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外视镜在矢状窦旁脑膜瘤手术中的应用
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　　［摘要］　目的　探讨外视镜在矢状窦旁脑膜瘤手术中的应用效果。方法　回顾性分析 ２０２１年
３月至２０２３年３月于本院神经外科同一医疗组接受手术的矢状窦旁脑膜瘤患者５０例的临床资料，根
据手术方式分为外视镜组（２２例）和显微镜组（２８例），对比分析２组患者手术效果、手术并发症以及术
者体验。结果　外视镜组与显微镜组患者性别（男／女：１０／１２ｖｓ１２／１６）、年龄［（５０．７±１０．２）ｖｓ（５２．３±
１１．１）岁］、肿瘤大小［（２０．７９±２５．０４）ｖｓ（２０．６０±２１．３８）ｃｍ３］均相似；２组手术时间［（２１７．７３±５９．６６）
ｖｓ（２２０．５４±５６．８２）ｍｉｎ］、术中出血量［（１８１．８２±１０５．２７）ｖｓ（１８９．２９±１０３．０６）ｍＬ］、肿瘤全切率（９０．９％
ｖｓ８９．３％）差异无统计学意义。术后神经功能障碍、感染率等并发症方面差异也无统计学意义。外视镜
在矢状窦旁脑膜瘤手术中能显示显微镜难以观察到的矢状窦旁硬膜缘下等大角度区域。外视镜系统下

操作的舒适度优于显微镜，术中教学展示较显微镜更好。结论　外视镜下切除矢状窦旁脑膜瘤安全有
效，具有舒适的人体工程学姿势、良好的手术团队参与度、优秀的教学效果等优势，值得推广应用。

　　［关键词］　外视镜；显微镜；矢状窦旁脑膜瘤；神经外科手术
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　　矢状窦旁脑膜瘤是指至少长入矢状窦一侧壁的脑
膜瘤，占所有脑膜瘤的 ２０％～３０％［１］。以往主要在显
微镜下进行矢状窦旁脑膜瘤切除，该手术仍具有一定

挑战性，存在一定的并发症风险［１－３］。２００８年外视镜
开始应用于临床，其具有深景深、宽视野、长焦距、高分

辨率、良好的深部照明、便捷的内外视镜切换、小体积、

低成本、术者姿势不受限、易于操作等优势［４－６］。目

前，外视镜广泛应用于神经外科多种疾病的治疗，但用

于切除矢状窦旁脑膜瘤的报道较少。为了探索外视镜

在矢状窦旁脑膜瘤切除中的疗效，本医疗组开展外视

镜下矢状窦旁脑膜瘤切除术，自２０２１年３月以来共收
治矢状窦旁脑膜瘤５０例，其中２２例使用外视镜手术，
２８例使用显微镜手术，对比分析 ２组患者手术效果、
手术并发症以及术者体验，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０２１年３月至２０２３年３月于本院神经外科
同一医疗组接受手术的矢状窦旁脑膜瘤患者５３例临
床资料。纳入标准：①同一医疗组收治的矢状窦旁脑
膜瘤患者；②随访时间超过６个月。排除标准：①术前
症状体征记录不全；②术前、术后影像资料缺失；③年
龄超过７０岁；④既往有脑卒中病史；⑤术前因其他原
因存在肢体活动、语言障碍；⑥原发性癫痫患者。根据
纳入排除标准共纳入患者５０例进行回顾性分析，其中
男性２２例，女性２８例，术前临床症状：头痛２２例、癫
痫３例、对侧肢体乏力３例、部分运动性失语１例。
１．２　影像学资料
　　所有患者术前行头颅 ＭＲＩ平扫＋增强扫描、磁共
振静脉成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＶ），
ＭＲＩ结果显示肿瘤中心位于额部１５例、顶部２９例、枕
部６例。１８例肿瘤周围有明显水肿，其中３例中线移
位明显。２例巨大肿瘤行ＤＳＡ检查判定矢状窦通畅情

