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磁共振导向聚焦超声在脑疾病中的应用

黄月明１，侯永宏２，段继新３，向鹏４，黄云峰４

１．美国弗吉尼亚大学医学中心神经外科，美国弗吉尼亚州　２２９０３
　　　　　　　　 ２．中南大学湘雅医院神经外科，湖南 长沙　４１０００８
　　　　　　　　 ３．长沙市第八医院神经外科，湖南 长沙　４１０１００
　　　　　　　　 ４．长沙市中心医院神经外科，湖南 长沙　４１０００４

摘　要：磁共振是一项利用磁场和无线电波原理对人体的组织和器官提供详细的影像鉴别和定位。而聚焦超声是用超
声产生的能量来治疗脑深部的病变。这种治疗也叫治疗性聚焦超声，它的特点是一种无切口，无侵袭性，高精准度而又

是可调节性的技术。虽然聚焦超声进行临床试验有将近５０年的历史，然而在脑疾病中的应用是近几年才有了明显的进

步．聚焦超声已经被证实在治疗脑运动性疾病如原发性震颤方面有效和安全，在其它脑疾病如脑瘤，强迫冲动型疾病

（ｏｂｓｅｓｓｉｖｅｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＯＣＤ）以及脑疾病的药物治疗等也将是一种选择。

关键词：磁共振导向；聚焦超声；神经系统疾病

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１６．０３．０１９

　　聚焦超声在临床上也称治疗性聚焦超声（ｔｈｅｒ
ａｐｅｕｔｉｃｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ），它以无切口、无侵袭性、
无放射性以及高准确性和强度可变性正越来越受

到脑研究者的喜爱。在脑疾病的治疗中，尽管相关

的综述报道越来越多，但整体来说在迅速发展的同

时其临床应用仍处于初始阶段［１］。磁共振作为定
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位装置已成为聚焦超声治疗脑疾病过程中不可或

缺的影像设备。聚焦超声的治疗原理是通过超声

波对靶组织给予不同方式的精确毁损以达到治疗

的目的，治疗组织的靶标大小可以从 １×１．５ｍｍ２

到 １０×１６ｍｍ２不等。
聚焦超声对脑组织的作用方式：①产热作用：

脑组织在加热的情况下，组织蛋白发生变性从而使

脑组织或脑肿瘤组织的细胞死亡。聚焦超声就是

通过一个超声转换器将散在的超声聚集起来，集中

于一定靶组织，而使用的超声剂量可以被准确操

控［２］。②机械性破坏（也称组织摧毁术）：聚焦超
声即使在无热的作用下，可以通过气穴现象（ｃａｖｉ
ｔａｔｉｏｎ）产生机械性破坏，即高强度的聚焦超声产生
的脉冲能够破坏细胞膜，使脑组织细胞液化坏死或

被失能（ａｎｎｉｈｉｌａｔｉｏｎ），然后高精度作用于靶组织，
对周围组织影响很小，超声产生的气穴现象可以在

超声图像中看到，所以是可以准确破坏和监测

的［３］。③破坏血脑屏障：聚焦超声可以通过准确调
整剂量造成血脑屏障的可逆性或不可逆性的破坏，

尤其是属于单层细胞的毛细血管内皮细胞比较容

易被破坏，这种方式使药物治疗排除了血脑屏障的

干扰，有助于提高组织区的药物浓度［４，５］。④神经
调理作用：神经元可以在热和机械性破坏的情况

下，其功能可因为热能或／和脉冲波的作用下产生
可逆性的神经信号的阻断和传递，这种作用有利于

控制癫痫和运动性震颤。另外也可以通过对超声

剂量的调整来刺激神经元，触发电活性［６］。⑤血管
收缩现象：脑血管在聚焦超声作用下产生收缩，超

声产生的热能同样可以使脑血管产生收缩，导致血

凝变化，从而引起血管阻塞或闭塞［７］。⑥血栓溶
解：将聚焦超声作用于血栓，通过振动对血栓周围

产生机械性破坏，使血栓破碎和溶解［８，９］。⑦超声
动力学：聚焦超声可以通过激活对超声敏感的化学

物质如 ５ＡＬＡ对脑细胞和靶细胞产生破坏，从而
达到治疗目的［１０］。⑧免疫调理：聚焦超声可以通
过三种方式调理肿瘤细胞。⑴肿瘤细胞被超声刺
激引起应激反应，使危机信号反应物质如 ＨＳＰ６０
和 ＨＳＰ７０以及 ＡＴＰ等发生超调节［１１］；⑵细胞激素
ＶＥＧＦ和 ＴＧＦβ等的减少缓解肿瘤诱导的免疫抑
制［１２］；⑶癌细胞被超声破碎后的碎片作为抗原，犹
如起到免疫疫苗和肿瘤抗争作用，抑制肿瘤发

