病：是一组因基底节区病变导致的

以运动功能紊乱为主要临床特征的疾病群。典型

的疾病是帕金森病，此外还包括原发性震颤、肌张

力障碍、痉挛性斜颈、抽动秽语综合征和舞蹈症等。

从影响运动功能的角度来讲，脑瘫也可归为此类。

2.癫痫：主要临床特征是发作，发作表现广泛

影响精神、运动、感觉和自主神经，发作间期可完全

正常。癫痫有多种分类方法，例如常用的传统分类

方法，分为原发性癫痫与继发性癫痫；根据致痫灶

解剖位置的不同可分为颞叶癫痫、额叶癫痫、顶枕

叶癫痫和一些癫痫综合征等；根据致痫灶的数量分

为单灶性癫痫和多灶性癫痫。药物难治性的局灶性癫

痫采用功能神经外科致痫灶切除手术治疗效果更好。

3.疼痛：常常是疾病的一种症状，有些亦可单

独成为一种疾病，功能神经外科手术治疗的是慢性

的顽固性疼痛，例如三叉神经痛、舌咽神经痛、脑卒

中后疼痛、脊髓损伤后疼痛、臂丛神经损伤后疼痛、

幻肢痛、残肢痛、带状疱疹后遗神经痛、癌性疼痛、

糖尿病周围神经痛、腰腿痛、颈肩痛等。

4.其他功能性疾病：包括面肌痉挛、焦虑症、强

迫症、抑郁症和持续植物状态。

在上述功能神经外科学的疾病谱中，有一些疾

病其实是与其他学科存在交叉与重叠的。例如，肿

瘤造成的继发性三叉神经痛或继发性癫痫实际上是

传统的神经外科日常治疗的疾病；再如腰腿痛和颈

肩痛，病因大多数是椎间盘突出或椎管狭窄，都是

骨科或脊柱外科的常见疾病。但是，从功能神经外

科学的角度来看，对这些疾病的手术治疗会更加强

调手术的微创、电生理监测的应用和对神经功能的

保护与恢复。相信，随着治疗理念的更新和功能神

经外科学的发展，将来还会有一些疾病可能会纳入

功能神经外科学的疾病谱。

三、由神经毁损到神经调控

功能神经外科的手术大致上可以分为毁损性手

术、切除性手术、解剖性手术和神经调控性手术等

几种类型。2000年之前，国内的功能神经外科手术

几乎都是毁损性、切除性和解剖性手术，应用最广

泛和最成熟的术式是颅神经根微血管减压术治疗面

肌痉挛、三叉神经痛和舌咽神经痛，在大多数的省

级三甲医院均可以开展。微血管减压术治疗面肌痉

挛的有效率最高，可以达到90%以上，成为能够根

治面肌痉挛的首选方法。

20世纪90年代末期，脑深部电刺激和脊髓电刺

激技术开始引入国内，神经调控的手术理念随之不

断传播［6-7］，经过近20年的发展，神经调控性手术

已被普遍接受，并得到了较为广泛的开展。

以帕金森病的手术治疗为例，早期的术式都是

立体定向脑深部核团毁损手术，常用的毁损靶点包

括苍白球腹后部、丘脑腹中间核和丘脑底核，通过

射频热凝毁损来降低这些神经核团的兴奋性以达到

控制帕金森病僵直、震颤等症状的目的。毁损是不

可逆的，一旦发生意外或操作不当造成的功能损害

也是不可逆的，尤其是双侧靶点的毁损，发生并发

症的概率较大，限制了双侧毁损手术的应用。脑深

部电刺激同样针对上述3个常用靶点，但并不是毁

损破坏神经核团，而是通过高频电脉冲来抑制神经

核团的兴奋性，就能够获得改善症状的确切效果，

这是其最大的优点。术后通过程控刺激参数，绝大
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多数患者可以取得较好的治疗效果，不仅体现了神

