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摘+要!基底动脉分叉区动脉瘤位置深#术野狭窄#兼有丘脑穿支动脉及颅神经穿行其间#故在该区域手术极具挑战性%

术野的充分显露较困难#是造成此类手术困难的主要原因% 颞前经海绵窦入路通过磨除前床突#移动颈内动脉!NOK" #切

开海绵窦顶壁并松解动眼神经#磨除部分后床突及鞍背及上斜坡的骨质#扩大了颈内动脉H动眼神经三角#提供了一个到

达基底动脉分叉区的安全&有效的手术通道% 因此#值得广大神经外科医生掌握%

关键词!动脉瘤'基底动脉'显微解剖'颞前经海绵窦入路'颈内动脉H动眼神经三角

++基底动脉 ! A8;548282<329#MK"动脉瘤占颅内动

脉瘤的 %/ S0/

(#)

% 由于该区解剖位置深#术野狭

窄#丘脑穿支动脉穿行其间#加之视野非常差#所以

此区域的手术对神经外科医生是一项重大挑战% 随

着血管内介入治疗(!) 的广泛开展#栓塞失败或栓塞

后复发的病人()#&) 也越来越常见% 此外#某些巨大&

宽颈的动脉瘤或大脑后动脉由瘤颈部发出的动脉

瘤(%H()只适合由外科手术来治疗% 因此#基底动脉分

叉区动脉瘤! A8;5482A5ID2?8<5@7 873D29;6#MMK"的外科

手术方法需要神经外科医生熟练掌握%

>?基底动脉分叉区动脉瘤的手术入路及其发展

颞下入路及翼点入路是最常用的处理后循环

动脉瘤的两种经典手术入路#这两种手术入路的优

缺点已被广泛研究#然而它们并不能很好的显露脚

间窝及桥前池区域#尤其当病变被后床突&鞍后&

鞍背及上斜坡骨质遮挡时#这两种入路就很难提供

良好的解剖显露及足够的手术空间%

因此#提出了众多改良的术式#以便增加该区

域的暴露空间% 2̀8J3

(0) 率先提出了经侧裂及颞下

联合入路#又称为 .一半一半 / 入路 ! >84IH87FH>84I

8CC2@8?>" #采用额颞联合开颅#术中既能经侧裂池#

也能由颞下到达 MK顶部#具有翼点入路和颞下入

路的共同优点#R87@

(')发现该入路因受颞叶前部的

阻挡#需在侧裂池和颞下变换视野#造成手术操作的

不便#进一步将该入路改进为颞极入路#开颅时将颞

极充分暴露#以便术中将颞极向后牵开#增加暴露空

间% 此后#相继有人提出了两种更为有效的手术入

路$颞下经岩骨前方入路及颞前经海绵窦入路%

b8B8;3

(#")率先提出了经颞下岩骨前方入路来

处理上斜坡及鞍后的 MMK#在磨除岩骨前内侧部

后#位于上斜坡区的基底动脉中段&内听道上方的

区域及部分脑干腹侧区域就能被很好地暴露#增大

了颞下入路的视野' @̀437?

(##) 于翼点入路的基础上

首先提出了颞前经海绵窦入路#通过磨除前床突&

鞍背及上斜坡的骨质#切开颈内动脉 !NOK"的远环

及近环增加了 NOK的移动程度#打开海绵窦顶壁#

可以增加脚间窝及桥前池区域的显露#充分扩大深

部解剖区域的显露范围#为治疗复杂的 MK分叉区

动脉瘤开辟了重要的途经%

上述两种手术入路均在处理 MMK时各有优势%

颞下岩骨前方入路最大的优势在于对基底动脉的

近端进行了很好的暴露#从而较好地对动脉瘤尤其

是低位动脉瘤进行分离#并对载瘤动脉行有效的近

端控制#KP5P

(#!)证明了该入路更适合那些瘤顶位于

鞍背平面下方 #*0 66#纯鞍后的动脉瘤% 而颞前

经海绵窦入路提供了一个前外侧的暴露空间#故同

侧及对侧的结构均在视野内#术者就能更为直观的

看到两侧的重要分支血管#此外#在应用动脉瘤夹

时无颅神经的干扰#并对瘤颈的背侧能行更好的分

离% @̀437?84

(##)认为 L?K适用于位于 MK上半段的

动脉瘤% 因此选用何种入路因按具体情况对待%

@?颞前经海绵窦入路的相关显微解剖区域

颞前经海绵窦入路至脚间窝及桥前池区域所

涉及的主要解剖结构都包含于小脑幕前切迹区的

*0&!*
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空间中#故熟悉该区的显微解剖结构对于神经外科

医生尤为重要%

小脑幕切迹的前方被称为前切迹区% 该区域

位于中脑和桥脑的前方#在横断面上相当于三脑室

水平#其内侧界由后向前分别为后穿质&乳头体&

灰结节&漏斗&及视交叉#下界所对应的平面是滑

车神经入小脑幕水平的横断面(#))

