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!!"摘!要#!目的!探讨经翼点入路切除前床突脑膜瘤的临床疗效!并分析影响手术疗效的相关因素$方
法!回顾分析选取#$$1年2$月至#$#2年2#月在四川友谊医院行手术治疗3$例前床突脑膜瘤患者!均经翼
点入路切除肿瘤$记录手术切除程度!术后并发症情况(术后复发)进展情况!并分析术后复发)进展的影响因
素$结果!)6FJ-<7,#-级切除0!例"12422/#!1级切除2#例"2!4!!/#!.级切除.例".4."/#$术后
并发症以动眼神经麻痹的发生率最高!为20401/!其次分别为偏瘫"1403/#(视力恶化"!4!!/#(面神经额支
损伤"#4##/#(颅内感染"#4##/#(脑脊液漏"2422/#(肺部感染"2422/#(脑水肿加重"2422/#(硬膜外血肿
"#4##/#$与入院时相比!患者出院时的 ÂE7<C-GO功能状态评分标准"̂R)#评分均明显提高!随访期间!患者
的神经功能恢复良好!日常生活(工作基本恢复正常!̂R)评分优良率为2$$4$$/$随访时!患者的 R̂)评分
优良率明显高于入院时".0401/#和出院时"12422/#!差异均有统计学意义"E%$4$.#$术后共3例复发或发
生进展!复发组与未复发组患者的性别(年龄(肿瘤与颈内动脉关系(肿瘤质地及肿瘤钙化情况比较!差异均无
统计学意义"E$$4$.#$与未复发组相比!复发组患者的侵袭海绵窦占比(肿瘤最大径大于9DF占比(骨质破
坏占比(肿瘤切除)6FJ<771#.级占比均明显更高!b+S病理分级2级者占比明显更低!差异均有统计学
意义"E%$4$.#$结论!根据前床突脑膜瘤患者术前的影像学特征选取经翼点入路切除术可获得良好的远期
疗效!肿瘤病理分级(侵犯海绵窦(肿瘤大小(颅底骨质破坏是术后复发的影响因素$

"关键词#!前床突脑膜瘤%!经翼点入路%!切除%!预后%!复发%!并发症

!"#!2$4!3"3"546--742$$3%..234#$#!4$34$22 中图法分类号$W"2.
文章编号$2$$3%..23"#$#!#$3%2910%$. 文献标识码$:

>3+2+'-3)(85A*%&1'+)+*2*%-2(&.+*.'3+2*+5/&2+2,+*/-;+-4(&.+*2-3-44.*-'7
3"G$ "0)2!&OA39'2#!3"G$K4*+V0)2!EG$%!2*+?0*2

"2IK4('15L4*52=$4012>01+418!:);90'*/1)4*<>9)("2>()5'6!394*+<0!:);90'*"2$$""!

39)*'%#IK4('15L4*52=$4012>01+418!,4>539)*'"2>()5'6!:);90'*
A*)B41>)58!394*+<0!:);90'*"2$$99!39)*'#

&96)(.-'('!"6:&'(+;&!;<>HJI<E>?B>DI676DAI>CC6DADO<C>HD6-6<7<CA7?>E6<EDI67<6KF>767@6<FA=6AJ?>%
E6<7AIAJJE<ADB!A7KA7AIOQ>?B>E>IA?>KCAD?<E-ACC>D?67@?B>-ME@6DAI>CC>D?4<&(7*5)!:?<?AI<C3$JA?6>7?-
P6?BA7?>E6<EDI67<6KF>767@6<FA-PB<E>F<=>K?B>?MF<E-=6AJ?>E6<7AIAJJE<ADB67?B>)6DBMA7gE6>7K-B6J
+<-J6?AICE<FSD?<L>E#$$1?<T>D>FL>E#$#24;B>K>@E>><CE>->D?6<7!J<-?<J>EA?6=>D<FJI6DA?6<7-!J<-?<J>E%
A?6=>E>DMEE>7D>)JE<@E>--6<7P>E>E>D<EK>K!A7K?B>67CIM>7D67@CAD?<E-<CJ<-?<J>EA?6=>E>DMEE>7D>)JE<@E>-%
-6<7P>E>A7AIOQ>K4=&)83()!;B>E>P>E>0!JA?6>7?-"12422/#M7K>EP>7?)6FJ-<7h-I>=>I,\-E>->D?6<7!

