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摘　要：超声骨刀 （Ｐｉｅｚｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＰＳ）是以压电效应产生的微振动为基础，具有可以在不损伤周围软组织结构的情况下精
确和选择性的骨切割特性，且具有较高的安全性和易操作性，因而被广泛应用到颅颌面外科等许多外科领域。近年来，

在神经外科开颅手术中，ＰＳ在各种幕上及幕下开颅手术中被证明是安全有效的，术后硬脑膜及静脉窦损伤、脑脊液漏等

并发症发生率小，还能减少骨质丢失、美容效果好、止血并保持术野清晰等特点。
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　　超声骨刀（Ｐｉｅｚｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＰＳ）最初由 ＶｅｒｃｅｌＬｏｔｔｉ
等人［１］于 ２０００年用于牙科和口腔外科手术，它以
压电效应产生的微振动为基础，具有可以在不损伤

周围软组织结构的情况下精确和选择性的骨切割

特性，且安全性高和易于操作，因而被广泛应用到

颅颌面外科、耳外科、脊柱外科、整形外科等许多

外科领域［２－６］。近年来，在神经外科开颅手术中，

ＰＳ被用来切割颅骨及内听道等［５，７－１３］。本文就 ＰＳ
在开颅手术中的应用背景、较传统开颅手术器械的

优势、安全性及有效性、局限性等进行综述。

１　ＰＳ的结构及基本原理
ＰＳ系统主要由主机、应用软件、手柄、不同类型

的刀头、脚踏开关及冷却系统组成。它主要通过压

电效应达到选择性地切割矿化骨而不损伤其下的软

组织的目的：当外加电场作用于构成切割器核心的

陶瓷元件，可以使压电材料快速变形从而产生适当

频率和振幅的超声波，然后引起刀头微振动并产生

能量，作用于不同密度及弹性的组织，其中绝大部分

被坚硬的骨组织所吸收，并通过机械碎裂效应及空

化效应发挥骨切割作用，切割骨组织时设备振动的

频率通常需要设置在 ２４ｋＨｚ～３６ｋＨｚ之间，而切割
软组织所需要的频率必须高于５０ｋＨｚ［５，７，１１］。

简言之，压电技术特点如下：①选择性切割，因
为这些特定的超声波频率对骨质产生有效的切割
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作用，降低了对软组织的损伤风险；②微切割，由
于刀头尖端的微振动，使得截骨非常精细，骨损失

最小；③通过特定的超声频率和持续同步的冲洗，
降低骨坏死和无血手术部位的风险［１１］。

２　ＰＳ在开颅手术中的应用背景
通过上世纪众多神经外科医师的不懈努力，开

创了颅骨钻孔及颅骨切除术，对各种颅内手术入路

带来巨大的影响［１４，１５］。在开颅手术过程中，截骨是

最依赖科技的步骤之一，因其极有可能损伤骨组织

附近重要结构［１０］，传统开颅器械可能会导致硬脑

膜、静脉窦、脑实质和神经血管结构的损伤，而硬

脑膜损伤会导致脑脊液漏并引起颅内感染、切口不

愈合及低颅压等相关并发症［１６－１８］，骨孔和颅骨切

割造成的骨间隙可影响美容［７］，且使用时产生的高

温，可能会导致边缘性骨坏死并影响骨再生［１０］。

因此，为了达到更高精度和安全性的需求，人

们进行了许多探索，以创造和开发更好的骨切割器

械［１９］。近年来 ＰＳ因其可以精确和选择性的骨切
割特性、高安全性和易于操作等特点，应用于神经

外科手术领域，旨在避免损伤血管、硬脑膜、静脉

窦和脑实质等软组织结构，并尽可能减少颅骨切割

引起的骨质丢失，进而降低颅骨切除手术可能的风

险及潜在并发症的发生［２，５，７，１１］。ＰＳ已经被证明适
用于幕上及幕下病变的各种开颅手术中颅骨的切

割，以及在前庭神经鞘瘤手术中磨除内听道等［５，７］。

３　ＰＳ较传统开颅手术器械的优势
３．１　切割选择性

ＰＳ在 ２４ｋＨｚ～３６ｋＨｚ振动频率下工作时，因组
织密度及弹力不同，仅能切割坚硬的骨组织，而不

能切割邻近的血管、神经、硬脑膜及脑实质等软组

织，因此可以将损伤神经血管结构的风险降至最

低［５，７］。基于 ＰＳ的原理，软组织钙化后其密度和弹
力皆发生改变，因此 ＰＳ在操作中对钙化的软组织
会产生切割作用，Ｌａｎｄｉ等［２０］利用此原理使用 ＰＳ切
除钙化胸椎间盘，治疗了创伤后钙化胸椎间盘突出