经调控的意义，同时显示了可逆、可调节等优势。

脑深部电刺激不仅可以同时进行双侧手术，而且在

伦理上和技术上更适合于尝试新的治疗靶点，有助

于探讨和寻找治疗帕金森病的新靶点，例如大脑脚

间核脑深部电刺激在改善帕金森病患者的起步和转

身症状方面已经显现出来有益的治疗价值［8］。

北京功能神经外科研究所20年的大数据可以

清楚地显示出我国功能神经外科治疗帕金森病术式

的历史演变过程，1998—2010年，每年的帕金森病

总手术量137～434例（年均261例），其中以毁损手

术占优势，但脑深部电刺激手术与毁损手术之间的

数量差距逐年缩小。从2011年开始，脑深部电刺激

手术超过毁损手术；此后至2018年底的8年间，每

年帕金森病总手术量271～366例（年均324例），其

中电刺激手术量总体上逐年递增，毁损手术量则逐

年递减，电刺激手术量是毁损手术的2～3倍，展示

出了神经调控手术在运动障碍病手术治疗领域持续

占据优势。

癫痫的手术治疗方面则与上述情况不同，采用

多种形式的脑电图记录技术和其他神经影像定位方

法，寻找准确的致痫灶，并进行切除性手术始终占

据主导地位。神经调控性手术只是作为姑息性手术

的一种方法，主要针对那些难以明确致痫灶或者不

适合切除致痫灶的癫痫患者，常用的术式有迷走神

经刺激、丘脑前核刺激、中央中核刺激等，对降低癫

痫发作频率、减轻发作严重程度和改善认知功能均

有帮助［9］。

在顽固性疼痛的手术治疗领域，情况似乎又有

所不同，神经毁损性手术和神经调控性手术既各有

侧重，又不能互相替代，各自有明确的最佳适应证，

可能不同类型的疼痛需要选择不同的术式治疗才能

获得较好的疗效。例如，卒中后疼痛最适合采用运

动皮层电刺激治疗，而脊髓损伤后疼痛应用脊髓背

根入髓区切开术治疗效果更佳。同样是脊髓损伤后

疼痛，如果感觉仍存在，脊髓电刺激应该有效；如果

感觉完全缺失，只有脊髓背根入髓区切开术才能奏

效［10］。脊髓背根入髓区切开术通过毁损脊髓后角

的Rexed Ⅰ～Ⅳ板层，破坏痛觉传导的二级神经元，

减少疼痛冲动的上行传入，能够确实有效地消除多

种顽固性疼痛，疗效确切而且持久。臂丛神经根撕

脱后疼痛和脊髓损伤截瘫后疼痛是这种毁损性手术

的最佳适应证，但是对于残留部分感觉和运动功能

的不完全性的臂丛神经损伤或脊髓损伤后疼痛，为

了保护残留的功能，合理的选择是应该先尝试脊髓

电刺激，确实无效后再采用毁损手术。

四、功能神经外科学的发展趋势

改革开放以来，我国各行各业均取得了巨大的

变化，功能神经外科学作为一个独立的学科也得到

了长足发展，特别是近20年来，更是一日千里。我

国功能神经外科学与时共进，紧跟国际相关领域的

最新进展，展现出美好的发展前景。

神经导航技术应用，将虚拟的数字化影像与实

际的神经解剖结构形成动态联系，可以有效克服脑

漂移现象，广泛应用于神经外科的肿瘤、血管病、感

染、癫痫等疾病的手术中，尤其对于位置深、体积小、

毗邻重要功能区的病变，能够进行实时准确定位，

最大限度地提高手术成功率、减少手术并发症，技

术优势显著。功能神经外科领域最基础的立体定向

手术技术，随着神经导航技术的发展，正在从有框

架向无框架过渡［11］。所谓无框架，即不需要安装头

架和立体定向仪，而是通过术前影像与术中实际位

置的注册、对应和引导进行实时操作，医生可以直

接利用患者影像规划入路、确定靶点并模拟穿刺路

径，术中通过患者头部固定小适配器作为穿刺支点

进行操作。优点是患者的头部可以活动，舒适度和

配合性明显增加，操作简便快捷。与传统有框架立

体定向手术相比，无框架脑深部电刺激手术治疗帕

金森病的靶点定位精确度差别不大，临床疗效亦无

显著性差异［12］。

除了立体定向框架的变化，手术操作的过程也

出现了新的变化。传统的手术，全部过程需要手术

医生来实施完成，近年来机器人逐渐开始在术中应

用，成为功能神经外科学领域的重要进展之一［13］。

医生只需要在术前通过软件选择靶点和路径，机器

人能够自动完成相应靶点的空间定位和到达执行。

这样一方面摆脱了立体定向仪框架的限制，增强了

操作的自由度和自动化程度，有利于提升稳定性和

手术效率；另一方面，机器人多自由度的机械臂和

自动传感装置，使操作精准度更高，可重复性很强。

除了可应用于脑深部电刺激电极植入，同样也可用

于脑深部核团毁损、立体定向脑电图电极植入等功

能神经外科手术。

此外，虚拟现实技术也在得到一些学者的尝试

和应用［14］，手术医生可以在计算机工作站上进行手

术计划的制定，既能够做到直观定量，还可以信息

共享，与助手或同行在虚拟空间内进行模拟，体验

和预演手术过程。在手术中，如果虚拟的空间与现
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实空间位置能够精确对应，就可以随时验证术中操

作的位置与计划的位置是否一致。

上述的各种技术进步和手段革新，实际上还都

是需要通过一个有创的手术过程来实施和完成。近

年来出现的磁共振引导下聚焦超声治疗方法，很可

能是一种革命性的技术变革。所谓磁共振引导下聚

焦超声治疗是将磁共振扫描与高强度聚焦超声相结

合，能够实现术中实时定位靶点和监测温度，可以

先进行阈下温度刺激确认治疗靶点，然后再聚焦高

能超声控制温度毁损。这是一种新的非侵入性治疗

方法，可以避免颅内出血或颅内感染的风险，也不

需要更换植入的部件。整个治疗过程无创、无电离

辐射、能够实时监测靶点温度和形态变化，不仅有

别于以往的γ刀、X刀等放射治疗，而且具有替代

外科有创手术的“潜能”，发展前景深受关注。目前，

磁共振引导下聚焦超声治疗尚主要用于原发性震

颤，长期疗效令人振奋［15］，相信对于帕金森病等其

他功能神经外科疾病，同样可以达到脑深部核团毁

损的治疗效果。

从神经毁损到神经调控是功能神经外科治疗手

段的一大进步，如果能够借助神经干细胞、基因编

辑、脑机接口等新兴技术手段再进一步，真正做到

神经修复、重塑功能，甚至能够根据需要强化或添

加新的神经功能，这应该是功能神经外科学未来可

期的发展前景。
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