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动态牵拉技术在颅底肿瘤显微外科手术中的应用
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［摘　 要］　 目的　 探讨无牵开器动态牵拉技术在颅底深部肿瘤显微外科手术中的应用效果。方法　 回顾性分析３０例采用动
态牵拉技术行显微神经外科手术治疗颅底深部肿瘤的患者临床资料，总结病例的特点、手术入路选择、病变种类、术后相关并发症
及随访情况等。结果　 所有患者肿瘤均位于颅底，肿瘤直径１ ～ ３． ５ ｃｍ，其中脑膜瘤２４例，包括前颅底脑膜瘤５例、蝶骨嵴外侧及
蝶骨平台脑膜瘤１４例、岩斜区脑膜瘤５例；听神经瘤６例。采用的手术入路包括额颞入路、改良翼点入路、枕下乙状窦后入路等。
术后出现术区挫伤伴少量出血２例，均予保守治疗；未出现二次手术及死亡病例；术后并发症包括嗅觉减退２例、动眼神经麻痹
３例、面瘫２例。随访过程中患者术前症状及术后并发症均有不同程度改善，未出现肿瘤复发。结论　 在熟练掌握颅底解剖特点及
神经外科显微操作基础上，通过无牵开器动态牵拉技术可有效提高颅底肿瘤的治疗效果，减少术后相关并发症的发生。
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　 　 显微手术切除是颅底肿瘤最主要的治疗方法，由
于颅底肿瘤位置深在，解剖结构相对复杂，深部显露往
往需要借助自动牵开器将覆盖在颅底表面的脑组织牵
开，以保证手术切除过程中存在一定的操作空间。但
牵开器长时间牵拉可能引起局部脑挫伤、水肿及出血
等并发症，影响患者预后。随着显微操作技术的提高，
无牵开器动态牵拉技术也逐渐成熟并大量应用于临
床，诸多研究报道体现了该项技术具有良好的可行性
和临床价值。本研究回顾性分析单中心采用无牵开器

动态牵拉技术行显微神经外科手术治疗颅底深部肿瘤
的患者临床资料，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１８年１月至２０１９年１２月南京医科大学
附属南京医院神经外科３０例接受手术治疗的颅底深
部肿瘤患者，其中男１１例，女１９例，年龄４１ ～ ６７岁，
中位年龄５７岁。前颅底脑膜瘤主要症状包括头痛、嗅
觉减退等；蝶骨嵴外侧及蝶骨平台脑膜瘤、岩斜区脑膜
瘤主要症状为头痛；听神经瘤主要症状有头晕、听力下

７８局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



降、面部麻木等。患者术前均行头部ＣＴ、ＭＲＩ平扫＋
增强检查，以评估肿瘤大小、位置及与其相邻血管的关
系。肿瘤最大截面直径为１ ～ ３． ５ ｃｍ；病变种类：前颅
底脑膜瘤５例，蝶骨嵴外侧及蝶骨平台脑膜瘤１４例，
岩斜区脑膜瘤５例，听神经瘤６例。典型脑膜瘤的
ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ呈低及高信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高及高信
号，增强信号强度均匀，边界清晰，部分可见脑膜尾征；
听神经瘤ＭＲＩ多表现为桥小脑角区囊实性占位，增强
信号不均匀，常有内听道扩大。纳入标准：影像学检查
提示病变位于颅底，包括前颅底、蝶骨嵴、蝶骨平台、鞍
结节、岩斜区、桥小脑角区等；完善术前检查，未见明显
手术禁忌证；无严重精神障碍，能配合手术；病历资料
完整。所有患者均符合手术指征，并签署手术知情同
意书。本研究经医院伦理委员会审查通过。
１． ２　 方法