症患者。另外，ＰＳ在应用时不会卷刮周围软组织
及棉片，因而与高速磨钻的旋转钻头相比，明显降

低了由于钻头卷刮周围血管、神经、硬脑膜及脑实

质等组织造成机械损伤的风险，与此同时，在用棉

片保护切骨周围的软组织结构时，不必担心棉片被

刀头卷刮而失去保护作用［６，２１］。

３．２　切割精准性
ＰＳ切割颅骨的特点是切开精确、开颅切口小、

美容效果好、不需要颅骨成形术等，但在成人患者

的枕下开颅手术中，仍然会导致意外的小硬膜撕裂

或乙状窦损伤［５］，由于 ＰＳ切割后骨间隙极小，故可
在额骨开颅手术时不影响美观［７］。

３．３　冷切割
传统的颅钻铣刀系统在使用过程中，但由于其

工作时产生热量较大，容易造成局部过热，进而引

起邻近的硬膜及静脉窦等组织热损伤，需要人为地

进行局部滴水降温。与之相比，ＰＳ系统与传统开
颅器械相比，除了产生的热量低等特性，还自带冷

却装置，可以大大降低热损伤及边缘性骨坏死的风

险［１０］。另外，ＰＳ在工作时可以使血红蛋白瞬间凝
固，有良好的止血作用，且操作时无烟雾及焦痂，

术野清晰［６］。

３．４　其他
有研究表明，ＰＳ较传统手术器械相比，可以明

显减少切骨断端的出血量，说明 ＰＳ可以减少术中
出血量并且保持术野的清晰［２２，２３］。另外，有研究表

明应用 ＰＳ切骨时，骨质出血量较传统的切骨器械
明显减少，研究者认为这是 ＰＳ的热效应及空化效
应所产生的局部止血作用所致［２４］。在一项前瞻性

研究中，ＰＳ在疼痛、肿胀和骨再生等方面，与传统
开颅器械相比没有显著差异，但 ＰＳ组患儿的炎症
标志物恢复得更快［２］。

４　ＰＳ在开颅手术中的安全及有效性
根据 ＰＳ的设计理念以及工作原理，理论上，ＰＳ

应用在开颅手术中，应具备高安全性及有效性。近

年来，许多学者探讨了 ＰＳ应用于开颅手术的有效
性及安全性。

２００５年，Ｓｃｈａｌｌｅｒ等［１０］表明，在颅底和脊柱外

科的截骨和整形中，使用 ＰＳ是安全有效的，尤其在
小儿神经外科中表现更为出色。然而，Ｍａｒｔｉｎｉ等［２］

在一项针对患颅缝综合征儿童的前瞻性研究中提

出，使用 ＰＳ时应该使用与常规方法相同的预防措
施来保护软组织，因为与常规手术相比，使用 ＰＳ额
眶区行颅骨切除术时发生了相同频率的硬脑膜和

眶周损伤。

２０１１年，ＨｅｒｅｄｅｒｏＪｕｎｇ等［１２］人描述了一例蝶眶

脑膜瘤手术，在标准的传统翼点开颅术后，用 ＰＳ切
割视神经管和眶上裂时未引起软组织损伤。Ｉａ
ｃｏａｎｇｅｌｉ等［８］人 ２０１５年在一系列共 ８例额眶区和
眼眶肿瘤手术中，使用 ＰＳ切开眼眶，未观察到与
ＰＳ使用相关的软组织损伤。
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２０１１年，Ｇｒａｕｖｏｇｅｌ等［９］报道了在前庭神经鞘瘤

