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摘 要 ： 随 着检 测手 段 的提高 ， 特 别是 技 术 的 进步 ， 听神 经鞘 瘤患 病率呈 现逐 年上 升 趋势 ， 对 不 同 患 者治 疗手段 也不

尽 相 同 ， 其 主要 治疗 方法有
：
定 期 复 查观 察 ， 显 微 外科手 术治 疗 及 放射 外科 治 疗 各 种 处 理 方 法 都有 其相 对 的 适 应

症 及优缺 点 ， 通过 总结 近年 国 内 外 对听 神经 鞘瘤 的 治 疗进 展 ， 本 文就 听 神经瘤的 相关 处理方法做一综 述 。

关 键词 ： 听 神经鞘 瘤 ； 面神经保 留
；
听力保 留 ；

治 疗现状

听 神经鞘 瘤 （ 也 称 前庭 神 经 占 约
，
约 是单 侧 发 生

，
少 数 为 双 侧 发 生 ，

鞘 瘤 （ ， ， 好 发 年 龄 为 如 伴有神 经纤 维 瘤 病 时 ， 则 正 相 反 。 年美 国

岁 ， 为 颅 内 良 性肿 瘤 ，
在 所有 颅 内 良 性 肿 瘤 中 国 家 肿 瘤 登 记 处 报 导 听 神 经 鞘 瘤 的 发 生 率 为
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1 . 1 / 1 0 万 年 呈 现逐年上 升 趋势 。 虽 是 良 性 肿 状变化 。 对有 较小 病灶 的 老 年患 者 ， 肿 瘤 生长 不 至

