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颅咽管瘤的治疗现状
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摘 要 : 颅咽管瘤是一种先天性肿瘤，约占颅内肿瘤总数的 1 ． 2% ～ 4 ． 6%。尽管颅咽管瘤在 WHO 肿瘤分级中为 I 级，但

其生物学行为经常表现为侵袭性，且由于其位置深在，与下丘脑-垂体轴、视神经、视交叉等重要结构毗邻而使手术全切 除

十分困难，以至其临床治疗效果不佳，易复发。肿瘤切除程度，肿瘤大小，肿瘤钙化情况等诸多因素均与 CP 复发相关 ; 目

前对于复发颅咽管瘤的治疗措施包括再次手术，手术 + 放射治疗，放射治疗，化学治疗等方案。

关键词 : 颅咽管瘤 ; 肿瘤复发 ; 治疗

1 研 究 背 景

颅 咽 管 瘤 ( Craniopharyngioma，CP ) 是 一 种 起 源

于 垂 体 柄 结 节 部 的 鳞 状 表 皮 细 胞 巢 的 先 天 性 肿 瘤。

颅 咽 管 瘤 的 发 病 年 龄 表 现 为 双 峰———5 ～ 15 岁 儿

童 和 45 ～ 60 岁 中 老 年 人［1］。

颅 咽 管 瘤 患 者 在 术 后 随 访 过 程 中 出 现 影 像 学

( CT 或 MＲI ) 肿 瘤 增 大 或 再 次 出 现 相 关 临 床 症 状 进

行 性 加 重 称 为 肿 瘤 复 发。Liubinas 等［2］ 报 道 颅 咽 管

瘤 术 后 复 发 率 可 高 达 51% 。颅 咽 管 瘤 患 者 年 龄 分

布广 泛 ，复 发 率 高 ，复 发 次 数 直 接 影 响 患 者 的 生 存

质量［3］ ，因 此 明 确 复 发 颅 咽 管 瘤 最 佳 治 疗 方 案 极 为

必 要。
2 颅 咽 管 瘤 复 发 的 相 关 因 素

研 究 发 现 手 术 时 肿 瘤 切 除 程 度 与 CP 复 发 关 系

最 密 切［4］。Clark 等［1］ 发 现 CP 全 切 患 者 的 5 年 无

进 展 生 存 期 为 87% ，然 而 近 全 切 除 患 者 仅 为
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49% 。术 后 肿 瘤 残 余 是 造 成 CP 复 发 的 直 接 原 因。

