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摘+要!鞍结节脑膜瘤的手术入路各有优缺点及适应范围#手术入路的选择主要取决于肿瘤的大小%部位%与血管神经的

关系以及肿瘤的血供情况$ 对于直径小于 U 4=且窄基底的肿瘤#可采用经鼻蝶入路#而颅底修补是目前需处理的难题#

各种经颅手术对于该类肿瘤亦可取得良好效果#但经颅手术中经眶上锁孔入路创伤更小$ 对于直径大于 U 4=的肿瘤#经

鼻蝶入路目前尚未成熟#各种经颅手术除外眶上锁孔入路均可达到目的$
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$ 肿瘤位于前%中颅窝#位置深#周围毗邻

视神经%前交通动脉复合体%颈内动脉%垂体及垂

体柄等重要结构#手术比较复杂+!,

$ 随着外科设备

和技术的不断发展和完善#现已发展出多种手术方

式#主要分为经颅和经鼻蝶两大类#而经颅又发展

出多种不同的手术方式$ 各种手术方式各有其优

缺点及适应症$

?@经鼻手术

随着内镜在经鼻垂体瘤手术中的成功应用#内

镜下经鼻脑脊液漏的修补经验为神经外科医生探

索经鼻鞍结节脑膜瘤切除奠定了基础$

?*?@手术方法

病人取头高脚低仰卧位#头略后仰$ 以右侧鼻

腔为主入路#从中鼻道进入#开放后筛窦进入蝶

窦#再经蝶窦入路#打开双侧蝶窦前壁#磨除鞍底%

鞍结节及蝶骨平台骨质$ 根据肿瘤位置#硬膜暴露

范围前至肿瘤前界#两侧至颈内动脉和视神经管#

后至鞍底&电凝肿瘤底部硬脑膜#从中心部位肿瘤

开始#瘤腔内分块切除肿瘤$ 肿瘤切除后#充分止

血#明胶海绵填塞瘤腔$ 用病人自体肌肉和筋膜及

硬脑膜修补片修补硬脑膜缺损#用碘仿纱条支撑修

补材料#保持填塞物位置固定+&,

$

?*A@优点及缺点

优点'外观无切口&易于先切断肿瘤血供&不牵

拉脑组织#无癫痫发作可能&不易损伤视交叉&不

损伤嗅神经&恢复快$ 缺点'脑脊液漏&未切除肿

瘤前不能确定视神经及动脉的确切位置#增大了手

术风险&若肿瘤为颈内动脉供血为主#则无法早期

切断血供&肿瘤周围受侵犯的硬脑膜切除不彻底&

不能用于巨大肿瘤的切除&肿瘤后界粘连或包裹的

小血管术前难以确定#术中暴露不佳而易损伤+U#),

&

视神经管内视神经上外侧肿瘤切除有难度+'#%,

$ 该

手术入路主要适用于位于中线或者稍偏离中线直

径小于 U 4=的肿瘤#显微镜下经鼻蝶入路切除大

型脑膜瘤也已有报道+,,

$ 但是#这项技术尚未成

熟#仍有较大争议$

A@经颅手术

经颅手术历史悠久#根据肿瘤大小%生长部位%

与周围结构的关系等演变出多种不同的手术方式$
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A*?@额外侧入路

