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脑深部电刺激 （deep brain stimulation，DBS）

疗法已经成为治疗中晚期帕金森病（parkinson dis-

ease，PD）的有效方法，1998年安徽省立医院神

经外科将该治疗方法在我国第一次使用，至今已有

10余 a．我国 PD患病率为 2.1％，65岁以上男性

为 1.7％，女性为 1.6％，每年新增病例约 10万人，

目前国内有 PD患者近 200万[1]．随着我国老龄人

口的不断增多，Dorsey ER教授推测在 2030年我国

将成为 PD患者最多的国家，将有近 500万 PD患

者 [2]．丘脑底核 （subthalamic nucleus，STN） 脑深

部电刺激术现已成为中晚期帕金森病的首选外科治

疗方法[3]．2013年 7月，昆明医科大学第一附属医

院神经外二科成功为 1例帕金森病患者实施了脑深

部电刺激术（图 1），术后程控及随访 5月，效果

满意，现报道如下．

图 1 脑深部电刺激治疗帕金森病

1 临床资料

患者女，69岁，工人，因“反复双上肢震颤、

四肢强直、行动迟缓 3 a”入院．患者 3 a前无明

显诱因开始出现双上肢震颤，以右侧明显，为意向

性震颤，伴四肢强直，呈齿轮样强直，以左侧明

显，并逐渐出现行动迟缓，伴面部表情减少，言

语减少，并反复出现情绪波动，曾服用美多芭，

1/4片，qid，疗效尚可，服药后患者无明显异动及

开关现象；病程中患者症状逐渐加重，现行动迟

缓，拖步，小碎步，易跌倒，抬头困难，动作不

协调；2013年 6月 27日至昆明医科大学第一附属

医院神经外二科就诊，收住昆明医科大学第一附

属医院神经外二科．病程中，患者精神差、睡眠

差、饮食尚可，大便经常便秘，小便时有失禁，

体重无明显变化．查体：体温 36.5℃，脉搏 68次

/min，呼吸 19 次 /min，血压 113/74 mmH g（1

mmHg＝0.133 kPa），一般情况可，神清，对答切

题，查体合作，轮椅入病房．情感、定向力、计

算力及记忆力正常，双上肢震颤，以右侧明显，

为意向性震颤，四肢强直，肌张力增高，呈齿轮

样强直，以左侧明显，行动迟缓，面部表情减少，

言语减少，拖步，小碎步，易跌倒，抬头困难，

动作不协调，双瞳等大等圆，直径约 3.0 mm，光

反射灵敏，双眼粗测视力、视野可，眼球运动自

如，颈软、无抵抗，脊柱四肢无畸形，生理反射

存在，病理反射未引出．否认高血压、糖尿病及

急慢性传染病史，否认外伤史及手术史，否认输

血史，否认药物过敏史．已婚，育有 2女，52岁

绝经．个人史及家族史无特殊．颅脑 MRI未见明

显异常．Hoehn和 Yahr 分期为 2～3期．诊断为：

帕金森病．入院术前准备、评估后，2013年 7月

5日行“双侧丘脑底核微电极置入术”．手术简要

经过:患者术前先在局麻下安装 Leksell立体定向框

架，转 MRI室行 MRI（美国 GE公司产 1.5T MRI）

检查，图像经 CD传输至 Leksell SurgiPlan10.0手术
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计划系统，采集图像并重建，计算双侧 STN的靶