瘤 ， 若 瘤体较大 可 引 起 脑 积 水 、 脑 干 受 压形 成 脑 疝 于 危及生 命 ， 可 考 虑 选择 此 种 处 理方 法
， 前 提 是 这

等神 经 系 统症 状 ， 甚至 导致 患者 死亡 。 目 前 对于 听 些 患 者每 年 一次 的 检查 和 症状体征 没 有 明 显

神 经瘤 的 治 疗 主 要有 种 方 法 ： 观察保守 治 疗
，
手 变 化 。 老 年 患 者

，
由 于

一般 身 体条件较 差
，
以 及 临

术治 疗 ， 放射外 科治疗 。 本文对该 种 治 疗 方法 综 床 症状进 展 缓慢等 因 素 ， 支 持将 定期 复查观察 作 为

述如下 。 首 选 处理方案 。 有 争 议 的 是 如 果 年轻 患 者瘤 体 不

治 疗 目的 大
，
并且听 力 尚 可

，
应 考 虑 种 方 案 综合 治 疗 ： 显

对 患 者 通常 有 种 处 理方 法 ： 保 守定 期 复 微手术切 除 肿 瘤保 留 听 力 ， 放 射外科控制 肿 瘤 的 生

查 观察
，
显微外 科手术 治疗及放射外 科 治疗 。 对不 长

，
避 免手术 切 除后复 发 ， 定期复 查 。

同 的 患 者要采 取合适 的 处 理方法 ， 为 患 者选择 定期 复查 观察处 理方 案 的 主 要 优 点 是避 免 了

正确 的 处理方 法是 十分重要 的 。 目 前 对 于这 种 手 术 切 除或放射 治疗 后 并 发 症 的 发生 。 其理 论 上

处 理方 法 的 随机前瞻性研究 较少 ，
临 床上 没有 形 成 的 缺 点 就是如 果 肿瘤 生 长 较 快

，
会延 误确定性 的 治

统 一的 处理 指 导 原则 。 无论 哪 种 处 理 方法 其 目 的 疗
， 其他 缺点 就是 要长 期 行 定 期 的 影 像 学 检査

；
影

都 是控制或改 善 临 床症 状
；
控 制 消 除 并 发 症

；
改 善 响 患 者 的 心 理健康 。 如 果 选 择 定 期 复 查 观察 为

患 者生存质 量 及预 后 。 但不 同 的 治 疗 途径 可 能 对 患者 的 处理方案 ， 即 使 肿 瘤 体 积 没有 增 加
， 也应 该

治 疗 目 的 的要求 有 所 不 同 ， 保 守定 期 复 查观察 主要 考 虑 到 患者有 听 力损 失 加 重 的 可能 性
⑷

。

是 真对症状 轻微或无症状 者
， 显微外 科 手术 治疗 要 显微外 科 手 术治疗

求 全切或部分 切 除肿 瘤 ，
放射 外科治 疗 则 是控制 肿 显微 外科手术 是 治 疗 听 神 经鞘 瘤 的 主 要手 段

，

瘤 的进展 。 可 大部切 除或 完 全切 除肿 瘤 ， 在短 期 内 缓解患 者 较

由 于 听 神经 鞘 瘤 为 良性肿 瘤 ， 通 常 不需 要 紧 急 重 的 临 床 症状 ， 改 善患 者 的 生 活 质量 ， 并 且 在 控 制

治 疗 ， 要充 分考 虑 患 者 病 情 并 选 择 合 适 的 处 理方 肿 瘤 发 展 、 保 护 面 神经 及保护 听力 方 面 往往能 取 得

法
，
明 确 治疗 目 的 。 如大 多数 患 者 诊 断 时 只 有 较 满 意效 果 。

耳 鸣 或较 轻微的 听力 损 失 等 临 床表现
，
并没 有严 重 显 微手术 切 除 听神 经 鞘 瘤 适 用 于 ： 近 期 内 出 现

的 临 床症状 、 体征 ， 如 果 此 类患 者 选择 显 微 外 科 手 症 状或症 状 明 显 加 重
，
肿瘤 长径 大 于 脑 干

术治疗 ， 即使 没有 严重 的 意 外 并 发 症 ， 生 活 质 量 也 功能 减低 ， 有 明 显 占 位 效应 ， 颅 内 压 增 高及 症 状 进

会 有所下 降 。 这是 因 为 不 管手 术 后 并发症 有 多 展 迅 速 ；
各种 大小 肿 瘤 的 年轻 患 者 （ 岁 ） ， 虽

小
， 通 常 患 者 的 生 活 质 量较 治疗前 都 会 降 低 。 很 明 经 积极放射治 疗 肿 瘤 体积 仍 有 增 大者 。 手 术 切 除

显
，
如果 伴有 严重 的 术 后 并发 症 或 后遗 症

， 预 后 会 应 该争取全切 或 次全切
，
对于 肿瘤 体积 较大 者存在

更 差 。 较 大的 听神 经鞘 瘤 可 引 起 颅 内 压 增 高
，
颅 内

一 定难度 及风 险 。 近 年 ， 有 人 认为 对 直径大 于

高 压 出 现 可 致 临 床 症 状 、 体 征 加 重 ， 甚 至 危 及 生 的 听神 经鞘 瘤 可 采取次全切除 ， 若残 余部 分继 续生

命
，
但 这只 是 少 数病 例

， 往 往 是发 病 多 年 ，
对 此可 长 ， 可 采 用放 射治 疗 。 这 尤其适用 于肿 瘤 与周 围 神

采 取显 微外科 手术治 疗 措施
，
术 后 患 者症 状 、 体征 经 组织 关系 紧密 者 ， 例 如肿 瘤 包裹 面 神经 并 与 之粘

会 有所改 善 。 连 紧密 。 若仅 采 取部分切 除 ， 则会导 致后 期较差 的

处理方法 放射 治疗效果 。

保守 定 期复 查 观察 对 于 听神 经鞘 瘤 的 显微 手 术 治 疗 ， 常 用 的 手术

保 守 定期 复查 观察一 般临 床适 应 症 ： ①有 较长 人路有三种 ： 经 乙 状窦 人路 （ 。
， ， 也称

的 听 力 障 碍病 史
，
无 论患 者 年 龄及 肿 瘤 的 大 小

； ② 经 枕 下 人路
，
经迷 路 人 路 （ 经

高 龄患 者 并且 临 床症状 较 轻 ； ③ 由 于 体检等 原 因 偶 颅 中 窝 入 路 （ 种 人路

然 发现 肿 瘤病 者
；
④ 肿 瘤 年 平 均 生 长 速 率 各 有 优 缺点 ， 具体 选择 哪种 手术 治疗方 案 要依据患

者 需尽 早接 受 显微外科 手 术 治疔 。 者 的 年 龄 、 听 力 情况 、 肿 瘤 体积 的 大 小 等 方 面 综合

主要 是定期 检 查 ，

一般是在确 定诊 断 个 考虑 。 其中 人路几乎适 用于 各种 大小 的 听 神经

月 后行 第
一次复 查 ， 若是没 有 明 显 变 化

，
以 后 可 每 鞘瘤

，
其 优 点 是 快 速 、 直 接 暴露 区

，
易 于 掌 控

年 一次 。 通过 复 查 和 听 力 检 测 可评 估患 者症 局 部 神 经 血 管 结 构
，
易 于 剥 离 肿 瘤 ， 及早 保 护 脑
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干
，
并 且有 利 于 面 神 经 功 能 及 听 力 的 保 留

