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摘)要!鞍区脑膜瘤因其解剖结构%毗邻关系复杂#达到肿瘤全切除同时最大限度地保留神经功能是临床难点之一$ 当

今显微手术技术%手术器械以及颅底入路技术的快速发展使鞍区脑膜瘤能够达到全切$ 而放射外科及神经放射学技术的

发展#又为鞍区脑膜瘤的治疗开辟了另一有效途径$ 本文就鞍区脑膜瘤手术策略的制定及治疗进展进行综述$
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)) 鞍区脑膜瘤占颅内脑膜瘤的 *E ^#"E$

#(#B 年 VP+L,9K完成了首例鞍区脑膜瘤的切除$

由于鞍区脑膜瘤位置深#且与视神经%垂体%下丘

脑%颈内动脉及其分支等重要结构关系密切#手术

治疗鞍区脑膜瘤取得全切除%低并发症%高生活质

量%低复发率的统一是神经外科医师们的重大挑

战$ #(C" 年以前#该部位脑膜瘤术后死亡率为

#"E Ĉ"E$ 随着现代影像学技术%显微手术技

术%手术器械%颅底入路技术以及神经放射学的不

断发展#鞍区脑膜瘤的疗效取得了较大的进步$ 本

文就鞍区脑膜瘤手术策略的制定及治疗进展进行

综述$

.H术前评估

鞍区脑膜瘤的诊断须结合症状%体征以及影像

学检查和术中所见#确诊需依靠病理学检查$ VI

和 T-1是目前诊断的主要影像学手段$ T-1能多

方位%多序列成像#能清晰显示肿瘤大小%生长方

向以及与周围血管神经的关系#并且还可以观察肿

瘤周围的蛛网膜界面是否存在#有无脑组织的侵犯

和脑水肿#以及判断肿瘤的质地$ 这些对手术入路

的选择%判断能否全切肿瘤以及预测手术的危险性

有十分重要的参考价值$ T-功能成像如 T-扩散

张力成像%灌注成像%T-波谱亦能为脑膜瘤的诊

断和治疗提供重要的参考价值$ VI能明确肿瘤有

无钙化及骨质有无增生或破坏$ VI三维血管成像

能清楚显示肿瘤与颅骨%血管三者间的三维立体关

系#能对图像进行多方位%多平面的重建#从不同

角度模拟手术路径#为手术入路的选择及手术风险

预测提供重要信息$ 脑血管造影检查可判断肿瘤

供血血管的来源和引流静脉#以及肿瘤血管分布范

围和循环速度#对于血供极其丰富的肿瘤可进行选

择性血管栓塞辅助治疗#减少术中出血#降低手术

难度$

&H手术治疗

鞍区脑膜瘤最主要的治疗方法仍然是手术治

疗$ 鞍区 脑 膜 瘤 患 者 &#E ^#""E 有 视 力 障

碍(#4*)

$ 保留和改善视觉功能是鞍区脑膜瘤治疗的

主要目的$ 多篇文献报道了视力症状持续时间与

术后视觉功能的恢复密切相关(!4')

#且研究证实了

未治疗的颅底脑膜瘤具有继续生长的趋势(B)

$ 因

此#一旦诊断明确#应尽早手术治疗$

&A.H手术入路评估与选择

鞍区脑膜瘤的手术入路有很多#如额底入路%

翼点入路%额外侧入路%纵裂入路%眶上锁孔入路%

经蝶窦入路等等$ 各种手术入路各有其优%缺点'

#

翼点入路通过切除蝶骨嵴%分离外侧裂以及充分

释放脑脊液#只需牵拉少许脑组织即可到达鞍上#

到达鞍区距离最短#且易于调整窥视角度#便于切

除肿瘤和对重要血管%神经进行保护#是广大神经

外科医师们最常选择的手术入路之一(*# C)

$ 但是其

对同侧视神经和视交叉下方肿瘤的暴露较差$ 以

翼点入路为基础的眶 %翼点入路%颧弓 %翼点入

***!*
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路%眶 %颧弓入路骨窗更靠近颅底#手术视野扩

大#对于巨大的蝶骨嵴内侧%侵犯眼眶%生长至面

部深部以及颅底扁平状的脑膜瘤可获得良好的暴

露和切除$

$

额底入路能良好的暴露双侧视神经%

颈内动脉以及大脑前动脉#可以从前方窥视肿瘤以

及瘤周结构#有利于切除视神经和视交叉下方的肿

瘤#且便于从颅底硬膜处理肿瘤供血(&# ()

