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内镜辅助颞下锁孔入路治疗侵袭性垂体腺瘤探讨
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摘 要 : 目的 探讨采用颞下锁孔入路治疗骑跨中后颅窝的 侵 袭 性 垂 体 腺 瘤 的 疗 效 及 手 术 技 巧。方 法 所 有 患 者 均 采

用神经内镜辅助下颞下锁孔入路行肿瘤切除，术中利用神经内镜观察，术后复查 MＲI 及 内 分泌 水 平 等 评 估 手 术 效 果。结

果 4 例垂体腺瘤均次全切除，术后激素水平下降者 2 例，所有患者头痛、头 晕 症 状 均 较 术 前明 显 缓 解。2 例侵犯海绵窦

的垂体腺瘤术后新发 生 颅 神 经 功 能 障 碍 者 1 例 ( 复 视 ) ，垂 体 功 能 低 下 1 例。随 访 6 个 月，所 有 患 者 肿 瘤 均 未 复 发。

结论 采用神经内镜辅助颞下锁孔入路治疗骑跨中后颅窝的 垂 体 腺 瘤 是 此 类 患 者 可 供 选 择 的 手 术 方 法。对 解 剖 学 知 识

的熟悉以及拥有娴熟的显微外科技术、丰富的手术实践经验是成功进行此类手术治疗的先决条件。
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Investigation of endoscope-assisted subtemporal keyhole approach for treatment of invasive
pituitary adenoma
FENG Guangcai1，ZHANG Xinding2 1． Department of Neurosurgery，Ankang City Hospital of Traditional Chinese Medicine，725000;

2． Department of Neurosurgery，the Second Affiliated Hospital of Lanzhou University，Lanzhou，730030

Abstract: Objective To investigate the therapeutic effect and operation skills of subtemporal keyhole approach for the treatment of in-

vasive pituitary adenoma occupying the middle and posterior cranial fossae． Methods Four patients with invasive pituitary adenoma

were treated with endoscope-assisted subtemporal keyhole approach for excision of the tumor，and endoscopic observation was performed

during surgery． The surgical outcomes were evaluated based on MＲI and endocrine levels． Ｒesults All cases underwent subtotal resec-

tion of pituitary adenoma． After operation，2 cases had decreased hormone levels，and all had markedly relieved headache and dizzi-

ness． In the 2 cases of pituitary adenoma invading the cavernous sinus，1 had cranial nerve dysfunction ( diplopia) after operation，and

the other had hypopituitarism． Six months of follow-up revealed no tumor recurrence． Conclusions Endoscope-assisted subtemporal

keyhole approach is feasible for the treatment of pituitary adenoma in the middle and posterior cranial fossae． The prerequisites for such

operation in the treatment are familiarity with the anatomy，microsurgical skills，and rich operation experience．

Key words: Pituitary adenoma; Endoscope; Subtemporal; Keyhole

垂 体 腺 瘤 占 所 有 原 发 脑 肿 瘤 的 10% ～ 15% ，

在 原 发 颅 内 肿 瘤 中 处 于 前 三 位 ，由 于 有 约 10% ～
35% 的 垂 体 腺 瘤 呈 侵 袭 性 生 长［1］ ，极 少 数 可 向 斜 坡

生 长 ，对 于 侵 犯 斜 坡 的 这 类 肿 瘤 手 术 切 除 的 难 度 较

大 ，传 统 的 常 规 入 路 多 采 用 幕 上 幕 下 联 合 入 路 ，手

术 损 伤 较 大 ，术 野 暴 露 不 良。 2009 年 10 月 至

2013 年 2 月 以 来 笔 者 采 用 颞 下 岩 前 锁 孔 入 路 显 微

切除 侵 犯 中 后 颅 窝 的 垂 体 腺 瘤 4 例 ，其 中 向 斜 坡 区

生 长 的 垂 体 腺 瘤 有 2 例 ，另 2 例 是 经 蝶 术 后 复 发 的

垂 体 腺 瘤 向 海 绵 窦 及 鞍 背 方 向 生 长 的 患 者 ，术 中 配

合使 用 神 经 内 镜 来 观 察 ，取 得 了 比 较 满 意 的 结 果。

现 总 结 报 告 如 下。
1 资 料 与 方 法

1 ． 1 临 床 资 料

本 组 4 例 患 者 中 ，男 性 1 例 ，女 性 3 例。年 龄

35 ～ 57 岁。临 床 表 现 主 要 以 内 分 泌 功 能 障 碍、头
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痛、头 晕、视 力 下 降 为 主 ，其 中 闭 经 泌 乳 2 例 ，视 力

