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神经内镜经幕下小脑上治疗松果体区肿瘤15例

王小刚，李凯，王振刚，王伯栋，朱伟杰，袁绍纪，徐广振

中国人民解放军第960医院神经外科，山东 济南 250031
摘 要：目的 总结神经内镜经幕下小脑上手术入路治疗松果体区肿瘤的相关经验。方法 分析解放军第 960医院 2017年 1月
—2020年 12月收治的 15例患者，均由神经内镜经幕下小脑上治疗松果体区肿瘤。结果 通过神经内镜抵近、多方向观察，精细

操作，15例的肿瘤均手术全切，其中6例术中快速病理显示生殖细胞瘤，术中在神经内镜下全切肿瘤，后期转肿瘤科继续治疗。其

中 13例术前合并不同程度脑积水，术后均缓解，后期均未行脑室腹腔分流术。15例术后半年随访，预后均良好。结论 松果体区

肿瘤在神经内镜下经幕下小脑上手术入路，经自然通道，能避免不必要损伤，通过内镜手术治疗既能解决脑积水问题，又能安全

有效切除肿瘤，减少手术并发症发生。 [国际神经病学神经外科学杂志, 2022, 49(1): 17-21.]
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Experience in neuroendoscopy for the treatment of pineal region tumors via the supra⁃
cerebellar infratentorial approach: An analysis of 15 cases
WANG Xiao-Gang，LI Kai，WANG Zhen-Gang，WANG Bo-Dong，ZHU Wei-Jie，YUAN Shao-Ji，XU Guang-Zhen.
Department of Neurosurgery，The People's Liberation Army（PLA）960th Hospital，Jinan，Shandong 250031，China
Corresponding author：XU Guang-Zhen，Email：tmmuxugz@126.com
Abstract： Objective To investigate the experience in neuroendoscopy for the treatment of pineal region tumors via the
supracerebellar infratentorial approach. Methods A retrospective analysis was performed for 15 patients who were admit⁃
ted to 960 Hospital of PLA from January 2017 to December 2020，and all patients underwent neuroendoscopy for the treat⁃
ment of pineal region tumors via the supracerebellar infratentorial approach. Results Total tumor resection was achieved
for all patients by neuroendoscopy through close resection，observation from multiple directions，and meticulous operation.
Rrapid intraoperative pathology showed that 6 patients had germinoma，which was completely removed under neuroendosco⁃
py，and the patients were transferred to department of oncology for further treatment. Of all patients，13 had varying degrees
of hydrocephalus before surgery，which was relieved after surgery，and no ventriculoperitoneal shunt surgery was performed
in the later period of time. All 15 patients were followed up for half a year after surgery and had good prognosis. Conclu⁃
sions Neuroendoscopy for pineal region tumors via the supracerebellar infratentorial approach can avoid unnecessary dam⁃
age，and it can not only remove hydrocephalus，but also achieve safe and effective tumor resection to reduce the incidence
rate of surgical complications. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2022, 49(1): 17-21.］
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松果体区解剖深，毗邻重要动脉、静脉和神经，该区

域手术风险高，预后差，外科操作极具挑战性。松果体区

肿瘤在颅内肿瘤中占比较低，但儿童发病率高于成人，其

病变病理类型异常丰富，可出现松果体细胞瘤、生殖细胞
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瘤、松果体实质细胞瘤、囊肿等多种类型病变，术前定性

诊断相对困难［1-2］。随着内镜技术的发展，经幕下小脑上

狭长的“手术走廊”微创手术治疗逐步成为重要治疗方

式［3］。本文回顾性分析中国人民解放军第 960医院 2017
年 1月—2020年 12月收治的 15例松果体肿瘤患者，且都

经神经内镜手术的患者的临床资料，现总结如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入病例 15例。其中，女性 5例，男性 10例；年龄 8~
65岁，平均20.6岁。

