附件4

重庆市人民医院“全内镜神经外科微创手术体系的建立与应用”项目公示信息
1.项目名称：全内镜神经外科微创手术体系的建立与应用

2.提名奖种：重庆市科技进步奖二等奖

3.提名单位：重庆市卫生健康委员会

4.项目简介：神经内镜是微创神经外科的重要工具，具有照明强度高、直视性强、抵近观察与全景视野的优点。良好的视野能够在术中为医生提供更多的解剖信息，是手术安全与手术疗效的重要保证。尤其在脑深部病变手术中，这个优势会更加明显。但是，神经内镜目前多应用于经鼻鞍区病变手术这个狭窄的领域，全内镜神经外科手术难以全面开展的的原因，除了需要硬件支撑、操作难度高、学习曲线长外，更多受限于存在诸多技术瓶颈、缺乏标准的操作流程。该项目针对“全内镜神经外科手术中的技术与操作难题”，开展探索工作，构建了全内镜神经外科微创手术体系，全面开展了经鼻内镜、经颅内镜、脊柱脊髓内镜手术，取得了良好的临床效果。本项目主要创新点如下：

（1）完善了经鼻内镜微创手术技术体系，提出了个性化治疗策略，显著的提高了经鼻内镜手术的疗效，增加了手术安全性。

① 率先采用分层分离技术，提高了垂体瘤手术的全切率，并保留了正常垂体功能。

②创用基于拉曼-太赫兹光谱的新型多模态检测技术，使得垂体瘤边界识别精度达到细胞水平。

③率先提出“多层膜性修补技术”。解决了扩大经鼻入路颅底修复的难题。

④拓展了经鼻内镜手术的范围，针对疾病特点提出个性化手术策略，提高了手术疗效。

（2）建立并完善了经颅神经内镜的微创手术操作流程，成功完成复杂脑深部病变微创手术，显著降低了手术并发症，提高了肿瘤切除程度。

①将神经内镜技术与“锁孔技术”结合起来，建立了标准的手术流程，极大的增加了手术安全性，减少并发症。

②将神经内镜技术应用到微血管减压手术，解决了神经与血管背后视野盲区的缺陷，提高了手术疗效。

③将神经内镜应用到脑深部肿瘤手术中，减少了深部手术操作的盲目性，降低了手术副损伤的发生率。

（3）全方位开展了脊柱内镜的工作，率先将神经内镜与移动通道技术结合起来，以微创方式切除巨大椎管肿瘤的同时，还保持脊柱稳定性。

本项目完成全内镜神经外科四级微创手术627例，术后无严重并发症，无一例死亡，输血率0.47%，平均住院日8.6天。

本项目发表论文27篇， SCI、EI收录21篇；获国家发明专利3项并完成了专利转化；作为主要起草人完成全国团体标准1项，参编神经内镜领域专家共识6部；培养研究生13名，进修生6名；获批国家继教项目2项，举办神经内镜培训班4期；国内外报告30余次。项目成果在20多家单位推广应用，提升了微创神经外科技术水平与临床疗效，具有明显的社会经济效益。

5.完成单位：重庆市人民医院

6.完成人及其贡献：

吴南：基于多年神经外科工作基础，针对经鼻内镜微创手术率先提出“分层分离技术”和“多层膜性修补技术”并创新性的开展了拉曼-太赫兹光谱的新型多模态检测技术，相关研究成果已申报获批多项重庆市重大项目。将神经内镜技术与“锁孔技术”结合，并将神经内镜技术应用到微血管减压手术和脑深部肿瘤手术中。率先将神经内镜与移动通道技术结合起来，全方位开展了脊柱内镜的工作。负责指导方案的总体实施并全程参与、监督实施过程。指导手术相关文章的撰写。

王俊伟：本人在该项目中主要承担临床及手术实施相关工作。包括临床病例收集入组、围手术期评估诊治、术后随访等。主要实施手术如：经鼻神经内镜下鞍区病变手术、经鼻神经内镜下颅底病变手术、神经内镜下多层膜性结构脑脊液鼻漏修补术、经颅神经内镜下颅内病变手术等全神经内镜手术。积极协助并开展神经内镜下脊柱及脊柱肿瘤相关手术，通过通道技术有效解决了各种术中暴露不足、观察受限等难题，提高了手术疗效，充分将内镜手术微创技术及理念应用到神经系统各类手术中。截至目前已累计完成神经内镜手术两千余例，为神经内镜手术主要完成人之一，以第一完成人在统计源期刊发表神经内镜相关论著两篇，并在国内大型会议中报告，得到国内研究者一致认可。

邹德伟：在该项目中承担了临床及科研相关工作，包括经神经内镜下鞍区占位手术的开展，神经内镜下微血管减压治疗三叉神经痛，面肌痉挛及舌咽神经痛并进行文章发表，协助开展了内镜下脊柱肿瘤、脊柱退行性疾病手术治疗， 参与神经内镜微创技术培训班，作为重要师资在培训班中参与理论授课与实践指导。整理总结神经内镜治疗鞍区肿瘤、脊髓肿瘤以及镰旁脑膜瘤，三叉神经痛，面肌痉挛及舌咽神经痛等疾病的手术经验，并参与发表多篇文章，提出了个性化治疗策略，显著的提高了内镜手术的疗效，增加了手术安全性。