2#JA?6>7?-"2!4!!/#M7K>EP>7?I>=>I1E>->D?6<7!C6=>JA?6>7?-".4."/#M7K>EP>7?I>=>I.E>->D?6<74;B>
B6@B>-?67D6K>7D><CJ<-?<J>EA?6=>D<FJI6DA?6<7-PA-<DMI<F<?<E7>E=>JAI-O"20401/#!C<II<P>KLOB>F6JI>%
@6A"1403/#!=6-MAIK>?>E6<EA?6<7"!4!!/#!A7KCE<7?AILEA7DB675MEO<CCAD6AI7>E=>"#4##/#!67?EADEA76AI67%
C>D?6<7"#4##/#!D>E>LE<-J67AICIM6KI>AGA@>"2422/#!JMIF<7AEO67C>D?6<7"2422/#!A@@EA=A?6<7<CLEA67>%
K>FA"2422/#!A7K>J6KMEAIB>FA?<FA"#4##/#4'<FJAE>KP6?BAKF6--6<7!?B> ÂE7<C-GO "̂R)#-D<E>-<C
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!!前床突脑膜瘤是指以前床突或者蝶骨小翼为中
心向周围生长的一种脑膜瘤%2&'其解剖位置较深'可
侵及海绵窦(颈内动脉(视神经(动眼神经等重要解剖
结构'患者可有颅内高压(癫痫(颅神经障碍(突眼(肢
体感觉运动障碍等临床表现%#&)该病在临床相对少
见'但有较高的死亡率)既往报道显示前床突脑膜瘤
的死亡率为"4$/#294./%!&)随着现代显微技术的
进步及对颅底入路研究的不断深入'极大地提高了前
床突脑膜瘤的切除程度'使得该病的死亡率有所降
低'患者的预后得到明显改善)但是'由于前床突脑
膜瘤多对海绵窦(视神经(颈内动脉等结构造成侵犯'
术中很难实现完全切除'故术后较易发生多种并发
症'且有较高的复发风险%9&)前床突脑膜瘤的显微手
术治疗一直都是临床面临的一大难题)本研究收集
了3$例行显微手术治疗#经翼点入路切除$前床突脑
膜瘤患者的临床资料'并对其进行了随访研究'旨在
明确影响前床突脑膜瘤患者手术疗效的相关因素'指
导临床治疗)

C!资料与方法

C4C!一般资料!选取#$$1年2$月至#$#2年2#月
在四川友谊医院行手术治疗的3$例前床突脑膜瘤患
者作为研究对象)所有患者均经神经放射学检查(临
床检查和手术病理检查证实为前床突脑膜瘤)其中
男!2例'女.3例'年龄2!#01岁'平均#9.4.1j
2#4"3$岁)症状持续时间最短2个月'最长2!年)
症状表现!头痛90例'视力下降.#例#单侧9.例'双
侧0例$'癫痫发作#"例'记忆力减退.例'偏瘫0
例'失语!例'面部麻木#例'重视2例'突眼9例'听
力下降#例'多饮多尿2例)术前均行头颅';(';
血管造影术#';:$及磁共振成像#(WU$检查#平扫d
增强扫描$'';显示前床突骨质增生!#例'(WU显示
肿瘤基底位于前床突及周围硬脑膜'并向多个方向生
长';2信号短';#信号稍长'肿瘤增强明显'多可见
脑膜尾征'可侵及海绵窦并向海绵窦内生长'推挤压
迫视神经(视交叉)';:提示肿瘤生长推挤及包绕

颈内动脉及其分支92例)肿瘤位于右侧前床突90
例'左侧前床突9!例'直径#.#"1FF'其中9#例的
脑膜瘤直径超过9$FF)按照:I%(>C?O分类,型20
例'-型99例'1型#3例)