1. 2 术前症状

13例患者出现头痛、恶心呕吐等颅内高压症状，7例
出现步态不稳，1例表现为多饮多尿，1例视力进行性加

重，2例因肿瘤压迫中脑出现Parinaud综合征。所有患者

或家属均知情同意，本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

1. 3 辅助检查

①术前所有患者均行CT、MRI平扫+强化检查，已明

确肿瘤与周边血管等解剖结构的关系。②本组手术病例

均有脑脊液甲胎蛋白（alpha-fetoprotein，AFP）、人绒毛膜

促性腺激素-β（human chorionic gonadotropin-β，HCG-β）
检验，其中 12例术前行腰穿检查；另 3例梗阻性脑积水较

重，术中留取脑脊液行AFP、HCG-β检验。

1. 4 手术方式

本组病例患者均采用神经内镜经幕下小脑上入路，

采取侧俯卧位，上身抬高，头低位，Mayfield头架固定，后

正中入路，上至枕外粗隆，下至 C1棘突，骨瓣大小约 3
cm×4 cm，上方暴露出窦汇区、双侧横窦，术中将硬膜牵拉

翻向上方，待小脑塌陷，沿幕下小脑上自然间隙进入，神

经内镜经小脑幕下小脑上手术入路全切肿瘤。见图1。
2 结果

2. 1 治疗结果

本组患者均通过手术全切，其中6例术后为生殖细胞

瘤，后期转肿瘤科继续治疗；本组病例中13例术前合并不

同程度脑积水，术后均缓解，均未行脑室腹腔分流；其中 1
例术前脑积水较重，准备手术过程中脑积水加重，突发脑

疝致瞳孔散大，急诊行脑室穿刺，急诊行脑肿瘤切除术，

脑积水改善明显，拔除脑室引流后，后期恢复良好，其余

12例均未行脑室穿刺引流治疗。本组 15例患者术后半

年随访，预后均良好。

2. 2 术后病理

6例生殖细胞瘤（4精原细胞瘤，2卵黄囊瘤），4例松

果体实性肿瘤（3例中分化，1例低分化），3例胆脂瘤，1例
成熟畸胎瘤，1例不成熟畸胎瘤。

2. 3 典型病例 1
男，33岁，因“走路不稳，视物模糊 1月”住院，考虑为

松果体区占位性病变，采用后正中入路，神经内镜下经幕

下小脑上入路行松果体区肿瘤切除术，术后病理诊断：中

分化松果体实质肿瘤。术后复查显示肿瘤全切（图 2）。

随访2年，肿瘤未见复发及再发。

2. 4 典型病例2
男，20岁，因“间断性头痛 1月”入院，头部磁共振显

示松果体区占位性病变，采用后正中入路，神经内镜下经

幕下小脑上入路行松果体区肿瘤切除术，术后病理诊断：

精原细胞瘤。术后复查显示肿瘤全切（图 3）。病情平稳

后转肿瘤科继续后续治疗，随访1年，患者恢复良好，未见

肿瘤复发。

①:采取后正中入路，骨窗大小约3 cm✕4 cm，枕骨留取部分肌肉，后期缝合时减少皮下积液发生；②:骨瓣内侧面可见窦汇区、横窦压迹，术中

小心铣下骨瓣，注意防止窦破裂出血；③:显示暴露窦汇区，剪开硬脑膜时，将硬脑膜翻向横窦，增加手术视野；④:分离表面蛛网膜，同时尽最

大程度保护静脉血管；⑤:切除肿瘤后可见三脑室内部

图1 神经内镜经幕下小脑上入路相关照片
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A：术前MR（①~④）；B：术后复查（①CT，②~④MR）
图3 病例2影像资料

A：术前MR（①~④）；B：术后复查（①CT，②~④MR）
图4 病例3影像资料

A：术前MR（①~④）；B：术后复查（①CT，②~④MR）
图2 病例1影像资料
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2. 5 典型病例3
女，26岁，因“间断性头胀恶心 1年”入院，入院后行

