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经颅显微手术治疗鞍结节脑膜瘤

张少雄１，陈宏颉２，王守森２
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［摘要］　目的：总结鞍结节脑膜瘤经颅显微手术技巧。方法：回顾２００３年１月至２００９年５月期间我院收治的４５例鞍结节

脑膜瘤患者的临床资料，总结经颅显微手术技巧，分析影响预后的因素。结果：ＳｉｍｐｓｏｎⅠ级切除者８例，其余均Ⅱ级切除；术

后视力改善２８例，视力无变化１５例，视力恶化２例。大型肿瘤术前视力显著下降者，术后视力多恢复不理想。结论：鞍结节

脑膜瘤经颅显微手术治疗需要根据肿瘤大小及其生长方向制定个体化手术方案，术中须仔细辨识和保护鞍区重要结构，提高

手术技巧是改善肿瘤切除预后的关键。
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　　鞍结节脑膜瘤属于鞍上区肿瘤，由于部位深在，
且周围毗邻视神经、视交叉、颈内动脉、大脑前动脉
和前交通动脉等重要结构，甚至与三脑室下丘脑密
切相邻，使手术操作有一定困难［１２］。因此，本研究
回顾２００３年１月至２００９年５月期间我院收治的４５
例鞍结节脑膜瘤患者的临床资料，总结经颅显微手
术技巧及治疗效果，为临床实践提供经验。

１　资料和方法

１．１　一般资料　分析２００３年１月至２００９年５月

期间我院收治的４５例鞍结节脑膜瘤患者，男１９例，
女２６例，年龄２６～７５岁，中位年龄为４１岁。病程１
周至６年。随访３个月至６年。

１．２　临床表现　视力减退３９例，其中单侧１０例，
双侧２９例，严重减退２０例（视力＜０．１），单侧无光
感２例，视力正常６例。单颞侧视野缺损３４例，双
颞侧缺损５例，视野正常６例。伴头痛１３例，性格
改变１例，月经紊乱２例，性功能减退１例。３７例行
内分泌学检查患者１１例显示不同程度异常。

１．３　影像学检查　所有病例均行 ＭＲＩ检查，１０例
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行ＣＴＡ、ＭＲＡ或ＤＳＡ检查。ＭＲＩ表现为鞍上区类
圆形占位性病灶，Ｔ１ＷＩ呈等低信号，Ｔ２ＷＩ呈等高信
号，增强呈均匀强化。脑膜尾征阳性者３７例，视交叉
受压上抬３５例，第三脑室和侧脑室扩大１例。ＣＴＡ
及 ＭＲＡ表现：４例单侧颈内动脉、大脑前动脉、中动
脉受压变窄，３例双侧大脑前动脉、前交通动脉受压，
向后上移位，双侧颈内动脉被包绕１例。１９例肿瘤直
径＜３ｃｍ（小型），２６例肿瘤直径≥３ｃｍ（大型）。

１．４　手术方法　根据肿瘤的大小和生长方向采用
不同入路。采用前纵裂入路（不结扎上矢状窦）５例，
其中小型肿瘤１例，大型４例；右侧额下入路（不结
扎上矢状窦）９例，其中小型肿瘤２例，大型７例；翼
点入路３１例，其中小型肿瘤１６例，大型１５例。手
术开始均通过静脉滴注甘露醇并控制呼吸指标降低

颅内压，开颅后，尽可能通过开放侧裂池、嗅池等降
低脑压，使额叶可以较好抬起，通常抬起１～１．５ｃｍ
即可。从额下入路，１例病例肿瘤直径＞６ｃｍ，经麻
醉控制及甘露醇应用后，效果欠佳，被迫切除右侧额
极。绝大部分病例均可达到满意暴露。从前纵裂入
路，尽可能解剖并松解前部的上引流静脉，必要时切
断１～２条小引流静脉。从翼点入路，总是可以较多
放出脑脊液，也能够尽早通过打开外侧裂池而接近
视神经区，早期着手辨识鞍区重要结构。

　　无论采用哪种入路，均首先开始尽最大可能沿
着颅底电凝、铲开肿瘤，断开肿瘤的血供来源，处理

肿瘤周围 ＭＲＩ提示为脑膜尾征的部分硬脑膜。即
使在一些肿瘤巨大，起初认为无法行颅底离断的病
例，也强调首先尽可能从颅底分离肿瘤基底，并将显
露部分分块切除，利用已扩大的空间进一步分离颅
底，再分块切除，如此反复交替进行，使肿瘤体积有
效缩小，增加操作空间，为瘤周界面以及血管神经的
清楚分离创造条件。整个肿瘤切除过程中，要注意
辨识和保护嗅神经、视神经和颈内动脉及其主要分
支。本组有５例肿瘤明显进入一侧的视神经管内，
小心刮出或通过磨开视神经管而切除。肿瘤的主要
附着区硬脑膜切除方法采用电凝后用磨钻磨除骨质