； 其 缺点 保 留 听 力 几 乎 不 可 能 。 目 前 认 为 适合 保 留 听力 的

是 常 见 术后 头 痛 ， 对 内 耳 道 底 暴 露 不 充 分 。 人 肿 瘤 大小 标 准 为 ： 采 用 经 人 路 时 肿 瘤 不 超 过

路 及 人路则 更适 合 于 某 些 少 数 听 神 经 鞘 瘤 患 经 人路时 不 超 过 。 对 某 些 患

者 。 人 路适 用 于 较 小 肿 瘤 ， 其 优 点 是 提 高 了 保 者采 取 人 路 听 力 保 留 可 达

留 听力 可 能 性 ， 其 缺点 是 局部 操作 复杂 。 听 力 损 伤 的 主要 原 因 有 ： ①蜗 神 经 机械 牵 拉损 伤 ，

目 前对 听 神 经 鞘 瘤 行 显 微 手 术 治 疗 的 目 的 不 ②保 留 部分前 庭 神 经
， 避 免 损 伤 内 听 动 脉 ， ③ 电 凝

仅仅 是 争 取全 切 除肿 瘤
，
更重 要 的 是面 神 经功 能 及 使 用 对耳 蜗 及蜗 神 经 血 供 的 损 伤 。

听 力 的 保 留 。 有 报道 ， 听 神经 鞘瘤 的 手 术 全切 除率 术 中 神 经 电 生 理 监 测 技 术 对 于 辨 别 和 保 护 面

可达 。 患 者 面 神 经 功 能 和 听 力 保 留 主要 与 神 经 意 义 极 大 已 成 为 现 代 神 经 外 科 的 必 备 工

肿瘤 体 积 大小 有关 ，
当 然 更重 要 的 是患 者术 前存 在 具 面 神 经 的 解 剖 保 留 可 在 术 中 观 察到 ， 但 面

听力 和 正 常 的 面 神 经 功 能
，
就 是 说 ， 若患 者 术 前 听 神 经 功 能 完 整性 只 有 通 过术 中 电 刺激 得 以 证实

，
术

力 或 面 神经 功 能 已 经 丧失 ， 即 使全切 肿 瘤后 其听 力 者 与 电 生 理监 测者 密 切 配合 ， 对 于 提 高面 神 经 的 保

和 面 神 经 功 能 一 般 也 不 能 恢 复 。 报 道 ： 留 率极 具临 床 意 义 。 术 中 应 用 面 神 经 监测 ， 术

以 下 听 神 经 瘤 面 神 经 功 能 保 留 率可 达 后 面 神经 的 功 能仍有 部 分不 能 恢 复 ， 其可 能 的 原 因

而 大 型 听 神经 瘤 却 在 以 下 直 径 大 于 为 ： 神 经变 性
；
术 中 神 经 牵 拉导 致 术 后 神 经 水 肿

；

的 听神 经鞘 瘤 患 者经 手 术 治 疗 后 只 有 保 留 了 神 经病 毒 感染
；
术 中 导 致 面 神 经 损 伤 ； 面 神 经 血 供

面 神经 功 能
⑷

。 保 留 理 想 的 面 神 经 功 能 的 基 础 是 的 损 伤等 。

完 整 的 面 神经 解 剖 保 留
，
术 中 面神 经 监 测 和 及 时 、 放射外 科治 疗

准确 地 判 断 面 神 经 与 肿瘤 的 病 理解 剖 关 系 至关 重 近年
，
立体定 向 放 射外 科和 放 射 治疗 已 经 成 为

要 。 面 神 经通 常 能 耐 受较 大 程度 的 牵 拉 、 挤 压 、 患 者 的重 要 治 疗 途 径 ，
立 体 定 向 放 射治 疗 控 制

变 形 等损 害 而不 表现 出 临床症 状 ， 但 是随着 肿瘤 的 肿 瘤 生长 的其 有效 率 达 、 放 射 治 疗

不 断生 长 ，
神经 张 力 越 来 越 高

， 面 神 经 牵 拉损 伤 的 的 适应 症 包 括 ： ① 高 龄 ，
肿 瘤 增 大 至