生［１３］。

聚焦超声在脑疾病中的应用：聚焦超声对脑疾

病的治疗可以追朔到上世纪 ５０年代，Ｆｒｙ等［１４］利

用高强度聚焦超声治疗运动性疾病如巴金森氏症

等，只希望对相应的靶区进行超声治疗而不伤及邻

近区域。为了减少颅骨对超声吸收和折射的影响，

故在开颅术同时进行脑深部病变的超声治疗。后

来通过对颅骨周围的冷却和变换超声强度以解决

颅骨的热效应和吸收等问题后，目前主要方式是在

ＭＲＩ导向下进行调整性聚焦超声治疗，就是根据颅
骨厚度和治疗靶区位置，调整剂量。目前临床研究

比较多的有如下几方面疾病：

１　原发性震颤
是最常见的运动障碍性疾病之一，常表现姿势

性和／或运动性震颤。Ｃｈａｎｇ等［１５］对 １１例重度原
发性震颤在 ＭＲＩ导向下对丘脑腹中间核（ＶＩＭ）进
行聚焦超声治疗，发现有 ８例病人有所改善，但没
有解决好颅骨对超声的影响，致使应有的热能不够

理想。美国弗吉尼亚大学 Ｅｌｉａｓ［１６］采用较低频率的
聚焦超声成功解决了对颅骨的影响，对 １５例难治
性原发性震颤进行单侧 ＭＲＩ导向下聚焦超声治
疗，治疗的靶区也是 ＶＩＭ，结果对侧手的震颤有
７５％得到了改善，一年的随访发现有 ８５％的病人
减低了残疾程度，改善了生活质量。

２　巴金森氏病（ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ）
ＰＤ是一种严重的进行性的神经变性疾病，主

要表现有震颤和僵直样动作。以前的方法是深部

脑刺激（ＤＢＳ），靶区为下丘脑和苍白球。但近来
Ｍａｇａｒａ等［１７］用 ＭＲＩ导向聚焦超声对 １３例病人进
行单侧苍白球治疗，靶区平均温度为 ５２℃ ～５９℃，
治疗结果用统一巴金森氏症评分法（ＵＰＤＲＳ）评
估，结果发现高强度超声治疗效果比低强度超声治

疗较好，与 ＤＢＳ治疗效果相当。
３　脑瘤

Ｒａｍ等［１８］在进行开颅术的同时，率先使用 ＭＲＩ
导向 聚 焦 超 声 治 疗 脑 胶 质 瘤。后 来 ＭｃＤｏｎｎａｌｄ
等［１９］在不开颅的情况下使用 ＭＲＩ导向聚焦超声治
疗难治性脑胶质瘤，当时的结果是没有记录到组织

衰减，也就是效果不明显。但遗憾的是为了安全起

见，他们并没有增加超声剂量和治疗时间。Ｓｈｅｅ
ｈａｎ等［２０］重新整理了聚焦超声可能对脑瘤产生的

各种机制，期待出现更好的结果。

４　神经源性疼痛
Ｍａｒｔｉｎ等［２１］使用 ６５０ｋＨｚ聚焦超声对难治性神

经性疼痛进行 ＭＲＩ导向聚焦治疗，靶区为内侧丘
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脑，没有进行开颅术，结果靶区出现了组织衰减。

９例不同原因引起的神经性疼痛如特异性三叉神
经痛等给予不同温度（从 ５１℃ ～６０℃）的聚焦超
声治疗，好转率为 ６８％。然而 Ｍｏｎｔｅｉｔｈ［２２］等采取同
样方法对三叉神经痛进行治疗，结果发现颅底的热