C4D!方法

C4D4C!手术操作!均采用翼点入路切除术)患者取
仰卧位'头架固定并旋转!$o)从同侧颧弓上耳屏前2
DF处开始做切口'切口到达对侧额部发际处后停止'
对颞肌向颞侧牵拉)将蝶骨嵴作为操作中心'铣开并
去除颅骨瓣'再磨除蝶骨嵴并对眶脑膜动脉进行分
离)在硬膜外'朝着前床突方向从外向内进行分离'
烧灼硬膜以减少肿瘤血供)将颞极硬膜索带离断'以
充分显露前床突)显微镜下将视神经管壁磨开'磨除
前床突'围绕蝶骨嵴将凸面硬膜呈弧形剪开'在前方
将硬膜牵开形成硬膜瓣'硬膜瓣宽度需满足阻挡硬膜
外渗血的要求'且方便缝合)打开外侧裂充分释放脑
脊液'减轻颅内压)对于包膜完整的肿瘤'可将蛛网
膜下腔作为界面'对基底部血管进行处理以切断肿瘤
血供)对于边界不清的肿瘤'若肿瘤病灶较小'则可
沿蝶骨小翼找到肿瘤基底并将基底与肿瘤离断开+若
肿瘤病灶较大'通过分开外侧裂蛛网膜即可暴露肿
瘤'但并不能清晰显示基底部'此时要先切除包膜内
缩小肿瘤体积'然后沿蝶骨小翼切除肿瘤'同时对基
底进行处理'最终将肿瘤分块全部切除)在对肿瘤基
底进行处理时'要尽量切除增生的脑膜'可使用筋膜
和生物蛋白胶对缺损脑膜进行重建)手术过程中'要
注意肿瘤与颈内动脉(大脑中动脉(视神经(海绵窦等
重要解剖结构的位置关系'包绕侵及视神经"颈内动
脉的肿瘤'要实现全切除较为困难'则改为次全切除
或部分切除)

C4D4D!观察指标及评定标准!#2$记录手术切除程
度'采用)6FJ-<7分级法!肿瘤及附着硬膜(受侵颅骨
全部切除为,级+肿瘤完全切除'附着的硬脑膜仅做
电灼处理#未切除$为-级+瘤体次全切除'而与瘤体
粘连的硬脑膜(颅骨均未做处理为1级+瘤体部分切
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除'仍有部分肿瘤未切除为.级+肿瘤仅做活检为2
级别))6FJ-<7,#-级为肿瘤全切除)##$观察术
后并发症发生情况)#!$采用电话或门诊方式对患者
进行定期随访'随访内容包括头颅 (WU平扫及增强
扫描(神经功能检查(视力检查(眼底检查等'术后!
个月运用 ÂE7<C-GO功能状态评分标准 #̂ R)$评分
对患者术后的生活质量进行评估) R̂)评分大于或
等于1$分为优秀'"$#%1$分为良好'%"$分为差)
#9$记录患者随访期间的肿瘤复发或进展情况)通过

(WU复查判定有无肿瘤复发或发生进展')6FJ-<7
,#-级者经影像学检查证实肿瘤再发即判定为复
发')6FJ-<71#.级者经影像学证实残余肿瘤继续
生长即判定为进展)#.$分析术后肿瘤复发或进展的
影响因素)

C4E!统计学处理!研究数据采用)R))#$4$软件进
行统计学处理'计数资料以率或构成比表示'采用"#

检验或!检验'E%$4$.为差异有统计学意义)

D!结!!果

D4C!肿瘤切除情况!3$例患者中')6FJ-<7,级切
除#!例##.4."/$'-级切除.$例#..4."/$'1级
切除2#例#2!4!!/$'.级切除.例#.4."/$)肿瘤
全切除率为12422/#0!"3$$)

D4D!术后并发症发生情况!入组患者均顺利完成手
术'无手术死亡病例)术后并发症以动眼神经麻痹的
发生率最高'为20401/#2""3$$'其次分别为偏瘫
%1403/#1"3$$&(视力恶化%!4!!/#!"3$$&(面神经
额支损伤%#4##/ ##"3$$&(颅内感染%#4##/ ##"

3$$&(脑脊液漏%2422/#2"3$$&(肺部感染%2422/
#2"3$$&(脑水肿加重%2422/#2"3$$&(硬膜外血肿
%#4##/##"3$$&)

D4E! R̂)评分变化!与入院时比较'患者出院时的

R̂)评分均明显提高)3例患者因联系方式改变未
能随访'只随访12例)随访期间'患者的神经功能恢
复良好'日常生活(工作基本恢复正常)随访时的

R̂)评分优良率%2$$4$$/#12"12$&明显高于入院时
%.0401/#.#"3$$&和出院时%12422/#0!"3$$&'差异
有统计学意义#"#e2"4.#1'E%$4$.$)见表2)

表2!!患者入院时%出院时及随访时的 R̂)