该入路是介于额底入路和翼点入路之间的一

种入路方式$

!*#*#+手术方式+头稍后仰并偏向对侧#头架固

定#取大冠状瓣#在关键孔后上骨瓣后侧边缘钻

孔#基本上以关键孔为中心在眶上铣下约 & rU 4=

骨瓣#入颅后充分释放脑脊液+(,

#抬起额叶显露肿

瘤的基底部$ 应尽可能优先处理肿瘤基底部脑膜#

阻断血供#寻找肿瘤与蛛网膜界面#分块切除肿

瘤#切除受累的硬膜#磨除受侵蚀的颅骨$ 打开视

神经管#切除侵入视神经管内的肿瘤$

!*#*!+优点及缺点+优点'肿瘤暴露充分#血管%

视神经能较早暴露而不易损伤&适合于各种大小肿

瘤+#"I#!,

$ 颞肌损伤较翼点入路轻&额窦暴露可能性

较额底入路小&脑脊液漏可能性低&嗅神经保护较

额底入路好&视角较翼点入路大&对长入海绵窦的

肿瘤暴露较额底入路好$ 缺点'颞肌需切开部分#

故颞肌仍然有损伤#术后影响美观&因颅骨转角形

成骨瓣时较费力&嗅神经损伤可能性仍然较大&需

要牵拉脑组织#术后有可能发生癫痫&切除肿瘤视

角不如额底入路大&对后床突%垂体窝内的肿瘤暴

露差&视神经保护有待提高&切除较大肿瘤对医生

手术技术要求高$

A*A@眶上锁孔入路

该入路也是介于额底入路和翼点入路之间的

一种入路方式#骨瓣较接近额外侧入路#只是更

小$

!*!*#+手术方式+常采用右侧锁孔入路#皮肤切

口在眉毛内#从眶上切迹的眶上神经%血管外开始

向外止于眉外侧的额骨颧突$ 在颞沟内颞线后钻

孔#游离骨瓣#通常宽 !*) -&*" 4=#高约 #*) -

!*" 4=$ 磨除眶缘上的骨内缘及前颅底突起的骨

嵴$ 打开侧裂释放脑脊液$ 可术前行腰池引流释

放脑脊液$ 脑组织回缩后在显微镜下切除肿瘤$

该手术方式起源于由 T1?BEF3等提出的 -锁孔.显微

神经外科概念#要点是通过有限的皮肤切口和开颅

范围#直接而精确的径路到达颅内深部病变#又不

过多暴露与干预病变周围的血管及神经结构#使手

术创伤降低至最低限度#并达到完美的治疗效

果+#&##U,

$ -锁孔.入路是指个体化开颅具有钥匙功

能#通过某一小的空间进入特定的颅内空间#并以

最小的创伤进行手术+#),

$ 理论上眶上锁孔入路可

极好到达和暴露下面结构'外侧裂内侧部分%前后

床突%鞍膈%鞍背%蝶骨嵴%视神经管%双侧视神经%

同侧视束%垂体柄%双侧动眼神经%镰状韧带等$

因此对较小的鞍结节脑膜瘤!一般小于 & 4="采用

眶上锁孔入路也可取得良好效果+#'##%,

$ 在神经内

镜的辅助下#可获得更宽阔的视野+#,,

$

!*!*!+优点及缺点+优点'手术切口小而隐蔽&

开颅骨窗范围小&颞肌和额肌的神经和血供保护

好#术后恢复快而且外观影响小&对正常脑组织损

伤少#降低了与手术入路相关的一些并发症的发生

率&入路的角度和显露范围与额下入路相似&因

-门 $镜.效应原理#锁孔入路使手术视野范围随

深度的增加而扩大&缺点'手术暴露范围有限#术

中改变手术方式的回旋余地很小$ 不宜用于巨大

肿瘤的切除#通常选择最大径在 & 4=以下肿瘤&需

要精细的显微外科专用器械和一些特殊器械&打开

视神经管困难#不宜用于管内肿瘤侵犯者&处理同

侧视神经内侧肿瘤和分离前交通动脉困难$

A*B@经纵裂入路

该入路是额底入路的演变入路方式#同属于单

侧额下入路#对于向两侧生长的巨大肿瘤仍然需借

助额底入路$

!*&*#+手术方式+患者取仰卧位#发际内以肿瘤

偏侧生长侧为主的冠状切口#骨瓣达中线#骨窗前

界尽量低靠近颅底#先打开纵裂池#尽量释放脑脊

液#额叶前部引流静脉尽量保留#然后打开前纵

裂#显露肿瘤#手术操作主要在第一%第二间隙内

进行$

!*&*!+优点及缺点+优点'骨瓣小&脑组织重要

结构损伤轻&打开纵裂前部#手术视野扩大#对鞍

背和三脑室下部有良好暴露&清楚地暴露双侧大脑

前动脉%大脑前交通动脉及穿动脉+#(I!#,

$ 在分解垂

体柄%视神经%血管与蛛网膜之间的蛛网膜袖套%

蛛网膜小梁%蛛网膜束带存在优势$ 缺点'对于向

两侧生长明显的肿瘤手术切除困难&部分病人额部

引流静脉阻挡入路#不切断静脉肿瘤暴露困难#若

切除则手术后可能出现严重脑水肿&长入视神经管

的肿瘤不借助额底入路则切除困难&手术早期切断

肿瘤血供困难&嗅神经保护困难&释放脑脊液效果