效应难以避免。

５　其他
Ｈａｒｎｏｆｆ等［２３］试图通过动物实验，利用 ＭＲＩ导

向聚焦超声治疗出血性中风的脑内血肿，结果溶解

的血肿区热效应的温度提高不明显。Ｆｒｙ等［２４］等

早期对高强度和低强度的聚焦超声对神经元生理

活性进行实验研究，认为聚焦超声可以对神经元活

性产生可逆性改变，从而对神经元生理活性进行可

控性操作。Ｙａｎｇ等［２５］利用聚焦超声产生的气穴现

象机械性地破坏血脑屏障（ＢＢＢ），利用鼠的脑肿瘤
模型使那些不能通过 ＢＢＢ的基因治疗及分子成像
变得更有效。Ｊｕｎｇ等［２６］利用聚焦超声对患有强迫

性精神病的患者进行治疗，靶区为内囊前肢，结果

成功地使内囊前肢出现组织衰减，并认为这与脑白

质脱髓鞘改变有关。

ＭＲＩ导向聚焦超声在治疗运动性疾病和脑肿
瘤方面取得的成绩将鼓励更多的研究者深入这个

领域，尽管这种治疗已经出现与治疗靶组织相关的

感觉和运动平衡障碍等副作用［１６，１９］，但这可能与聚

焦超声的热反应及临床经验有关，我们相信由 ＭＲＩ
精确定位下的聚焦超声治疗不仅对功能神经外科

是突破性的进展，而且对脑肿瘤等的神经外科手术

治疗及药物改良方面也将是一种挑战。
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血流导向装置治疗床突旁动脉瘤临床进展

孙军　综述　　方兴根，徐善水　审校

皖南医学院弋矶山医院神经外科　２４１００１

摘　要：床突旁动脉瘤是指位于颈内动脉远端硬脑膜环和后交通动脉起始部之间的动脉瘤。使用血流导向装置是一种
新型的血管内治疗手段，现在这类动脉瘤的治疗趋于广泛。本文主要对血流导向装置治疗床突旁动脉瘤的安全性、有效

性及并发症等进行综述。

关键词：床突旁动脉瘤；血流导向装置；血管内治疗

ＤＯＩ：１０．１６６３６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｉｎｎ．２０１６．０３．０２０

１　床突旁动脉瘤和血流导向装置（ｆｌｏｗｄｉｖｅｒｔｅｒ，
ＦＤ）介绍

床突旁动脉瘤是指位于颈内动脉远端硬脑膜

环和后交通动脉起始部之间的动脉瘤［１］。由于床

突旁区神经、血管及骨性结构复杂，且该区域动脉

瘤为大型或巨大型概率较高，显微外科手术具有较

大风险。而对于血管内治疗而言，动脉瘤周围的邻

近结构如前床突或者视神经并不增加其治疗风险，

因而其较显微手术更易被采纳［２］。单纯弹簧圈栓

塞床突旁宽颈、大型或巨型动脉瘤存在术后易复

发、治疗费用昂贵等问题。近年来随着血管内治疗

技术的不断发展和对血流动力学研究的深入，基于

这一理念的血流导向装置也逐步应用于临床中。

ＦＤ具有高金属覆盖、低网孔率特征，其作用机制是
利用将载瘤动脉向动脉瘤内的冲击血流导向远端

血管，以减少局部血流对动脉瘤的冲击，创造有利

于血栓形成的条件，最终达到血管重建的目的［３］。

目前国内外报道的应用于载瘤动脉的 ＦＤ共有五
种：ＰＥＤ（ｐｉｐｅｌｉｎｅｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅ，美 国 ＥＶ３公
司）、ＳＦＤ（ｓｉｌｋｆｌｏｗｄｉｖｅｒｔｉｎｇｓｔｅｎｔ，法国 ＢａｌｔＥｘｔｒｕｓｉｏｎ
公司）、Ｓｕｒｐａｓｓ（美国 ＳｔｒｙｋｅｒＮｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒ公司）、
ＦＲＥＤ（美国 Ｍｉｃｒｏｖｅｎｔｉｏｎ公司）、Ｔｕｂｒｉｄｇｅ（国产）。
本文主要对 ＦＤ治疗床突旁动脉瘤的临床应用最
新进展作一综述。
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