$ 其缺点

是牵拉额叶明显#骨瓣涉及额窦#术后并发嗅觉丧

失%癫痫%精神障碍%脑脊液漏%颅内感染的几率较

大$ 单侧颅底入路对于向鞍上前方%上方生长体积

较小的肿瘤可获得满意的显露和切除#而双侧额底

入路主要应用于向两侧前颅窝底和双侧额叶发展

的鞍区大型肿瘤$

%

额外侧入路是介于翼点入路

和额底入路之间的入路#此入路对颞肌损伤小%开

颅范围较小#减少了额叶表面不必要的暴露#可充

分利用外侧裂池#能暴露双侧视神经%大脑前动脉

及颈内动脉#易于调整窥视角度#对于同时向鞍上

和额叶两侧生长的肿瘤亦能得到良好的暴露和切

除$ 有学者认为此入路具有较高的肿瘤全切率#可

作为鞍区脑膜瘤的首选入路(')

$ 但是其对同侧视

神经和视交叉下方肿瘤的暴露亦较差$

&

纵裂入

路对蝶骨平台%鞍结节%视交叉池和终板池的中线

暴露尤为良好(#")

$ 其缺点是易损伤额叶和嗅神

经$ 对于中线部位向鞍上部位发展明显的鞍区脑

膜瘤可获得良好的切除效果$

'

眶上锁孔入路免

除了常规手术入路中无用的开颅部分#选择直接而

精确的径路#尽可能无创地抵达病变部位$ 与其他

开颅手术入路相比#若选择合适的病例实施手术#

亦能取得满意的手术疗效(##)

$ 但对于侵入鞍内的

肿瘤以及大型鞍区肿瘤切除较困难$

(

经蝶窦入

路避免了开颅显露对脑组织的牵拉&对视交叉和视

神经的干扰最小&能较早地显露垂体柄#直视下处

理#最大程度地避免了损伤$ 该入路对于局限于中

线生长的#没有重要血管神经包裹粘连的#以及蝶

窦内侵犯的鞍区脑膜瘤具有明显优势(#!# #$)

$ 有

T67?分析(##)表明神经内镜经蝶窦入路和眶上锁孔

入路治疗鞍结节%鞍膈脑膜瘤患者的术后视力恢复

更好$

近十年来#微创技术倍受青睐#神经内镜经蝶

窦入路技术不断成熟#各种锁孔入路如眶上锁孔入

路%额外侧锁孔入路%翼点锁孔入路不断涌现$ 微

创入路具有损伤小%术后恢复快%节省时间等优

点$ 然而#这些微创入路对术者的手术技巧要求

高#需要经验丰富的术者慎重筛选合适的病例#且

需要特殊的手术器械$ 在手术入路选择时#首先要

考虑其安全性#其次是手术效果#在此基础上给予

患者最小的手术创伤$ 不适当的手术入路不能充

分或最佳地暴露肿瘤#导致肿瘤不能全切除#甚至

造成严重的手术并发症$ 因此#手术入路的选择应

该根据肿瘤的位置%生长方向以及与周围神经血管

的关系等方面个体化选择#同时结合术者的经验%

设备条件等方面综合考虑$

&A&H术中显微操作与神经功能保护

肿瘤全切除同时保留良好的神经功能是鞍区

脑膜瘤的最佳手术目标$ 然而#鞍区解剖结构%毗

邻关系复杂#且肿瘤常粘连包裹视神经和颈内动脉

及其分支#手术切除难度大#片面追求手术全切除

可能损伤重要血管和神经#产生严重的神经功能障

碍甚至患者死亡$ 因此#术中不应盲目追求肿瘤全

切除#保留神经功能更关键#应该保证患者术后的

日常生活能够自理 ! Z?89<M+US预后评分
"

C" 分 " #

对于残余的肿瘤可以辅助放射治疗(#*)

$ 目前保留

神经功能而采取肿瘤次全切除的手术策略被越来

越多的神经外科医师所接受$

为了避免损伤重要血管和神经#术中显微操作

时应该注意'

#

严格遵循沿蛛网膜界面进行分离的

原则$ 肿瘤与周围组织一般都有比较完整的蛛网

膜相隔$ 肿瘤主要生长于硬膜外腔#而鞍区重要血

管%神经都走行于蛛网膜下腔内$ 文献报道蛛网膜

界面的完整性与视力预后密切相关($# *)

$ 因此#在

分离肿瘤包膜时应沿蛛网膜界面进行分离#从而更

好地保留视觉功能和避免重要血管损伤$ 若肿瘤

与视神经%颈内动脉%大脑前动脉%前交通动脉粘

连紧密时#分离中找不到蛛网膜界面#可残留少许

肿瘤薄片#切不可强行分离#以免损伤造成严重后

果$

$

保护穿支血管$ 颈内动脉及其分支发出多

支穿支血管参与视神经%视交叉%垂体柄%下丘脑

等重要结构的血供$ 不少研究都证实了这些穿支

血管的重要性(## #!)

