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应用锁孔技术显微手术切除前颅底巨大脑膜瘤 

于春泳，薛洪利 (沈阳军区总医院神经外科，全军神经医学研究所，辽宁沈阳100015) 
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[摘 要] 目的 探讨应用神经外科锁孔手术治疗前颅底脑膜瘤的疗效和适应证。方法 对22例前颅底巨大脑膜瘤行眉弓 

上锁孔开颅 ，显微神经外科手术切除。结果 22例全部切除，无手术死亡 、致残及相关并发症。结论 锁孔手术是治疗前颅底肿瘤 

的微创治疗技术 ，减少了手术创伤及并发症的发生，恰当选择适应证 、充分的术前准备和显微外科技术是手术成功的关键。 
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Treating the huge intracranial meningioma in the frontal skull、vjth keyhole operation 

YU Chun—yong，XUE Hong—li(Department of Neurosurgery，the General Hospital of Shenyang Military Area，the Military Institute of 

Neural Medicine，Shenyang Liaoning 100015，China) 

Abstract：0bjective To explore the curative effect and indication of treating huge intracranial menin~oma in the frontal skull with 

keyhole operation．Methods Totally 22 cases of huge intracranial meningioma were removed by microsurgery with supra—eyebrow approach 

keyhole operation．Results All 22 cases of meningioma were totally resected with no operation death，mutilation and complications．Con- 

clusion It is safe to say that keyhole microsurgery may provide maximum efficiency to remove the huge intracranial tumor in the frontal 

skull and minimum invasiveness．However，the choose of proper indication，sufficienet preparation before operation and the skill of microsur- 

gery are key to the operation． 
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颅底脑膜瘤位置较深，解剖结构复杂，手术显露困 

难，尤其是巨大的病变，常需用较大范围的皮瓣和骨瓣 

以充分显露病变。随着显微神经外科技术 、神经影像 

学技术的进步，使微创的锁孔手术治疗颅底病变成为 

可能。锁孔神经外科手术是通过颅骨钻孔或小骨瓣开 

颅，辅助以显微外科技术或内窥镜技术治疗颅内病变， 

目的是以最小的手术创伤获得与常规开颅手术同样 

的、甚至更好的治疗效果 j。我院2006年至2007年 

应用锁孔手术治疗的前颅底巨大脑膜瘤患者 22例，疗 

效满意。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1临床资料 

本组前颅底巨大脑膜瘤患者22例 ，其中男 l2例，女 10例； 

年龄23～65岁 ，平均 44．2岁。22例全部为脑膜瘤，肿瘤大小 

在(10 cm x8 cm X6 CH)～(6 cm X4 cm X4 cm)之间。肿瘤位 

于前颅窝底，其中单独起自于嗅沟4例，前床突3例，大脑镰 2 

例，蝶骨平台 1例，大多数(12例)侵及上述 2个以上部位。主 

要临床表现为头痛 、恶心、呕吐等高颅压症状 ，其他表现还有嗅 
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觉丧失、精神障碍、内分泌功能紊乱等。全部患者术前进行了 

头颅 CT、MR、MRA、MRV及增强扫描检查。 

1．2 手术方法 

全部采用眉 弓上经额纹切 口，内侧到中线，外侧到外眦水 

平，用铣刀形成大小为4．0 cm x2．5 cm平颅底骨窗，保留游离 

骨瓣，封闭额窦，额骨内板磨钻磨除，形成骨瓣前预留带蒂筋膜 

瓣，术毕覆盖额窦，骨瓣还 回颅骨锁固定。手术在显微镜下进 

行，分块切除病变。 

2 结果 

本组 22例全部切除脑膜瘤 ，无手术致残及死亡病例；17例 

术后6个月复查头颅 CT，未见复发。 

3 讨论 

脑膜瘤是神经外科常见疾病，大多为良性病变，手 

术彻底切除，可达完全治愈。以往治疗前部颅底肿瘤 

采用翼点、冠状切口经额下、额底纵裂等人路。巨大肿 

瘤由于体积大，很难达到全切除，往往还采用相关的扩 

大入路，才能较好地显露肿瘤及视神经、视交叉、颈内 

动脉等周围重要结构，甚至切除部分肿瘤浅表的脑实 

质以寻找病灶，而且还存在手术创伤大、无效脑暴露 

多、脑损伤大、术后并发症多等缺点 11。它的优点是 

皮肤切 口小(头皮切口为直切 口或弧形切口，长 5—7 

cm，骨窗直径约 3 crt1)，对病人的容貌影响小；开颅范 
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围小，对正常脑组织的显露和干扰少；手术损伤少，减 