!!!评分表现"*&/'#

时间 *
R̂)评分

优秀 良好 差

入院时 3$ $ .##.0401$ !1#9#4##$

出院时 3$ "9#02422$ 3#2$4$$$ 20#21413$

随访时 12 "3#1.423$ 2##29412$ $

D4F!复发或进展情况!随访显示')6FJ-<7,#-级
患者中有#例复发'复发率为#409/##"0!$')6FJ-<7

1#.级患者中有0例发生进展'进展率为92421/
#0"20$)将复发和进展病例纳入复发组#3例$'其余
病例纳入未复发组#12例$)相比)6FJ-<7,#-级
患者')6FJ<771#.级患者的肿瘤复发或进展率更
高'差异有统计学意义#"#e34##9'E%$4$.$)
D4H!肿瘤复发或进展的影响因素!复发组与未复发
组患者的性别(年龄(肿瘤与颈内动脉关系(肿瘤质地及
肿瘤钙化情况比较'差异均无统计学意义#E$$4$.$)
与未复发组相比'复发组患者的侵袭海绵窦占比(肿
瘤最大径大于9DF 占比(骨质破坏占比(肿瘤切除
)6FJ<771#.级占比均明显更高'b+S病理分级
2级者占比明显更低'差异均有统计学意义#E%
$4$.$)见表#)

表#!!肿瘤复发或进展的影响因素"*&/'#

影响因素
复发组

#*e3$

未复发组

#*e12$
"#"! E

性别 $4!#9 $$4$.

!男 !#!!4!!$ #1#!94.0$

!女 "#""4"0$ .!#".49!$

年龄#岁$ 24$.0 $$4$.

!%!$ 2#22422$ $

!!$#"$ "#""4"0$ .9#""4"0$

!$"$ ####4##$ #0#!!4!!$

侵袭海绵窦 2943.1 %$4$.

!是 3#2$$4$$$ 3#22422$

!否 $ 0##11413$

b+S病理分级 34##9 %$4$.

!2级 ####4##$ 1$#31400$
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E!讨!!论
前床突脑膜瘤多为良性肿瘤'手术切除肿瘤可达

到治愈目的)但是相关研究报道指出'前床突脑膜瘤
的全切除率为!$/#3$/'而术后复发率(进展率最
高分别可达#./和.$/%.&)因此'如何提高脑膜瘤
的全切除率'降低术后复发及进展风险仍然是神经外
科治疗前床突脑膜瘤的重难点)

合理选择手术入路方式对于提高脑膜瘤全切除

率具有重要作用)前床突脑膜瘤的手术入路方式包
括翼点入路(颅眶颧入路(眶上外侧入路(经鼻内镜入
路等%"&)本研究中患者采用了经翼点入路'从硬膜外
将肿瘤血供切断'再将蝶骨嵴外侧磨除'最后将肿瘤
基底从硬膜下离断并切除)经翼点入路所显露的范
围与颅眶颧入路基本相同'并且前者的操作更简单'
但损伤程度更轻'并可根据肿瘤生长特点调整切口范
围'患者术后恢复更快%0%1&)相比其他入路方式'经翼
点入路能够从硬膜外和硬膜下阻断肿瘤供血动脉'有
助于减少术中出血'维持术野清晰'方便术中操作)
术中早期可磨出前床突%3%2$&'打开神经管'有利于肿瘤
切除程度及视力恢复)还可打开侧裂池等脑自然间
隙'锐性切除肿瘤'做到早期的视神经及血管的可视
化'可精确掌握肿瘤切除的/度0'保障手术安全%22&)
经翼点入路的优势还表现在瘤内减压(神经分离(血
管分离相互进行'手术医生可直接观察到重要神经及
血管'从减少手术对血管及神经的继发性损伤%2#%2!&)
经翼点入路对颈内动脉及分支进行双向分离'可很好
地保护被肿瘤包裹的动脉不受损伤'从而避免由动脉
痉挛(损伤引起的偏瘫发生)此外'硬膜外磨除前床
突还能够减少操作过程中颈内动脉(视神经及脑脊液
漏的发生风险)本研究中患者共有0!例达到肿瘤全
切除'全切除率为12422/'其中)6FJ-<7,级切除率
为#.4."/'这与同类文献报道数据基本一致%29%2.&)
说明虽然积极改进入路方式能够在一定程度上提高

前床突脑膜瘤的全切除率'但是要达到)6FJ-<7,级
切除仍然有较大难度)

前床突脑膜瘤术后的并发症较多'且并发症有较
高的致死率和致残率'动眼神经麻痹(视力恶化(偏
瘫(颅内血肿等均是前床突脑膜瘤术后较常发生的并
发症类型%2"&)本研究中'患者术后并发症以动眼神经
麻痹的发生率最高'偏瘫次之+另外'还有视力恶化(
面神经额支损伤(颅内感染(脑脊液漏(肺部感染(脑
水肿加重等并发症)这与陈昆等%20&的报道结果基本

