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摘要摘要 神经外科的手术模式是随着人类对脑结构和脑功能认识的深入、对脑保护要求的不断提高而进步发展的。目前，对脑功

能的认识已从大脑神经功能延伸到认知功能，对认知功能的保护成为未来微创神经外科脑功能保护的新要求。以术中神经导航

为连接手段，结合已知的脑认知功能定位，保护已知的脑认知功能，验证和探索未知的脑认知功能是未来神经外科脑功能保护的

重要方向。
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神经外科历经百余年，大致可分为经典神经外科时期、

显微神经外科时期和微创神经外科时期3个阶段。神经外科

手术模式的发展恰恰伴随了人们对脑结构和脑功能认识的

不断深入和对脑保护要求的不断提高[1]。在神经外科发展初

期，神经外科手术的死亡率高达70%~80%，脑功能的保护也

无从谈起。在经典神经外科阶段，手术的重点局限于切除病

灶、保护神经解剖结构。随着现代电子计算机断层扫描

（CT）、核磁共振成像（MRI）等神经影像技术的出现，显微解

剖学与显微手术相结合，在显微神经外科阶段，人们则关注

于脑神经功能的保护[1]。

1 脑神经功能定位及神经功能保护
脑神经功能及其在大脑皮层中的定位研究由来已久。

有记载的首次报道是 19世纪中叶，法国医生Broca收治了 2
例失语患者[2]。患者病故后，尸体解剖结果发现，2名患者的

左侧额下回后部出现了不同程度的损伤。Broca因此推断左

侧额下回后部可能存在调控语言活动相关的区域。随后，又

有学者通过实验，发现刺激动物一侧的大脑皮层可以产生对

侧肢体的运动，初步确定了运动功能区在大脑皮层中的定

位。在 20世纪中叶，由于消毒技术的发展，手术中可以对大

脑相关区域进行长时间的暴露，加拿大医生Penfield等通过

术中皮层电刺激方法获得大脑皮层功能区分布图，至今仍被

人们沿用[3]。

脑功能区的定位加深了人们对脑神经功能的认识，促进

了神经外科的术中脑神经功能保护。目前，已可以基于不同

目的，借助多种技术手段对脑功能区进行定位，从而进行手

术功能保护。人们可以运用正电子发射计算机断层显像

（PET）技术对癫痫发作病灶进行识别；利用功能性磁共振成

像（fMRI）技术对运动、感觉及语言、视觉区进行无创定位；采

用弥散张量成像（DTI）技术进行神经纤维的定位；使用皮层

电刺激法进行术中运动、感觉及语言区的监测等[4]。其中，直

接皮层电刺激与功能磁共振成像已经成为当下神经外科手

术皮层功能区定位和脑功能保护最为重要的2种方法。

2 直接皮层电刺激
Penfield于 20世纪 50年代通过术中皮层电刺激法得出

的大脑皮层功能分布（图 1[5]）至今仍被看作皮层功能定位的

“金标准”。直接皮层电刺激可暂时性兴奋或抑制相应的大

脑皮层特定神经功能，从而达到脑功能定位和保护的目的。

收稿日期：2016-12-27；修回日期：2017-01-22
基金项目：国家科技支撑计划项目（2011BA108B08）
作者简介：霍然，硕士研究生，研究方向为脑血管病及老年脑肿瘤，电子信箱：huoran100@hotmail.com；曹勇（通信作者），教授，研究方向为脑血管病及老

年脑肿瘤，电子信箱：caoyong6@hotmail.com
引用格式：霍然, 曹勇 . 脑认知功能与外科脑功能保护[J]. 科技导报, 2017, 35(4): 23-26; doi: 10.3981/j.issn.1000-7857.2017.04.002

图1 Penfield皮层功能定位

Fig. 1 Cortical function localization by Penfield
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脑肿瘤手术治疗的目的是最大程度地切除肿瘤，并且最

