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显微外科治疗岛叶胶质瘤的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨显微手术切除岛叶胶质瘤的方法及手术效果。方法　回顾性分析徐州医科大学附属医院神经外科
２０１７年１月至２０１９年４月收治的５８例岛叶胶质瘤患者的临床资料。根据肿瘤的分型、大小、与重要血管及白质束的空间位置关
系选择合适的手术入路，总结肿瘤的切除程度与手术前后的临床症状变化，通过功能状态评分（ＫＰＳ）判定手术疗效。结果　显微
手术完全切除２９例，次全切除２２例，部分切除７例；术后３个月患者 ＫＰＳ评分（８３．７９±５．８７）分明显高于术前的（７３．１０±６．２７）
分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　扎实掌握解剖结构，熟练掌握显微手术操作，选择合适的手术入路及辅助技术，正确地处
理重要血管及保护神经可以使显微外科治疗岛叶胶质瘤获得满意的疗效。
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　　 胶质瘤是发病率最高的颅内肿瘤 （约占
４４．６９％），在胶质细胞瘤中约２５％的低级别胶质瘤与
１０％的高级别胶质瘤发生在边缘系统中的岛叶［１２］。

岛叶是大脑皮层的一部分，其位置较深，解剖结构复

杂，并覆盖有高级语言皮层，毗邻白质束及重要的血管

结构，因而岛叶胶质瘤的切除一直是一个难题。在保

留神经功能的前提下尽可能做到肿瘤的全切除或次全

切除，是神经外科医生努力的目标［３］。本研究回顾性

分析了徐州医科大学附属医院神经外科２０１７年１月
至２０１９年４月收治并取得良好治疗效果的５８例岛叶
胶质瘤患者的临床资料，根据肿瘤的分型、大小以及与

重要血管及白质束的空间位置关系选择合适的手术入

路。通过总结肿瘤的切除程度，手术前后的临床症状

变化，以及功能状态评分判定手术疗效，探讨显微手术

切除岛叶胶质瘤的方法及手术效果，使显微外科治疗

岛叶胶质瘤获得满意的疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组５８例岛叶胶质瘤初发患者中男３３例，女２５

例，平均年龄（４９．８４±１３．１６）岁，平均肿瘤直径
（４１．６６±１１．５２）ｍｍ，平均病程（１０．９７±１１．６６）ｄ。所
有患者术前均行头颅 ＣＴ或颅脑 ＭＲＩ检查，病变位于
左侧２７例，右侧３１例。按照 Ｙａｓａｒｇｉｌ分型［４］分为单

纯岛叶肿瘤１９例，岛叶－额盖肿瘤１８例，岛叶－颞盖

９４９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



肿瘤１２例，岛叶 －眶回 －颞极肿瘤９例。纳入标准：
①初发且经影像学检查诊断为单纯岛叶胶质瘤、
岛叶－额盖肿瘤、岛叶－颞盖肿瘤、岛叶－眶回－颞极
肿瘤；②经病理活检为岛叶胶质瘤；③ＫＰＳ评分在６０
分以上；④可耐受开颅手术。排除标准：①复发或并发
其他类型的颅脑肿瘤或肿瘤已发生转移；②经病理活
检后诊断为非岛叶胶质瘤；③ＫＰＳ评分低于６０分或者
其他原因导致不可耐受手术；④患者或家属放弃治疗。
本研究经徐州医科大学附属医院伦理委员会批准，患

者知情同意。

１．２　手术方法
患者取仰卧位，全身麻醉后头部抬高约３０°，Ｍａｙ

ｆｉｅｌｄ头架固定后转向健侧约３０°，后仰１５°，以便释放
脑脊液后脑组织在重力作用下自然暴露出更多外侧裂

间隙，减少对脑组织的牵拉。对于单纯岛叶胶质瘤可

行翼点入路，剪开硬脑膜后显微镜下分离侧裂池远端

的最宽处，并逐渐深入外侧裂直至明确岛叶表面的大

脑中动脉（ｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＭＣＡ）分支远端，接着
离断表面的外侧裂蛛网膜，缓慢释放脑脊液，轻柔牵拉

