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扩大改良翼点入路切除鞍区及中颅凹底肿瘤 !"例经验

!!王晓光 刘 群 朴颖哲 史业辉 王 鹏 李 鹏 李文良
天津医科大学附属肿瘤医院颅脑肿瘤科 !天津市 $"""&""

摘要 目的!总结近 " 年来采用扩大改良翼点入路切除中颅凹底及鞍区肿瘤的经验和体会! 方法!# 例海绵状
血管瘤和 # 例中颅凹底脑膜瘤行颧弓翼点外"其余均行眶颧弓入路切除肿瘤! 结果!除 $ 例海绵状血管瘤大部分切
除外"其余肿瘤均在显微镜下全切#全组无手术死亡! 术后视力好转 % 例"恶化 & 例"尿崩 " 例"偏瘫均不同程度恢
复"$ 例局部积液!结论!扩大改良翼点入路有暴露肿瘤充分"全切率高"并发症少等特点"据肿瘤的生长特点"可选择
适当的手术方法"适合于中颅凹底及鞍区相临近部位的肿瘤切除!

关键词 扩大改良翼点入路 颅底肿瘤 鞍区肿瘤 显微外科手术

中图分类号!’’"!()& 文献标识码!( 文章编号!%""")*%+,$!""#%"!)*%&"+,)

!"# $%&’()*%) +,-*.*#/ 01#(*,%2& 345",&4 677(,28" .,(
94:,;*%) 1"4 <=:,(> *% 1"# +*//&# ?@=&& A2>4 2%/ ?4&&4( 94)*,%

-./0 12.304./0 524 64/ 72.3 82/09:; ;< .=

!"#$%&’"(& )* +",%)-,%."%/0 1$(2"% 3)-#4&)5 )* 647(84( 9":4275 ;(4<"%-4&/= 647(84(

6B>1(281 CBD481*;4E >3 ?4@@.A29; 34A ;BC;A2;/D; 3/ <:; ;/=.A02/0 @3E2F2;E C<;A23/.= G;H:3=;
.CCA3.D: F3A A;@3I2/0 <:; <4@3A? 2/ <:; @2EE=; ?G4== J.?; ./E ?;==;A A;023/K F41",->E L/; D.I;A/34?
:;@./023@. ./E 3/; @2EE=; ?G4== J.?; @;/2/023@. M;A; A;@3I;E I2. 9H03@.<2D C<;A23/.= G;H:3=;
.CCA3.D:N >:; 3<:;A? M;A; A;@3I;E I2. 3AJ2<39H03@.<2D .CCA3.D:N 94>=&1>E O4J<3<.= A;?;D<23/ M.?
C;AF3A@;E F3A <M3 D.?;? 3F D.I;A/34? :;@./023@.?N >3<.= A;?;D<23/ 3F <:; <4@3A? M.? .D:2;I;E 2/ <:;
3<:;A D.?;?N >:;A; M.? /3 E;.<: .??3D2.<;E M2<: 3C;A.<23/N % D.?;? M2<: I2?4.= E2?<4AJ./D; 2@CA3I;E
.F<;A ?4A0;AH ./E 3/; D.?; M3A?;/;EN >:; D.?;? M2<: :;@2C.A;?2? 2@CA3I;E .F<;A ?4A0;AHN G,%H&=>*,%E
PH 4?2/0 <:2? .CCA3.D:Q <:; <4@3A? D34=E J; E2?C=.H;E @.B2@.==H 4/E;A @2DA3?D3C;Q <:; A.<; 3F <3<.=
A;?;D<23/ 2? :20:;A <:./ JH 3<:;A? ./E <:; C3?<3C;A.<2I; D3@C=2D.<23/ M;A; A.A;( >:2? .CCA3.D: 2? <:;
2E;.= @;<:3E F3A ?4A0;AH 3F <:; <4@3A? 2/ <:; @2EE=; ?G4== J.?; ./E ?;==;A A;023/(

