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经胼胝体入路切除松果体区肿瘤 12例临床分析 
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松果体区位于颅腔的中心，其位置深在 ，周围毗邻结构 

重要，因此该部位的肿瘤暴露十分困难，且此区肿瘤类型多 

样，手术全切困难，术后并发症多，死亡率高，被国内外普遍 

认为是神经外科领域中难度大、危险l生高的手术。目前松果 

体区手术的人路多样，我们经胼胝体人路对 12例松果体区 

肿瘤进行了手术治疗 ，取得了良好的效果，现报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

病例来源于我院 2005年 4月 ～2008年 4月期间经影 

像学诊断为向三脑室内生长的松果体区肿瘤的病人，共 12 

例，男7例，女5例，年龄10～55岁，平均29．5岁。不同程度 

头痛 10例，上视受限5例，行走不稳4例。生殖细胞瘤5例， 

畸胎瘤 3例，恶性畸胎瘤 1例，胶质瘤 2例，脑膜瘤 1例，均 

经病理证实。 

1．2 影像学资 

均行 CT和(或 )MRI检查，肿瘤位于松果体区，且主体部 

分向三脑室内生长，直径 2—6 cm不等，平均约 3．5 cm，肿瘤 

9例为实性，3例伴有囊变，脑积水 10例。 

1．3 手术及术后 治疗 

均采用经胼胝体人路，其中经穹窿间人路 3例，经脉络 

裂人路 9例。手术步骤 ：皮瓣取右额发迹内，后界在冠状缝后 

2～3 cm，内侧到中线，常规开颅 ，“U”形切开硬膜并翻向中 

线，向双外耳道假想连线方向分开纵裂 ，找到并分开双侧并 

行的胼周动脉，其下的白色组织即胼胝体，约在中央沟前 

5 7 cm处切开胼胝体(切开不宜超过 2．5 am)进人侧脑室 ， 
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判断进人的为哪一侧侧脑室，之后可经左右穹窿体间切开 

进人三脑室，或电凝脉络丛并将其推向丘脑侧后沿穹窿侧 

切开脉络带进入三脑室 ，用棉片保护大脑内静脉并用两个 

脑压板向两侧牵开，暴露并切除肿瘤。术中见肿瘤质较软 10 

例 ，质韧 2例，血供均较丰富 ，术中 4例因血供丰富或与周 

围重要结构关系密切而无法全切，但均经已解除肿瘤对三 

脑室及导水管的压迫。6例辅以术后放疗(全脑普放或 刀)， 

1例予以化疗。 

2 结 果 

术后均经复查 MRI显示：全切 8例，大部切除3例，部 

分切除 1例，术前 10例脑积水的患者均经影像学证实术后 

脑积水已解除，1例术后出现右额颞硬膜下积液，无手术后 

昏迷及死亡(图 1-3)。术后双眼上视困难 6例(新出现 1例 )， 

较明显的精神症状 1例，不同程度的近记忆力下降 3例，缄 

默症 1例。术后随访3 16个月：6例双眼上视困难的患者中 

有 4例有不同程度恢复 ，有精神症状 1例病人经药物治疗后 

于术后 1个月精神症状消失 ，3例近记忆力障碍患者均于4 

个月后好转，缄默症患者术后 1月开始讲话，l例硬膜下积液 

于术后3个月复查示积液吸收，所有患者均可正常工作和学 

习，在随访期间未见肿瘤复发。 

3 讨 论 

松果体区肿瘤约占颅内肿瘤的 0．4％～1．0 一1，其种类多样， 

与周围重要结构关系密切，手术难度大，但随着影像学的发 

展和显微神经外科的普及，该区病变直接手术切除已成为可 

能，而精细的显微神经外科操作及最佳手术入路的选择是手 

术成功的关键。 
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