一致'术中对动眼神经造成的物理牵拉及热损伤是引
起术后动眼神经麻痹的主要原因'这类病例的动眼神
经多被肿瘤包裹'在切除肿瘤时对动眼神经造成了不
同程度的损伤'从而造成动眼神经麻痹)术中损伤到
颈内动脉或颈内动脉分支'或者手术引起颈内动脉痉

挛'均可能造成神经功能损伤而引发偏瘫%21&'故手术
前综合影像学分析'还可结合混合技术构建模型'重
点了解颈内动脉受肿瘤影响后走行及被侵犯程度'至
关重要%23%##&)本研究患者中'术后发生偏瘫的病例均
未见颅底大血管直接损伤'术后经高压氧及增加灌注
治疗后逐渐恢复)术后面部麻木患者多为海绵窦受
侵犯患者'可能是术中在对海绵窦进行处理时'损伤
到了三叉神经眼支或上颌支而引起面部麻木)

由于前床突脑膜瘤术后有较高的复发或进展风

险'因此'了解术后复发"进展的相关影响因素'对于指
导临床治疗具有重大意义)大量的临床研究均已证实
切除程度是影响术后复发或进展的关键性因素%#!%#9&)
本研究结果也显示'相比)6FJ-<7,#-级切除者'

1#.级切除者的术后复发或进展率明显更高)肿
瘤切除越彻底'残留病灶组织越少'术后病情进展或
肿瘤复发的风险就越低'患者预后就越好)除肿瘤切
除程度以外'本研究还发现复发组的侵袭海绵窦占
比(肿瘤最大径大于9DF占比(骨质破坏占比明显比
未复发组更高'b+S病理分级2级者占比明显更低)
提示侵袭海绵窦(肿瘤最大径大于9DF(骨质破坏可
能是前床突脑膜瘤患者术后复发的危险因素'b+S
病理分级2级则可能是术后复发的保护性因素'这与
相关文献报道结论相符%#.%#"&)本研究前床突脑膜瘤
患者中有很大一部分都存在颈内动脉及海绵窦受累'
其中20例患者颈内动脉壁及海绵窦受侵及'若强行
要对这类病例进行处理'可能会对颈内动脉(脑神经
等造成损伤'增加术后偏瘫(神经损伤(甚至昏迷等并
发症发生风险'并且这类肿瘤在术中很难做到全切
除'所以术后有更高的进展或复发风险%#0&)鉴于切除
海绵窦内肿瘤有较大的风险'故有学者建议保留海绵
窦内的肿瘤'在术后通过放疗(伽马刀等方式进行辅
助治疗'若术后肿瘤进展再行手术切除%#1&)前床突脑
膜瘤常伴有骨质破坏(骨质增厚等颅底骨质改变'其
中骨质增厚主要由肿瘤刺激所致'并非肿瘤侵犯的结
果'而骨质破坏则与肿瘤侵犯密切相关'发生骨质侵
犯的肿瘤通常有更高的侵蚀性'所以这类肿瘤术后的
复发倾向更明显)有研究报道'肿瘤大小与脑膜瘤的
复发相关'肿瘤越大复发风险越高%#3&'本研究结果与
之相符)这可能是因为较大的肿瘤'其生物学行为的
侵袭性越强'并且瘤腔及附着部位较大'术后病灶残
留的可能性越大'所以复发风险会相应提高)b+S
病理分级越低'术后复发风险相对更低'有学者认为'
病理分级-#1级者即便肿瘤全切除'术后复发风险
仍较高%!$&)对于病理分级-#1级者'应当尽量实现
肿瘤全切除'并根据实际情况酌情扩大切除范围'术
后配合放疗以降低复发风险)

综上所述'根据前床突脑膜瘤患者术前的影像学
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特征选取经翼点入路或扩大翼点入路切除术可获得

良好的远期疗效'但术后仍有较高的复发"进展风险)
肿瘤病理分级(侵犯海绵窦(肿瘤大小(颅底骨质破坏
是术后复发的影响因素'术前应当充分考虑上述因素
为患者制定个性化手术方式%!2&'以最大限度地切除肿
瘤'并在术后配合放疗以降低复发"进展风险'改善患
者预后)
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存在不足'长期卧床的肿瘤化疗患者的四肢运动功能
保留及恢复是一个漫长的过程'鉴于坐式八段锦的疗
效优点'需设计锻炼时间及观察时间更长的研究'以
利于进一步验证其效果)

综上所述'坐式八段锦对于长期卧床的肿瘤化疗
患者的四肢运动功能恢复及保留可以发挥较大的促

进作用'通过运动的方法使患者情绪得到改善'有利
于病情的恢复'值得在临床康复运动方面推广)
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