大程度地保护重要脑功能区，提高患者术后的生活质量。临

近或累及重要脑功能区的脑肿瘤，脑功能区会或多或少的出

现移位，同时，由于个体差异，利用常规影像学上的解剖学标

志来定位脑功能区存在误差。术中唤醒直接皮层电刺激可

直接定位脑功能区的位置，标记重要脑功能区和非重要区

域。Sanai等[6]对 250例脑胶质瘤患者进行皮层电刺激，在术

中定位和保护了大脑皮层语言区。近期研究更是肯定了皮

层电刺激在脑功能定位与神经保护中的应用价值。Kuchcin⁃
ski等[7]对 40例胶质瘤患者采用皮层电刺激法对功能区进行

定位与术中监测，并与 fMRI技术进行比较，发现皮层电刺激

可准确定位相关功能区，术后病人未出现失语等症状且定位

精确度明显优于 fMRI技术。Gao等[8]探讨了皮层电刺激在胶

质瘤手术中进行双语功能区定位与保护的方法，他们在术中

对于 2个不同语言功能区分别进行测试和定位，从而进行多

语种语言功能的保护。

虽然皮层电刺激法一直被视作脑功能定位的“金标准”

广泛应用于临床。但是皮层电刺激法仍然具有局限性与不

足之处：应用该方法进行脑功能区定位需要进行开颅手术；

清醒开颅或术中唤醒要求手术参与者尤其是麻醉师受过严

格的训练，对于相关技术人员的高要求可能降低该方法在不

同级别医院的适用性；该方法监测区域较为局限，只能对手

术暴露区域进行刺激；在手术过程中，测试受到患者意识状

态、配合程度等因素的限制，在术中患者可能会做出一些无

意识的动作，可能会发生呛咳、躯干与肢体无意识乱动等情

况；皮层电刺激法还有可能导致术中癫痫发作。

3 功能磁共振成像技术的研究现状
fMRI技术将神经活动和高分辨率磁共振成像技术结合

到一起，成为一种非侵袭性、精确度高、适用性广泛的用于中

枢神经系统高级功能的研究手段。这项技术安全无创、可重

复性强、定位大脑皮层运动功能区可靠性较高，这些优点使

得其已经广泛应用于神经外科的术前评估及术中导航。焦

玉明等[9]分析了201例术前行 fMRI检查的脑动静脉畸形患者

的资料，所有患者在导航辅助下进行动静脉畸形切除术（图

2）。研究发现 fMRI对于术前评估、术中定位功能区具有重要

的作用。该研究总结出了一套应用术前功能核磁辅助进行

动静脉畸形手术预后评估的补充分级系统用以指导手术患

者的选择。

然而，功能磁共振成像对于脑功能区定位的可靠性存在

争议，对复杂脑功能区的定位仍不能达到皮层电刺激法所达

到的精确度。Giussani等[10]分析了 9例运用功能磁共振成像

对大脑皮层语言功能区进行定位的相关研究，认为这些研究

结果不足以说明 fMRI可以替代皮层电刺激成为语言功能区

定位的首选方法。Witte等[11]分析了大量关于神经外科手术

术中功能区定位的相关研究。以皮层电刺激结果作为标准，

功能磁共振成像对感觉、视觉和运动功能区定位的灵敏度为

82％~100％，对于大脑皮层语言功能区定位的灵敏度仅为

66％。Eklund等[12]的研究也指出，如果统计学检验方法中阈

值使用不当或统计方法存在问题，运用 fMRI进行功能定位会

存在70%的假阳性结果。

4 脑认知功能及定位的研究进展
随着人们对于脑功能的认识不断加深，关于认知功能的

基础研究也不断跟进，这也为神经外科手术中对于脑认知功

能保护提供了理论基础。认知是指人们感知事物并认识及

理解它们的过程，涉及语言、记忆、视觉、思维、学习等一系列

的活动。早期研究认为，人类大脑的认知功能与大脑皮层存

在着结构上的对应关系，之后的研究又发现认知功能与大脑

皮层之间的定位关系远比之前想象的复杂。早期的生理学

研究就已经发现人类大脑中海马区可能与记忆相关，边缘系

统可能与情绪活动相关，而意识和觉醒与脑干网状结构密切

相关。随着功能磁共振成像等新技术的出现，对于认知功能

在大脑皮层的功能定位又有了新的发现。

不同皮层区域对于认知功能有不同的影响，其中关于前

额叶在认知过程中所起作用的研究较多。早期学者使用功

能磁共振成像优先识别参与工作记忆并维持其完整的大脑

皮层功能区，发现了额叶前部对于处理整合口头信息并维持

工作记忆可能起到决定性作用。研究也发现扣带回与前额

叶共同对于认知功能起到关键作用。Raichle等 [13]应用静息

态功能磁共振进行了研究，将测试对象分为3组，前两组作为

对照，均处于平静休息、睁眼的状态。第3组作为实验组，受

试对象平静休息、睁眼，但被动地观看显示器中的无意义图

像。实验结果显示扣带回后部皮质、前额叶内侧皮质在实验

组可以显示功能变化，由此推断相关区域可能与人在平静状

态下对于外界环境的感知与思维处理有关。也有人认为前