视 野 障 碍 3 例 ，4 例 均 有 不 同 程 度 的 头 痛、头 晕 表

现。2 例 向 中 下 斜 坡 生 长 的 垂 体 腺 瘤 是 初 次 就 诊

时 发 现 的 ，术 前 均 为 进 行 其 他 治 疗。2 例 向 海 绵 窦

侧 方 生 长 的 垂 体 腺 瘤 均 系 经 蝶 术 后 1 ～ 2 年 术 后 复

发 ，瘤 体 主 体 位 于 海 绵 窦 的 位 置。
1 ． 2 影 像 学 检 查

所 有 病 例 术 前 均 MＲI 及 CT 增 强 及 平 扫、冠 扫、

矢状 位 扫 描 检 查 ，显 示 肿 瘤 均 呈 不 规 则 状 或 分 叶

状 ，其 中 由 鞍 内 向 中 下 斜 坡 发 展 者 2 例。CT 检 查

均为 略 高 密 度 影 像 ，增 强 扫 描 明 显 强 化 其 中 2 例 鞍

底 局 部 骨 质 缺 损。MＲI 检 查 2 例 为 骑 跨 于 中 后 颅

窝 不 规 则 异 常 信 号。2 例 为 鞍 旁 海 绵 窦 区 分 叶 状

肿 物 ，颈 内 动 脉 与 瘤 体 关 系 密 切 ，被 包 绕 其 中。4

例 患 者 Tl 加 权 呈 低 信 号 ，T2 加 权 呈 稍 高 混 杂 信

号 ，增 强 后 均 明 显 强 化 ，最 大 径 6 ． 3 cm × 4 ． 8 cm。
4 例 均 无 家 族 史。
1 ． 3 手 术 方 法

4 例 患 者 均 行 颞 部“ /”形 切 口 ，下 部 位 于 颧 弓

中 点 ，斜 行 向 上 达 耳 屏 上 方 约 3 cm。下 界 钻 孔 点

位 于 颧 弓 中 点 上 端 ，后 界 钻 孔 点 位 于 乳 头 上 端 的 前

方 ，两 点 之 间 距 离 约 3 cm，在 此 两 钻 孔 点 连 线 的 上

方 ，用 铣 刀 铣 下 骨 瓣 ，形 成 约 3 cm × 2 cm 大 小 的 骨

窗 ，骨 窗 成 形 应 尽 可 能 达 到 中 颅 窝 底 ． 便 于 充 分 显

露 及 减 轻 颞 叶 牵 拉。牵 开 脑 组 织 ，利 用 神 经 内 镜 观

察 颅 底 结 构 ，辨 明 肿 瘤 位 置 及 周 围 神 经 血 管 的 走 形

后 ，在 显 微 镜 下 予 以 切 除 肿 瘤 ，质 地 较 软 者 ，直 接

用 吸 引 器 吸 除 肿 瘤。从 颞 底“1”形 剪 开 硬 膜 ，轻 柔

抬 起 颞 叶 组 织 达 满 意 显 露。“ + ”字 切 开 海 绵 窦 外

侧壁 硬 脑 膜 及 肿 瘤 包 膜 ，先 行 肿 瘤 包 膜 内 分 块 切

除 ，待 体 积 明 显 缩 小 后 ，再 于 海 绵 窦 内 层 硬 脑 膜 与

肿 瘤 包 膜 之 间 分 离、从 而 切 除 中 颅 窝 肿 瘤。于 岩 锥

内 侧 纵 形 剪 开 天 幕 ，注 意 勿 损 伤 滑 车 神 经 ，显 露 出

肿 瘤 的 后 颅 窝 部 分 ，经 分 离 后 切 除 或 吸 出 斜 坡 区 域

的 肿 瘤。切 除 完 毕 后 再 次 利 用 神 经 内 镜 观 察 是 否

有肿 瘤 残 留 ，以 及 是 否 有 明 显 的 活 动 性 出 血 灶 ，以

便 止 血。用 生 理 盐 水 灌 洗 术 腔 ，如 止 血 彻 底 ，无 渗

血 ，即 可 关 颅 ，无 需 颅 内 留 置 引 流 管 ，术 后 常 规 予

