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（图片大小可自由调整）

第1卷


一.参考题库(共25题)
1.简述高压氧治疗脑外伤的原理。

2.不同时期的颅脑外伤病人如何安排高压氧治疗？

3.脊髓空洞症的形成原因及手术要点是什么？

4.何谓四肢瘫？常见于哪些疾病？

5.简述Moyamoya病的诊断要点及该病形成的可能原因。

6.简述神经导航系统的构成及优点。

7.简述脑血管造影术的并发症的处理措施。

8.简述脑室引流的注意事项。

9.何谓脑牵拉伤？简述其防治措施。

10.病史采集中遇到哪些情况应考虑颅内肿瘤？

11.三叉神经半月节综合症有哪些临床表现？意义是什么？

12.重型颅脑损伤后脑血流动力学有什么变化？如何处理？

13.简述原发性轴索损伤和非崩解性轴索损伤的概念。


                                 



14.癫痫的外科治疗方法有哪些？

15.简述电解可脱性微弹簧圈的结构、应用及较其他可控微弹簧圈的优点。

16.简述未破裂脑动脉瘤的临床分类和分级标准。

17.简述立体定向放射神经外科的生物学分期。

18.枕大孔区畸形包括哪些内容？简述常用的辅助检查。

19.简述PET的工作原理及对癫痫外科治疗的指导意义。

20.简述激光器在神经外科的应用。

21.立体定向放射神经外科的概念是什么？与普通神经外科有何区别？

22.简述脑组织移植治疗帕金森病的原理。

23.简述CT成像在方法上与X线摄影的不同。

24.简述神经元内钙含量升高的病理效应。

25.从免疫观点简述慢性脑血管痉挛的发病机制。


第2卷


一.参考题库(共25题)
1.简述原发性和继发性脑损伤的临床特点。

2.简述硬脑膜动静脉瘘的治疗方法。

3.简述神经原性高血压的外科治疗进展。

4.颅脑火器伤与身体其他部位火器伤相比有何特点？

5.何谓Chiari畸形？可将其分为哪几型？MRI对其诊治有何价值？

6.试述小儿头部伤的特点。


                                 



7.颅脑损伤患者为什么会出现躁动不安？应如何处理？

8.简述光动力学治疗脑肿瘤的原理及概况。

9.脑脊液鼻漏和耳漏修补术的适应症和禁忌症各有哪些？

10.简述亚低温治疗的最佳体温、冷却期病人的异常改变和复温时的温度管理。

11.简述脊髓损伤的辅助诊断。

12.脊髓髓内、髓外，硬脊膜下及外占位性病变在脊髓碘油造影上如何鉴别？

13.颅咽管瘤手术入路及主要适应症有哪些？

14.什么叫颈内动脉－海绵窦漏？简述其临床表现。

15.简述颅脑损伤后脑微循环功能的变化。

16.立体定向放射外科学治疗动静脉畸形的适应症有哪些？

17.简述火器性颅脑伤的分类。

18.何谓脑疝？简介其种类？

19.简述与脑动静脉畸形出血有关的因素。

20.怎样预防颅内肿瘤术后血肿？

21.颈内动脉－海绵窦漏如何分型？

22.重型颅脑损伤后血糖升高的原因是什么？

23.功能区顽固性癫痫的最佳手术方法是什么？

24.简述Galen静脉动脉瘤样畸形的分类，发病机制、临床表现、最佳治疗方法。

25.简述视交叉的解剖关系。


第3卷




                                 
一.参考题库(共25题)