术前行详细影像学检查，以明确血管走行。根据
术前影像学结果和术前诊断，结合肿瘤部位选择合适
入路。前颅底、蝶骨嵴、蝶骨平台脑膜瘤患者采取仰卧

位，选择单侧额颞入路或翼点入路，铣刀铣开额颞部骨
瓣，骨窗下缘要求尽量与颅底平面齐平（图１）；岩斜区
脑膜瘤患者采取仰卧位，选择改良翼点—经颞叶—经
小脑幕入路，经颞上回造瘘直至中颅窝底小脑幕缘附
近；听神经瘤患者采取侧俯卧位，选择单侧枕下乙状窦
后入路。开颅完成后，剪开硬脑膜并悬吊，充分释放附
近脑池内脑脊液，待脑组织减压后随重力自然下垂，在
显微镜下进一步利用颅底与脑组织空间，术中先在脑
组织表面平铺２ ～ ３条棉片，使之与脑组织贴敷紧密并
妥善保护，利用棉片条及脑组织自身的重量，逐渐显露
颅底硬膜与脑组织间隙，然后借助吸引器、电凝镊和显
微器械等轻度推挤和牵拉脑组织表面的棉片条，继续
释放脑脊液增加显露空间，依据手术切除需要进行动
态牵拉，显露肿瘤主体，所有肿瘤均尽量原位分块切
除，操作要轻柔，注意保护神经及重要血管。尽可能将
肿瘤全部切除，如有包裹神经、血管而无法分离，则予
小片残留。肿瘤切除满意后彻底止血，常规关颅。

ａ：术前轴位增强头颅ＭＲＩ提示右侧蝶骨平台见强化均匀、边界清楚信号影；ｂ：通过棉片和吸引器动态牵拉，显露蝶骨平台肿瘤基
底；ｃ：分离肿瘤与额底脑组织界限；ｄ：肿瘤完全切除，右侧嗅束在无牵开器牵拉状态下保留完好；ｅ：术后当天复查头颅ＣＴ提示术区
未见明显出血；ｆ：术后复查头颅ＭＲＩ提示肿瘤完全切除，周围脑组织未见明显水肿、挫伤

图１　 翼点入路切除右侧蝶骨平台脑膜瘤
１． ３　 随访

通过门诊和电话进行随访。患者定期在门诊行头
颅ＭＲＩ扫描，结合术后病理结果、ＷＨＯ分型和患者具
体情况，每６个月至２年随访复查１次。无法完成门
诊随访的患者，按门诊随访时间定期电话联系，询问患
者症状及复查结果。
２　 结果
２． １　 手术情况

所有患者均接受手术治疗并顺利完成，其中前颅
底脑膜瘤、蝶骨嵴外侧及蝶骨平台脑膜瘤采用额颞入

路或翼点入路，岩斜区脑膜瘤采用改良翼点入路；听神
经瘤采用单侧枕下乙状窦后入路。术后出现术区挫伤
伴少量出血２例，均予保守治疗；未出现二次手术及死
亡病例。术后并发症包括嗅觉减退２例、动眼神经麻
痹３例、面瘫２例。术后１周内均复查头颅ＭＲＩ观察
Ｔ２加权成像和Ｔ１增强成像上瘤周脑组织水肿情况和
肿瘤切除情况，其中肿瘤全切除２７例，次全切除３例，
瘤周水肿均在正常范围内。术后病理提示脑膜瘤
２４例，神经鞘瘤６例，ＷＨＯ分型均为Ⅰ级。
２． ２　 随访情况

本组病例随访时间为６ ～３０个月，失访３例。２４例
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患者术前神经功能症状出现好转，ＫＰＳ评分＞ ８０分。
３例岩斜区脑膜瘤患者术后出现动眼神经麻痹，术后
３ ～６个月基本恢复正常功能。２例听神经瘤患者术后
出现面瘫，经后期神经营养药物及理疗后均有不同程度
改善。随访期间，影像上未见明确肿瘤复发患者。
３　 讨论
３． １　 脑自动固定牵开器的使用及局限性

脑自动固定牵开器装置应用于手术中解放了神经
外科医生的双手，被称为神经外科医师的第三只手，可
增加术区视野，保证稳定持久的暴露，尤其在颅底深部
肿瘤及血管病变手术中不可或缺［１］。但长时间使用
自动固定牵开器也可能会引起脑实质损伤［２］。有研
究认为其主要有２个病理生理机制：①脑压板附在脑
表面的牵拉力可直接引起局部脑组织水肿、出血和／或
坏死；②脑压板边缘的压力差可导致局部脑组织灌注
下降、血管闭塞，从而引起缺血性损伤［３］。宋晓斌
等［４］采用微透析技术分析发现，与间断牵拉相比，持
续牵拉脑组织可使局部受牵拉的脑组织葡萄糖含量明
显下降，而乳酸、甘油、谷氨酸含量明显升高，提示存在
缺血缺氧表现。因此，长时间使用自动固定牵开器所
致的脑牵拉损伤不容忽视。
３． ２　 无牵开器动态牵拉技术的应用