额颞叶即可暴露岛叶，辨认肿瘤边界，分块切除肿瘤；

对于其他三类肿瘤患者可采用扩大翼点入路，除常规

切除岛叶肿瘤外，通常需要额外在额颞盖皮质做切口

或切除部分皮质，使其有足够的空间以最大程度切除

肿瘤，对于肿瘤边界辨认困难，或肿瘤侵犯重要皮层、

白质束等情况可辅助使用神经导航、荧光素钠（ｆｌｕｏ
ｒｅｓｃｅｉｎｓｏｄｉｕｍ，ＦＬＳ）显像、电生理及磁共振等技术，以
确保切除肿瘤更加安全。

１．３　疗效评估
肿瘤分级参照２０１６版世界卫生组织（ＷＨＯ）中枢

神经系统肿瘤分类［５］。肿瘤切除程度评级根据手术

前后影像学对比及术中显微镜下观察分为：完全切除

（１００％）、次全切除 （９０％ ～１００％）及部分切除
（＜９０％）［６］。依据 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ（ＫＰＳ）评分对患者手术
前后功能状态进行评分［７］。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析。计量资料

经ＳｈｉｐｒｏＷｉｌｋ检验为正态分布资料，ＫＰＳ评分以均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用配对ｔ检验。手术前后患
者症状比较行χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　术后病理分级及手术切除程度比较
按照ＷＨＯ分级［５］，５８例患者中Ⅰ级１５例，Ⅱ级

２３例，Ⅲ级１１例，Ⅳ级９例。５８例患者中，完全切除

２９例，次全切除２２例，部分切除７例，无死亡或行去
骨瓣减压病例。

２．２　手术并发症及功能状态评分
所有患者术后随访至少３个月。术前存在癫痫、

颅内高压、失语、偏瘫或感觉障碍的患者分别有２６例、
４３例、１３例、２４例，经治疗后，好转率分别为
７３．０７７％、１００％、１５．３８５％、２９．１６７％，见表 １。术前
存在癫痫症状的患者术后规范服用抗癫痫药物后有不

同程度好转；术前存在颅高压症状的患者均好转；术前

存在失语、偏瘫或感觉障碍患者经治疗后神经功能缺

失者无增加。此外，４例患者术后出现颅内感染，经对
症治疗后症状好转出院。２例患者有明显的认知功能
障碍伴记忆力减退，考虑与额叶受损有关。５８例患者
术后３个月整体ＫＰＳ评分（８３．７９±５．８７）分明显高于
术前的（７３．１０±６．２７）分，不同分型岛叶胶质瘤患者
术后 ＫＰＳ评分均高于术前，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），手术疗效满意，见表２。

表１　手术前后患者症状比较

项目　　　　 癫痫 颅内高压 失语 偏瘫或感觉障碍

术前（例）　　 ２６ ４３ １３ ２４
　术后３个月（例） ７ ０ １１ １７
好转率（％）　 ７３．０７７ １００ １５．３８５ ２９．１６７
χ２　　　　　 １５．２８９ ８６．６５６ ０．２１０ １．８４８
Ｐ　　　　　 ０．０００ ０．０００ ０．８１９ ０．２４４

表２　不同分型岛叶胶质瘤手术前后ＫＰＳ评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

分型 ｎ 术前 术后３个月 Ｐ
单纯岛叶 １９ ７３．６８±５．９７ ８６．３２±４．９６ ０．０００
岛叶－额盖 １８ ７３．３３±６．８６ ８２．２２±６．４７ ０．０００
岛叶－颞盖 １２ ７３．３３±６．５１ ８４．１７±５．１５ ０．０００
岛叶－眶回－颞极 ９ ７２．２２±６．６７ ８１．１１±６．０１ ０．００２

２．３　典型病例
患者，男，４８岁，因右侧颞部疼痛１０ｄ，加重伴呕

吐１ｄ入院。查体：格拉斯哥昏迷评分 １５分，术前
ＫＰＳ评分７０分。术前磁共振考虑右侧颞叶囊实性占
位伴亚急性出血，胶质瘤可能性大（图１ａ～ｃ）；术前弥
散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）显示右侧脑
白质神经纤维束明显受压、移位，左侧脑白质神经纤维

