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!!!摘要"!目的!总结脑室内实质性肿瘤的神经内镜治疗经验" 方法!应用神经内镜治疗脑室内肿瘤 (- 例$肿瘤位于侧脑

室额角及透明隔处 /例$体部 L例$三角区及后角 -例$第三脑室 (例" 结果!8例肿瘤全切除$L 例大部分切除" 术后患者临床

症状均有所改善" 术后病理报告脉络丛乳头状瘤 /例$室管膜瘤 /例$脑膜瘤 %例$室管膜下瘤 (例" 术后并发症,发热 ((例$脑

室出血 -例$行脑室外引流术$皮下积液 /例" 无死亡病例" 结论!对脑室内实质性肿瘤选择性应用神经内镜治疗是安全有效的"

!关键词"!神经内镜%显微外科手术%脑室%肿瘤
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!!脑室内肿瘤的外科治疗一直是神经外科的难点

之一$近年来随着神经内镜手术技术的发展$使得脑

室内肿瘤的临床治疗有了新的选择$相较显微外科

手术$神经内镜治疗脑室内肿瘤$其致残率和病死率

都有不同程度的降低" 本文回顾性分析我院 -33-

年 (月S-3((年 (-月单纯采用神经内镜切除的脑室

内实质性肿瘤 (-例$并对文献进行复习$探讨脑室内

肿瘤采用神经内镜切除的临床经验$现报告如下"

>?对象与方法

>.>?对象?本组 (- 例$男 L 例$女 8 例$年龄 (( k

&L 岁$平均 /%.' 岁$病程平均 ((.L 个月"

>.@?临床表现?入院时临床症状有头痛 (( 例$恶

心#呕吐 % 例$视盘水肿 ( 例$视力下降 % 例$感觉障

碍 ( 例$运动障碍 ( 例"

>.A?影像学资料?入院时头颅 *+和 ),"检查肿

瘤位于侧脑室额角及透明隔处 / 例$体部 L 例$三角

作者单位# (.%%-333 江西九江$南京军区庐山疗养院神经

外科%-./%33&3 湖北武汉$武汉大学人民医院

神经外科

通讯作者# 黄!新$O9>E2F,EFFE??@E7#l(-&.G1>

区及后角 - 例$第三脑室 ( 例" 头颅*+显示侧脑室

内高密度病变 / 例$显示略高密度病变或等密度灶

8 例$伴有钙化影 ( 例$显示低密度影 ( 例" ),"检

查+

(

像等信号 L 例$低信号 8 例%+

-

像高信号 T 例$

等信号 % 例$低信号 ( 例%其中 (3 例呈均匀或不均

匀增强" 肿瘤直径 3.T k-.T G>" 全部病例均合并

有不同程度的脑积水"

>.B?治疗方法?(- 例均行单纯神经内镜切除肿

瘤$其中 % 例术后再次行脑室9腹腔分流术" 根据肿

瘤生长的部位$采用不同的手术入路" 侧脑室肿瘤

' 例采用侧脑室额角入路$三角区及后角占位 - 例

采用顶枕入路 " 第三脑室肿瘤 ( 例采用侧脑室9室

间孔入路" 有 & 例术中同时进行了第三脑室底部造

瘘术$/ 例进行了透明隔穿通术" 术中通常先在导

航引导下用脑穿针试穿$成功后确定脑室造瘘的方

向$以内镜外鞘进入脑室" 探查脑室#室间孔$用单

极#双极电凝或接触性激光烧灼肿瘤的供血动脉"

先在囊内分块切取$再分离肿瘤与脑组织间的界限$

逐步切除%如肿瘤较小且较硬$也可考虑完整切除"

由于肿瘤较小$且在脑室内肿瘤较易移动$因此用
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普通显微器械操作即可" 术中及时止血$保持手术

野清晰" 大多数囊性病变都有实性部分$应尽量切

除" 若脑脊液通路仍难以恢复通畅$可行第三脑室

底造瘘术或透明隔造瘘术" 术中注意保护大脑表面

和深部的静脉"

>.C?随访?所有患者在出院前均行 *+和 ),"检

查$出院后 % 个月进行复查" 术后 ( 年均接受了随

访调查"