８例，其余均使用单极和双极电凝实施广泛烧灼。骨
质磨除和嗅沟处覆盖适量明胶海绵并ＥＣ胶固定，防
止脑脊液漏。

２　结　果

２．１　术后疗效观察　结果（图１、图２）表明：４５例鞍
结节脑膜瘤均获得全切除，其中Ｓｉｍｐｓｏｎ分级Ⅰ级
切除者８例，其余均Ⅱ级切除。手术入路对全切除
似乎没有明显的影响，纵裂入路和单侧额下入路较
适于肿瘤体积较大而又偏前方者，翼点入路采用最
多。所有病例均经病理证实为脑膜瘤，其中上皮型３２
例，纤维型８例，过渡型３例，微囊型及沙粒型各１例。
术后视力改善２８例，视力无变化１５例（其中大型肿瘤

１１例），视力恶化２例（均肿瘤直径≥３ｃｍ）。

图１　鞍结节巨大型脑膜瘤影像学表现及术中所见

Ｆｉｇ１　ＣｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩａｎｄＣＴＡｖｉｅｗｓｏｆｌａｒｇｅｔｕｂｅｒｃｕｌｕｍｓｅｌｌａｅｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ
Ａ：ＭＲＩ；Ｂ：ＣＴＡ；Ｃ：Ｍｉｃｒｏｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙｃｏｍｐｌｅｘａｆｔｅｒｔｈｅｔｕｍｏｒｗａｓｄｉｓｓｅｃｔｅｄ

图２　鞍结节巨大型脑膜瘤手术前后头部 ＭＲＩ表现

Ｆｉｇ２　ＭＲＩｏｆｌａｒｇｅｔｕｂｅｒｃｕｌｕｍｓｅｌｌａｅｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｅｐｒａｔｉｏｎ
ＳａｇｉｔｔａｌａｎｄｃｏｒｏｎａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｏｆｌａｒｇｅｔｕｂｅｒｃｕｌｕｍｓｅｌｌａｅｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅａｔｉｏｎ（Ａ，Ｂ）ａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｃ，Ｄ）
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２．２　术后并发症及预后　术后出现癫 大发作４
例，尿崩３例，均经药物控制２周后缓解。常规术后