头部磁共振检查示：松果体区占位性病变，手术方式同

上，术后病理诊断：胆脂瘤。术后复查显示肿瘤全切（图

4）。随访1年，肿瘤未见复发及再发。

3 讨论

松果体区位于三脑室后部，上界为胼胝体压部，下界

为四叠体，后界为小脑上蚓部，毗邻大脑大静脉、大脑内

静脉及基底静脉等重要血管及神经结构。松果体区肿瘤

主要包含4大类：生殖细胞肿瘤、松果体实质肿瘤、神经胶

质肿瘤及其他类型［1，4］。松果体区肿瘤的治疗应基于病

理，其中生殖细胞肿瘤对于放疗非常敏感，因此对于松果

体区生殖细胞瘤，手术后辅以放疗和化疗最为理想；而对

于对放疗不敏感的非生殖细胞瘤，则尽可能术中全切除

肿瘤［5］。常见的手术入路包括经幕下小脑上入路（Krause
入路）、经枕下天幕上入路（Poppen入路）、经胼胝体后入

路、经侧脑室三角部入路等，应根据肿瘤扩张方向、肿瘤

与静脉的相对位置、术者对入路的熟悉程度来综合选择

手术方式。本组 15例患者通过神经内镜，经幕下小脑上

手术入路全切肿瘤，其中 6例术中快速报告为生殖细胞

瘤，术中在神经内镜下全切肿瘤。

松果体区肿瘤的治疗是神经外科最具挑战性的领域

之一，该区肿瘤的治疗策略至今仍未达成共识。松果体

区肿瘤因放疗敏感性不同而预后不同，放疗敏感的生殖

细胞瘤，手术取得病理至关重要。根据病理类型来制定

治疗方案也是传统的治疗策略，但是，如何确定肿瘤类型

则存在困难。有研究显示，根据影像学及实验室化验结

果认定的生殖细胞瘤准确性仅为 60%左右［1］，而活检术

也存在取材不准，病理组织量少而病理偏差等问题，患者

也存在术中出血、需进行 2次手术的风险。与此同时，随

着神经内镜的技术进步，全切肿瘤已不存在技术上的困

难。因此，根据生殖细胞瘤流行病学规律，对同时符合男

性、年龄 6~30岁、影像学表现、实验室检测结果典型的患

者，方怀疑生殖细胞瘤，从而进行活检术，而不具备上述

条件的患者，应选择直接手术切除［6］，积极手术，可获取

最准确的病理结果，如果能够手术全切，也可明显改善

预后。

Krause最早于 1911年报道了通过小脑幕下入路进行

松果体区肿瘤切除，该入路通过小脑与天幕自然间隙，具

有对大脑深静脉、神经组织和枕叶损伤较小等优势，广受

神经外科医生喜爱［7］。但其位置较深，空间狭小，视线常

常被桥静脉所阻挡，桥静脉的牵拉也容易导致出血，严重

影响手术视野的同时，也增加手术风险，降低病变切除

率，增加并发症［8］。桥静脉由多支小脑浅表静脉汇合而

成，这些桥静脉主要分布在窦汇区、小脑幕和岩上窦，为

了获得充足的手术视野，常需要切断部分桥静脉，术中切

断 1支或少数桥静脉不会出现严重并发症［9-12］，切断过多

桥静脉将导致的小脑充血肿胀，因此术中应尽量保留粗

大的桥静脉，避免小脑被过度牵拉、挫伤，减少小脑术后

小脑肿胀［13］。小脑前中央静脉有广泛吻合支，术中切断

不会出现严重并发症，而大脑大静脉的分支引流脑深部

静脉血，一旦损伤，严重影响深部静脉血回流，应注意保

护［11-12］。笔者采用侧俯卧位后正中入路，采取跨窦（窦

汇，横窦）骨瓣，将硬膜牵拉翻向上方，予以脱水药物、切

开蛛网膜及脑池释放脑脊液等方式，增大术中暴露视野。

如果肿瘤较大，边界超出视野，则首先行瘤内减压，待肿

瘤体积缩小后，牵拉并探查肿瘤与周边正常结构的边界，

锐性分块切除肿瘤，如肿瘤与重要血管、神经组织黏连紧

密，则保留少量肿瘤，不能强行全切［14］。

随着神经内镜技术的发展和成熟，微创的理念正逐

步深入人心，神经内镜从辅助显微手术逐步过渡为全内

镜下手术。相比显微镜，神经内镜具有视角灵活、照明良

好、图像高清、多角度观察、抵近观察等优势，在幕下小脑

上狭小的通道内更能显示出神经内镜的优势，更利于近

距离分辨肿瘤与周边血管、神经的毗邻关系，解决了显微

镜下盲区及光照差的问题，提高了肿瘤全切率［10］。尽管

幕下小脑上入路为切除松果体区肿瘤提供了良好的通道

及视野，但也有其局限性，天幕阻挡了上方及两侧的视

野，导致肿瘤上极难以完全切除，因此也应根据肿瘤具体

位置选择合适的手术入路，如果肿瘤上极不超过直窦延

长线，该手术入路可做到肿瘤全切，实现个体化、个性化

治疗［15-16］。

松果体区肿瘤易压迫阻塞中脑导水管而导致梗阻性

脑积水，发生率可高达 90%以上，对于未威胁生命的脑积

水无需太早处理，多数情况下脑积水会在肿瘤切除、脑室

系统打通后自行缓解，而且适度脑积水会有利于肿瘤的

暴露，利于切除［17］。切除肿瘤后探查中脑导水管仍未通

畅，可同时进行三脑室后部造瘘术，也有部分病例在肿瘤

全切术后仍出现脑积水，可以进行脑室腹腔分流术或三

脑室底造瘘术［3，18-19］。值得注意的是，生殖细胞瘤易于种

植转移，脑室-腹腔分流术可能增加腹腔转移的风险，约

10%恶性生殖细胞瘤分流术后可发生腹腔转移［18，20-21］。

本组病例中 13例术前合并不同程度脑积水，术前均未行

脑室腹腔分流；均无常规放置脑室外引流处理，后期随访

中，均无再发脑积水形成。

综上所述，在神经内镜下经小脑幕入路手术，最大限

度地利用了颅内自然间隙，对正常脑组织损伤小，内镜下

抵近观察，多角度镜头观察，术中不但能全切肿瘤，且通

过手术治疗疏通脑积水，解决脑积水问题，减少总体手术

并发症发生。娴熟内镜技术通过幕下小脑上入路是切除

松果体区肿瘤的理想入路。
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