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一种颅脑手术划线器的设计与应用
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【摘要】 在神经外科手术中，术前的体表定位划线非常重要，关系到手术切口的设计、术中病变的定位、
病变范围的确定等。由于很多基层医院缺少专门的颅脑定位工具或者手术医师经验不足，确实在颅脑手术中
出现过体表手术切口与颅内病变位置存在偏差的情况，势必会影响到手术的效果，甚至关系到手术的成败。目
前医师一般都是凭经验目测徒手划线，有时将皮尺或直尺作为颅脑手术定位划线尺划线使用，这种代用的颅脑
手术定位划线尺容易造成所划线段歪斜、位置不精确、误差较大，将会影响手术效果。应用此新型颅脑手术划
线器，能避免因头颅不规则而造成的划线偏差以及因手术经验不足而造成的定位不准，为神经外科医师精准定
位颅内病变提供了保障。
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【Abstract】 The preoperative positioning of lineation on the body surface is very important in neurological 
surgery since it is related to the design of the incision, intra-operative localization of lesions, determination of the scope 
of the lesions, etc. Due to the lack of specialized craniocerebral location tools or experienced surgeons in many basic 
hospitals, really the deviations have occurred between the position of surface incision and that of intracranial lesions in 
craniocerebral surgery, and it is bound to affect the surgical effect and even the related success or failure of the operation. 
Nowadays, doctors are visually freehand marking by experience. Sometimes, a tape or ruler is used as a marking ruler for 
the location of craniocerebral surgery. Such a substitute marking ruler for the location of craniocerebral surgery is likely 
to cause the section of the marking to be skewed, resulting in inaccurate position and large error, which will affect the 
operation effect. The application of this new type of cranial operation scribing device can avoid the deviation of scribing 
caused by irregular skull or surgeons' inexperience, and then avoid inaccurate location and surgical great error. Thus, the 
new surgical scriber provides a guarantee for neurologists to accurately locate intracranial lesions.

【Key words】 Craniocerebral surgery; Intracranial lesion; Craniocerebral surgery scriber; Preoperative 
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 如何准确地对颅内病变进行体表定位，是神经外科医师

