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神经内镜下经眶上锁孔入路切除大、中型鞍结节脑膜瘤
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　　［摘要］　目的　探讨神经内镜下经眶上锁孔入路切除大、中型鞍结节脑膜瘤（ＴＳＭ）的疗效。方法　总结与分析所收治的７

例１４只眼以视力障碍为主要表现的ＴＳＭ患者，肿瘤直径２．８～４．７ｃｍ，经眉弓切口，形成３．５ｃｍ×２．０ｃｍ眶上骨窗，在神经内镜

下切除肿瘤。结果　７例肿瘤均全切（ｓｉｍｐｓｏｎⅠ级２例，ｓｉｍｐｓｏｎⅡ级５例）。术后视力恢复情况：９只眼视力好转，３只眼视力维

持，２只眼视力恶化。随访６～１３个月未见肿瘤复发。结论　神经内镜下经眶上锁孔入路易于处理肿瘤周围的神经血管结构，便

于保护视神经与周围血管，是切除大、中型ＴＳＭ的有效方法。
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　　鞍结节脑膜瘤（ｔｕｂｅｒｃｕｌｕｍｓｅｌｌａｅｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ，ＴＳＭ）位于

鞍上区域，占颅内脑膜瘤的４％～１０％，起源于鞍结节、视交叉

沟、蝶缘和鞍隔的硬膜［１２］。因与视神经与颅底血管关系密切，

一直是神经外科手术的难点。肿瘤切除方式包括传统的开颅

手术、经鼻蝶显微手术及内镜经鼻蝶手术等。基于对手术中视

神经与血管保护上的认识差异，对于手术入路与手术方式的选

择一直存在争议［３］。本科从２０１２年３月到２０１４年１２月，采

用神经内镜经眶上锁孔入路手术处理了７例与神经血管关系

密切的大、中型ＴＳＭ，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者７例，男２例，女５例。年龄３４～５５

岁，平均４４．２岁。病程４个月至３年，平均１３．２个月。临床

表现：视力下降７例、视野缺损６例、头痛３例。

１．２　影像学检查　全部患者均行头颅 ＭＲＩ平扫与增强检查、

ＣＴ血管成像检查。ＭＲＩ扫描可见肿瘤基底位于鞍结节，平扫

表现为Ｔ１ＷＩ呈等信号或略低信号，Ｔ２ＷＩ呈低信号、等信号

或高信号［２］，有２例伴有轻度瘤周水肿。增强扫描可见肿瘤呈

明显均匀强化，肿瘤向前沿着蝶骨平台可见硬脑膜尾征，肿瘤

向蝶鞍内侵犯，正常垂体位于肿瘤下方。本组７例中、大型

ＴＳＭ直径２．８～４．７ｃｍ，平均３．５ｃｍ。影像学上可见５例肿

瘤向视神经侧方扩展，６例肿瘤与大脑前动脉分支关系密切，

见图１。ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）检查发现７例肿瘤中４例有大脑

前动脉分支参与供血［１，４］。

１．３　手术治疗　采用德国ＺＥＰＰＩＮ神经内镜系统，包括外径

４ｍｍ的０°与３０°硬性内镜、摄像、光纤与高清图像记录系统。

开颅采用美国 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司手术动力系统。全身麻醉插管

后患者平卧，头后仰１０°～１５°，对侧旋转１０°～６０°，取右侧眉弓

上眉毛内４．０ｃｍ弧形切口，铣刀形成３．５ｃｍ×２．０ｃｍ眶上骨

窗，沿颅底弧形剪开硬脑膜［５６］。通过脱水、过度换气和吸取脑

脊液降低颅内压，脑压板抬起额叶，获得额叶底面与颅底之间

的操作通道后，置入神经内镜，术者与助手采取两人三手形式

来操作内镜与手术器械。在术中首先处理部分肿瘤基底减少

肿瘤血供，然后沿蛛网膜界面分离肿瘤与视神经，进一步释放

脑脊液，增大内镜操作空间。交替进行肿瘤基底电凝与神经血

管结构分离，从肿瘤外侧、上后方游离颈内动脉与大脑前动脉，

阻断大脑前动脉向肿瘤供血的分支［１］，充分游离肿瘤四周粘连

后，取出肿瘤。操作中重点保护供应视神经血管、颈内动脉与

前动脉分支与垂体柄等重要结构，见图２。肿瘤基底局限者，

将硬脑膜切除。肿瘤基底广泛者，硬膜切除困难，予以反复

烧灼。

２　结　　果

　　７例肿瘤均全切（ｓｉｍｐｓｏｎⅠ级２例，ｓｉｍｐｓｏｎⅡ级５例）。

术后视力恢复情况：９只眼视力好转，３只眼视力维持，２只眼视

力恶化。术后病理证实为ＴＳＭ。本组术后无脑脊液漏、无内分

８５７ 重庆医学２０１７年２月第４６卷第６期

 基金项目：国家卫生和计划生育委员会卫生行业公益专项基金（２０１４０２００８）。　作者简介：王俊伟（１９８０－），主治医师，本科，主要从事神

经内镜微创手术研究。　△　通信作者，Ｅｍａｉｌ：ｆｗｕｎａｎ８８１＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ。