I45 J,(-> R/=.A02/0 @3E2F2;E C<;A23/.= G;H:3=; .CCA3.D: OG4== J.?; <4@3A?
!!!!!O;==;A A;023/ <4@3A? S2DA3/;4A3?4A02D.= <;D:/2T4;

鞍区及中颅凹底肿瘤由于其位置深在#与垂体$
下丘脑$海绵窦$M2==2? 环等重要神经血管关系密切#
手术处理这一区域的肿瘤至今仍是神经外科难题之

一U&#$V% 其手术的主要危险来自于肿瘤对临近正常解
剖结构的推挤和对颅内重要神经血管的包绕% 传统
的手术入路切除肿瘤多因暴露不佳# 脑牵拉严重及
不便于清除侵犯颅底结构的肿瘤而受限制% 自 #!!!
年以来# 我们采用扩大改良翼点入路切除鞍区及中
颅凹底肿瘤 #’例#疗效满意#现报告如下%

! 材料与方法
%N# 一般资料
男 W 例#女 ## 例#年龄 "#XW! 岁#平均 )#NW 岁%

病程 Y 月X" 年#平均 # 年 Y 个月% 蝶骨嵴内侧脑膜
瘤 ’ 例#中颅凹底脑膜瘤 # 例#巨大垂体腺瘤 $ 例#
上斜坡脑膜瘤 %例#海绵状血管瘤 !例%其中 # 例蝶
骨嵴内侧脑膜瘤与前床突关系密切# 向蝶骨平台发
展% #例垂体腺瘤跨海绵窦向中颅凹底生长%
#NY 临床症状
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头痛 &例!复视 !例!视力下降 "#例!眼睑下垂
! 例!多饮多尿 % 例!不全偏瘫 $ 例!双侧视乳头水
肿 ’例!$%&’()*+(,,(-. 综合征 /例"
"01 影像学检查

"2 例患者均行 34 及强化 56 检查!! 例海绵
状血管瘤及 !例蝶骨嵴脑膜瘤行 768检查"术前定
性#定位均比较准确"除上斜坡脑膜瘤直径9/:;外!
其余均在 1:;以上" <例中颅凹底脑膜瘤最大径为
10=>?:;" $例垂体腺瘤直径 1@/><@<:;" 脑膜瘤有 (
例周围有不同程度水肿" ! 例海绵状血管瘤周围无
水肿!均匀强化" % 例垂体腺瘤呈分叶状!包绕颈内
动脉向中颅凹底生长"
"@< 手术方法
扩大改良翼点手术入路较多!有眶翼点#颧弓一

翼点和眶颧弓入路" 根据病变的部位及性质可采用
不同入路"除 !例颧弓一翼点入路外!我们均采用眶
颧弓入路"以其为代表叙述之方法$常规行气管内插
管麻醉!患者取仰卧位!患侧肩部略抬高!头抬高 "A
度并向健侧旋转 <A 度!使颧骨处于最高点!切口呈
%& ’状!下方沿耳屏前缘达颧弓下 %:;处"上方至中
线止于发际下方 #@A:;处" 筋膜间分离额颞皮瓣以
保护面神经额颧支" 距颞上线 %:; 处切断颞肌!在
骨瓣上留下一颞肌蒂" 骨膜下显露眶缘# 颧骨及颧
弓!分离颞肌肌瓣!以保护颞深动脉及神经" 额颧骨
钻孔四个$第一孔位于额骨颧突后(第二孔位于眶上
切迹上方!余二孔分别位于第二孔内上方 ’:; 及颧
弓根上方"首先锯一额颧骨瓣!然后由眶内壁分离眶
骨膜! 用线锯或摆锯在眶下裂与第一孔之间锯断眶
侧壁与颧骨!在颧弓根尽可能靠后断颧弓!将骨瓣取
下"将颞肌进一步向下拉!即可显露眶顶#眶侧壁#蝶
骨小翼及中颅凹底" 可据肿瘤的大小部位显露要求
切除的骨质"肿瘤切除视病变的性质!脑膜瘤首先于
硬膜外断其血运!尤其是脑膜中动脉及其分支"打开
硬膜开放侧裂池!较大肿瘤颞#额叶几乎不用牵拉即
见肿瘤" 首先于硬膜下行包膜内切除!借助 3BC8#
单极电圈等行分块切除!边切除边电灼肿瘤基底部!
边分离肿瘤周边的粘连及血供!交替进行直至全切"
肿瘤切除后!用肌肉#筋膜#耳脑胶严密修补!缝合硬
膜!用带蒂的骨膜#帽状腱膜或颞肌瓣填塞颅底残留
腔!骨瓣复位固定!逐层缝肌肉#皮下及皮肤各层)图
")A*"
! 结果
/@" 手术结果
术中病变显露良好! 无须脑牵拉或只须轻微牵