况及肿瘤血供来源，见矢状窦已闭塞，肿瘤深部存在前

动脉分支供血。

１．３　手术方式
　　５０例患者根据手术方式分为２组：外视镜组２２例、
显微镜组２８例。２组患者在术前准备、开颅、关颅等
方面处理方式一致。外视镜组：外视镜（ＶＩＴＯＭ
Ｅｘｏｓｃｏｐｅｓｙｓｔｅｍ，德国ＫａｒｌＳｔｏｒｚ公司）以气动臂固定，
使用托手架，术者及助手坐位面对成像屏幕操作。外

视镜准备需要连接气动臂、套气动臂保护套、连接外视

镜、调白平衡和焦距。显微镜组：使用蔡司显微镜

Ｐｅｎｔｅｒｏ９００进行手术，以无菌塑料膜套显微镜，剪开
暴露物镜和目镜，使用托手架。２组肿瘤切除步骤一
致：做过中线的马蹄形切口，均做跨窦骨瓣。沿肿瘤边

缘１ｃｍ剪开硬脑膜，严格保护好中央沟静脉及其他回
流静脉。靠近矢状窦的硬膜沿矢状窦边缘剪下，然后

用双极电凝离断肿瘤，将肿瘤分为矢状窦部分与窦外

部分，继而将肿瘤与大脑镰的粘连离断，分离肿瘤与脑

组织、回流静脉粘连，分块或完整将矢状窦外肿瘤切

除。矢状窦上的肿瘤根据肿瘤 Ｓｉｎｄｏｕ分型［７］不同确

定不同的治疗方案（表１）。对于ＳｉｎｄｏｕⅠ型给予完整
切除，剥离受侵犯的静脉窦壁外层，保留并电灼受侵犯

的内层静脉窦壁。针对 ＳｉｎｄｏｕⅤ和Ⅵ型肿瘤的切
除：先自肿瘤中份以尖刀片横向切开肿瘤，若完全切

开肿瘤矢状窦前方无静脉血流出，则考虑矢状窦完

全闭塞，继而分别向前向后切除矢状窦内部肿瘤，此

类矢状窦无需重建；若尖刀片切开肿瘤后前方仍有

静脉血流出，则按Ⅱ～Ⅳ型的处理方式处理。对于
ＳｉｎｄｏｕⅡ～Ⅳ型肿瘤根据患者的年龄确定切除程度：
对于年龄较大（≥６０岁）的患者，通常考虑残留部分
窦内肿瘤，术后行伽玛刀治疗。对于 ６０岁以下的患
者通常完整切除肿瘤，采用文献［８］报道的手术方式
直接缝合或自体硬膜修补的方式重建矢状窦（表 １，
图１）。

表１　不同类型肿瘤手术方式及要点

肿瘤分型 年龄及切除程度 手术要点

ＳｉｎｄｏｕⅠ型 所有年龄段，全切 剥离受侵犯的静脉窦壁外层

ＳｉｎｄｏｕⅡ～Ⅳ型 年龄＜６０岁，全切 采用直接缝合或自体硬膜修补重建矢状窦

年龄≥６０岁，大部切除＋伽玛刀治疗 残留部分矢状窦内部肿瘤，减少失血

ＳｉｎｄｏｕｖⅤ型和Ⅵ型 所有年龄段，全切 横断矢状窦内肿瘤，确切判定矢状窦的通畅性，如确定矢状窦完全闭塞，无

需重建；若矢状窦仍通畅，则需行矢状窦重建
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病例１（ＳｉｎｄｏｕⅣ型）：肿瘤侵入矢状窦，矢状窦未闭塞，患者年龄＜６０岁，肿瘤全切，矢状窦使用自体硬膜重建；病例２（Ｓｉｎｄｏｕ
Ⅳ型）：肿瘤侵入矢状窦，矢状窦未闭塞，患者年龄＞６０岁，残留部分矢状窦内肿瘤，术后行伽玛刀治疗；病例３（ＳｉｎｄｏｕⅥ型）：肿
瘤破坏矢状窦，矢状窦完全闭塞，手术切除破坏的矢状窦，全切肿瘤