每天需要面对的问题［1］。术前定位划线是为了规划好手术

入路，避开重要的颅内血管和功能区。术前可根据骨性标志，

在头颅表面画出冠状缝、正中矢状线、上项线、下项线、OM

线、翼点、外侧裂等［2］。头颅是一个外形不规则的几何体，

个体差异大，凹凸不平，左右不对称。为了避免划线不准确，

我们设计了一种颅脑手术划线器，并获得了国家实用新型专

利（专利号 ：ZL 2019 2 1137800.2），现介绍如下。

1 颅脑手术划线器的设计和特点 

 此颅脑手术划线器包括划线器盒体（图 1-1）和安装在

划线器盒体底部的扶手装置（图 1-2），划线器盒体与扶手装

置一体化连接，扶手装置为一底部设有用于手握持的弧形凹

槽（图 1-3）。

 划线器盒体内分 3 个独立腔室，包括钢卷尺盒（图 1-4）、

棉线盒（图 1-10）和颜料盒（图 1-14）。钢卷尺（图 1-5）和

棉线（图 1-11）均能通过弹簧装置自动回纳入盒。钢卷尺长

30 cm，标有精确到毫米的刻度，中间有镂空口（图 1-7），便

于从中间划线，实现边尺量边标注，镂空口每隔 5 cm 有拉筋

（图 1-8）保障牢固性，钢卷尺拉出后可通过制动装置（图 1-9）

暂时固定 ；棉线盒内有 30 cm 直径为 1 mm 的粗棉线，经过

颜料盒从出口（图 1-12）拉出，此时已沾染颜料，通过远端吸

盘（图 1-13）固定后弹线，吸盘上有卡扣，通过按压卡扣增加

负压而达到牢固吸附的目的 ；颜料盒可通过划线器盒表面

的螺盖打开灌注颜料，颜料推荐使用有消毒作用的 1%～2%

甲紫溶液，确保过“院感关”。其他部件的消毒可用 75% 乙

醇或含氯消毒剂擦拭。
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2 颅脑手术划线器的使用方法 

 先确保划线器内颜料充足，物体表面擦拭消毒，术区于

术前已备皮去污。患者麻醉后取平卧位，先根据体表标志划

好关键的点、线，再根据患者术前影像资料提供的数据拉出

钢卷尺，制动、测量定位，头颅相对平坦的部位可直接用钢

卷尺划出定位线，曲率较大的部位可先定位起止点和中间

点，拉出棉线，吸盘牢固固定起点，左手通过扶手按于止点，

右手在中间点拉弹棉线，将颜料弹于体表，划线后建议再次

通过钢卷尺复核测量，如有误差立即使用乙醇擦拭后即可重

新划线。划线完毕再使患者摆出手术需要的体位，待甲紫溶

液干透后再进行术区消毒，这样不易被碘伏擦去划线。

3 颅脑手术划线器的优点 

 划线器大小约 8 cm×5 cm，钢卷尺和棉线均可以自动回

收于各自腔室内，便于携带和保存，握持凹槽符合人体工学，

可增强握持舒适性 ；弹线可避开头颅表面凹凸不平部分，避

免给医生造成困扰 ；划线器在弹线时有起点、止点和中间的

弹点，3 点决定 1 个平面，保证了线和面的唯一性 ；钢卷尺

设计有刻度和镂空，出口处（图 1-6）附近有制动片，便于边

测量边划线，曲率不大的部位可直接划线 ；棉线远端的吸盘

固定，可解放出一只手，实现固定、弹线一人操作。

4 讨 论 

 随着人们生活水平的提高，出血性脑卒中患者也逐年增

多，在急诊处理时往往需要行颅内血肿穿刺引流，要想精准

地穿刺引流就必须有精确的定位，目前神经外科手术为了达

到精准定位有很多方法 ：① 立体定向 ：穿刺定位精确，但步

骤复杂，设备庞大，操作繁琐，耗时长［3］。② 无框架神经导

航法 ：精准度和安全性高，但设备昂贵，术前影像导入操作

复杂，且存在飘移现象［4-8］。③ CT 徒手定位法 ：在出血最

大层面作出血肿最长轴，选取其与额、顶、颞相交处作为锥

孔点，避开重要功能区，根据头颅 CT 数据算出锥孔点与血

肿内外边缘的距离并在患者头皮表面划线［9-10］。无需特殊

设备，只要划线准确，定位一样准确，适合基层医院。

 划线器目前可检索的专利有 ：① 立体定位器（专利号 ：

ZL 2008 3 0354281.6）：由相互垂直的 2 个条孔板组成，能

解决定位问题，但从无弧形的条板间隙划线不方便，误差较

大 ；② 脑科术中定位尺（专利号 ：ZL 2013 3 0369220.8）：有

刻度和弧度，但弧度是固定的，不能适应所有患者的头颅或

同一患者头颅的所有部位 ；③ 外科手术划线笔（专利号 ：

ZL 2019 2 0912545.8）：只解决了划线过程中的测量问题 ； 

④ 红外线激光笔引导划线 ：该方法能在曲率不大的地方实

现精准划线，但如果曲率大、经耳廓时会存在光被遮挡的问

题。本专利公开的划线器与上述定位划线设备相比有明显

优势，既能测量和定位，又能避免因头颅不规则而造成的划

线不准确问题，可以在临床上推广使用。
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注 ：1 为划线器盒体，2 为扶手装置，3 为扶手凹槽，4 为钢卷尺盒，5 为钢卷尺，6 为钢卷尺进出口，7 为镂空口， 
8 为镂空口间拉筋，9 为钢卷尺制动装置，10 为棉线盒，11 为棉线，12 为棉线进出口，13 为吸盘，14 颜料盒

图 1 划线器外部结构（1A）和内部结构（1B）示意图