拉即可切除肿瘤!无一例脑牵拉伤" /例海绵状血管

瘤行大部切除!术后辅以放疗!脑膜瘤以及垂体腺瘤
均全部切除"所幸的是!除 "例垂体腺瘤跨过鞍旁生
长到颈内动脉外侧!向中颅凹方向发展"由于质地较
软!容易吸除!余肿瘤均与颈内动脉有一定的蛛网膜
粘连不著!得以全切"

图 " 体位与切口

图 / 皮瓣及颞肌的切开方法

图 1 颧骨及颧弓的暴露范围
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"#" 术后并发症
本组无一例死亡! 术后视力好转 $ 例! 恶化 %

例!无变化 &例"动眼神经麻痹 "例无明显恢复" 术
后尿崩 &例!经用垂体后叶素及弥凝后控制"偏瘫均
不同程度地恢复" " 例局部积液!经抽吸#加压包扎
后消失"

图 ’ 打开硬膜所显示的空间

图 $ 骨瓣复位后的效果

! 讨论
扩大改良翼点入路是在改良翼点入路的基础

上!进一步切除眶顶#眶外侧壁#额骨颧突及颧弓将
翼点入路向颅底方向进一步扩大! 从颅底方向暴露
和直视额叶#颞叶和下丘脑的下表面#鞍旁区和中颅
凹底"与翼点入路相比较有以下优点$%%可明显缩短
到达病变的距离!当眶上缘和眶外侧壁被切除后!磨
除蝶骨嵴更为方便 (&!’)" "%对脑组织牵拉损伤轻微!
术野宽阔!操作方便($)" &%对于蝶骨嵴脑膜瘤!在磨
除蝶骨嵴后即可阻断部分血运! 中颅凹底脑膜瘤也
可先由硬膜外电灼其硬膜供血!减少术中出血!视野

更清晰(*)" ’%取下的骨瓣可以复位!外观上无明显缺
陷! 本组术中显露良好! 无一例出现明显脑牵拉损
伤"我们采用这一入路处理&上斜坡脑膜瘤!暴露充
分!术后未出现任何并发症"
在采用扩大改良翼点入路时! 通过实践我们有

如下体会$依据病变的大小#性质和部位选择适当的
入路$ 眶&翼点入路! 颧弓&翼点入路或眶颧弓入
路" 额颧突后方的钻孔!该孔又称 +,--,./0关键孔!
正好一半在眶内!一半在眶外!中间是眶板(1!2)" 分离
眶内骨膜时应仔细!尽量减少对眼球的压迫!防止心
动过缓造成意外" 在锯眶缘和眶下裂到 +,--,./0孔
的眶外板时! 尽量避免损伤眶内骨膜而使脂肪组织
疝出!一旦有眶内脂肪疝出!可以用细线缝补 (!)" 骨
瓣复位后!颞肌应与骨瓣上颞肌蒂缝合!尽可能恢复
颞肌解剖复位!减少颞肌萎缩的机会"
在肿瘤切除过程中! 显微镜下操作对保护神经