图１　３种不同处理方式的矢状窦旁脑膜瘤矢状窦及窦内肿瘤手术前后ＭＲＩ表现

１．４　评估方法及随访
　　采用门诊、电话、微信视频等方式进行随访，５３例
患者中失访３例，失访率５．７％。截止到２０２３年９月，
随访时间６～３０个月，平均１７个月。采用 Ｓｉｍｐｓｏｎ分
级评估肿瘤的切除程度，临床随访结果以 Ｋａｍｏｆｓｋｙ功
能状态评分（ＫＰＳ）评估：正常，无症状和体征，１００分；能
进行正常活动，有轻微症状和体征，９０分；勉强进行正
常活动，有一些症状或体征，８０分；生活能自理，但不
能维持正常生活和工作，７０分；生活能大部分自理，但
偶尔需要别人帮助，６０分；常需要人照料，５０分；生活
不能自理，需要特别照顾和帮助，４０分；生活严重不能
自理，３０分；病重，需要住院和积极的支持治疗，２０分；重
危，临近死亡，１０分；死亡，０分。完善ＭＲＩ平扫＋增强
扫描随访肿瘤有无复发。

１．５　统计学分析
　　数据分析采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件，计量资料服
从近似正态分布者以 珋ｘ±ｓ表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验及 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ
精确检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床资料
　　外视镜组与显微镜组患者性别（男／女：１０／１２ｖｓ
１２／１６）、年龄 ［（５０．７±１０．２）ｖｓ（５２．３±１１．１）岁］、肿
瘤大小［（２０．７９±２５．０４）ｖｓ（２０．６０±２１．３８）ｃｍ３］相似。

连接外视镜与套显微镜的时间基本相同。２组手术时
间（开始切皮到缝合完毕）［（２１７．７３±５９．６６）ｍｉｎｖｓ
（２２０．５４±５６．８２）ｍｉｎ］、术中出血量［（１８１．８２±１０５．２７）ｖｓ
（１８９．２９±１０３．０６）ｍＬ］差异无统计学意义。具体见表２。
２．２　手术疗效
　　外视镜组ＳｉｍｐｓｏｎⅠ级切除１５例，Ⅱ级切除５例，
Ⅳ级切除２例（术后１个月行残余肿瘤伽玛刀治疗）。
显微镜组ＳｉｍｐｓｏｎⅠ级切除１７例，Ⅱ级切除８例，Ⅳ级
切除３例（术后１个月行残余肿瘤伽玛刀治疗），肿瘤
全切率（９０．９％ｖｓ８９．３％）差异无统计学意义。２组各
有１例患者出现颅内感染，经抗感染治疗后好转。各
有１例切口愈合不良，经 ２周左右换药后切口愈合。
至出院时患者术前症状均有不同程度改善，头痛的２２
例患者有３例仍有疼痛，但程度较前减轻，其余患者头
痛症状消失；癫痫、失语症状消失，对侧肢体乏力症状

较前改善（表 ２）。２种手术方法在患者住院时间、住
院费用方面无明显差异。

２．３　预后
　　经过≥６个月的随访，外视镜组有 ２例对侧肢体
肌力４级，１例对侧肢体麻木；显微镜组有２例对侧肢
体肌力４级，３例对侧肢体麻木。２组均有１例病例术
后新发癫痫，使用药物控制良好。２组病例术后神经
功能障碍及癫痫等并发症的发生率无明显差异，均未

见明显肿瘤复发（表２）。ＫＰＳ评分结果：显微镜组有
５例９０分，外视镜组３例９０分，其余患者均为１００分。
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表２　外视镜组与显微镜组临床相关指标比较 ［例（％），珋ｘ±ｓ］

临床资料 外视镜组（ｎ＝２２） 显微镜组（ｎ＝２８） Ｐ值
一般资料

性别（男／女） １０／１２ １２／１６ ０．８５４
年龄／岁 ５０．７±１０．２ ５２．３±１１．１ ０．５８３
术前症状 ０．８９８
　头痛 ９（４０．９） １３（４６．４）
　癫痫 １（４．６） ２（７．１）
　肢体乏力 １（４．６） ２（７．１）
肿瘤特征