当 CP 体 积 巨 大 ( D ＞ 4 cm ) 、严 重 钙 化 时 会 影 响 肿

瘤 的 切 除 程 度 ，因 而 造 成 复 发 率 明 显 增 加。

颅 烟 管 瘤 根 据 组 织 学 形 态 可 分 为 : 牙 釉 质 型 和

鳞 状 上 皮 型。相 关 报 道 显 示 牙 釉 质 型 颅 咽 管 瘤 复

发 率 要 明 显 高 于 鳞 状 上 皮 型［4］。

手 术 近 全 切 或 次 全 切 的 CP 患 者 术 后 是 否 行 放

射治 疗 同 样 影 响 肿 瘤 的 复 发 率。Elliott 等［5］ 在 长 期

随 访 中 发 现 近 全 切 除 + 术 后 放 射 治 疗 组 CP 一 年 复

发 率 为 4% ，术 后 未 行 放 疗 组 CP 一 年 复 发 率 高 达

15 ． 2% 。

研 究 显 示 Ki67 高 水 平 表 达 ，P53 的 免 疫 反 应

对 于 预 测 颅 咽 管 瘤 的 复 发 有 一 定 意 义 ; 病 理 切 片

示 肿 瘤 组 织 呈 漩 涡 状 排 列 预 示 着 CP 的 复 发 ; 强 烈

的 反 应 性 胶 质 增 生 同 样 反 映 CP 会 快 速 复 发［6］。
3 复 发 颅 咽 管 瘤 的 治 疗 现 状

目 前 对 于 复 发 CP 的 治 疗 尚 无 统 一 标 准 ，目 前

的 治 疗 手 段 主 要 包 括 再 次 手 术 切 除 ，部 分 切 除 + 辅

助治 疗 ，外 放 射 治 疗 ，囊 内 放 射 治 疗 及 囊 内 化 学 治

疗。
3 ． 1 再 次 手 术 治 疗

当 复 发 CP 符 合 以 下 条 件 时 可 考 虑 肿 瘤 全 切 治

疗 : ⑴复 发 CP 为 实 性 ，再 次 手 术 切 除 仍 为 十 分 有

效 的 治 疗 手 段。⑵ CP 复 发 患 者 年 龄 ＜ 5 岁。目 前

观 点 认 为 当 CP 复 发 或 者 近 全 切 除 时 ，应 考 虑 补 救

性 放 射 治 疗 ，但 当 患 者 年 龄 ＜ 5 岁 时 ，放 疗 会 对 患

儿 的 脑 部 重 要 结 构 造 成 严 重 破 坏 以 及 对 患 儿 智 力、

第 二 性 征 的 发 育 造 成 巨 大 影 响 ，严 重 影 响 患 儿 的 预

后 生 活。因 此 当 患 儿 CP 复 发 年 龄 ＜ 5 岁 时 应 考 虑

手 术 全 切 治 疗。⑶ 首 次 治 疗 时 肿 瘤 全 切 患 者。如

果 初 次 手 术 时 由 于 CP 与 毗 邻 结 构 粘 连 紧 密 未 能 达

到 肿 瘤 全 切 ，一 般 情 况 下 CP 复 发 时 仍 不 能 达 到 肿

瘤 全 切 ; 初 次 治 疗 时 接 受 放 射 治 疗 的 患 者 ，CP 复 发

时 组 织 纤 维 化 将 严 重 影 响 肿 瘤 切 除 程 度 ，很 难 达 到

CP 全 切。CP 初 次 治 疗 采 取 手 术 全 切 ，未 接 受 放 疗

的 患 者 ，复 发 时 仍 应 考 虑 再 次 手 术 全 切 治 疗。
3 ． 2 部 分 切 除 结 合 放 射 治 疗

颅 咽 管 瘤 复 发 患 者 首 次 治 疗 时 即 采 用 放 射 治

疗 ，或 复 发 CP 体 积 较 之 前 增 大 ，肿 瘤 全 切 的 难 度

增 加 时 ，可 考 虑 肿 瘤 部 分 切 除 + 放 射 治 疗 以 控 制 疾

病 的 发 展［2］ ，否 则 患 者 的 无 进 展 生 存 期 会 明 显 缩

短［7］。Yang 等［8］ 对 442 名 颅 咽 管 瘤 切 除 患 者 进 行

随 访 发 现 ，部 分 切 除 结 合 放 射 治 疗 的 患 者 与 肿 瘤 全

切 患 者 的 总 生 存 期 无 统 计 学 差 异。 Schoenfeld 等［7］

在 研 究 中 也 得 出 相 同 的 结 论。

部 分 切 除 + 放 射 治 疗 可 以 作 为 CP 难 以 全 切 的

复 发 患 者 的 最 佳 备 选 方 案 ，但 一 定 要 注 意 照 射 部 位

以及 剂 量 ，防 止 照 射 并 发 症 的 发 生 ，复 发 患 儿 放 疗

时 更 应 谨 慎。
3 ． 3 放 射 治 疗

目 前 对 于 颅 咽 管 瘤 的 放 射 治 疗 包 括 外 放 射 治

疗、腔 内 照 射。但 考 虑 到 放 疗 对 周 围 正 常 脑 组 织 及

临 近 重 要 结 构 的 破 坏 ，目 前 多 结 合 立 体 定 向 技 术。
3 ． 3 ． 1 外 放 射 治 疗 外 放 射 治 疗 包 括 传 统 的 放

射 治 疗、适 形 放 射 治 疗、分 次 立 体 定 向 放 射 治 疗、

γ － 刀 治 疗 以 及 质 子 治 疗。

传 统 的 放 射 治 疗 目 的 是 控 制 术 后 残 存 肿 瘤 生

长 ，但 由 于 精 准 性 差 ，常 引 起 周 围 正 常 脑 组 织 损

伤 ，从 而 引 起 严 重 并 发 症 ，部 分 病 人 在 传 统 放 射 治

疗 后 会 出 现 CP 体 积 增 大 ，表 现 出 脑 水 肿 和 视 神 经

受 压 症 状［9］。传 统 放 射 治 疗 的 剂 量 一 般 为 50 ～
55Gy，当 放 射 剂 量 超 过 55Gy 时 并 发 症 发 生 率 明 显

增 高。

适 形 放 射 治 疗 是 基 于 三 维 适 形 技 术 基 础 上 ，可

对 肿 瘤 精 确 定 位 ，对 肿 瘤 及 肿 瘤 边 缘 照 射 剂 量 明 显

提 高 ，周 围 正 常 脑 组 织 及 结 构 照 射 剂 量 却 明 显 降

低［9］ ，患 者 治 疗 后 神 经、内 分 泌 功 能 并 发 症 明 显 降

低。

分 次 立 体 定 向 照 射 治 疗 时 ，每 部 分 照 射 剂 量 为

1 ． 6 ～ 1 ． 8 Gy / 日 ，总 体 照 射 剂 量 为 50 ～ 55 Gy。
Aggarwal 等［9］ 报 道 分 次 立 体 定 向 放 射 治 疗 的 视 神 经

