
额下经睫“锁孔”入路开颅术治疗颅脑前部基底部病变 
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显微技术在神经外科手术中的应用 已使开颅手术神、 

经组织的损伤降至晟低 ．对于颅前部病变的常规手术人 

路仅能在脑组织剧烈收缩下获得，且常发生并发症 我们 

采用额下经睫人路(Trat~cilJary subfroatal cr-maiotomy)治疗颅 

基底部病变【包括肿瘤，血管疾病、肉芽肿、异物)260倒获 

得了成功，并对这一技术进行了改进 ． 

病例：从 1993年至 1998年我们用改进后的技术治疗 

了4I例患者(9男 32女 ) 平均年龄36岁(14～54岁) 33 

例鞍区和第三脑室肿瘤 ：31侧垂体腺瘤，1例颅咽管瘤 ，1 

例蝶鞍蛛网膜瘤 2例嗅沟脑膜瘤 6侧血管疾病，3倒前 

交通动脉瘤，2例后交通动脉瘤，1侧颈动脉眼支动脉瘤。 

手术方法：病人仰卧，头稍后仰 ，并转向对侧 15。一20~ 

(颅前、中窝肿瘤患者，旋转度增大；第三脑室肿瘤患者，旋 

转度减少)，头架固定 此体位可使额叶与眶顶分离。作 

“眉毛切口”，切口由中线滑眉弓上缘延伸至眉弓末端颞肌 

前缘。作切口时，应注意使手术刀略倾斜 与毛囊平行。 

这可避免损伤毛囊导致术后形成明显疤痕和眉毛脱落。 

在切口两端各缝合一针避免开颅时牵拉撕裂皮肤 ，皮瓣 

翻向后下并悬 吊 原技术采用--=q：l~骨窗法：鼻根部钻孔 、 

颞肌附着处钻孔及丽孔中上部的第三孔。然后用季氏线 

锯(Gighs saw)锯开 改进后的技术只需钻两个孔 ：第--'fL 

位于颧骨颤突后，颞肌边缘，MacCarty孔上方 5mm；第二孔 

位于距眉间和额中线各 5ram处(为美容因素，这个孔应尽 

可能小)。在成人，第二孔将通过额窦的前、后壁．用小片 

颓肌或可吸收明胶海绵填塞额窦。开颅器连接两孔成骨 

田口，以此为底线，向上中延伸形成一个 眶上缘为底，顶 

点圆钝的类三角形骨窗 ．这种技术获得的手术野较传统 

方法大，且扩展性 电较好 ，遮对愈合有利 ，此眶上颅骨骨 

窗底宽 55nnn，高 35nml。显微镜下硬膜中部切开翻向两 

侧，利于蛛网膜下腔腰部开放。额叶眶面和眶顶对手术野 

的限制使脑受压收缩度很少甚至不产生。此入路使鞍区 

及其上部及旁侧部结构得到良好暴露 ．以蝶鞍肿瘤为例， 

鞋内田除肿瘤后用钻石刀切除蝶鞍平而，可通过蝶窦人路 

完全切除而不伤及视交叉。改变显微镜的视角，还可对大 

脑前、中动脉的病变进行手术 ．关闭硬膜，骨瓣复位 ．在 

钻孔中放置明胶海棉，用钻孔时收集的骨片填充 修复颞 

肌，皮下缝合皮肤，留置卷烟式引流管，24h后拔出 

结果：病人术后平均住院 5d(3—30,：1) 术中均不需输 

血 无一例失败 术后 3个月随访发现：术后有不同程 度 

的术侧前额感觉迟钝，抬眉不能，单侧嗅觉碱退或消失．但 

3个月后均恢复正常。无视力障碍和感染发生。用颞肌或 

明胶海绵填充额窦有效防止了鼻漏和鼻衄 

讨论：现代神经外科已进人微创外科的时代．它要求 

外科手术精确化 、微刨化。Willis环 、鞍区和岩斜区位于中 

线的颅底部，位置耀在，且硬膜下腔窄小，人路困难．故对 

此区病变手术治疗较困难 在 Pemeczky提出的“锁孔”人 

路的基础上，随着设备的进步和经验的积累，形成了新的 

“锁孔”人路理论，——即依据放射影像学，针对病人的解 

削特点和病变蹬具体部位，个体化的设计和选择恰当的解 

剁窗口和手术通道 选到 目标，同时减少对周围结构的侵 

袭，降低手术副损伤 本文所示的入路方式有着明显优 

点 ；硬膜容易分离；扩大了手术野，为器械操作创造了良好 

的环境 ；手术入路和暴露鞍区结构时对脑组织损伤小；术 

后外观良好。其微创性、失血少尤其适用于危重病人，老 

年病人和儿童患者 术后不遗留明显疤痕使病人极为满 

意，且可以和内镜技术结合运用 这是一种扳住的微创手 

术人路方式。 
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