， 近

可 能性 就 会越 大
，
这 可能 是瘤 体 较 大患 者 面瘫 发 生 期 有 临 床 症状

； ② 听力 丧失 或 大 的 肿 瘤位 于仅 有 听

率 比较 高 的 原 因 。 力 的 耳侧 ； ③次 全切 除手 术后 肿 瘤 再生长 或有 残 余

肿 瘤 大小 是 面神 经 功 能低 的风 险 因 素 之 一

，
但 肿 瘤

； ④有 严 重 内 科 疾 患 手 术 危险 性较 大 者
；
⑤ 瘤

并 不是 预 测粘 连 程度 及 手术 切 除 难度 的 唯 一 因 素 。 体 直 径小 于 。 对 于肿 瘤 直径 大于 的

比 如 面神 经可 能横跨肿 瘤 的 任
一部分

，
甚 至穿行 其 患 者 行放射 治 疗 ， 局部 控 制率较 低 。 瘤体 直径 小 于

中 ， 所 以 术前要 慎 重 的 评 估 患 者 病情 及 术 后 预 后 。 的 老 年患 者 更适 合应 用 放 射 治 疗 ， 而 年轻 患 者

影响 肿 瘤 切 除安 全 的 因 素 主 要 是 面 神 经 变 细 的 程 则 易 于受 放 射 治疗 副反 应 的 影 响 。

度 及粘 连 程 度
，
肿 瘤 近 全 切 除 （ 通过 对 患 者 行 放 射 手 术 治 疗 后

后 与 次全 切 除 （ ， 后 面神 随访观 察 得 出 其 局 部 控 制 率 为

经 功 能 保 留 差 别 意 义 不 大 ， 并 且 肿 瘤 经 全 切 除 许 多 学 者认 为 对 患 者 不 必 应用 手 术 进行 局 部 控

， 后 面 神 经功 能 也不 优 于 制
，
而 应用 放 射外 科 治疗 能取得 较好的 局 部控 制 效

或 。 术 中 应用 面 神 经 功 能检测 能 有 果
，
这 种理 解 有 一 定 的 片 面 性

，
因 为 许 多 肿 瘤 如 果

效 的 保护 面 神经
，
对 于较 大 的 肿 瘤 切 除术 后 的 残 余 不 行 手 术 干预 而 只 是 行放 射治 疗并 不 能抑 制 肿 瘤

部 分 行放 射 治疗 。 的 生 长 。 放 射 手术 治疗效 果 与 肿 瘤 的 大 小 、 体 积 及

听 神 经瘤 术 后 听 力 的 保 留 主要 有 三个 方 面 ： ① 照 射 剂 量 有 关
， 如 前 文 所 提

，
肿 瘤 手 术 切 除 的 程

术 中 保 留 完 整 的 蜗 神 经 解 剖 ； ② 术 后 的 纯 音 测 听 度 。 对 于较 大 肿 瘤 行 放 射 治 疗 后 局 部 控 制 率 只 有

显 示 存 在 可 测 听
，
对 型 听 神 经 鞘瘤 控 制 率 为 。 放 射

力 ； ③术 后 具有 实 用 性 听 力 。 影 响 听 力 保 留 预 后 的 治疗 只 是控 制 并不 能有 效 的 切除 肿 瘤
，
其对体积 较

主 要 因 素 是 肿瘤 体 积的 大 小
，
其 向 内 耳道 扩 展 的 程 大 肿 瘤效果 较 差

，
但 其控 制 较小 肿 瘤 的 作 用 明 显 ，

度 ， 及术 前 的 听 力 水 平 。 大 多 数情 况 下 ， 当 肿 瘤 直 对于 临 床症 状起到 一定 的缓 解控 制 作 用 ，
可 避免 患

径 大 于 时 病 人 的 听 力 多 巳 完 全 丧失 ， 对 此要 者开 颅 手术 的 痛 苦 ， 避 免术 中 组 织牵 拉 、 损 伤 等 导
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致的 相关并发症 。
：