束走行自然，形态规则，未见明显破坏或异常中断

（图１ｄ）。完善术前检查，排除手术禁忌。取右侧额颞
部弧形皮肤切口，扩大翼点入路，常规开颅，悬吊硬脑

膜后放射状剪开硬脑膜，移入手术显微镜，术中神经导

航下切开颞叶皮层探及肿瘤组织，分块切除肿瘤（图

１ｅ、ｆ），黄荧光下未见残余肿瘤（图１ｇ），仔细止血后关
颅。术后１周患者出院，头痛症状较术前明显减轻，无
偏瘫及语言障碍；ＫＰＳ评分９０分；术后复查 ＣＴ示“右
侧岛叶胶质瘤切除术后表现”，右侧颞顶部骨瓣影，右
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侧颞顶叶大片低密度影，边界不清，右侧侧脑室受压变

窄，中线结构稍向左移位（图１ｈ）；术后病理示胶质母
细胞瘤为Ⅳ级（图１ｉ）。

ａ：术前颅脑增强ＭＲＩ轴位；ｂ：术前颅脑增强矢状位；ｃ：术前颅

脑增强冠状位；ｄ：术前颅脑ＤＴＩ成像；ｅ、ｆ：术中显微镜下切除肿
瘤；ｇ：术中显微镜荧光模式下显示肿瘤；ｈ：术后３ｄ复查头颅

ＣＴ；ｉ：术后病理切片（ＨＥ染色，×５０）

图１　典型病例资料

３　讨论

岛叶是大脑皮质的一部分，被额盖、顶盖、颞盖所

覆盖。岛叶的三维结构呈一尖端向前下方的圆锥型，

尖端称为岛阈，其余部分被斜行的中央岛沟分为后方

的岛长回，前方的部分分为三或四个岛短回。根据相

关文献报道，岛叶肿瘤几乎都是胶质瘤，并且以低级别

胶质瘤为主，也有一些高级别胶质瘤［８］。目前岛叶胶

质瘤的主要治疗方式为手术切除，对于胶质瘤广泛切

除已经成为共识，而岛叶胶质瘤因为位置深，毗邻复杂

的血管、白质束及神经功能区，手术切除常常会引起神

经功能障碍。本研究从手术入路的选择、血管的处理、

肿瘤的切除及相关辅助技术的应用四个方面进行分

析，采取个体化显微手术治疗５８例患者，取得了较为
满意的疗效，术后 ＫＰＳ评分明显高于术前，未出现严
重并发症及死亡病例，显著提高了岛叶胶质瘤的手术

疗效，现分析总结经验如下。

３．１　手术入路的选择
翼点入路开颅后可选择经侧裂入路或者经皮质入

路切除肿瘤，经侧裂入路的优点是能更直接地暴露岛

叶，有助于术者直视下对 ＭＣＡ及其分支进行操作；经

皮质入路分离则能减少对侧裂静脉的损伤，减轻术后

血管痉挛的程度。对于手术入路应当进行个性化选

择，整体上应遵循以下原则：①最大程度暴露肿瘤；
②距离病变部位最近；③能尽快阻断肿瘤血供；④对脑