少了术后并发症(癫痫、出血等)，减少手术用血，术后 

恢复快，费用少；术后反应轻，手术效果好 。锁孔手 

术是显微神经外科、神经影像学、解剖学等相结合，通 

过精确确定人颅点，以小切口、微骨瓣开颅，充分利用 

颅内的自然解剖间隙，顺利地抵达肿瘤，调整显微镜方 

向显露肿瘤和保护周围重要结构，最大限度地切除肿 

瘤，并最大限度地减少了脑暴露和入路相关组织的创 

伤，使手术更加精确及微创 引。 

本组22例患者应用锁孔技术显微手术切除前颅 

底巨大脑膜瘤，我们有以下体会：①充分的术前检查非 

常重要。本组 22例患者术前均进行了头颅 CT、MR、 

MRA、MRV及增强扫描检查，根据临床及影像学资料 

判断血供、质地，以及对周围重要结构的影响，确定采 

用锁孔手术。本组 22例是我们经过选择的患者，即病 

变未全部包绕颈内动脉、大脑前动脉，这也是本组 22 

例病变得以全切除的原因之一。所以确定病变与周围 

结构的关系最为重要。②最大限度保证手术空间。骨 

窗一定要平前颅底，应用铣刀形成骨瓣 ，应用磨钻磨平 

前颅底。术前腰穿预置引流管，于翻开骨瓣后打开，放 

出部分脑脊液，使脑组织塌陷，利于手术空间的显露， 

以l0～20 mL为宜，视术中额叶塌陷情况而定。此外， 

过度换气、予以激素及脱水药物也有利于脑组织塌陷 

和手术空间显露。③手术在显微镜下进行，先打开侧 

裂池，放出部分脑脊液。由于脑膜瘤主要来 自颈外动 

脉系统供血，术中优先处理与肿瘤相联的硬脑膜、大脑 

镰等结构，切断血供 。不追求一次整块切除，采用 

分块切除病变，进一步获得空间后对颈内动脉、大脑前 

动脉及丘脑下部等结构予以保护。对于病变有囊性的 

部分可以切除前抽出囊液。术中边止血、边切除，止血 

是关键，因为空间狭小，一旦有较大的出血，止血困难。 

④静脉的保护。手术采用锁孑L入路，保护了大多数的 

引流静脉，但术中由于额叶的塌陷，一些静脉可能受到 

牵拉而破裂，尤其是额极引流静脉，必须予以保护，否 

则术后可能造成严重的脑水肿。术毕由于瘤腔较大， 

为防止脑组织过度移动，牵拉，造成严重术后并发症， 

将瘤腔充满生理盐水，这也有利于静脉的保护  ̈“ 。 

锁孔手术决不是仅做一个形式上的小切口或骨 

窗。如果没有彻底切除病灶或造成较大的损伤，决不 

能称之为锁孔手术，进行锁孔手术必须首先掌握好锁 

孔手术的适应证，理论上可以采用锁孑L手术治疗各种 

脑部肿瘤。但是，如果血供丰富、质地坚硬、侵犯范围 

较广的肿瘤，不宜采用锁孔手术切除。因为毕竟手术 

野较狭小，应变环境较差，容易导致手术失败，造成严 

重不良后果。锁孔手术是通过脑的自然间隙切除肿 

瘤，因此脑实质内的肿瘤一般也不用锁孔手术。其次， 

进行锁孔手术要有精细的手术操作技术和娴熟的显微 

手术技巧，尽可能利用脑的自然解剖间隙，通过各种降 

低颅压的手段到达肿瘤部位。要有良好的显微镜、神 

经内窥镜、超声刀等辅助设备，借助改进的显微器械和 

自动拉钩，逐步分离切除肿瘤。在没有上述硬件和软 

件的条件下，不可盲目追求锁孔手术，以免酿成不良后 

果 。 

总之，神经外科锁孔显微手术是一种微创的治疗 

技术，恰当选择适应证、充分的术前准备和显微外科技 

术是手术安全可行的保证。随着术中 MRI和神经内 

窥镜的应用，可大大提高手术的治疗效果  ̈。 
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