　肿瘤中心部位 ０．９２３
　额部 ７（３１．８） ８（２８．６）
　顶部 １２（５４．５） １７（６０．７）
　枕部 ３（１３．６） ３（１０．７）
肿瘤Ｓｉｎｄｏｕ分型 ０．７５３
　Ⅰ １０（４５．５） １２（４３．９）
　Ⅱ ２（９．１） １（３．６）
　Ⅲ ０（０．０） ３（１０．７）
　Ⅳ ３（１３．６） ３（１０．７）
　Ⅴ ２（９．１） ３（１０．７）
　Ⅵ ５（２２．７） ６（２１．４）

肿瘤体积／ｃｍ３ ２０．７９±２５．０４ ２０．６０±２１．３８ ０．９７８
术中情况

　手术时长／ｍｉｎ ２１７．７３±５９．６６ ２２０．５４±５６．８２ ０．８６６
　术中出血量／ｍＬ １８１．８２±１０５．２７ １８９．２９±１０３．０６ ０．８０２
　全切情况 ２０（９０．９） ２５（８９．３） １．０００
术后情况

　颅内感染 １（４．５） １（３．６） ０．８４２
　切口甲级愈合 ２１（９５．５） ２７（９６．４） ０．８４２
　继发性癫痫 １（４．５） １（３．６） ０．８４２
　术后半年神经功能障碍 ３（１３．６） ５（１７．９） ０．８７６

２．４　２种设备体验对比
　　外视镜系统下术者和助手的姿势、操作的舒适度
明显优于显微镜，图像更为清晰，术中教学展示较显微

镜更好（图２）。在矢状窦脑膜瘤手术中能显示显微镜
难以观察到的矢状窦旁硬膜缘下等大角度区域。但外

视镜下术者在深度的感知上不及显微镜。

３　讨论

　　在２０世纪６０年代，手术显微镜应用于神经外科，
使神经外科从肉眼手术时代进入了显微手术时代。随

着显微镜的不断革新，其良好的照明、清晰的显像，能

够满足神经外科多种手术的需要。在近半个多世纪

中，显微镜是神经外科手术主要的照明成像设备。随

着神经内镜、外视镜的发明，显微镜在神经外科部分领

域的使用受到了严峻挑战。神经内镜已在部分手术领

域取代显微镜；目前，外视镜的使用也越来越多，但外

视镜能否在部分领域取代显微镜尚无定论。外视镜是

近年来神经外科手术领域使用的一种新型体外高清照

明成像设备。它提供了比显微镜更宽的视野和更大的

平均焦距，允许标准的神经外科器械使用而不造成手

术视野的拥挤，同时它还优化了手术的人体工程学，使

外科医师可以在舒适的姿势和角度下进行手术操

作［４，６］。国内使用外视镜进行手术相对滞后，但近年

来也陆续出现了相应报道，并逐渐成为国内神经外科

的热点之一［９－１４］。

　　通过对中国生物医学文献数据库（ＳｉｎｏＭｅｄ）和
ＰｕｂＭｅｄ数据库进行检索，检索式为“神经外科 ａｎｄ外
视镜（ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｅｘｏｓｃｏｐｅ）”，共检索到外文文献
２２１篇，中文文献 ４篇。通过这些文献可知外视镜下
神经肿瘤的切除已超过 ２０００例，且在脑血管病、脊
柱、脊髓及外周神经等方面均有报道，展现了其广泛的

手术适应证。对于外视镜在神经外科手术中的应用，

绝大多数报道持肯定态度，认为使用外视镜的神经外

科手术患者与接受手术显微镜治疗的患者临床疗效相

似。同时，外视镜的视频图像质量、三维可视化和手术

视野优于手术显微镜。手术过程中外科医师手术姿势
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Ａ、Ｂ：外视镜手术设备布置及人员站位背、侧面图像　气动臂固定外视镜，角度调节容易，主刀医师和助手始终端坐面对屏幕
操作，观摩人员与术者同时观看高清图像；Ｃ：矢状窦旁脑膜瘤术中情况　＊：示脑膜瘤；箭头：示矢状窦区域；调节外视镜镜
头，可以清晰看见硬膜缘下较大范围，术者姿势无需改变