损 伤 率 为 1% ～ 2% ，未 发 现 周 围 正 常 脑 组 织 坏 死

的 患 者。有 报 道［19］ 称 γ － 刀 用 于 再 次 手 术 困 难 的

实 性 CP 复 发 患 者 效 果 较 好。Hiromitsu 等［10］ 在 利 用

γ-刀 大 分 割 立 体 定 向 放 射 技 术 治 疗 颅 咽 管 瘤 患 者

时 发 现 ，该 治 疗 方 法 对 体 积 较 大 CP 有 很 好 的 控 制

作 用 ，且 在 神 经、内 分 泌 方 面 的 并 发 症 较 少。
3 ． 3 ． 2 腔 内 照 射 当 复 发 颅 咽 管 瘤 患 者 表 现 为

囊性 肿 瘤 时 ，可 考 虑 立 体 定 向 穿 刺 囊 液 抽 吸、放 置

Ommaya 囊［2］ ，囊 内 放 置 放 疗 药 物。目 前 32 P 或

90Y 被 广 泛 应 用 ，然 而 这 一 治 疗 方 案 对 于 实 性 肿 瘤

并 不 适 用。

相 关 报 道［11］ 显 示 立 体 定 向 腔 内 照 射 治 疗 囊 性

CP 时 ，80% ～ 88% 患 者 肿 瘤 体 积 明 显 缩 小 ，5 年

生 存 率 可 达 80% 。Zhao 等［12］ 报 道 当 CP 囊 壁 32 P

放 射 剂 量 为 400 ～ 500Gy 时 ，20 位 患 者 在 3 ～ 6 个
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月后 肿 瘤 均 得 到 控 制 ，在 随 访 过 程 中 18 位 患 者 的

肿 瘤 体 积 缩 小 50% 以 上。 Julow［13］ 在 应 用 90Y 治

疗 CP 时 ，瘤 内 壁 的 累 积 放 射 剂 量 为 270Gy，患 者 的

5 年、10 年 生 存 率 分 别 为 56% 、29% 。腔 内 放 射 治

疗 CP 时 ，一 定 要 防 止 同 位 素 泄 露 对 正 常 脑 组 织 以

及 周 围 结 构 造 成 不 可 修 复 的 损 伤。放 置 Ommaya 囊

可 有 效 的 防 止 放 射 性 物 质 外 漏 ，同 时 γ 相 机 的 应 用

也 能 及 时 发 现 放 射 性 物 质 的 泄 露。

质 子 能 量 吸 收 剖 面 显 示 质 子 放 射 治 疗 有 更 高

的 肿 瘤 适 形 性 ，因 而 对 周 围 正 常 组 脑 织 具 有 更 好 的

保 护 性 ，对 于 临 近 重 要 结 构 的 CP 可 以 选 择 质 子 治

疗［11，14］。有 报 道 显 示 经 质 子 治 疗 的 CP 患 者 5 年、
10 年 生 存 率 分 别 为 93% 和 72% 。Winkfield 等［27］