1.在治疗重型颅脑损伤时脑灌注压维持多高为好？

2.怎样判断意识不清患者有无肢体瘫痪？

3.简述外伤性血管源性脑水肿及细胞毒性脑水肿的发生机制。

4.从分子生物学观点简述脑肿瘤发病机制。

5.简述脊髓休克的概念及发生机制。

6.简述中型颅脑损伤患者营养支持疗法的原则及营养补充途径。

7.外伤性颅骨缺损成形术的适应症与禁忌症各有哪些？

8.简述颅脑损伤后诱发细胞钙超载的因素。

9.简述颅内动脉瘤可脱性球囊栓塞时的主要并发症及预防要点。

10.脑脓肿切除术的适应证有哪些？

11.脊髓髓内室管膜瘤同星形细胞瘤MRI的影像学表现有何不同？

12.简述脑血管畸形的类型及特点。

13.脑室外引流对外伤性高颅压患者有哪些作用？

14.简述减速性脑损伤及其特点。

15.简述帕金森氏病的临床诊断。

16.何谓硬脑膜动静脉瘘？试述其病因及发病机制。

17.胼胝体切开术治疗癫痫的理论是什么？

18.简述颅脑外伤后继发缺血损害的分类及形成原因。

19.简述诱发电位监测在神经外科手术中的应用及其优点。

20.中型颅脑损伤病人在缺乏CT扫描时，是否适宜钻孔探查如何掌握？

21.简述隐匿性脑血管畸形的概念和特点。

22.根据脑动脉瘤手术危险程度Hunt是如何进行分级的？

23.听神经鞘瘤的诊断应与哪些病症相鉴别？



                                 
24.简述颅咽管瘤患者的头颅平片的异常表现。



25.脑室－心房分流术的并发症有哪些？



第1卷参考答案


一.参考题库
1.参考答案:
	1.纠正脑缺氧，维持脑细胞的能量代谢。由于脑细胞对氧有特殊的敏感性和依赖性，一旦脑损伤，可逆损伤细胞的恢复必须有赖于氧，而高压氧有效的增加了氧的弥散力，增加了组织对氧的利用，从而恢复可逆神经元的功能，此外，高压氧还能提高脑组织的葡萄糖利用，有助于其能量代谢；
	2.降低颅内压，减轻脑水肿，脑缺氧。高压氧使脑血管收缩，减少局部的血液供给从而减轻脑水肿。高压氧治疗能使血液粘滞度降低，故有明显改善脑微循环作用；
	3.促进昏迷觉醒，有助于神经系统功能恢复，降低死亡率。

2.参考答案:
	1.脑外伤急性期的治疗：现在较倾向于在排除高压氧禁忌证，生命体征基本稳定，呼吸道保持通畅的条件下，应抓紧时机尽早治疗。一般认为在脑外伤后2周内实施高压氧治疗，否则会失去抢救时机或影响治疗效果。从临床实际应用情况来看，伤后越早治疗，疗效越好，后遗症越少；
	2.脑外伤恢复期或后遗症期的治疗：高压氧能促使昏迷病人觉醒，有助于神经系统的功能恢复，对脑外伤恢复期、后遗症期及脑外伤综合征均有一定的疗效。高压氧还能治疗脑外伤伴有中脑损伤综合症的患者，对年轻患者疗效更好。

3.参考答案:
	脊髓空洞症形成的原因有四种说法：
	（1）流体动力学说；
	（2）颅内和椎管内压力分离学说；
	（3）脑脊液脊髓实质渗透学说；
	（4）循环障碍学说。目前对每个病人的脊髓空洞症发生机制仍难以肯定，并且多数合并Chiari畸形，其公认的原因为脑脊液不断冲击。
	手术要点：
	（1）手术应在显微镜下操作；
	（2）应解除小脑扁桃体疝对脑脊液通道的影响；
	（3）应避开颈、腰膨大，脊髓供血薄弱区和圆锥等重要功能集中区作为引流点；
	（4）引流点应在空洞高位为合适。过去认为低位引流较好，根据原理，造成空洞的压力来自上方，若以低位引流虽解决了空洞内液体的去向，但不能解除高处液体压力在通过空洞腔时对引流点以上脊髓的冲击力，而不能达到治疗的最佳效果，故高位引流较低位引流更为合理；
	（5）引流点应选择在空洞最大处，此处脊髓最薄，手术造成损伤机会较少。

4.参考答案:


                                 
	四肢完全不能随意运动，肌力部分或全部丧失，肌张力为迟缓性或痉挛性称为四肢瘫。


	常见于：
	1.两侧大脑或脑干病变，如双侧大脑皮层、基底节、内囊、脑干区疾病，多见于脑血管疾病；
	2.颈髓病变，如颈髓或枕大孔区肿瘤、颈髓外伤、肌萎缩侧束硬化征；
	3.上矢状窦的急性损伤，如颅脑外伤或火器伤所致上矢状窦损伤闭塞；
	4.肌肉疾病，如多发性肌炎、周期性麻痹，偶见于进行性肌营养不良，重症肌无力；
	5.周围神经病变，如急性感染性多发性神经根炎。

5.参考答案:
	诊断要点：
	（1）脑血管造影可见颈内动脉颅内分叉处狭窄或闭塞；
	（2）造影片上蝶鞍区有云雾状异常血管网；
	（3）儿童多以偏瘫起病就诊，成人多以蛛网膜下腔出血起病。
	Moyamoya病形成的真正原因不明确，通常认为各种原因致使颈内动脉颅内分叉处狭窄或闭塞后，由于脑底组织缺血，脑底穿动脉形成侧支循环，在造影片上见到云雾状纤细异常的血管网。

6.参考答案:
	构成：由计算机图像处理显示系统、人工智能关节臂和信号传递系统三个核心部分组成。导航系统是立体定向技术、计算机医疗影像技术、人工智能技术和微侵袭技术相结合的产物。
	优点：
	1.合理规划手术入路：通过医学影像模型的三维重建显示病变位置及周围神经血管结构，使手术入路的设计更为合理；
	2.高精确度的手术定位：术中该系统能自动指引显微手术系统搜寻病灶位置并能够动态反馈手术过程，使定位误差小于2mm-5mm；
	3.遥控操作减少辐射损伤；
	4.安全性能好：本*系统有别于工具机器人，必须在规定范围内和力量阈值内运行，并且处于有经验的和娴熟手术技巧的医生的控制下，保证了极好的安全性；
	5.虚拟医疗手术仿真系统：可用于神经外科临床培训和新技术研究。