图２　外视镜手术设备、人员布局及矢状窦旁脑膜瘤术中情况

的舒适度和手术团队对手术的参与程度也明显优于显

微镜。尤其在手术教学方面，外视镜的优势得到了充

分的认可［１５－２０］。

　　矢状窦旁脑膜瘤仍然是神经外科较具挑战的疾病
之一［１］，术后并发症包括脑水肿、肢体运动障碍、语言

障碍、出血、癫痫、感染等，发生率为６％～３０％［７，２１－２２］。
切除矢状窦旁脑膜瘤难点在于矢状窦内肿瘤的处理，

ＳｉｎｄｏｕⅠ型、Ⅴ型和Ⅵ型肿瘤的处理方式已基本达成
共识，但Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型肿瘤的处理尚有争议［１，２３－２６］。

通过以上数据库进行检索，目前尚未检索到外视镜

下切除矢状窦旁脑膜瘤的专题报道，对于外视镜下

矢状窦旁脑膜瘤切除的疗效，部分医师尚存在疑虑。

　　为了探索外视镜在矢状窦旁脑膜瘤切除中的应用
效果，对比其在手术疗效、术者操作体验方面与显微镜

手术的差异，本医疗组同期开展了外视镜下矢状窦旁

脑膜瘤切除和显微镜下矢状窦旁脑膜瘤切除。经过实

践对比，我们认为外视镜完全能够满足矢状窦旁脑膜

瘤手术的需要。与显微镜相比，使用外视镜的手术疗

效、手术并发症方面差异无统计学意义。外视镜手术

的术者体验明显优于显微镜。且在矢状窦旁脑膜瘤手

术中能显示显微镜难以观察到的矢状窦旁硬膜缘下等

大角度区域。与深部病变不同，作为浅部病变的矢状

窦旁脑膜瘤在使用显微镜手术时常常存在观察死角。

在显微镜调到最大角度、术者头部极度偏移的情况下

可能仍不能观察到某些部位，这些部位往往需要移开

显微镜，术者偏转头部，肉眼下观察。而外视镜镜头小

巧，位置调整灵活，且其角度的调整只是镜头的移动，

术者及助手始终可保持相对舒适的姿势进行手术。

　　本研究中使用的是 ２Ｄ外视镜，面对二维图像操
作，我们的经验是：外视镜手术在起初操作时一定要

慢，尤其在关键部位，应该将器械从距离镜头较近的位

置进入视野，然后逐渐深入。这与显微镜有共同之处，

但外视镜下具有镜头不污染器械的优势。矢状窦旁脑

膜瘤的切除保护静脉最为关键，需要缓慢细致操作，使

用棉片、吸引器轻柔推移，显微剪锐性分离将静脉良好

保护。有研究报道使用显微镜手术时进行荧光造影观
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察瘤周静脉，以利于静脉的保护［２７－２８］。目前外视镜尚

无荧光造影功能，这一技术的实现应该不困难，期待可

以荧光造影的外视镜设备问世。矢状窦重建、矢状窦

破口的缝合、自体硬膜的修补在外视镜下均可完成。

我们认为外视镜下切除矢状窦旁脑膜瘤具有以下优

势：①更舒适的人体工程学姿势、更高的手术团队参与
度、更好的教学效果。②镜头角度调整更灵活，具有更
大的照明角度，能够显示矢状窦边缘硬膜缘下的区域。

不足之处在于 ２Ｄ外视镜下深度感知不佳，与显微镜
相比存在劣势，但这一点能够通过练习克服，对于拥有

内镜手术经验的医师更容易掌握。同理，拥有外视镜

应用经验也能提高内镜下面对二维图像的操作水平。

通过实践与对比，我们认为 ２Ｄ外视镜完全能够满足
矢状窦旁脑膜瘤手术的需要，并较显微镜具有一定的

优势，临床上值得推广应用。

　　本研究的设计及病例数量、随访时间等尚存在局
限，进一步评价外视镜的疗效，有待大样本的随机对照

试验予以验证。外视镜的推广尚需更多针对某一病种

的专题研究。下一步我们将开展外视镜在颅底肿瘤、

脑深部肿瘤等疾病的专题研究，以总结更多具有针对

性的单病种外视镜手术经验。
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