#该区前方可见

斜坡&鞍背骨质#前界为鞍上垂体柄水平#外侧界

为颞叶钩回&小脑幕及连接外展神经与滑车神经的

旁矢状面% 区域内的脑池结构包括脚间窝池#视交

叉池及桥前池% 脚间窝池前方及内侧是覆盖有

_5453GD5;<膜的间脑及中脑结构#而上方及后方为三

脑室外侧壁及中脑组织% 视交叉池及桥前池位于

脚间窝池的前方及下方% 小脑幕前切迹区内的主

要血管包括 MK及其分支&大脑后动脉及小脑上动

脉% 后交通动脉起自 NOK#在进入大脑后动脉前发

出丘脑前动脉% 后丘脑穿支动脉起自大脑后动脉

1# 段并向上方走行% 在 MMK

(#&) 手术中#它们是所

需保留的重要血管结构% R8<@等(#%) 依据 MK尖部

与鞍背的关系#分为低位型#普通型及高位型% MK

分叉部位于鞍背上下 % 66范围之内为普通型#约

占 &"/#低于该范围者为低位型#约占 !0/#而高

于其者为高位型#约占 )!/%

床突段颈内动脉四周被骨质所包围#外侧是前

床突#前方是视柱#中部镶嵌于蝶骨的颈动脉沟

内#内部分别由远环及近环从上方&后方及下方三

方面对其起固定作用% 远环由海绵窦外侧壁的内

外双层硬膜联合而成#对应床突段 NOK的上界及后

界% 近环仅由海绵窦壁的内层组成#完全环绕

NOK#与 NOK粘连紧密#不易分离#对应其下界% 海

绵窦顶壁的后部主要为动眼神经三角#是由硬膜覆

盖的前&后床突及岩尖所构成的空间% 当打开海绵

窦顶壁的内&外双层硬膜后#NOK水平段可完全显

露#其前部临近垂体柄#后至后床突#中间可见颅

神经入海绵窦外侧壁部分#其中 NOK水平段至垂体

柄之间的空间内充满静脉血窦#而且其内部无重要

血管和神经结构%

A?颞前经海绵窦入路的手术操作

T8<;D9868

(#,)于 #''( 年就已经采用颞前经海绵

窦入路处理低位复杂的巨大 MMK% 此后 b25;><

(#()

也报道了颞前经颧经海绵窦入路夹闭 MMK% 颞前

经海绵窦入路通过小脑幕前切迹区开辟了到达脚

间窝及桥前池的新的手术术式% 具体步骤如下$

A*>?头位

采用 Z82;82=54标准翼点入路头位#头稍后仰

#"sS#%s面部向对侧旋转 )%sS&%s#使额骨颧突

位于术野的最高点及中心位置%

A*@?头皮切口

采用. +/型切口#起于耳前颧弓下方"*%?6#耳

屏前方"*% ?6向上#沿发际至中线%

A*A?皮瓣及肌肉

额部于骨膜下分离#颞部于颞浅&深筋膜间分

离#皮瓣翻向下方#以磨钻磨开眶上神经孔#将眶骨

膜连同血管&神经翻向前方#充分暴露眶上缘#此过

程要注意保护面神经额支#面神经额支#该支配额肌

的运动#它位于帽状腱膜下的脂肪中#翻转皮瓣后不

要过多地显露帽状腱膜下的脂肪#以防止其损伤%

于颧弓上缘处横行切开其上骨膜#骨膜下分离#将颞

肌&咬肌翻向前#显露颧弓额突及其根部%

A*I?额颞骨瓣

先成形一额颞骨瓣第 # 孔 !关键孔 "位于额骨

颧突之后#形成此孔时尽量向前向上方向打孔#它

恰好能暴露眶骨膜及颅前窝硬膜% 第 ! 孔位于眉

弓中点上方% 第 ) 孔位于颞上线与冠状缝的交点%

第 & 孔位于颞骨鳞部#接近中颅窝底## 号孔至 &

号孔间可用磨钻磨除其间的颞骨鳞部骨质#其余各

孔之间以铣刀连通并取下骨瓣%

A*N?眶颧骨瓣

分四次锯开% 沿颅底方向分离颅前窝&颅中窝

底硬膜#沿眶缘用剥离子从上外侧眶壁钝性分离眶

周筋膜#深度应超过 ) ?6#内侧分离范围一般不超

过眶上神经孔% 分离眶骨膜显露眶顶及眶外侧壁#

暴露眶下裂#在关键孔正上方 ! ?6处眶顶上用高

速磨钻磨一微小骨孔#注意用脑压板保护眶内容物

及颅前窝底硬膜% 用脑压板向下牵拉眶骨膜#将线

锯从颅内穿出眶顶上方小孔#然后向上到达 ) 号

孔#小心锯开#注意不要伤及颅前窝硬膜%

!