以 营 养 支 持、脱 水、抑 酸 等 治 疗。
2 结 果

4 例 患 者 肿 瘤 均 获 次 全 切 除 ，肿 瘤 与 硬 脑 膜 及

海 绵 窦 关 系 密 切 的 区 域 仅 做 了 烧 灼 处 理 ，术 后 MＲI

检 查 未 见 肿 瘤 残 余 ，术 后 激 素 水 平 下 降 者 2 例 ，所

有 患 者 头 痛、头 晕 症 状 均 较 术 前 明 显 缓 解。2 例 海

绵 窦 区 垂 体 腺 瘤 术 后 新 发 生 颅 神 经 功 能 障 碍 者 1

例 ( 复 视 ) ，垂 体 功 能 低 下 1 例。随 访 6 个 月 ，所 有

患 者 均 能 生 活 自 理 ，从 事 轻 体 力 工 作 ，MＲ 随 访 均

显 示 无 肿 瘤 复 发。但 随 访 1 年 后 3 例 患 者 均 再 次

因 肿 瘤 复 发 而 入 院。另 1 例 患 者 2 年 后 肿 瘤 复 发。
3 讨 论

侵 袭 性 垂 体 腺 瘤 因 其 生 长 特 点 ，决 定 了 其 生 长

不 会 局 限 于 鞍 区 ，一 般 情 况 下 向 鞍 旁、三 脑 室 发 展

者多 见 ，但 是 骑 跨 中 后 颅 窝 ，特 别 是 向 斜 坡 下 生 长

者 少 见。完 整 的 手 术 切 除 具 有 相 当 大 的 困 难［1］。

选 择 经 蝶 入 路 手 术 ，术 后 脑 脊 液 漏 ，感 染 等 问 题 一

直 是 临 床 感 觉 困 惑 的 问 题。经 翼 点 入 路、额 眶 蝶 联

合 入 路、扩 大 额 下 硬 膜 外 入 路 ，额 蝶 纵 裂 入 路［2］ 等

都存 在 切 口 大 ，需 广 泛 切 除 颅 外 组 织 ，正 常 脑 组 织

的暴 露 增 加 ，必 要 时 还 需 磨 除 鞍 结 节 等 ，手 术 创 伤

增加 ，手 术 时 间 明 显 延 长 ，同 时 并 不 能 减 少 脑 脊 液

漏 和 感 染 的 发 生 率。

颅 底 外 科、显 微 外 科 及 各 种 入 路 的 显 微 解 剖 飞

速 发 展 ，使 岩 斜 区 肿 瘤 全 切 率 较 以 前 有 明 显 提

高［3． 4］。近 年 来 内 镜 辅 助“锁 孔 手 术”将 深 在 狭 窄

的 操 作 空 间 变 得 表 浅 ，宽 阔 ，缩 短 了 工 作 距 离 ，扩

大 了 操 作 空 间 ，减 少 了 脑 牵 拉 ，改 善 了 深 部 照 明 ，

到 达 经 典 入 路 无 法 到 达 的 部 位［3］。内 镜 辅 助 显 微

手 术 有 着 照 明 好 及 手 术 视 野 范 围 增 加、创 伤 小 等 独

特 优 势 被 越 来 越 多 的 神 经 外 科 医 生 所 看 好。“锁

孔”入 路 开 颅 的 骨 窗 小 于 常 规 入 路 ，而 且 其 开 颅 的

位 置 位 于“关 键”部 位 ，能 提 供 一 个 到 达 病 变 的 直

捷通 路［5，6］。本 组 病 例 我 们 尝 试 着 利 用 颞 下 锁 孔 入

路 尽 可 能 的 减 少 其 他 入 路 所 造 成 的 损 伤 ，最 大 程 度

地 去 切 除 肿 瘤 ，术 中 我 们 使 骨 窗 向 下 尽 量 靠 近 中 颅

窝底 ，打 开 侧 裂 蛛 网 膜 缓 慢 释 放 出 脑 脊 液 ，降 低 颅