ＣＴ检查发现单侧额叶挫伤或血肿７例，一侧内囊前

肢梗死２例，再次开颅清除血肿和挫伤脑组织１例，

无死亡病例。３６例进行５～６０个月的随访，其中２１
例恢复日常工作和生活，５例离开原来的工作，换做

轻微体力，７例生活自理，其中２例术前无工作，５例

术后放弃工作。４例需要家人照顾。无复发病例。

３　讨　论

　　鞍结节周围存在许多重要结构［１２］，如：其两侧

是颈内动脉和后交通动脉，后方是垂体柄、视交叉、

终板和前交通动脉，而视神经多数位于两侧方或后

外侧方，并且均可因鞍结节脑膜瘤的原因而发生变

形和移位［３］，极少存在颈内动脉或大脑前动脉被肿

瘤真正包裹。当然，所谓的鞍结节脑膜瘤并不一定

单纯附着于鞍结节，还可同时附着于蝶骨平台后部、

部分前床突、鞍隔，甚至进入视神经管内。此类肿瘤

无论如何变化，至少其肿瘤下方不存在重要结构，因

而可尝试经鼻入路切除［４］。但其术后脑脊液漏和穿

通支梗死出现率较高，而且顾虑到扩大经鼻入路对

前颅底硬脑膜尾征和视神经管内肿瘤无法处理，因

此，我们对此类入路手术仍持谨慎态度，本研究也未

作尝试。沿颅底实施鞍结节脑膜瘤的切除仍是基础

技术，富有安全性和有效性。

　　鞍结节脑膜瘤的手术入路选择有多种［４７］。本

研究认为使用单侧额下入路是一种良好的选择。就

手术入路对比而言，我们认为肿瘤能否全切除主要

取决于手术医生的个人熟练程度和技巧，入路更换

仅占次要地位。不论采用哪种入路，都要坚持颅底

先行的原则，直径３ｃｍ以下的小肿瘤易于先离断基

底，并且肿瘤与周围结构关系不甚密切，特别是后面

和两侧的蛛网膜界面较为清晰，分离难度不大，容易

实施全切。而大肿瘤我们认为也要尽量从颅底入

手，分离肿瘤基底和分块交替进行，注意这个离断基

底的动作应慢而轻柔，不可造成对周围的过多牵拉，

可待肿瘤体积有效缩小，进一步分离肿瘤周围血管

神经。巨大肿瘤往往推移和压迫周围结构，并沿周

围间隙向外生长，最终将直接破坏、甚至包绕视神

经，并包裹或侵犯大血管，使单侧视神经难以辨认，

大血管分离难度增加。此时，必须首先寻找正常区

域的结构界面，沿着界面向明显包裹和破坏区分离。

被包裹的颈内动脉和大脑前动脉几乎总可以完整分

离出来，只是可能粘着少许肿瘤组织，有不够洁净的

感觉。本组偏爱使用翼点入路处理中小型的鞍结节

脑膜瘤，主要是因为可以早期释放脑脊液和本组医

生对该入路较为熟练。本组也没有采用眶上锁孔入

路，首先是因为此入路不熟悉，其次是该入路很可能

在处理鞍结节后面结构有困难，因为这里是手术盲

区。

　　影响术后视力恢复的因素很多，视神经保护是

手术至关重要的问题［８１０］，此外还包括肿瘤蛛网膜

界面的完整性、术前视力下降程度、病程和年龄。

Ｋｉｍ等［９］认为肿瘤在 ＭＲＩＴ２ＷＩ显示高信号组的

视力改善好于等低信号组，术前Ｔ２ＷＩ可以提示肿

瘤硬度并预见视力恢复的可能性。虽然有人认为肿

瘤大小、生长方向、切除程度等对术后视力的影响不

大［１０］，但本组病例中视力改善者大多为＜３ｃｍ的肿

瘤，而视力恶化者均为≥３ｃｍ的肿瘤。其原因可能

是大肿瘤更易造成视神经和视交叉供血不足、视神

经被过度牵拉、变性和萎缩以及肿瘤与穿支血管粘

连或将其包裹。由于双侧视神经和视交叉接受２～
３支从颈内动脉内侧发出的穿支血管供血，在切除

肿瘤时要注意保护，应调低电凝功率和冲洗生理盐

水以减小热传导损伤，操作结束后以罂粟碱棉片湿

敷，这些对保存和改善视力十分重要。我们认为应

尽可能在术前进行血管造影检查。尽管这些血管造

影的资料，有时也无法有效辨认出细小的穿支动脉，

但术者在术前明确大血管的走行、分布以及和肿瘤

关系，可帮助术者更好地保护大血管及一些细小的

重要分支。

　　鞍结节脑膜瘤的手术难度在鞍区外科手术中处

于中等难度，在保证肿瘤全切除的同时一定要强调

对正常微小血管的辨识和保护。实际上，各病例具

有自己的特殊性，处理方法不可一概而论。如果肿

瘤软而血供极为丰富，在电凝止血时不可慌乱，更不

可盲目电凝，以确保垂体上动脉主干、后交通动脉主

干等得到保护。对偏侧生长的肿瘤，选择翼点入路

显然是比较合理的。根据患者临床表现和术前各种

影像学资料制定适当手术方案是保证肿瘤全切和取

得满意疗效的关键。
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贾泽军

·消　息·

２００９年全国博士生学术会议《灾难医学的现状与未来———研究生论坛》
在我校长海医院隆重召开

　　由国家教育部批准和资助、第二军医大学研究生院和长海医院外科学及野战外科学教研室联合举办的２００９年全国博士

生学术会议《灾难医学的现状与未来———研究生论坛》２００９年１０月２３～２５日在我校长海医院隆重召开。

　　此次会议为期３天，来自全国２９所高等医学院校、２３个专业的优秀研究生代表参加了这次盛会。１０月２３日上午，第二

军医大学校长刘振全少将、长海医院院长李静少将等出席了开幕式。刘校长发表重要讲话，他说，去年我校在军队院校中首次

成功承办了全国研究生暑期学校，今年我校承办的全国博士生学术会议又是全军院校中的第一次，祝愿本次会议圆满成功，同

时对各位院士、专家及与会精英的参会表示热烈欢迎。刘校长还指出，我国地域辽阔，各地的地质条件、气候类型差异很大，地

震、洪水、风灾等各种自然灾害频发，灾难医学救援已成为医疗卫生战线的重要工作之一；希望各位研究生精英通过对灾难医

学不懈的研究和探索，提高我国灾难医学救援工作的整体水平，使灾难救援反应更快、效率更高、效果更好。

　　大会荣幸地邀请到盛志勇教授、王正国教授、陈冀胜教授３位工程院院士以及９位国内著名的学者，采用大师论坛、专题

报告和大会论文交流等形式，分别就“灾难医学理论和技术新进展”、“灾难医学的发展模式与相关学科的关系”以及“灾难医学

急需人才的培养”等专题，与各位研究生代表进行了深入、细致的探讨，充分展现了我国灾难医学领域的现状、主要发展动态和

最新的博士生研究成果。在会议内容中还特别融入了灾难救治组织指挥模式、艰苦条件下创伤的抢救、危及生命的创伤的紧

急处理等方面的研究进展。按照大会的议程，论坛结束前还对参加此次全国博士生学术会议交流的论文进行了认真的评比。

　　１０月２５日下午，第二军医大学政委曹国庆少将、王正国院士、第二军医大学研究生院吴小松院长、第二军医大学长海医院

夏阳政委、外科学教研室景在平主任及部分会议受邀专家及与会精英出席了大会闭幕式。景在平教授对本次会议情况进行了

总结，夏阳政委宣布了优秀论文及优秀志愿者获奖名单，曹国庆政委为大会优秀论文获奖代表颁发了奖状，并宣布会议圆满落

下帷幕。

　　据悉这是军队临床医学专业首个全国性的博士生学术会议，也为全国的医学专业研究生提供了一个高起点、高水平的学

习、交流平台。