报 道 经 质 子 治 疗 的 CP 患 者 并 未 发 现 有 周 围 组 织 损

伤。
3 ． 4 化 学 治 疗

目 前 对 于 复 发 CP 的 化 学 治 疗 主 要 为 囊 液 抽

吸、腔 内 注 射 化 学 药 物 ，从 而 减 少 囊 液 的 分 泌 以 及

CP 细 胞 的 再 生。目 前 常 用 的 化 疗 药 物 有 博 来 霉 素

和 干 扰 素-α ( IFN-α ) 。

腔 内 注 射 博 来 霉 素 的 剂 量 和 频 率 尚 无 明 确 规

定 ，目 前 治 疗 剂 量 一 般 为 2 ～ 5 mg，每 周 注 射 3 次 ，

维 持 规 律 注 射 5 周 或 直 到 囊 内 流 出 液 为 清 亮 液

体［15］。使 用 博 来 霉 素 治 疗 过 程 中 一 定 要 严 防 药 物

泄 露 ，若 不 慎 进 入 蛛 网 膜 下 腔 会 产 生 严 重 的 毒 副 作

用。
IFN-α 作 为 另 一 种 腔 内 注 射 药 物 ，安 全 性 要 高

于 博 来 霉 素 ，当 其 进 入 蛛 网 膜 下 腔 时 并 不 会 产 生 明

显 的 毒 副 作 用 ，同 时 IFN-α 具 有 明 显 的 抗 肿 瘤 作

用。 IFN-α 的 使 用 方 法 为 抽 吸 囊 液 之 后 每 日 向 腔

内 注 射 5 × 106 IU / ml，连 续 注 射 2 周 ，随 后 每 周 注

射 一 次 连 续 10 周。腔 内 注 射 化 疗 药 物 的 目 的 是 控

制肿 瘤 生 长 ，缓 解 症 状 ，并 不 能 起 到 消 除 肿 瘤 的 作

用 ，但 该 治 疗 可 以 为 其 他 治 疗 争 取 时 间 ，对 于 儿 童

而 言 ，推 迟 放 疗 时 间 对 于 身 体 发 育 具 有 重 要 作

用［15］。

综 上 所 述 ，目 前 对 于 复 发 CP 的 治 疗 尚 无 统 一

标 准。如 果 可 以 在 保 护 视 力 和 下 丘 脑 功 能 的 前 提

下 实 现 CP 全 切 除 ，无 疑 为 最 好 的 选 择。然 而 对 于

首 次 治 疗 时 已 接 受 放 射 治 疗 的 复 发 CP 全 切 难 度 很

大 ，可 以 考 虑 近 全 切 除 + 放 射 治 疗。对 于 复 发 的

CP 无 论 是 肿 瘤 全 切 还 是 近 全 切 ，均 应 进 行 辅 助 放

射 治 疗 以 降 低 CP 再 次 复 发 几 率。对 于 儿 童 复 发 患

者 降 低 下 丘 脑 损 伤 和 防 止 严 重 的 内 分 泌 失 调 至 关

重 要。当 儿 童 复 发 CP 表 现 为 巨 大 囊 性 时 可 采 取 立

体 定 向 囊 液 抽 吸、置 入 Ommaya 囊 ，囊 内 注 射 化 疗

药物 控 制 肿 瘤 生 长 ，可 最 大 限 度 延 缓 放 射 治 疗 时

间。由 于 复 发 CP 的 治 疗 容 易 被 延 误 ，术 后 病 人 应

进行 定 期、长 期 随 访 ，做 到 复 发 CP 早 发 现 早 治 疗。

复 发 的 CP 治 疗 现 状 如 下 图 所 示。

图 1 复 发 CP 的 治 疗 现 状
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颅内多发动脉瘤的血管内治疗进展

张家旗 综述 李真保，方兴根 审校

皖南医学院弋矶山医院神经外科，安徽 芜湖 241001

摘 要 : 颅内同时存在两个或两个以上的动脉瘤被称为颅内 多 发 动 脉 瘤。颅 内 多 发 动 脉 瘤 中 未 破 裂 动 脉 瘤 的 处 理 方 式

及血管内治疗时机近年来有了新的认识。不同的血管内治疗方 式 栓 塞 颅 内 多 发 动 脉 瘤 具 有 各 自 的 优 势 和 不 足。医师可

以根据多发动脉瘤患者动脉瘤位置和解剖特点以及病人的自身情况制定个体化的血管内治疗方案。

关键词 : 颅内多发动脉瘤 ; 血管内治疗 ; 栓塞

颅 内 同 时 存 在 两 个 或 两 个 以 上 的 动 脉 瘤 被 称

为 颅 内 多 发 动 脉 瘤 ( Multiple Intracranial Aneurysms，

MIA ) 。近 年 来 随 着 对 动 脉 瘤 认 识 的 提 高、影 像 技

术的 发 展 及 临 床 广 泛 应 用 ，MIA 的 检 出 率 逐 渐 提

高。与 颅 内 单 发 动 脉 瘤 相 比 ，MIA 的 治 疗 方 案 相 对

比 较 复 杂 ，特 别 是 未 破 裂 动 脉 瘤 的 处 理 方 式 以 及 对

于 合 并 复 杂 动 脉 瘤 血 管 内 治 疗 的 治 疗 方 式。本 文

通 过 文 献 复 习 ，总 结 当 前 对 于 MIA 的 处 理 方 式、新

认 识 和 血 管 内 治 疗 方 法。
1 对 于 多 发 动 脉 瘤 中 未 破 裂 的 颅 内 动 脉 瘤 的 处 理

方 式

对 于 MIA 积 极 手 术 处 理 引 起 蛛 网 膜 下 腔 出 血

( Subarachnoid Hemorrhage ，SAH ) 的 责 任 动 脉 瘤 已 达

成共 识 ，但 对 于 未 破 裂 动 脉 瘤 ( Unruptured Intracrani-
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