压 ，减 少 牵 拉 脑 组 织 时 的 损 伤。分 块 切 除 中 后 颅 窝

肿 瘤。该 入 路 对 脑 组 织 牵 拉 轻 ，术 野 显 露 好 ，可 进

行 多 角 度 操 作 ，使 肿 瘤 基 本 全 切。取 得 了 较 为 满 意

的 结 果。

颞 下 岩 前 锁 孔 入 路 治 疗 海 绵 窦 区 及 向 斜 坡 生

长 的 侵 袭 性 垂 体 腺 瘤 应 注 意 以 下 几 点 : ①使 用 内 镜

前 需 要 适 当 牵 拉 脑 组 织 来 暴 露 术 野 ，注 意 需 先 充 分

释 放 脑 脊 液 ，从 而 增 加 颞 叶 抬 起 的 高 度 ; ②注 意 保

护 Labbe 氏 静 脉 ，牵 拉 颞 叶 过 程 中 容 易 造 成 Labbe

氏静 脉 损 伤 ，造 成 术 后 颞 叶 静 脉 性 梗 死 ，所 以 必 要

是可 以 在 术 前 预 置 腰 大 池 引 流 管 ，充 分 释 放 脑 脊
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液 ，有 利 于 保 护 此 类 重 要 血 管 ，有 利 于 减 轻 术 后 脑

水 肿［6］ ; ③术 前 应 进 行 充 分 的 评 估 ，此 入 路 要 求 术

者 对 解 剖 学 知 识 十 分 熟 悉 以 及 拥 有 娴 熟 的 显 微 外

科技 术 及 内 镜 使 用 的 基 础、丰 富 的 手 术 实 践 经 验。

如 果 缺 乏 这 些 ，利 用 锁 孔 很 难 达 到 肿 瘤 清 楚 暴 露 ，

完 全 切 除 ; ④在 海 绵 窦 区 分 离、切 除 肿 瘤 时 ，需 避

免损 伤 海 颈 内 动 脉 和 外 展 神 经 等 ，本 组 1 例 患 者 术

后 出 现 复 视 ，与 术 中 外 展 神 经 的 牵 拉 有 关 ; ⑤如 果

肿瘤 质 地 坚 韧 ，与 周 围 组 织 粘 连 紧 密 时 ，不 强 调 追

求肿 瘤 全 切 ，以 免 术 中 损 伤 相 应 的 神 经 和 重 要 血

管 ，术 后 出 现 严 重 的 并 发 症［7］。本 组 1 例 患 者 术 后

出 现 垂 体 功 能 低 下 ，这 与 肿 瘤 较 韧 ，术 中 为 追 求 全

切 ，正 常 垂 体 部 分 切 除 及 下 丘 脑 损 伤 有 关。

颞 下 锁 孔 入 路 治 疗 海 绵 窦 区 及 向 斜 坡 生 长 的

侵 袭 性 垂 体 腺 瘤 手 术 操 作 并 不 复 杂、省 时 ，减 少 了

其 他 入 路 特 别 是 经 蝶 手 术 后 脑 脊 液 漏 的 风 险 ，另 外

此 入 路 无 须 钻 磨 岩 骨 ，节 约 了 入 路 时 间 和 术 中 使 用

磨 钻 潜 在 的 操 作 风 险 ，不 磨 除 岩 骨 ，不 会 出 现 脑 脊

液 耳 漏 ，不 会 造 成 内 耳 结 构 及 面 神 经 损 伤。有 较 为

满意 的 显 露 和 较 大 的 操 作 空 间 ，能 减 少 重 要 的 神

经、血 管 及 脑 组 织 的 损 伤。此 入 路 是 治 疗 向 斜 坡 生

长 的 侵 袭 性 垂 体 腺 瘤 可 供 选 择 的 较 为 理 想 的 途 径。
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