无牵开器动态牵拉技术是指在脑部手术中，以吸
引器和双极电凝镊等显微手术器械替代自动固定牵开
器，动态牵开脑组织，以达到良好的术区暴露，同时减
少牵开器引起的脑组织水肿和挫伤等并发症。这种动
态牵拉技术可分散对脑组织的牵拉力，同时不断动态
感知脑组织的张力及顺应性变化。本研究纳入的３０
例颅底肿瘤患者均采用动态牵拉技术，根据手术切除
需要不断变换脑组织的牵拉部位，除２例采用改良翼
点入路的岩斜区脑膜瘤患者术中颞叶造瘘后局部出现
少量挫伤出血，其余均无明显脑组织挫伤、水肿等情
况，表明动态牵拉技术完全可以替代自动固定牵开器。
２０１２年，Ｓｐｅｔｚｌｅｒ等［５］首次采用无牵开器动态牵

拉技术治疗２１６例复杂脑血管病和颅底肿瘤患者，取
得了满意的临床效果，改变了传统的显微神经外科对
脑深部肿瘤手术方式和微创理念的认识。随后，赵继
宗等［６］和叶迅等［７］在国内报道了无牵开器外科手术
相关的技术，并回顾性统计分析了采用无牵开器动态
牵拉技术治疗的效果及预后，结果显示，该项技术可以
减少神经外科手术后相关并发症，具有良好的可行性
和临床价值。２０１５年，Ｙｕ等［８］通过对比固定牵开器
与无牵引器动态牵拉技术应用于翼点锁孔入路治疗前
循环动脉瘤的手术效果，发现固定牵开器组有２３． １％

的患者检测到一过性脑组织缺血，而动态牵拉组并未检
测到上述情况；动态牵拉组患者的脑组织牵拉损伤比例
（５． ３％）明显低于固定牵开器组（３４． ６％）。随后，国内
开始陆续出现动态牵拉技术的相关病例报道，动态牵
拉技术在处理基底节区高血压脑出血、第三脑室及侧
脑室肿瘤、前循环动脉瘤以及内侧型小脑幕脑膜瘤等
过程中均完全可行，并能避免或减少自动牵开器的使
用，降低术后神经损伤和并发症发生的风险，减少患者
住院费用并改善预后［９１５］。Ｒａｈｅｊａ等［１６］也提倡减少
固定牵开器的使用，通过改进显微器械和选择合适的
手术通道来配合动态牵拉技术处理颅底病变。
３． ３　 动态牵拉技术在颅底肿瘤中的应用

本研究纳入的病例均为颅底肿瘤，位置深在，解剖
结构相对复杂，术中显露范围有限，手术切除难度较
大。本研究结果显示，借助动态牵拉技术，选择合适的
体位，利用脑的自然重力离开颅底，沿蛛网膜自然解剖
间隙入路到达颅底，合理使用脱水药物，释放附近各脑
池内的脑脊液增加肿瘤显露，根据切除需求不断变换
脑组织的牵拉部位，可完全取代自动固定牵开器，达到
良好的临床效果。手术需注意以下几点：①选择合适
的病例。本组患者肿瘤体积相对较小，肿瘤直径为
１ ～ ３． ５ ｃｍ，直径最大者为１例囊实性听神经瘤，其余
均为小型肿瘤（直径≤３ ｃｍ），需要显露的范围相对较
小，对脑组织的牵拉强度不高，手术通道的建立相对容
易，方便动态牵拉技术的应用。②术前体位的摆放要
充分符合脑组织自身重力下垂的要求，仰卧位时头顶
部略下垂，侧卧位时头部旋转角度不宜过大。③术前
充分将骨窗磨至颅底平面，以减少骨质对手术通道视
野的遮挡。④术中可以通过提前放置腰大池引流管、
合理使用脱水药物、充分解剖手术区域各脑池蛛网膜
等方式释放脑池内脑脊液，必要时还可行脑室穿刺。
⑤可利用棉片条和明胶海绵的重力作用，轻轻推挤脑
组织表面，结合脑脊液的释放，尽量打开空间，以更好
地显露肿瘤。⑥利用吸引器、双极电凝镊等显微手术
器械的动态牵拉，在需要操作的局部空间内保证视野
充分显露，对不同部位脑组织间断施以压力，有效减少
长时间持续牵拉所致的脑缺血缺氧改变，完成颅底肿
瘤切除。