组织牵拉程度轻［９］。依据岛叶胶质瘤与锥体束的空

间位置关系，可将其分为前外侧型、外侧型、后外侧型，

有学者指出外侧型预后较好，而后外侧型预后最

差［１０］。本研究５８例患者中３１例采取了经侧裂入路，
２７例采取了经皮质入路，配合手术显微镜的灵活使
用，均取得了较理想的肿瘤暴露效果。

３．２　血管的处理
岛叶大部分血供由ＭＣＡ的Ｍ２、Ｍ３段发出的短穿

支血管供应。这些短穿支血管常位于肿瘤的浅表，为

肿瘤供血。所以在手术过程中应依次打开外侧裂池、

视交叉池以及脚间池，分离ＭＣＡ并显露出为肿瘤供血
的穿支动脉，早期切断这些穿支动脉可以达到减少手

术出血、保持术野清晰的目的，减轻术后大脑中动脉痉

挛导致的神经功能障碍［１１］。术中准确辨认豆纹动脉

是预防内侧结构缺血性损伤的关键，分离 Ｍ１段近端
可以找到大多数外侧豆纹动脉，在切除肿瘤内侧时应

小心操作，遇到豆纹动脉则应停止切除肿瘤，对于边界

不清的岛叶胶质瘤，多数豆纹动脉位于其内侧［１２］。对

于岛叶后部的Ｍ２段的长穿支也应着重保护，该长穿支
主要供应放射冠的纤维束，损伤后往往导致对侧肢体偏

瘫［１３１４］。术中反复刺激血管可能引起术后动脉痉挛，本

课题组在术中使用罂粟碱棉片湿敷，术后加用尼莫地平

预防血管痉挛，同时注重对引流静脉的保护，例如保留

优势半球额叶的引流静脉可减少失语等神经功能障碍

的发生，取得了满意的疗效。

３．３　肿瘤的切除
目前，多数学者主张对岛叶胶质瘤进行分块切除。

胶质瘤常存在胶质增生带，沿着胶质增生带分离肿瘤

可以较好地分离脑组织与肿瘤，分离过程常从小间隙

开始，逐渐扩大操作空间，然后利用其寻找胶质增生

带，分块切除肿瘤。谢坚等［１５］主张切除肿瘤按照以下

顺序在大脑中动脉 Ｍ２分支间隙内进行：①岛叶（肿
瘤）顶点；②颞盖下肿瘤；③额盖下肿瘤；④后部（额顶
盖下肿瘤）；⑤内侧区域。如果胶质瘤侵及额叶颞叶
较深，可以环岛沟为界整体切除；颞叶肿瘤先沿环岛沟

切除，继而向下方切开侧脑室，脑室以外部分可进行整

体切除；对于存在癫痫症状的患者应一并切除颞叶内

侧的钩回及杏仁核；在切除额叶胶质瘤的过程中应特

别注意，仅切除额前部岛盖即可，避免损伤优势侧额下

回后部（Ｂｒｏｃａ区）导致运动性失语［１２］。岛叶胶质瘤
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切除深度的选择同样也很关键，低级别胶质瘤可以根

