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·临床经验交流·

潘恩点穿刺在经翼点手术中的应用

黄晓斌，袁勇，赵金喜，李旭辉，赵宁辉

昆明医科大学第二附属医院神经外科，云南 昆明　６５０１０１

摘　要：目的　探讨经翼点手术中行侧脑室穿刺的方法和操作技巧。方法　回顾性分析总结昆明医科大学第二附属医
院神经外科２０１３年１月至２０１５年６月期间１６例经翼点手术中采用潘恩点（ｐａｉｎｅｐｏｉｎｔ）穿刺侧脑室的操作方法和手术

疗效。结果　１６例患者侧脑室均穿刺成功，术中脑组织塌陷良好，为显微手术操作获得空间，术后给予持续引流脑脊液，

能明显改善临床症状，缓解脑积水。结论　潘恩点穿刺简便易行，在经翼点手术中发挥重要作用。
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　　经翼点入路是常用的神经外科手术入路［１］，但

手术视野较小，术中需充分释放脑脊液以获得操作

空间，部分患者因蛛网膜下腔粘连或因原发疾病并

发梗阻性脑积水，经颅底释放脑脊液困难，无法顺利

进行手术，需行侧脑室穿刺；本文回顾昆明医科大学

第二附属医院神经外科２０１３年１月至２０１５年 ６月
期间１６例翼点入路手术患者，术中采用潘恩点穿刺

侧脑室取得良好效果，将临床经验介绍如下：

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１３年 １月至 ２０１５年 ６月期间我科 １６例翼

点入路手术患者。男 １０例，女 ６例，年龄 ４５～６４

岁，平均 ５６．３岁。其中动脉瘤患者 １４例，Ｈｅｓｓ分
级ⅡⅣ，动脉瘤手术时间均在发病 ７２小时内，颅

底肿瘤患者 ２例。

１．２　影像学资料

１４例动脉瘤患者均行 ＣＴＡ检查证实为颅内动

脉瘤（前交通动脉瘤 ８例，后交通动脉瘤 ５例，大
脑中动脉动脉瘤 １例），有明显蛛网膜下腔出血，

伴有脑积水；２例占位病变患者行 ＭＲＩ检查，鞍区

病变并伴发脑积水（术后病检颅咽管瘤及垂体腺

瘤各 １例）。

１．３　手术方法

全麻插管后取仰卧位，依据病变位置决定左侧
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或右侧开颅，翼点入路，术中见脑组织肿胀，通过

颅底侧裂分离释放脑脊液困难，自颅底与侧裂起做

等腰直角三角形，边 ２．５ｃｍ，顶点即为潘恩点，取
软质硅胶管平行于颅底在脑表面垂直穿刺，感突破

感后可见脑脑脊液流出，再将硅胶管置入 １ｃｍ并
固定于临近硬膜做持续引流，硅胶管置入脑表面总

长不超 ５ｃｍ，引流时注意控制引流速度，切忌引流
过快及引流过度，达到脑组织塌陷并提供足够的操

作空间即可，并记录术中脑脊液引流量，后行显微

手术，手术结束时将引流管在皮肤另切口引出做术

后引流，持续引流 ３～５天脑脊液以改善临床症
状，缓解脑积水。
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图 １　图 ＡＰａｉｎｅ点在脑表面的定位；图 Ｂ穿刺管进入

同侧侧脑室前角；图 Ｃ穿刺管突破透明隔进入

对侧侧脑室

２　结果
１６例患者均穿刺成功，释放脑脊液后脑组织

塌陷良好，避免了脑组织的过度牵拉，减少了手术

操作难度和缩短了手术时间；记录术中释放脑脊液

量平均 ３２．３±５．７ｍｌ，术后给予保留引流管 ３～７
日，可以持续引流血性脑脊液，改善临床症状，缓

解脑积水。术后拔管后有 ２例患者发生脑积水而
行脑室腹腔分流手术。１６例患者中围手术期无死
亡病例，半年后随访 ＧＯＳ评分：恢复良好 ５例，轻
度残疾 ７例，重度残疾 ３例，植物生存 １例。
３　讨论

经翼点入路可以到达前中颅底、鞍区及 Ｗｉｌｌｓ
环，是神经外科常用手术入路，手术关键在于将骨

窗平齐颅底，可以经颅底间隙释放脑脊液，待脑脊

液充分释放，脑组织塌陷后获得操作空间进行手

术。但并非所有患者均能从颅底释放脑脊液，对于

动脉瘤患者，早期手术对于改善预后极为重要［１］，

而此类患者多伴有蛛网膜下腔粘连，不能释放脑脊

液，颅底疾病伴发梗阻性脑积水患者，因脑室系统

发生梗阻不能从颅底释放脑脊液，或术前有脑积

水，术后为预防脑积水加重需做脑室持续引流的；

而早期手术治疗对于患者的预后至关重要，进行侧

脑室穿刺释放脑脊液是最佳选择［２］。额角、枕角及

三角区脑室穿刺点均不在翼点手术切口内，需扩大

或另做手术切口，延长手术时间，增加创伤。潘恩

点穿刺是 Ｐａｉｎｅ于 １９８８年根据临床工作经验提出
的经翼点入路的侧脑室穿刺方法［３］，该方法简便易

行，在常规翼点入路手术视野内即可穿刺［４，５］，熟练

掌握潘恩点在脑组织表面的定位及穿刺角度穿刺

成功率高，如结合立体定向或术中超声穿刺可更加

准确；深度一般不超过 ５ｃｍ，穿刺管如有少量突破
透明隔也无影响；在常规翼点开颅的骨窗范围内即

可进行侧脑室穿刺，避免了扩大或另做手术切口造

成手术时间的延长；潘恩点穿刺多用于破裂动脉瘤

手术［６］，我们在临床实践中发现，部分颅内病变伴

发脑积水的也可采用该方法进行术中侧脑室穿刺，

并取得良好效果，２例患者术后无相应神经功能障
碍；穿刺释放脑脊液后脑组织塌陷明显，避免了用

力牵拉脑组织，为深部手术操作提供了充分空间；

术后给予治疗性持续引流，可改善症状。术后给予

持续引流时需注意脑脊液引流的方向及引流量，加

强引流管护理，避免发生颅内感染；部分患者拔管

后脑积水不缓解，仍需行侧脑室腹腔分流手术。

综上所述，潘恩点穿刺简便易行，可在释放脑

脊液困难，脑组织塌陷不理想的动脉瘤及颅内占位

等经翼点入路手术中发挥重要作用，值得推广。
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