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加馬刀立體定位放射手術注意事項 

 

一、 簡介 

    加馬刀放射手術是利用頭部立體定位儀配合腦部

磁振造影或電腦斷層影像的結合與定位，再運用半球

體的多角度孔洞，以鈷六十為射源，將放出的加馬射

線集中於半球體的中心，瞄準照射到腦部病灶上，以

達到治療效果，不建議用在大於 4公分的病變。 

二、 適應症 

    顱內動靜脈畸型、腦膜瘤、腦下垂體腫瘤、轉移

性腦瘤等，或不適合手術及其他傳統治療方式之三叉

神經痛等疾病。 
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三、 手術前注意事項 

(一) 填寫手術同意書及腦部磁振造影(或電腦斷層)

同意書，需行血管攝影者須填寫血管攝影同意

書。 

(二) 依醫師指示視需要行手術前檢查，如：心電

圖、胸部 X光或血液檢查（如：生化、常規或

凝血時間）。 

(三) 有生育能力之女性病人，建議行尿液驗孕檢

查，以確認未懷孕。 

(四) 手術過程中採局部麻醉，不需進行麻醉訪視。 

(五) 需行血管攝影者，護理師會依醫師指示進行會

陰部毛髮剔除。     

(六) 手術前一天應洗頭，保持頭髮乾淨，勿抹髮

油、髮膠等。 

(七) 依醫師指示決定是否禁食及禁水 6-8 小時。 

(八) 因磁振造影掃瞄檢查是在強大磁場中進行的

特殊檢查，身上若有植入金屬物品或心臟節律

器者應事先告知，以維護病人安全。 

(九) 手術當天護理師會協助注射周邊靜脈點滴，需



更換病人服，身上不可有鋼圈、金屬扣、拉鍊

或髮飾，若有活動假牙需取下，可坐輪椅依預

定時間送至加馬刀室。 

(十) 若需行血管攝影者，周邊靜脈點滴會注射於左

手，手術當天應脫除內褲。 

四、 手術中注意事項 

  手術中為清醒狀態，基本上分成四個步驟： 

(一) 固定立體定位頭架：有精確之定位可保障手術

之精確與安全。 

(二) 腦部影像掃描及定位：以磁振造影、電腦斷層

或血管攝影檢查，確定病灶位置及體積大小。 

(三) 三度空間電腦計量：以電腦進行計量分析，使

劑量精確集中於病灶區內。 

(四) 加馬刀放射手術治療：加馬射線照射時沒有疼

痛感覺，治療時間約數十分鐘至數小時不等，

依病灶之劑量而定。 

五、 手術後注意事項 

(一) 返室後頭部定位傷口由美容膠、紗布及彈紗覆

蓋，以利加壓止血，請觀察傷口有無出血情



形，有異常出血應立即告知醫護人員。 

(二) 若因活動導致紗布或彈紗鬆開，無出血情形

者可不需再度覆蓋紗布。 

(三) 觀察有無噁心、嘔吐、傷口疼痛或出血等情

形，若有不適應告知醫護人員。 

(四) 合併行血管攝影者應注意： 

1. 鼠蹊部傷口會有砂袋加壓止血，依醫師指

示一般為加壓及平躺 6小時，於床上休息

12 小時，觀察傷口有無出血情形。 

2. 觀察是否有解小便，若有解尿不順情形，

應告知醫護人員。 

(五) 若無不適情形可出院時，醫師會視情況開立

止痛藥帶回，若頭部定位傷口有疼痛情形

時，可依藥單指示服用。 

(六) 返家後暫勿洗頭，依醫護人員指示於頭部定

位傷口塗抹抗生素藥膏，約 2-3 天後，待傷

口表皮癒合，即可洗頭髮。 

(七) 術後依醫師指示定期返診追蹤檢查。 

(八) 若有突然劇烈頭痛、嘔吐、癲癇發作或意識



改變等情形，應立即至急診求治。 
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解 

1. 頭部定位傷口由美容膠、紗布及彈紗覆蓋，有異常

出血應立即告知醫護人員？ 

○是 ○否 ○不知道 

2. 治療後如有無噁心、嘔吐、傷口疼痛或出血等情

形，若有不適應告知醫護人員？ 

○是 ○否 ○不知道 

3. 合併行血管攝影者，治療後回病房可以直接下床活

動？ 

○是 ○否 ○不知道 

4. 若有突然劇烈頭痛、嘔吐、癲癇發作或意識改變等

情形，應立即至急診求治？ 

○是 ○否 ○不知道 

5. 返家後暫勿洗頭，依醫護人員指示於頭部定位傷口

塗抹抗生素藥膏，約 2-3 天後，待傷口表皮癒合，

即可洗頭髮？ 

○是 ○否 ○不知道 

 