@?结?果

!!肿瘤全切除 8 例$大部分切除 L 例" 术后病理

报告脉络丛乳头状瘤 / 例$室管膜瘤 / 例$脑膜瘤 %

例$室管膜下瘤 ( 例" 未完全切除肿瘤的患者转放

疗科行放射治疗" 术后并发症,发热 (( 例$脑室出

血 - 例$行脑室外引流术%皮下积液 / 例$是由于术

中开放脑室$且放置脑室外引流使得无法严密缝合

硬脑膜所致$给予穿刺及外引流$伤口局部包扎$均

有所好转" 术后 ( 年随访本组无死亡病例$有 - 例

术后 ( 年复发$仍在内镜下行二次手术治疗" 所有

患者的症状均得到改善$生活质量提高"

A?讨?论

A.>?解剖与临床表现?脑室肿瘤是指起源于脑室

及脑室附近部位组织$突入脑室内的肿瘤$是临床常

见的颅内肿瘤$约占颅内肿瘤的 -%.'W

*(+

" 脑室肿

瘤的起源大致可分为两类$一类起源于脑室内室管

膜#室管膜下胶质#脉络丛上皮等$性质大都为室管

膜瘤$少数为脑膜瘤%另一类起源于脑室旁的脑实质

内(如丘脑#尾状核#胼胝体等)$其主体或 -4% 以上

突入到脑室内$故亦可被称为脑室旁肿瘤" 接近

'3W的脑室内肿瘤患者合并脑积水*-+

$三#四脑室

由于体积小$肿瘤生长易造成梗阻性脑积水$而侧脑

室肿瘤位于室间孔区域或肿瘤在脑室内漂移阻塞了

室间孔引起脑积水" 因此临床上以间歇性头疼为首

发症状$继而出现恶心#呕吐$视力下降$颅内压增

高$然后才出现肿瘤占位引起的体征$如偏瘫#失语#

偏身感觉障碍及共济失调等*%+

"

A.@?手术入路?脑室周围有重要结构(如内囊#丘

脑#丘纹静脉#大脑内静脉和室间孔等)且位于深

部$在显微镜下直视观察困难%而且肿瘤有时质地较

硬或钙化严重$分块切除困难$盲目牵拉又容易损伤

血管%有时供血血管位置深在#数目较多$为更好地

暴露肿瘤或止血而需要对脑组织进行更多的牵拉$

势必造成脑组织损伤甚至产生严重并发症" 神经内

镜视野广阔$具有照明#分离#剪切#冲洗#吸引和电

凝等功能$能单独完成部分手术操作" 不但能拓展

术野$弥补显微镜视野受限的不足$有助于详细观察

瘤体和供瘤血管$又可避免损伤上述重要结构$减轻

对脑组织的牵拉$减少手术并发症的发生*/+

" 每一

个病例均应根据肿瘤位置$导航定位$置入内镜的角

度$重建脑脊液循环等因素综合分析$选择最佳入

路*L+

" 根据术前的导航选择最佳入路在体表的投

影作为手术切口" 额角入路因其切除的范围大$而

且易同时行三脑室底造瘘或室间孔的成形重建脑脊

液循环$所以为最常见入路" 枕角入路主要处理三

角部及侧脑室体部偏后的肿瘤$三角区入路作为其

他两种入路的补充*&+

" 手术入路应兼顾肿瘤位置

以便于切除$避开重要结构以免造成严重并发症$以

及便于打通室间孔和行终板造瘘重建脑脊液循环"

本组 ( 例为较大侧脑室肿瘤$跨透明隔位于两侧脑

室内$其中右侧脑室内肿瘤较大$左侧肿瘤略小$我

们选择从肿瘤较小一侧进入$这样操作空间大$对肿

瘤进行了完整的切除" 对于脑室旁的肿瘤并不是所

有的都可以完全切除的$要根据病史和肿瘤与重要

结构如穹窿和丘纹静脉的位置关系来决定" 肿瘤根

基位于侧脑室中下壁或外下壁且粘连显著$可残留

少部分肿瘤不必强行切除$以免带来严重并发

症*8+

%当其附着脑室的部位可以完全切除时还要考

虑到入路#设备和医生的手术技巧" 如切除有困难$

或可以切除但手术时间过长时$应及时转为神经内

镜辅助或神经内镜引导显微镜手术" 对于需要活检

的患者应注意选取无血管区进行活检"