点．患者入手术室仰卧位，头部常规碘酒酒精消

毒，铺无菌手术巾．局部麻醉下左额中线旁开 3.5
cm、冠状缝前马蹄形切口长约 6 cm，牵开器撑开，

颅骨钻孔；右额中线旁 3.5 cm处、冠状缝前马蹄

形切口长约 6 cm，牵开器撑开，颅骨钻孔．首先

安装右侧，硬膜电凝并十字形切开，根据 STN的

靶点坐标 （X:84.9 mm，Y:91.5 mm，Z:112.2 mm；

Arc:75°， Ring:60°） 安装立体定 向 头架，

Leadpoint微电极系统（Medtronic公司产 Leadpoint

Micro-Electrode Recording System） 记录到典型的

STN信号，置入刺激电极（型号：Medtronic 3389S

lead），给予实验性刺激患者症状缓解明显，增加
电压无明显副作用，将电极经左额皮切口暂接出体

外．然后按照右侧方法处理左侧，靶点坐标（X：

110.8 mm， Y： 90.9 mm， Z： 114.8 mm； Arc：

110°，Ring:60°） 微电极记录到典型的 STN 信

号，植入刺激电极（型号：Medtronic 3389S lead），

给予实验性刺激患者症状缓解明显，增加电压无明

显副作用，将双侧电极临时埋置于右侧切口皮下，

缝合．然后取下立体定向框架，患者取仰卧位，全

麻，常规消毒、铺巾，右侧胸部锁骨下皮肤切开，

形成皮下间隙，纱布填塞；右侧耳后切口，用探条

制作皮下隧道，将神经刺激器延长导线 （型号：

Medtronic 7482-51cm）通过皮下隧道；拆去头部右

侧原切口缝线，去除 DBS电极的颅外部分，将其

通过皮下隧道，与神经刺激器延长导线连接固定；

将 神 经 刺 激 器 （型 号 ： Medtronic 7428

Neurostimulator） 植入右侧胸部锁骨下皮下间隙，

连接电极与神经刺激器，将神经刺激器缝合固定于
皮下，逐层缝合头部切开、耳后切口及右侧胸部锁

骨下皮肤切口．手术顺利，术中失血约 100 mL，

术后 CT示：双侧微电极置入 STN．术后 4周开机

程控（Medtronic公司产 8840 N，Vision R临床医生

用程控仪），左侧：电压 2.8 V、频率 130 Hz、脉宽

90 滋s，右侧：电压 3.0 V、频率 130 Hz、脉宽 90

滋s，效果满意，肢体僵硬、强直缓解．目前已随

访 5月，患者生活能自理，效果良好．

2 讨论

帕金森病又称“震颤麻痹”，由英国医生

James Parkinson博士于 1817年首先描述，从 1997

年开始，世界卫生组织将帕金森医生的生日 4 月
11日确定为“世界帕金森病日”；PD是一种中老

年人常见的中枢神经系统慢性退行性运动障碍疾

病，以黑质多巴胺能神经元变性缺失和路易小体形

成为病理特征，临床表现为静止性震颤、肌强直、

运动迟缓、姿势和步态异常等；PD是目前仅次于
脑卒中、老年性痴呆，严重威胁老年人健康的第三

大杀手．左旋多巴的问世，给 PD的治疗带来了重

大突破，延缓疾病进展，减少药物副作用，提高患

者的生活质量，是人类征服 PD的艰辛历程中树立

的第一大里程碑；但是随着病情发展和服药时间的

延长，患者不能满意控制症状，疗效明显下降，或

者出现了棘手的运动波动、异动症等；脑深部电刺

激，又称“脑起搏器”疗法，具有非破坏性、可逆

性、可调控性，目前已基本取代了毁损术，开启了

治疗中晚期 PD的新纪元，明显改善 PD患者的运

动症状，减少服药剂量，提高生活质量；1997年，

美国 FDA 批准用于该病，1998 年在中国首次使

用．DBS治疗成功的关键在于刺激电极准确埋植

及正确选择解剖靶点（解剖层面）作为刺激目标，

丘脑底核脑深部电刺激手术不但能够消除顽固性震

颤、缓解迟缓、僵直、运动功能紊乱等，还可以减

少药物用量及各种副作用[4，5]，现在被普遍接受和采
用；准确埋植电极后需要选择一套合理的刺激参

数，所谓合理的刺激参数是指刺激参数组合（电

压、脉宽和频率）在达到最佳刺激效果的同时，产

生最小的副作用和耗电量最低，DBS刺激参数的

调整范围一般为电压 1.5～3.5 V，脉宽 60～130

滋s，频率 130～185 Hz．该病例术前严格评估，术

中准确的定位刺激靶点（双侧 STN），并用 Lead-

point微电极（生理层面）记录到典型的 STN信号，

术后可靠的程控，保证了手术的顺利进行和患者的

治疗效果，患者未发生颅内出血、感染等严重并发

症，也未发生与 DBS硬件相关的并发症包括导线

的折断、移位、短路和断路，脉冲发生器故障及皮

肤溃破感染等．本例患者使用 8840 N’Vision临床

医生用程控仪按以下原则程控：（1）最大程度的

控制临床症状，尽可能的减少副作用，尽可能的延

长电池寿命；（2）选择合适的刺激触点，耐心细

致调整刺激参数；（3）让患者有合理的期望值，

消除患者的紧张焦虑情绪，小幅度增加刺激参数，

每次完成刺激参数调整后，让患者有足够的时间体

验适应；（4）刺激脉宽和频率一般对刺激效果影

响较小，如果刺激电极位置准确，初次的脉宽和频

率多选择 60 滋s和 130 Hz，调节刺激参数时，脉宽

和频率基本保持不变，只通过调节刺激电压，观察

症状变化，直至出现刺激的副作用，如头晕、麻木

或骨骼肌抽搐等，根据副作用出现时刺激电压的大

小，可判断电极的位置是否准确，随后，再将电压



调回至能发挥治疗作用的水平，一般选取相对较低

的电压作为早期刺激电压．该患者术后程控效果满

意．

目前，昆明医科大学第一附属医院神经外二科

正在稳步开展 DBS疗法治疗中晚期 PD患者，并能

独立开展术后程控；免费为从北京、上海、西安、

成都等地接受 DBS手术后的患者程控．随着科学

技术的不断发展和帕金森病相关临床、基础研究的

不断深入，特别是影像学、计算机科学、立体定向

技术、分子生物学的不断发展和日趋完善，越来越

多的 PD患者将会得到更加有效的治疗．
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