#有的患者术后出现视力恶化或

者下丘脑功能衰竭#并非视神经或者下丘脑直接损

伤所致#而是由供应它们的穿支血管损伤所致$

%

较小的肿瘤可直接离断肿瘤的基底$ 较大的肿瘤

应采取分块切除方法#行肿瘤内减压#使瘤壁塌

陷#再分离瘤壁#这样便于周围重要结构的及早辨

认%分离和保护$

&

肿瘤向视神经管内生长时#需

磨开视神经管#并沿视神经生长方向纵行切开视神

*'*!*
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经鞘#切除视神经周围的肿瘤$ 研究表明术中行视

神经管去顶减压和视神经鞘切开减压有利于术后

视力恢复(#'# #B)

$

'

术中视觉诱发电位 ! c,+P?;64

J<U6N O<7697,?;# cb3" 的应用$ 术中神经电生理监

测有助于识别神经结构#及时发现手术操作引起的

神经损伤#已广泛应用于各类手术中$ 然而#由于

cb3易受麻醉药物的影响#以及监测设备精度不

高#抗干扰能力差#cb3术中监测的应用一直受到

限制$ 近年来#随着各种监测设备和监测技术的日

益提 高# 有 不 少 研 究 报 道 了 cb3可 稳 定 地 引

出(#C4#()

$ 研究表明术前严重的视力损伤亦是 cb3

不能稳定诱发出的一个重要因素#术中 cb3的波

幅改变与术后视觉功能密切相关#应用 cb3术中

监测可以避免或者使术后视力恶化最小化(#&)

$

IH放射治疗

放射治疗作为辅助治疗手段用于降低脑膜瘤

术后复发的有效性已得到众多学者的认可$ 随着

放射外科%神经放射学的发展#放射治疗向着高精

准%高剂量%高疗效%低损伤的方向发展#分次立体

定向放射治疗 ! 8̀?>7,<9?76N +7686<7?>7,>8?N,<7L68?OS#

2̀-I" %立体定向放射外科%三维适形放射治疗%调

强适形放射治疗等技术不断成熟$ 这为鞍区脑膜

瘤的治疗开辟了另一有效途径$ 2̀-I使用立体定

向聚焦技术进行常规分割放射治疗$ 对于较大病

灶或位于重要组织结构如视神经%视交叉及脑干#

采用 2̀-I治疗可获得较高的肿瘤控制率#且放射

性损伤小(!")

$ 研究表明 2̀-I治疗视神经鞘脑膜

瘤可取得良好的疗效(!#)

$ 立体定向放射外科是对

小靶区进行立体定向%高剂量%高度聚焦的照射$

有研究报道了 $CB& 例脑膜瘤经
0

4刀治疗后平均

随访 B$ 个月#'&E的脑膜瘤瘤体缩小#只有 CA'E

的脑膜瘤瘤体增大#局部肿瘤控制率为 (!A'E#其

'年%#"年的无进展生存期分别为('A!E%&&ABE

(!!)

$

对于远离视神经和视交叉!大于 $ GG" %小于 $ >G

的病灶是立体定向放射外科的适应征(!$)

$ 三维适

形放射治疗特别是调强适形放射治疗#其照射野形

状在三维方向上与靶区形状一致#使照射剂量分布

更集中于靶区#从而靶区得到更多的照射剂量#且

有效减少了周围正常组织的放射性损伤(!$)

$

NH生物学治疗

对于手术和放射治疗无效的脑膜瘤#有研究报

道使用羟基脲%干扰素4

"

%替莫唑胺等进行化学治

疗#但结果并不令人满意(!*)

$ 研究表明孕激素受

体拮抗剂米非司酮%生长激素受体拮抗剂培维索孟

都有一定抑制脑膜瘤生长的作用(!'# !B)

$ 目前#肿

瘤的分子靶向治疗成为抗肿瘤治疗的研究热点$

分子靶向治疗利用肿瘤细胞与正常细胞之间的生

化与分子差异作为靶点#设计靶向的抗肿瘤药物#

其选择性强#毒副作用低$ 研究表明脑膜瘤的发

生%生长与血小板源性生长因子%内皮生长因子%

血管内皮生长因子%转化生长因子4

2

以及胰岛素

样生长因子等的高表达以及其相关受体的上调密

切相关(!*# !C)

#这些都可以作为潜在靶点进行分子

靶向治疗$ 另外#研究表明 .̀ ! %X/Q# 等基因突变

和一些染色体改变导致了脑膜瘤的发生(!*# !&)

#这

也为脑膜瘤的基因治疗提供了方向$ 然而#脑膜瘤

发生%生长的关键机制尚不完全清楚$ 目前脑膜瘤

的分子靶向治疗还处于实验研究阶段#鲜有临床病

例报告$ 相信随着对脑膜瘤发病机制的进一步了

解#分子靶向治疗将会发挥更重要的作用$
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