据肿瘤的颜色和质地判断边界，当切除肿瘤深部组织

变成浅灰色鱼肉样时表示已经到达基底节区，此时不

应继续向深部切除，以免突破屏状核损伤内侧的内囊

等重要结构，引起严重并发症；高级别胶质瘤依靠肿瘤

的颜色及质地来判断往往很困难，因为肿瘤可能已经突

破外囊边界侵及基底节区，并且内部存在变形、钙化等。

晋强等［１６］认为可以豆纹动脉与环岛沟构成的平面作为

肿瘤切除的内侧边界，因为此边界位置不被肿瘤的颜色

和质地干扰。超声外科吸引器引入神经外科显微手术，

提高了岛叶胶质瘤的切除效率和程度，手术过程中可以

根据肿瘤的质地和血供实时调节超声外科吸引器的震

荡粉碎与吸除肿瘤组织力的大小，既能有效粉碎与吸除

肿瘤组织，又能保全１ｍｍ以上的肿瘤血管及正常脑血
管，进一步提高了切除肿瘤组织的安全性［６］。

３．４　相关辅助技术
近些年相关辅助技术的发展也为神经外科医生安

全切除肿瘤提供了更多的帮助，弥散张量成像是磁共

振的特殊形式，可以做到无创显示白质纤维束的位置

及走向、与肿瘤的位置关系和破坏情况，遇到患者出现

偏瘫、偏身感觉障碍等症状或术前 ＣＴ、ＭＲＩ提示肿瘤
位置较深侵犯基底节区白质束等结构的情况，选择

ＤＴＩ成像可以更加明确显示肿瘤与白质束的位置关
系，评估白质束的移位和破坏，为岛叶胶质瘤的切除范

围提供参考。鲍得俊等［１７］采用弥散张量成像联合术

中导航辅助２７例岛叶胶质瘤患者进行手术切除，术后
神经功能保留完好，取得了满意的效果。岛叶胶质瘤

手术中肿瘤与豆纹动脉的毗邻关系非常重要，除了扎

实的解剖知识与丰富的经验外，血管成像技术（ＣＴＡ、
ＭＲＡ等）也可以为手术医生提供客观信息。荧光素钠
是一种具有荧光特性的小分子染料，当肿瘤生长破坏

血脑屏障后可使ＦＬＳ在肿瘤中大量积聚，配合德国卡
尔蔡司的ｐｅｎｔｅｒｏ荧光显微镜可以很好地区分肿瘤组
织与正常脑组织，从而指导胶质瘤切除［１８］。在岛叶胶

质瘤的手术切除过程中，运用术中磁共振联合神经导

航可以在肿瘤边界判断困难的情况下，实时监测肿瘤

切除范围和程度，保护重要功能结构，提高肿瘤的完全

切除率［１９２０］；术中电生理检测技术可以进行皮层语言

功能区定位和皮层下锥体束传导通路的完整性监测，

在胶质瘤手术过程中规避岛叶毗邻的重要结构，减少

术后偏瘫、失语等并发症发生率［２１］。本课题组通过合

理选用上述一种或多种辅助技术，将其应用到岛叶胶

质瘤的显微手术治疗中，取得了满意的疗效。

综上，显微外科手术是岛叶胶质瘤的有效治疗方

法，选择合适的手术入路、熟练使用相关辅助技术、正确

处理岛叶毗邻血管、把握切除深度并有序切除肿瘤是提

高岛叶胶质瘤显微外科手术疗效的关键。此外，在术后

放化疗阶段，分子靶向治疗可提高放化疗的敏感性，已

逐渐成为研究的热点，值得同仁关注［２２］。
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［１４］陈俊瑜．岛叶胶质瘤手术治疗的最新进展［Ｊ］．中国临床神经外科

杂志，２０１２，１７（５）：３１６－３１８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－１５３Ｘ．
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ｉｓｓｎ．１００１－２３４６．２０１１．０２．０３２．
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１６７３－５４８Ｘ．２０１５．１２．０１１．

２５９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１９０８６ ·临床研究·

关节镜下肩袖修复术治疗肩袖损伤的早期临床疗效观察

陶海兵１，２，冯　哲１，２，韩文锋１，李大卫１，２，刘宪民１，刘欣伟１，王　宇１，２，华政哲１　（１．北部战区总医院骨科，辽宁 沈阳
１１００１６；２．锦州医科大学外科学教研室，辽宁 锦州 １２１０００）

［摘　要］　目的　观察关节镜下肩袖修复术治疗军事训练伤致肩袖损伤的早期临床效果。方法　回顾性分析北部战区总医
院骨科２０１６年５月至２０１８年４月收治的４０例肩袖损伤行关节镜下肩袖修复术军人患者的临床资料。统计分析患者术前、术后１个
月、术后３个月美国肩肘外科（ＡＳＥＳ）评分、ＶＡＳ疼痛评分、ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分、ＵＣＬＡ评分情况。结果　ＡＳＥＳ评分由术前（４９．２６±
９．３４）分到术后１个月（７７．１４±６．０７）分、术后３个月（８５．１４±６．０７）分；ＶＡＳ评分由术前（６．１±１．３）分到术后１个月（１．５±０．５）分、术
后３个月（１．０±０．４）分；ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分由术前（４５．４±７．５）分到术后１个月（７９．４±５．４）分、术后３个月（８６．４±６．４）分；
ＵＣＬＡ评分由术前（１２．１±３．７）分到术后１个月（３１．３±１．４）分、术后３个月（３４．２±１．５）分，术后１个月及术后３个月各项评分均
较术前明显改善，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　关节镜下肩袖修复术治疗军事训练伤致肩袖损伤的早期临床效果良好。

［关键词］关节镜；肩袖修复；军事训练伤；肩袖损伤；肩峰成形术；小切口；临床效果
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