在颧

颞缝处倾斜锯开颧弓#以便关颅时更好固定% 将颞

肌翻向颧弓下方#以方便从眶下裂穿通%

"

以摆锯

铣开 ) 号孔与关键孔之间的眶内骨质%

#

用线锯

从关键孔穿向眶下裂#此步骤较为关键#由于眶下

裂位置较深较靠下#因此从眶下裂穿线锯时用弯钳

从眶内送线锯#穿出眶下裂后用小弯钳在颞下窝接

应#从颧弓上方穿出#注意保护眶下裂内神经和血

管%

%

最后将线锯从前方穿过眶下裂#在颧弓下缘

经颞窝穿出#离断颧骨体% 最后将眶顶&眶外侧

*'&!*
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壁&颧骨体及颧弓根部形成一骨瓣后取下%

A*O?硬膜外磨除前床突

咬除颞骨鳞部骨质至中颅窝底#磨除蝶骨嵴外

! W) 至眶上裂#此时能见脑膜1眶动脉#以此作为

硬脑膜外分离颞侧硬脑膜和海绵窦外侧壁的起点#

于硬膜外由视神经管上方磨除前床突%

A*P?硬膜处理及扩大颈内动脉H动眼神经三角

以蝶骨嵴为中心# . O/型剪开硬膜#由远及近

分离外侧裂#暴露 NOK及同侧大脑前动脉#游离动

眼神经后#将颞叶向后牵拉暴露 NOK床突段#磨除

视神经管上壁#切开 NOK远环及近环#这样就可以

移动 NOK#沿动眼神经内侧切开海绵窦顶部#向后

磨除部分后床突#并切开其后部硬膜#这样就充分

暴露了脚间窝及桥前池的区域% 该区域以 NOK海

绵窦段水平部为外侧界#以床突段颈内动脉为前

界#以床突上段颈内动脉为内侧界#该入路对进入

脚间窝区手术提供了一个安全的操作空间%

I?颞前经海绵窦入路的技术要点及思考

游离动眼神经时#应沿动眼神经的长轴方向游

离与之粘连的蛛网膜#在海绵窦内由远及近暴露动

眼神经#远端至眶上裂#近端至滑车神经横跨动眼

神经处#该操作需开放海绵窦内的静脉丛#可能会

引起静脉窦汹涌出血(#,##()

#可边操作边向海绵窦内

填塞明胶海绵及小块止血纱布#以达到控制出血的

目的% X5=D3523F@等(#0)认为向其内部打入纤维蛋白

胶可减少海绵窦的出血%

处理后床突骨质时#要先电凝后床突硬膜#后纵

行切开颅底硬膜% 后床突骨质切除的范围应根据基

底动脉分叉部动脉瘤的大小及夹闭所需暴露的基底

动脉近端控制的长度#确定个性化手术切除的范围%

此外#在进行该入路时存在潜在的死亡率(#')

#其

他诸如 NOK损伤&眼肿胀&眼球内陷等并发症可在术

后出现(!"#!#)

% 然而几乎所有的病例的患侧均出现了

一过性的动眼神经麻痹#但此并发症一般 ! 周 S)

月内恢复(!!#!))

% 而也有人提到切断颞前静脉会造成

术后严重的并发症#所以在需牺牲静脉之前#最好做

术中唤醒麻醉来评估其对功能区的影响#确认安然

无恙后#才能被电凝#否则#应当予以保留%

N?展望

尽管手术操作较为复杂#颞前经海绵窦H鞍背入

路提供了一种值得选择的手术方式% 该入路可良好

的暴露轴内及轴外的病变#如后交通动脉瘤#脑干海

绵状血管瘤&岩前脑膜瘤&甚至扩展到后颅窝的颅咽

管瘤#尤其是低位的基底动脉尖部的动脉瘤% 此外#

随着血管内介入治疗的广泛开展#栓塞失败或栓塞

后复发的病人也越来越常见'某些巨大&宽颈的动脉

瘤或那些大脑后动脉由瘤颈部发出的动脉瘤只适合

外科手术治疗% 所以本文认为颞前经海绵窦入路在

治疗复杂基底动脉分叉区动脉瘤具有很大优势#值

得神经外科医生学习和掌握%
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摘+要!异常肌电反应的术中应用是面肌痉挛微血管减压术中常用的监测方法#随着在手术中的广泛应用#其对预后评

估作用的准确性越来越受到重视#但对预后评估的价值目前仍存在着争议#本文介绍异常肌电反应术中应用的必要性&

机制和影响因素#并对术中异常肌电反应监测对预后评估作用的各种情况做一综述%

关键词!异常肌电反应'面肌痉挛'微血管减压术

++面肌痉挛! [XR "是一侧的面神经所支配的面

部表情肌群不自主的&阵发性的&无痛性抽搐运动

为特征的慢性疾病#通常开始于眼轮匝肌然后向其

它的肌肉发展(#)

% 原发性面肌痉挛是血管压迫造

成的#其主要病因为其患侧面神经根部受血管压

迫&包绕与其紧密接触所致(!)

% 面肌痉挛的治疗方

法主要有肉毒杆菌毒素注射和显微手术微血管减

压术等#本篇就异常肌电反应 ! 8A7@26846D;?4323H
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