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经上颌窦-卵圆孔入路切除海绵窦区肿瘤 1例
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海绵窦区肿瘤因海绵窦区涉及颈内动脉、颅神经
等重要结构，手术风险性大，并发症多，其治疗一直是
神经外科的难题[1]。本研究首次采取经上颌窦-卵圆
孔入路切除海绵窦区肿瘤，为海绵窦区肿瘤的手术治
疗提供了一个新的思路。

1　临床资料

患者，女，42岁，因“左面部麻木不适 2个月伴疼痛
2周”入院。查体：一般情况良好，左面部中部感觉麻木不
适，左颞部疼痛，余正常。颅脑MRI显示：左侧海绵窦区

肿瘤，位于海绵垫外侧壁，强化明显，经卵圆孔向翼腭窝
延伸。肿瘤位于海绵窦的底部。以往切除该肿瘤需要扩
大翼点入路，离断颧弓、眶外侧壁等，创伤较大，手术时间
长。经仔细阅读MRI发现：该患者颅底圆孔扩大异常，肿
瘤从中颅窝经圆孔延伸到翼腭窝（图1a、b）。选择从口腔
入路-上颌窦入路，经扩大的卵圆孔，可以直接暴露肿瘤。
术中见扩大卵圆孔，肿瘤质地软，分块切除，至Meckle
囊，内侧暴露颈内动脉海绵窦段，术后复查颅脑MRI示肿
瘤切除满意（图1c）。术后患者感觉左面部麻木不适，左
上牙龈破损。随访1年后有缓解。

2　讨论

显微镜下经口-上颌窦-卵圆孔手术入路，能够完成

海绵窦底部、外侧壁肿瘤的切除[1-2]。海绵窦外侧壁分为

两层，外侧为中颅底硬脑膜的延伸，内层比较疏松，为三

叉神经眼支、上颌支之间的疏松结缔组织[3]。若肿瘤位

于两层之间，肿瘤与海绵窦内的血窦组织之间有一层薄

膜可以保护血窦组织，因此术中切除肿瘤出血不多；此

外，经口-上颌窦-卵圆孔手术入路避免了传统开颅方法

损伤脑组织的缺点，术后患者恢复快[4]。三叉神经鞘瘤

起源于三叉神经分支，沿三叉神经上颌支延伸，挤压卵

圆孔，导致卵圆孔扩大，形成了一个自然的手术通道，采

取经口-上颌窦-卵圆孔手术入路切除海绵窦外侧壁及

底部肿瘤，提高了手术效果。但该手术入路可能导致毁
容，或因经口腔、上颌窦污染区导致感染率较高等[4]。本
例患者术中形成完整的上颌窦骨瓣，术后完整复位，避
免了毁容风险。
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a：术前MRI（箭头指海绵窦区肿瘤）;b：术前CT三维重建（箭头指左侧卵圆孔扩大明显）；c：术后1年MRI（箭头指海绵窦区肿瘤切除满意）
图1　患者手术前后影像学资料
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