血管尤为重要! 避免脑牵拉伤及深部重要结构的误
伤仍是手术中的关键"鉴于脑膜瘤在该区域由颈内#
颈外动脉双重供血!以颈内为主!尽量电灼由颈外动
脉供血的脑膜中动脉及其分支也是很重要的(%3)" 切
开硬膜处理肿瘤的过程中! 应尽力经外侧裂间隙进
行" 肿瘤巨大!外侧裂的大部分也已被肿瘤压迫!侧
裂的蛛网膜下腔范围小! 要通过放脑脊液来达到增
加手术空间是较困难的! 这一入路无须先解剖侧裂
池即可进行肿瘤切除" 对于脑膜瘤! 先阻断肿瘤基
底!然后包膜内借助于 4567#单极电圈等行分块切
除!如此交替进行!待肿瘤缩小后辨明肿瘤与周围的
解剖关系!全切肿瘤!在接近鞍区时!要始终注意颅
底动脉环的分支及肿瘤上界的下丘脑! 仔细轻柔分
离!以防下丘脑损伤"对于与重要血管粘连过紧的肿
瘤!宁可残留少部分!也不可勉强切除!以防重要血
管断裂造成的严重后果" 本组中脑膜瘤及垂体瘤均
全切! 与血管间隙尚存一蛛网膜! 但还是有 $例尿
崩!术后经用垂体后叶素及弥凝加以控制"
虽然手术入路的改进为手术显露创造了一定条

件!但要使手术成功!更重要的是切除肿瘤必须以保
护神经功能的完整为前提!对质地坚硬!血运丰富的
肿瘤! 要权衡肿瘤全切带来的严重后果和残留肿瘤
进一步采用其它治疗方法的利弊" 对一些困难病例
应果断终止手术"本组 "例海绵状血管瘤!在做到大
部切除后! 仔细止血终止手术! 术后进一步配合放
疗" 当然扩大改良翼点入路也有其缺点!创伤大!手
术时间长!术后面部肿胀明显等等"这在今后的实践
中依据肿瘤特点!掌握适应证!结合个人经验再不断
总结和改进"
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并发症之一!发生率为 "#$&$#!%&’(!术后吞咽不畅的
比例更高")*#*%#&+($ 患者为此要忍受饮食困难和再
次手术的痛苦$本组资料未发生吻合口重度狭窄!吞
咽不畅者占 )#*%",-.’)$%!均能进软食$ 狭窄的发
生常与吻合口粘膜对合不齐&缺损&炎症&血循环障
碍以及吻合口包埋或套入过紧&过深等有关$作者认
为上述各种因素多与吻合术式有一定关系$ 采用食
管胃分层吻合是可以避免的 &+!-($ 这是由于’!吻合
口内层的粘膜和粘膜下层薄&柔软&弹性好!愈合后
的疤痕组织少$"粘膜和肌层缝合缘不在同一平面!
即使发生疤痕收缩! 也不会在同一平面引起狭窄的
收缩环$#食管与胃或食管与食管的对端分层吻合!
吻合口径与食管腔周径基本相等! 一般不会发生狭
窄$本组病例未发生吻合口重度狭窄!明显低于其它
吻合方法!可表明!食管胃分层吻合!可以预防吻合
口狭窄的发生$
,#) 食管返流问题
食管重建后!返流性食管炎是食管癌&贲门癌手

术后的常见并发症! 虽通过药物治疗可获一定疗
效 &*(!但影响病员的生存质量$ 本术式的吻合口径比
全层吻合宽大!食管返流发生率应有所增加!但随访
表明! 有返流症状病员只占 !#$%! 与文献资料&!(
","%%比较有明显下降!这可能与吻合口的食管&胃
粘膜延长缝合后!形成粘膜皱襞突出于胃腔!高于食
管粘膜!使食管粘膜免受胃液侵蚀有关&+"($
,#$ 本术式是食管/食管端端吻合最准确的对合方
法

作者曾为 +0 例下段食管癌作保留贲门括约肌
的食管与食管分层吻合!术后恢复满意!未发生吻合
口瘘!吻合口狭窄和返流性食管炎&0($
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