7.参考答案:
	（1）局部血肿：穿刺时局部小血肿，压迫止血后才能继续穿刺。如血肿较大应停止穿刺，压迫止血后送回病房观察，如有呼吸困难和继续出血，应取出血块止血，必要时气管切开。如处理不当，血肿可沿纵隔扩张，引起心搏骤停；（这个多是指颈部血管穿刺）
	（2）空气、小粒异物注入致脑栓塞、血栓形成，引起偏瘫、失语、意识不清等。
	处理：脱水剂、抗凝剂、高压氧、星状神经节封闭等；
	（3）脑血管痉挛：长由于穿刺次数过多或药物刺激所致。造影剂不能进入颈内动脉的颅内段，误诊为颈动脉阻塞，出现脑血管痉挛时，应立即终止造影，给血管扩张药，严密观察，及时给予相应治疗；
	（4）刺激反应：造影剂刺激脑组织引起癫痫、暂时性黑朦、失语、精神症状等，应给予对症治疗；
	（5）过敏反应：造影剂引起全身过敏症状时应终止造影，并及时进行抢救。

8.参考答案:
	（1）严格无菌操作，放置脑室引流管应深度适中并固定好，防止脱出，保持通畅；
	（2）预防感染常规应用抗生素，每天更换引流瓶；
	（3）引流管高度应高于脑室平面10-15厘米，如为血性脑脊液可酌情放低，并注意引流液色泽变化，记录每天引流量；


                                 
	（4）引流时间一般为1-2周；


	（5）终止引流前可关闭引流管观察24-48小时，如颅压仍高，可改行内分流术或使用脱水剂；
	（6）要始终严密观察病情变化并及时处理。

9.参考答案:
	在颅脑手术时，为充分显露病灶，对脑过度或不适当的牵拉可引起脑挫裂伤、脑水肿、脑缺血或脑梗塞以及脑内血肿（常为迟发性）等脑损害，这种因牵拉而造成的脑损害称为脑牵拉伤。
	防治措施：
	1.术中应用脑保护剂：
	（1）应用对牵拉伤有保护作用的麻醉剂，如异氟甲氧氟烷等；
	（2）术中应用脑代谢抑制剂如巴比妥类药物等；
	（3）甘露醇：有改善脑微循环，清除自由基减轻脑水肿的作用；
	（4）尼莫地平：可防止牵拉性脑缺血，有扩张血管、减轻K+所致脑血管收缩、拮抗Ca进入神经元、抗惊厥、减轻酸中毒作用。
	2.防止脑牵拉伤的技术措施：
	（1）体位适当、脑脊液引流及脑组织部分切除，有利暴露防止牵拉过度；
	（2）脑牵拉技术的改进，术中监护脑牵拉伤（BRI），将其控制在40mmHg以内，或采用间断牵拉，每牵拉15分钟间歇5分钟均有利于减轻BRI；
	（3）低温：轻度低温（32℃）对多数病例有效。

10.参考答案:
	1.慢性头痛伴有恶心、呕吐、眩晕或精神障碍者，或有神经症状如偏瘫、失语、耳鸣及感觉性障碍呈进行性加重者；
	2.视力进行性减退、复视、视野缺损或单眼突出等症状难以用眼科疾病解释者；
	3.小儿头围突然增大超过正常者，并有原因不明的频繁呕吐和走路不稳；
	4.20岁以上的成人首次有癫痫发作，特别是局限性癫痫；
	5.身体其他部位有恶性肿瘤史，逐渐发生颅内压增高及神经症状者；
	6.突然出现偏瘫、失语、昏迷、排除高血压脑出血者。

11.参考答案:
	三叉神经半月节综合症主要临床表现有：
	（1）患侧面部麻木和疼痛，角膜放射减弱或消失；
	（2）咀嚼无力，颞肌和咀嚼肌萎缩，张口时下颌偏向患侧；
	（3）临近结构受累时出现动眼神经萎缩，若病变向颅后窝扩展时，可出现共济失调和听力障碍。
	该综合症的出现，常见于三叉神经半月节神经纤维瘤、岩尖区脑膜瘤、软骨瘤和胆脂瘤等疾病。

12.参考答案:
	颅脑创伤后脑血流动力学变化可划分为低灌注期、充血期、和血管痉挛期。
	脑低灌注期常发生在伤后24小时内，当血流低于25毫升/100克/分钟时，表明脑缺血存在，此时维持适当血压和充分氧供是首要措施，收缩压应维持在90mmHg以上，由于低碳酸血症将减少脑灌注，故此期不主张深度的过度换气；
	充血期：一般发生在伤后1天－3天，此时脑水肿加重，往往伴有脑动静脉氧差升高，可应用过度换气。长时间的缺血后的再灌注，引起脂质过氧化物含量增高，并消弱超氧歧化酶，氧自由基起介导作用，可应用氧自由基清除剂治疗。
	血管痉挛期：发生于伤后4－14天，为预防蛛网膜下腔出血所致血管痉挛可应用尼莫地平等钙离子拮抗剂。对严重的血管痉挛可应用球囊血管成形术。

13.参考答案:


以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/128005006067006030