放射治疗 主 要是 抑 制 靶 区 内 肿 瘤 细 胞生 ，
，

长 ， 并使肿 瘤 皱缩退 变
，
以 致坏 死 、 液 化

，
晚 期 可被

’

°

— 丄 、 一 、

吸收 ， 呈慢 性 炎 症 改 变 ；
可 保 护 面 神 经

， 放 射手 术
」 、

：

治 疗后面 瘫 的发生率低于 ，
等研究 报

道 例 患 者 术 后 面 神 经 功 能 保 留 率 达
，

】

。 缺 点 是手术操作有 一

■

定 难度 ， 有诱 使

恶 变的可 能 或 形成 其他肿 瘤 ；
或是要持续长 期的 行 （

放射治疗 ；
起效 时 间 慢 ， 肿 瘤 缩 小 所 需 时 间 长 ， 不 ， ，

，
—

能 缓解高颅压 ，
并有 放射致脑水肿 而加 重 颅 内 压增

° °
，

° °

高 的 危险 。 患 者 放射 手术 治疗 后
，
听 力 保 留 率

：

在 左 右 ， 听 力 损 害 通 常 在 放 射治 疗 后

个 月 内 发 生 。 二叉神 经痛 是 放射治 疗 后 最严重
， ，

的 并发症 ， 有 报道经 分 次立体定 向 放 射 治疗 （
：

， 后 发 生 率 为

， 而 经 直 线 加 速 器放 射 （
，

治 疗 的 发生 率 为 。 其他 并发 症
王 开 宇 ， 黄绳跃 听 神 经 瘤 显 微 手 术 治 疗 临 床 分析

有 眩 晕 、 耳 鸣 ， 头 痛
，
脑 积水 、 脑水肿 ， 放 射 性坏 死 ，

中 华 神 经 外科杂 志
’ ：

… 丄 ， ，

烦 内 出 血等 。

飞 结 五

：

综 上所述 ，
不 能盲 目 认为 哪 一 种 治疗 途 对 于

， ， ，
，

治疗听 神 经銷瘤 更 好 ， 大致的 诊疗观点 如 下 ： ① 听

神 经瘤 生长 速率 的 评价 参 照 检 查 ， 随访 至 少 。 。
，

年 ； ②保守 定期 复 查 观察 主要使 用 于 肿 瘤 无 生 长 （

或生 长较 慢 、 临 床无症 状 者 或 患 者要 求保 守治 疗 刘新军 ’ 祝 新根 听 神经瘤 手 术 治疗 的 听 力 保 留 研 究 进

者 ； ③ 手术 治疗的 选 择主 要 根 据 肿 瘤 的 大 小 、 部 位
展 中 侵— 志 ’

’

，
， ，

及 术前 的 临 床 症状 决 定 ， 特别 是 直 径 大于 或

脑 干受 压 临床 症状 明 显者
；

立体 定 向 放射治疗适

用 于肿 瘤 直径 小 于 且 脑 干 受 压症 状不 明 显
，

者 ；
患 者拒 绝 或 由 于 全身 情况 不 适 于 行手 术 治 疗 邹 叔 骋 ， 黄 红 星

， 刘 博 ， 等 面 神 经 血 管 减 压 术 中 责 任

者 ； 此外立 体定 向 放射治 疗 也是手 术后 复 发 的 主要 血 管 辨 认 及 处 理 技 巧 中 国 实 用 医 药 ，

辅助 治疗手段 。 目 前 对于 听 神 经 鞘 瘤 治 疗 的研 究
〃

取得了 相 当大 的 进 步 ， 包 括 术 式 的 创 新 ， 对 面神 经
尚 银 武

’ 蔡 增 铁 ’ 何 宿 桥 脑 小 脑 角 区 肿 瘤 术 中 神 经

位 抛 成 ― 加 士 从
监 护 的应 用 国 际 神经病 学 神 经 外 科 学 杂 志 ，

的保护策 略等 。 但 对 于听 神 经 鞘 瘤 的 研究 仍有 较
“

：

大的 拓 展空 同 。

成 宜军 ， 张 玉海 ， 部元 杰 ， 等 面 神 经 电 生理 监 测 下 切

除 大 型 及 巨 大 听 神 经瘤 临 床 神 经 外科 杂 志
，
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