综上，无牵开器动态牵拉技术利用灵活动态的手
术显露替代自动固定牵开器，可减少固定牵拉引起的
相关术后并发症，充分体现了微侵袭神经外科的理念，
为越来越多的神经外科医生所接受。但由于颅底肿瘤
位置深在，手术靶区暴露困难，视野范围有限，无牵开
器动态牵拉技术在颅底深部肿瘤的实际应用中仍存在
一定时间的学习曲线和较高的技术要求。
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　 　 临床上将在髓室顶和根分叉之间的延伸区域所对
应的牙髓腔内过度生长的牙齿称为牛牙症牙［１］，这是
一种罕见的髓腔结构变异，１９１３年Ｋｅｉｔｈ［２］首次将其
命名为“ｔａｕｒｏｄｏｎｔｉｓｍ”，又称“牛牙症”。异常的牙髓腔
结构并不影响牙齿外观，通常也无临床症状，故独立发
生的牛牙症并不是一类需要处理的口腔牙齿病症。但

　 ［基金项目］陆军军医大学第一附属医院军事医学与战创伤救治临
床新技术计划（ＳＷＨ２０１６ＪＳＴＳＹＢ４０）
　 ［通信作者］汪　 欣，Ｅｍａｉｌ：４６９３０２６３０＠ ｑｑ． ｃｏｍ

对于伴随牛牙症发生的其他口腔疾病，尤其是牙体牙
髓病，由于髓腔不规则、根管解剖结构复杂、根分叉低，
其治疗过程中根管的探查、清理、充填及牙齿的修复等
十分困难［１，３６］。Ｃ形根管是下颌第二磨牙根管的一种
复杂解剖形态，由于颊侧或舌侧存在１条冠根向的纵
沟，导致其牙根截面呈Ｃ形，而Ｃ形根管的近中根管
和远中根管在颊侧相通，具有形态不规则的峡区，峡区
内存在管间吻合根管侧支，所以当牙体牙髓病发生时，
此类形态的牙齿清理、消毒、根管充填相对困难［７９］
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［９］赵朝辉，钟兴明，汪一棋，等．无牵开外科手术治疗基底节区高血压

脑出血［Ｊ］．中华医学杂志，２０１７，９７（９）：６６６ － ６６９． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６． ２４９１． ２０１７． ０９． ００６．

［１０］宋张平，陈建均，任洪清，等．无牵开器动态牵拉技术治疗高血压
脑出血［Ｊ］．临床神经外科杂志，２０２０，１７（１）：８２ － ８５． ｄｏｉ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － ７７７０． ２０２０． ０１． ０１８．

［１１］王　 翔，刘艳辉，毛　 庆．采用直切口和无持续牵拉技术经纵裂－
胼胝体－穹隆间入路切除第三脑室肿瘤［Ｊ］．中国微侵袭神经外
科杂志，２０１７，２２（１）：１８ － ２０． ｄｏｉ：１０． １１８５０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － １２２Ｘ．
２０１７． ０１． ００５．

［１２］王　 翔，刘艳辉，毛　 庆．无持续牵拉技术在侧脑室中枢神经细胞
瘤切除术中的应用［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２０１７，２２（７）：
３１９ － ３２１． ｄｏｉ：１０． １１８５０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － １２２Ｘ． ２０１７． ０７． ００９．

［１３］张云龙，孙传顺，宋振声，等．无牵开器技术在经眉弓锁孔入路夹
闭前循环动脉瘤手术的应用［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，
２０１７，２２（１１）：４８９ － ４９１． ｄｏｉ：１０． １１８５０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － １２２Ｘ． ２０１７．
１１． ００３．

［１４］杜　 伟，钟　 东，吕　 东，等．动态牵拉显微神经外科手术治疗内
侧型小脑幕脑膜瘤［Ｊ］．中华医学杂志，２０１８，９８（１７）：１３１７ －
１３２１． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６ － ２４９１． ２０１８． １７． ００７．

［１５］夏铭飞．动态牵拉显微神经外科手术治疗内侧型小脑幕脑膜瘤的
效果及对患者神经功能的影响［Ｊ］．中国实用医药，２０２０，１５（８）：
１１ － １３． ｄｏｉ：１０． １４１６３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １１ － ５５４７ ／ ｒ． ２０２０． ０８． ００４．

［１６］Ｒａｈｅｊａ Ａ，Ｃｏｕｌｄｗｅｌｌ ＷＴ． Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ｍｅｎｉｎ
ｇｉｏｍａｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｉｄｏｒ ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，２０１６，
１３０（２）：２６３ － ２６７． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１１０６０ － ０１６ － ２１９７ － ７．

（编辑：龙小芬）

０９ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（１）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