A.A?方法与技巧?在神经内镜的手术中$最大的问

题就是术中出血$即使少量的出血亦可使整个术野

模糊$为了保持术野的清晰$术中必须用 %8 t林格

液持续冲洗$小的渗血通过冲洗后可自行停止$而对

于较大的动脉性出血常需用电凝止血*T9'+

" 由于冲

洗液对脑室壁的刺激$术后常有发热$但仅需对症处

理$多在 % kL 0 内恢复正常" 我们在操作中体会

到$术者要具有扎实的显微外科基础和神经内镜操

作经验$熟悉内镜下的显微解剖关系" 对于脑室内

肿瘤的神经内镜下切除$我们体会,

"

切口尽量靠近

肿瘤$在非功能区皮质上切开以减少术后神经功能

障碍的发生"

#

先从远离重要功能区的部分开始切

除$向非功能区牵拉肿瘤$辨认并处理好肿瘤供血动

脉$尤其是当肿瘤质地较硬时切忌盲目牵拉$以免扯

断血管"

$

侧脑室肿瘤切除时应注意处理好动静

脉$尤其是丘纹静脉要保护好"

*

对于囊性肿瘤$可

先抽吸囊液来缩小肿瘤体积$再行内镜下肿瘤切除%
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有良好的抗炎镇痛作用*/+

$用于治疗肌腱炎#腰腿

痛#跌打损伤等效果良好*L9&+

$但其一般需要配合穴

位注射进行治疗$影响了临床推广使用" 我院制剂

科现把中药红茴香开发成喷雾剂$不仅使用方便$减

轻其不良反应$其适应证也有所扩大$我科用于点阵

*i

-

激光治疗时止痛$取得了良好的效果"

!!点阵 *i

-

激光治疗痤疮凹陷性瘢痕效果较

好*89'+

$一次治疗就可见效$经过 / 次左右治疗能完

全消除痤疮凹陷性瘢痕$但治疗时疼痛是其一个缺

点$多数患者不能很好耐受$需要进行局部麻

醉*8$'+

" 使用红茴香喷雾剂取得了显著的临床疗

效$显著减轻了点阵 *i

-

激光治疗时的疼痛$本文

认为红茴香喷雾剂可以作为点阵 *i

-

激光治疗时

的止痛剂使用" 目前临床上点阵 *i

-

激光治疗时

多使用复方利多卡因乳膏来止痛*8$'+

$红茴香喷雾

剂与复方利多卡因乳膏止痛效果的比较需要进一步

的研究"

!!总之$本临床观察结果显示红茴香喷雾剂有良

好的止痛效果$可以作为点阵 *i

-

激光治疗时的外

用止痛剂$但还要进一步的研究其作用机制及与其

他制剂对比$例如复方利多卡因乳膏等对止痛效果

的疗效观察"
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实质性肿瘤直径一般 [%.3 G>$如肿瘤巨大或质地

坚硬钙化$我们认为不适合单纯内镜切除$建议行神

经内镜辅助显微手术治疗"

+

为预防术后脑积水应

常规电凝脉络丛"

,

肿瘤切除后瘤床的止血必须确

切可靠$以免由于麻醉结束时患者躁动#呛咳或术后

其他原因导致血压升高发生出血*(3+

" 术后脑室内

最好放置外引流管$但不能作为止血欠佳的弥补手

段" 早期我们的做法是脑室内放置引流管术后持续

引流以减少血性脑脊液的刺激$避免术后发热" 近

年来我们强调在内镜指导下彻底止血$本组有 - 例

术后未行脑室外引流$效果满意$且可减少术后逆行

感染的机会"

-

为避免神经内镜本身对脑组织造成

损伤$神经内镜进入和退出时应该沿其长轴行进$不

要盲目横向移动"
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