差$ 有术者采取双额底前纵裂入路显微切除巨大

型鞍结节脑膜瘤#结果发现嗅神经保护也较困

难+!!,

$

A*C@额底入路

该入路是最经典的一种入路方式#是其它经颅

(#U(
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入路手术方式的基础$

!*U*#+手术方式+头稍后仰并左偏#头架固定#

取大冠状瓣或者单额瓣#在颅骨上钻 -关键孔. #铣

下骨瓣#前界达眶上#外侧界达颞部#需切开部分

颞肌#内侧界达中线#入颅后先打开侧裂池蛛网

膜#释放脑脊液#抬起额叶显露肿瘤的基底部$ 尽

可能优先处理肿瘤基底部脑膜#阻断血供#分块切

除肿瘤$ 术中切除受累的硬膜#磨除受侵蚀的颅

骨$

!*U*!+优点及缺点+优点'各种入路中肿瘤暴露

最充分&手术视野最开阔#对肿瘤的视角最大&易

先切断肿瘤血供&血管%视神经能较早暴露而不易

损伤&手术难度低#对手术器械要求不高&适合于

各种大小的肿瘤$ 缺点'头皮切口大&额叶牵拉

重#术后有发癫痫可能&同侧嗅神经易损伤&额窦

易暴露&易出现脑脊液漏&颞肌损伤#术后美观差&

对鞍膈脑膜瘤这类向后生长的肿瘤暴露差$ 有术

者采取-改良额底入路 . #克服了传统额底入路的

多种缺点#取得良好效果$ 其手术方式为'头部固

定同额底入路#术前常规置腰大池引流管$ 根据术

前 QRX确定肿瘤大小及位置#初步确定骨瓣位置#

不需切开颞肌在额部的附着处#只需将额部骨膜推

至颞肌在额部的附着处$ 皮瓣尽量向额底推#充分

暴露至额骨与眶骨交界转角处$ 颅骨钻孔选取

-美容孔.点$ -美容孔.点通常选择在骨瓣外侧边

中点以后或者骨瓣后边中点以外的范围内#多选择

在该两边的交点处$ 额窦大者骨瓣适当偏外%上#

占位偏鞍区后上者骨瓣前后径适当增大#并尽量靠

近中线#以利于术中经纵裂入路#占位横径大者可

适当增大骨瓣横径#必要时在矢状窦上颅骨钻孔#

跨过矢状窦 # 至 ! 4=开骨瓣$ 骨瓣外缘不超过颞

肌在额部的附着处#也不超过额颞骨交界的转角

处#原则上尽量避让额窦#不能避让者尽量减少打

开的范围#但应以充分暴露病变为前提#骨瓣前界

尽量低#通常从肿瘤侧前方或者正前方前颅底处开

始切除肿瘤#分块切除肿瘤#磨除受侵犯的颅骨#

并行颅底重建$ 关颅时严密缝合硬膜#开放窦口先

用骨蜡封闭#然后用人工脑膜或骨膜封闭#人工脑

膜不需缝合固定#再用大于窦口的骨蜡片置于窦口

处#骨瓣应尽量靠额底及中线并尽量紧压骨蜡#从

而严密封闭窦口+!&I!U,

$

A*F@翼点入路

该入路是经典的一种入路方式#具体方式不再

描述$

!*)*#+优点及缺点+优点'该入路路径短&视角

广阔#颈内动脉及其分支便于较早发现#解剖和显

露鞍区的蛛网膜下腔也较方便#也便于释放脑脊

液&额叶牵拉轻&嗅神经保护好&缺点'切除肿瘤的

视角不如额底入路广阔&间隙二在未将肿瘤大部分

切除减压前较小#视神经张力高#经该间隙切除肿

瘤风险大#易损伤视神经和颈内动脉&视神经及颈

内动脉内侧肿瘤暴露困难&切除间隙一的肿瘤因视

角缩小#并被视神经及颈内动脉阻挡#切除不如额

底入路容易同时&切除鞍隔处肿瘤困难$

除上述手术方式外还有学者提出其它一些入

路方式如'额颞联合入路+!)I!%,

&扩大翼点入路+!,,

&

扩大额底入路+!(,等#均取得了一定的效果$

上述入路各有优缺点及适应范围#手术入路的

选择主要取决于肿瘤的大小%部位%与血管神经的

关系#以及肿瘤的血供情况$ 术前栓塞主要针对颅

外供血为主且血供非常丰富的巨大脑膜瘤$ 对于

直径小于 U 4=且窄基底的肿瘤#经鼻蝶入路是一

个很好的选择#但偏侧生长的肿瘤如前床突脑膜瘤

及长入中颅窝的脑膜瘤等应列为禁忌#而颅底修补

是目前需处理的难题$ 各种经颅手术对于该类肿

瘤亦可取得良好效果#但经颅手术中经眶上锁孔入

路更值得选择$ 对于直径大于 U 4=的肿瘤#经鼻

蝶入路目前尚未成熟#各种经颅手术除外眶上锁孔

入路均可达到目的#但-改良额底入路.更有优势$

同时#该类肿瘤术前最好行腰大池置管引流脑脊

液#以减轻牵拉脑组织$
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