额叶内侧皮质介导决策，或者前额叶部分区域选择性参与远

程长期记忆的检索。Etkin等[14]在研究中指出，前额叶与扣带

（a）~（c）为功能核磁用于术前评估，（d）~（e）为 fMRI技术导航用于术中运

动区的定位，（f）为术中皮层电刺激对导航所示功能区进行验证

图2 海绵状血管瘤患者进行术前评估及功能导航辅助手术

Fig. 2 Preoperative evaluation and functional navigation
assisted surgery of patients with cavernous hemangioma
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回尾部可能存在1个区域参与对外界环境的评价和消极情绪

的表达，而前额叶与扣带回腹侧的部分有可能对边缘区产生

的情绪反应起到调节作用。Euston等[15]称前额叶皮层的在认

知过程中的作用可能是学习地点、事件及相应的适应性反

应，特别是情绪反应之间的关联，因此可以调节人在特定环

境下采取最合适的行动。Wilson等[16]也提出了相似的观点，

他们认为眶额皮层（OFC）区域在决策中起到的作用在于给大

脑当下所收集到的信息1个“标签”，以利于信息在大脑皮层

的其他区域进一步加强学习和巩固。此外，事件相关脑电位

（ERP）与功能磁共振融合成像等技术的应用将会使得对于脑

认知功能的定位变得更有效率并且精确度更高[17]。

5 脑认知功能的外科保护
目前，针对脑认知功能在术中如何进行保护的研究正在

逐步开展。首都医科大学附属北京天坛医院与中国科学院

自动化研究所展开合作，应用蒋田仔等[18]开发的脑网络图谱

（包括神经功能和认知功能的定位，图 3）与神经导航系统相

连接，辅以术前术后的认知行为学评估，检测在神经外科手

术中是否能够保护已知的认知功能，并且可否用来验证和探

索大脑未知的认知功能。

6 展望
随着神经外科的不断发展，研究对象将不仅止步于切除

病变、保护神经解剖结构及“传统”的脑功能区。 在未来，对

认知功能的保护将成为微创神经外科脑功能保护的新要

求。新技术的不断发展与应用、对皮层功能分区的不断完

善，都将帮助人们更清晰地理解大脑对于认知过程处理的相

关机制。结合已知的脑认知功能区定位，保护已知的脑认知

功能，验证和探索未知的脑认知功能将会是未来神经外科脑

功能保护的发展方向。
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图3 皮层功能分区

Fig. 3 Partition of cortical function
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Brain cognitive function and surgical protection of brain function

AbstractAbstract The development of the neurosurgery model is promoted by the understanding of the human brain structure, the brain functions
and the requirements of the brain protection. The understanding of the brain functions turns from the neural functions to the cognitive
functions. The protection of the cognitive functions will become a new direction of the minimally invasive neurosurgery. With the help of the
intraoperative neuronavigation, we can not only protect the known cognitive functions, but also verify and explore the unknown cognitive
function area.
KeywordsKeywords minimally invasive neurosurgery; cognitive function; brain function protection; neuronavigation
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