手术中使用 ＰＳ切割内听道的初步经验，且认为 ＰＳ
是一种非常安全、精确和方便的术中技术，因为其

选择性骨切割特性大大降低了外科医生的压力和

损伤神经血管组织的危险，与此同时，未观察到对

电生理监测、听力或面神经保留率的负面影响。

２０１７年，该团队又用 ＰＳ对 Ｇｒａｖｅｓ病患者进行眼眶
减压手术，临床效果良好且无术后并发症［２５］。同

年，该团队联合应用 ＰＳ、神经导航、神经内镜和术
中神经监测等多种技术，经乙状窦后入路切除岩骨

胆脂瘤，确保了更好的术中可视化、更安全的骨切

除和神经功能的保留，提高病变完全切除率而不损

伤相邻血管、神经及脑实质，证明了乙状窦后入路

联合多种术中辅助技术有效而安全，可以彻底清除

复发性岩骨胆脂瘤，并提高术中可视化程度和保留

颅神经功能的可能性［１３］。２０１８年，Ｇｒａｕｖｏｇｅｌ等［５］

又使用 ＰＳ进行枕下外侧开颅术安全有效，但仍可
能会意外损伤硬脑膜及静脉窦。

２０１９年，Ｖｅｔｒａｎｏ等［７］使用 ＰＳ进行许多开颅手
术，总共 ３００名患者，其中幕上肿瘤患者 １９７例和
幕下肿瘤患 者 １０３例，术 后 硬 脑 膜 损 伤 １３例
（４．３％），但没有观察到主要的并发症（静脉窦、神
经损伤及脑脊液漏），且骨瓣的骨化程度判定为最

佳。证明 ＰＳ是一种非常安全和精准的技术，可用
于幕上及幕下颅骨切除术。由于 ＰＳ选择性骨切割
特性，可最大限度降低神经血管损伤的风险，故可

以在硬脑膜静脉窦或后颅窝开颅手术中使用，在研

究者的经验中，ＰＳ在适应症范围内使用时出现并
发症的风险较小，需要治疗的脑脊液漏或帽状腱膜

下积液的发生率为零。同年，Ｍａｓｓｉｍｉ等［１１］也得出

与前者一致的结论，认为 ＰＳ是传统钻孔系统安全
而有效的替代选择，尤其是在可能影响美容区域

（如额眶区）的幕上开颅术，因其精细截骨特性可

以使骨质损失明显减少。

综上，ＰＳ在各种幕上及幕下开颅手术中是安
全有效的，术后硬脑膜及静脉窦损伤、脑脊液漏等

并发症发生率小，还能减少骨质丢失、美容效果

好、止血并保持术野清晰等特点。

５　ＰＳ在开颅手术中的局限性
ＰＳ是传统钻孔系统安全有效的替代选择，虽

然其有众多优点，但其主要的局限性是耗时，并且

需要一定的学习曲线才能正确使用这种设备［１０］。

Ｍａｓｓｉｍｉ等［１１］研究显示，相较于传统开颅手术器械，

ＰＳ在颅骨切开时所用的时间几乎为前者的两倍，
因此作者认为 ＰＳ在后颅窝的开颅术中没有明显的
优势（除非空间狭窄无法使用铣刀和咬骨钳），且

在紧急情况下可能因手术时间增加而作用有限。

ＰＳ的升级版———ＰＳＰ（Ｐｉｅｚｏｓｕｒｇｅｒｙｐｌｕｓ）可以显著缩
短颅骨切开的时间。手术时间将会随着学习曲线

和 ＰＳＰ的使用而减少。
相反，Ｖｅｔｒａｎｏ等［７］则认为 ＰＳ与使用传统的铣

刀相比，虽然略增加了开颅手术中颅骨切开时间，

但它更容易进行硬脑膜密封和骨瓣固定，从而加快

了整体手术的时间。因面部骨质较薄，因此使用

ＰＳ切割骨组织时，对手术时间没有太大影响［２，２６］。

另外，在开颅术中使用 ＰＳ时，也可能会因操作
不当而意外损伤硬脑膜及静脉窦，尤其是在年龄较

大的患者中［５，７，１１］。

６　总结与展望
ＰＳ作为一种新型、高效的手术器械，与传统开

颅手术器械相比，具有可以精细和选择性骨切割、

高安全性、易于操作、防卷刮、对周围血管神经组

织损伤小以及低产热、良好的止血性能等优势，在

切割颅骨时有切开精确、开颅切口小、有利于骨组

织再生、美容效果好等特点。在神经外科领域的应

用非常有前景，尤其与神经导航、神经内镜和术中

神经监测等多种技术联合应用，可以减少神经、血

管、脑实质等组织损伤，改善神经功能与预后，可

能在将来会取代现有的传统开颅手术器械。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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