汪攀：本人在该项目中承担了临床及科研相关工作，包括经鼻神经内镜下鞍区占位手术的开展，同时协助提出了鞍区多层膜性修复理念并进行文章发表，得到国内外同行的一致认可。与此同时，协助开展了内镜下脊柱肿瘤、脊柱退行性疾病工作，率先将神经内镜与移动通道技术结合起来，以微创方式切除巨大椎管肿瘤的同时，还保持了脊柱稳定性。采用移动通道技术，有效的解决了内镜微创暴露困难的难题，具有创口小、肿瘤全切率高、脊柱稳定性好的优势。另外，创新性的开展了拉曼-太赫兹技术在肿瘤边界识别、激素类型分型、分子分型上的应用，协助申报多项重庆市重大项目并进行论文撰写，得到国内外研究者的一致认可。

潘金玉：参与全内镜神经外科微创手术体系的术前准备及术后管理工作、负责全内镜神经外科外科微创手术体系的相关资料收集及整理工作、申报并开展“经鼻神经内镜手术治疗颅底肿瘤标准护理体系的构建与应用”新项目工作、参与发表专利“一种用于经鼻内镜颅底手术的可伸缩刮匙及其使用方法”、“经鼻神经颅底修复装置及颅底修复膜”、“一种可伸缩刮匙”。参与多项相关研究项目的研究工作。

蒋皓天：整理“全内镜神经外科微创手术”治疗鞍结节脑膜瘤、斜坡软骨肉瘤、三叉神经痛、舌咽神经痛以及面肌痉挛的临床资料，总结手术经验，撰写并发表SCI论文5篇。对于鞍结节脑膜瘤，我们总结比较了神经内镜下经蝶扩大入路与眶上锁孔入路切除鞍结节脑膜瘤的手术效果，充分评估了两种手术方式的适应症和优缺点，提出手术入路选择应根据肿瘤的不同特点以选择恰当的手术入路，才能充分发挥神经内镜的优势。对于斜坡软骨肉瘤，我们结合内镜技术，以良好的手术视野，最小的软组织损伤全切肿瘤。对于三叉神经痛、舌咽神经痛以及面肌痉挛，我们利用神经内镜视野广阔、视轴自由、允许抵近观察等优点，精准识别责任血管，有效提高手术疗效，显著改善患者症状。

张港：整理“全内镜神经外科微创手术”治疗垂体瘤、脊髓肿瘤以及镰旁脑膜瘤的临床资料，总结手术经验，撰写并发表SCI论文3篇。对于垂体瘤，我们提出“分层分离技术”，能够在保全垂体功能的前提下，最大程度地切除肿瘤。对于脊髓肿瘤，我们结合内镜技术和通道技术，以良好的手术视野，最小的软组织损伤全切肿瘤。对于深部的镰旁脑膜瘤，我们利用内镜视野广阔、视轴自由、允许抵近观察等优点，在保全覆盖皮层和引流静脉的同时，采用同侧入路全切肿瘤。

刘杰：负责收集和整理脑肿瘤患者的临床资料、影像学资料、病理资料及随访资料;利用超分辨拉曼-太赫兹光谱的新型多模态检测技术，收集肿瘤的光谱特征以解决肿瘤边界识别难题;创新性开展了基于超分辨拉曼-太赫兹技术结合深度学习算法的模型，成功应用在肿瘤边界识别、分子分型、激素分泌分型等多方面，已发表SCI论文2篇，中文核心论文1篇。参与神经内镜下颅内肿瘤切除手术，已发表神经内镜下颅脑肿瘤切除手术SCI论文3篇。

徐超:整理“全内镜神经外科微创手术”治疗第三脑室、松果体区肿瘤以及中颅底神经鞘瘤的临床病例资料，总结手术经验，在传统显微手术基础上，提出全内镜下经鼻蝶入路切除中颅底、海绵窦区、鞍旁占位性病变。在松果体区采用全内镜手术治疗脑积水和占位性病变。实现了创伤小、恢复快、病变切除完全的临床目标。具有较强的适用性和推广性，大大提高手术患者的生活质量。

邵川：负责整理神经内镜下“多层膜性结构修复脑脊液漏”、采用“分层剥离”手术策略治疗垂体 Cughing病、基于肿瘤边界切除难治性泌乳瘤、经蝶手术治疗持续胚胎漏斗隐窝、垂体瘤卒中的临床资料，总结手术经验，目前完成 SCI论文5篇，2篇已发表。研究主要发现:(1).在扩大经蝶手术入路下，采用“多层膜性结构修复脑脊液漏”手术策略是一种可靠的术中脑脊液泄漏重建技术；(2).采用“分层剥离”手术治疗垂体 Cushing,病可以实现完美的缓解率且具有低的并发症；(3).神经内镜下基于肿瘤边界切除对难治性泌乳素瘤可以实现完整的切除。
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