泌功能低下、无死亡。２例患者出现尿崩，经药物处理，２周后恢

复正常。随访６～１３个月复查 ＭＲＩ未见肿瘤复发，见图３。

　　Ａ：矢状位增强扫描可见沿着蝶骨平台硬脑膜尾征，肿瘤向蝶鞍内

侵犯，正常垂体位于肿瘤下方，前动脉与肿瘤关系密切；Ｂ：轴位Ｔ２相

可见肿瘤包绕血管。

图１　　鞍区ＴＳＭ术前 ＭＲＩ表现

　　Ａ：术中见大脑前动脉分支参与肿瘤供血；Ｂ：肿瘤切除后，可见双

侧视神经、视交叉、双侧颈内动脉、前动脉、前交通动脉和垂体柄。

图２　　术中所见肿瘤与周围血管神经关系

　　Ａ：术前ＴＳＭ；Ｂ：术后ＴＳＭ全切，垂体形态正常；Ｃ：术后切口；Ｄ：

切除肿瘤直径３．５ｃｍ。

图３　　鞍区ＴＳＭ术前、术后矢状位对比

３　讨　　论

　　ＴＳＭ起源于鞍结节，与前床突、蝶骨平台及鞍隔关系密

切。由于鞍隔平均长度８ｍｍ（５～１３ｍｍ），宽度１１ｍｍ（６～１５

ｍｍ），小于１５ｍｍ肿瘤一般不引起症状
［７］。随着肿瘤的扩大，

视器受压迫引起缺血和脱髓鞘［４］，而出现视力下降。ＴＳＭ 的

血供主要来源于筛后动脉的分支，但是大的肿瘤会有前动脉的

Ａ１或Ａ２的血管分支参与供血
［１］。ＴＳＭ 在 ＭＲＩ增强扫描上

呈明显均匀强化，肿瘤向前沿着蝶骨平台可见硬脑膜尾征，肿

瘤向蝶鞍内侵犯，正常垂体位于肿瘤下方，这种典型的“几维鸟

嘴”征有利于和该部位其他疾病鉴别。

ＴＳＭ手术的难点在于术中的视神经与血管的保护，手术

入路包括开颅手术（包括额下、翼点、纵裂等），扩大显微经蝶手

术和内镜经蝶手术等［８］，针对肿瘤的特点如何选择合适的入路

一直存在争论。开颅手术的优点在于：直接到达肿瘤，早期处

理临近的神经与血管，早期视神经减压（处理前床突增加手术

空间），便于控制血管结构，可以处理肿瘤扩展到视神经上方和

侧方的病变［８］。内镜经鼻蝶手术的优点在于：内镜有照明与高

倍下放大的优势，手术视野好；肿瘤切除前阻断了颅底血供；避

免了对脑组织与视神经的操作和牵拉；从肿瘤下方进入，可以

利用蛛网膜界面来保护视器的血液供应；外部无伤口［１，９］。开

颅手术的缺点在于创伤大，脑组织暴露与牵拉重、深部存在视

野死角［１０］。内镜经鼻蝶手术的缺点包括：适用于较小肿瘤的

切除［５，１１１２］；肿瘤侧方生长和血管包绕时操作困难［１１１２］；术后

脑脊液漏［１，９］。一组４６１例ＴＳＭ的 Ｍｅｔａ分析表明
［１］：开颅组

和内镜经蝶组全切率与手术并发症差异无统计学意义（全切率

７４％～９２％狏狊．６０％～９２％；手术并发症５％～２８％狏狊．１１％～

４３％）；术后视觉功能恶化率差异无统计学意义（０％～２４％

狏狊．０％～１７％）；内镜经蝶组术后视觉改善率较高（５０％～

１００％狏狊．２５％～７８％）；内镜经蝶组术后脑脊液漏较高２０％～

３０％。每一种方法都有优点和缺点，所以手术方式的选择取决

于医生的熟练程度、患者的具体状况和肿瘤的生长特点。

本组７例患者以视力下降为主要表现，肿瘤直径２．８～

４．７ｃｍ，均为大、中型ＴＭＳ，从影像学上看肿瘤有向视神经侧

方的伸展，与颈内动脉和大脑前动脉关系密切，ＣＴＡ检查提示

４例有大脑前动脉分支参与供血。基于这些特点，本研究利用

神经内镜通过眶上锁孔入路来切除肿瘤，既利用了内镜的照明

与视野优势［６］，又有效地解决了肿瘤侧方伸展及肿瘤血管包绕

处理困难的难题［４］。从手术效果来看：７例肿瘤均全切（ｓｉｍｐ

ｓｏｎⅠ级２例，ｓｉｍｐｓｏｎⅡ级５例）。术后９只眼视力好转，３只

眼视力维持，２只眼视力恶化。术后无脑脊液漏、无内分泌功

能低下、无死亡，随访６～１３个月未见肿瘤复发。本组全切率

高，视觉功能恢复良好，但术后仍有２只视力恶化，分析是由于

术前眼睛视力极差的缘故，文献表明：术后视觉功能恢复与术

前视觉状态密切相关［１３］，提示早期手术的重要性。从本组病

例笔者体会到，眶上锁孔内镜手术虽然对于术者和器械要求较

高，但具有以下优点：（１）损伤小，路径短，直接到达肿瘤
［１０］；

（２）内镜的良好视野，可以减少对视神经供应血管损伤，克服了

显微手术有操作盲区的缺陷；（３）处理肿瘤向视神经侧方伸展

部分容易；（４）肿瘤与血管关系密切，尤其是有血管包绕时，操

作安全；（５）手术对垂体干扰小。

因此笔者认为：对于小型ＴＳＭ，内镜处理具有优势；对于

巨大ＴＭＳ，由于正常蛛网膜界面常常被破坏，建议开颅手术；

对于大、中型 ＴＳＭ，内镜眶上锁孔手术是一种有效的处理

方法。
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［７］ ＪａｌｌｏＧＩ，ＢｅｎｊａｍｉｎＶ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｕｍｓｅｌｌａｅｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ：

ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌａｎａｔｏｍｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏ

ｓｕｒｇｅｒｙ，２００２，５１（６）：１４３２１４４０．

［８］ＳｏｎｉＲＳ，ＰａｔｅｌＳＫ，ＨｕｓａｉｎＱ，ｅｔａｌ．Ｆｒｏｍａｂｏｖｅｏｒｂｅｌｏｗ：

Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙａｎｄｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｕｍ

ｓｅｌｌａｅｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍｏｐｅｎｔｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｋｕｌｌ

ｂａｓｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１４，２１（４）：５５９

５６８．

［９］ ＫｏｕｔｏｕｒｏｕｓｉｏｕＭ，ＦｅｒｎａｎｄｅｚＭｉｒａｎｄａＪＣ，ＳｔｅｆｋｏＳＴ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｅｎｄｏｎａｓａｌｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｓｕｐｒａｓｅｌｌａｒｍｅｎｉｎｇｉ

ｏｍａｓ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈ７５ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，

１２０（６）：１３２６１３３９．

［１０］ＤｅＤｉｖｉｔｉｉｓＥ，ＤｅＤｉｖｉｔｉｉｓＯ，ＥｌｅｆａｎｔｅＡ．Ｓｕｐｒａｏｒｂｉｔａｌｃｒａ

ｎｉｏｔｏｍｙ：ｐｒｏａｎｄｃｏｎｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，８２（１／２）：ｅ９３９６．

［１１］ＯｇａｗａＹ，ＴｏｍｉｎａｇａＴ．Ｅｘｔｅｎｄｅｄｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌａｐｐｒｏａｃｈ

ｆｏｒｔｕｂｅｒｃｕｌｕｍｓｅｌｌａｅｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｗｈａｔａｒｅｔｈｅｏｐｔｉｍｕｍａｎｄ

ｃｒｉｔｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ？［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２０１２，１５４

（４）：６２１６２６．

［１２］ＣｈｏｗｄｈｕｒｙＦＨ，ＨａｑｕｅＭＲ，ＧｏｅｌＡＨ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｅｎｄｏｎａｓａｌｅｘｔｅｎｄｅｄｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｕｂｅｒｃｕ

ｌｕｍｓｅｌｌａｅｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ（ＴＳＭ）：ａｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｓｉｘｃａｓｅｓ

［Ｊ］．ＢｒＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１２，２６（５）：６９２６９９．

［１３］ＭａｒｇａｌｉｔＮ，ＳｈａｈａｒＴ，ＢａｒｋａｙＧ，ｅｔａｌ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｕｍｓｅｌｌａｅ

ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ：ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｖｉｓｕａｌｏｕｔｃｏｍｅ，ａｎｄ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｉｎ５１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌＳｕｒｇＢＳｋｕｌｌ

Ｂａｓｅ，２０１３，７４（４）：２４７２５８．

（收稿日期：２０１６１０２０　修回日期：２０１６１１１８）
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