
令人满意 ,本组资料显示:视力较术前提高有70.9%,而

视力在 0.02以上的只有 66.0%,视力 0.1以上的仅占
48.5%。表明改善术后视功能仍是目前需要解决的问

题。从本组资料分析有 3个特点:①术前视力低下者多
(<0.02占 67.9%);②发病到手术的时间长 ,3个月以上

48眼(46.6%),而1个月以上则高达85眼(82.5%);③严
重 PVR病例多。这些因素都影响术后视功能 ,而最为重
要的是发病至手术的时间 ,时间越长视网膜的功能越差 ,

PVR的程度越重 ,手术难度越大 ,术后的视功能越差。因
此 ,让患者充分认识视网膜脱离的严重性和及时治疗的

必要性非常重要。
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显微手术切除蝶骨嵴脑膜瘤

Microsurgical removal of sphenoid ridge meningiomas

廖毅超 ,蒋广元 ,梁新强 ,宋星智 ,张征军 ,黄　航　　(广西壮族自治区第二人民医院神经外科 ,桂林 541002)

　　我科于 1996 年 8月至 2001 年 9月在显微镜下成功切除蝶

骨嵴脑膜瘤 10 例 , 效果良好 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　男 4 例 ,女 6 例。年龄:36 ～ 69 岁 ,平均 50.1 岁。病程半

月～ 8 年 ,平均 1.6年。头晕 、头痛 7 例 , 视力下降 2 例 , 癫痫 3

例 , 轻偏瘫 1例 , 双侧视乳头水肿 4例 , 精神异常 1 例 , 患侧眼

外凸及患侧颞部外凸各1 例。

1.2　影像检查
　　所有病例行头颅 CT 扫描 , 平扫混杂密度 1 例 , 等密度 1

例 , 稍高密度 8例 , 瘤周伴水肿 4例 ,蝶骨嵴及颞骨骨质增生增

厚 2 例 ,增强扫描病灶均匀明显强化 9 例 ,部分轻微强化 1 例

(该例术前误诊为脑胶质瘤)。磁共振成像(MRI)检查 2 例 , 其

中 1 例发现肿瘤内侧有产生流空效应的血管影 , 颈内动脉受侵

犯并向内移位 , 同时发出分支动脉参与供血 , 1 例大脑中动脉

受压上抬移位。数字减影脑血管造影检查2 例:其中 1例由眼

动脉及大脑中动脉供血 , 1例由颈内动脉及颈外动脉发出分支

双重供血。

1.3　肿瘤大小 、部位和病理类型
　　肿瘤大小按最大径:小于 4.5 cm 2 例 , 4.5 cm ～ 7.0 cm
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6 例 ,大于 7.0 cm 2 例。肿瘤部位根据最近简化分类:内侧型

(起源于蝶骨小翼或前床突)7 例 , 外侧型(起源于蝶骨大翼向

外侵犯颞骨)3 例。病理类型:内皮细胞型 5 例 , 成纤维型 4

例 ,间变性 1 例。

1.4　手术和结果
1.4.1　手术入路　　以翼点为中心额颞部切口 , 额颞开颅 9

例, 其中2 例断颧弓;1 例采用额部冠状切口, 额一眶一颧开颅
联合入路。肿瘤切除程度按改良 Simpson′s法分级[ 1]:Ⅰ级 3例 ,Ⅱ
级6 例 , Ⅲ级 1例。无手术死亡 ,术后发生短暂精神障碍综合征
2 例, 对侧肢体轻瘫 1例;1 例因术后发生术侧额颞叶脑内血肿
而行血肿清除及去骨瓣成减压术 ,术后发生对侧肢体瘫痪。
1.4.2　随访　　术后全部病人随访半年至 5 年 , 尚未发现肿
瘤复发 ,其中恢复正常生活工作 8 例 ,生活自理 1 例 ,需要他人
照顾 1例。

2　讨论

　　蝶骨嵴是颅底脑膜瘤好发部位之一 , 手术切除是最有效
治疗方法[ 2] ,但由于肿瘤起源于蝶骨嵴大 、小翼 , 毗邻周围脑
组织非功能区 ,开始多无明显临床表现 ,如肿瘤无明显瘤周水
肿 ,发现时多半肿瘤较大 , 要全切除肿瘤而又不增加对周围正
常组织损害并非易事。随着显微手术普及 、手术技巧不断提
高及现代影像学的飞速发展 ,手术治疗可得到满意的效果。

2.1　CT 、MRI 、DSA检查的重要性

　　根据脑膜瘤为脑外占位病变特征 ,平扫时病灶为均匀略高密
度或等密度, 增强后扫描多数发生均匀明显强化, CT即可确
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　　与正常对照组的视网膜神经上皮层厚度相比:
高度近视组的黄斑中心凹中心(A1)、中心凹边界(A2

～ A5)、鼻侧及下方旁中心凹(B4 ～ B5)以及周边中心
凹(B6 ～ B9)神经上皮层变薄非常显著;颞侧及上方
旁中心凹(B2 ～ B3)神经上皮层变薄有显著意义;但
中心凹(B1)的神经上皮层平均厚度未见有统计学意
义的变化 ,这可能与 B1区位于中心凹内 ,视网膜神
经上皮层平均厚度受中心凹坡度的个体差异影响有
关[ 5 ,6] 。该结果表明:高度近视组黄斑中心凹 、旁中
心凹及周边中心凹视网膜神经上皮层均较正常眼变
薄;对黄斑视网膜神经上皮层厚度进行比较时 ,测量
某一点的厚度和该点所在区域的平均厚度应互为补
充 ,综合分析 。
　　高度近视眼黄斑视网膜神经上皮层变薄的具体
原因 ,目前尚不十分清楚。Fitzgerald等

[ 7]
发现近视动

物模型中脉络膜血流量减少 、脉络膜厚度变薄 ,同时 ,
高度近视眼的视网膜上成像不清 ,可导致一系列病理
改变而使得眼轴增长 、巩膜伸展变薄 、机械力学特性
减弱[ 1 ,8] ;在此过程中视网膜神经上皮层可能随之拉
伸变薄 ,但具体机制尚不清楚。此外 ,高度近视眼的
脉络膜视网膜变性 、脉络膜和 RPE 萎缩 ,也可能与神
经上皮层厚度变化有关[ 1 ,7 ,9] ,不过尚缺乏实验证据支
持。而OCT提供了以往难以获得的活体视网膜断层
扫描图像 ,具有分辨率高 、无损伤 、非接触 、可定量等
优点

[ 4 , 5]
。进一步扩大样本数量 ,定期随访研究 ,将有

助于对高度近视眼视网膜病理变化及其机制更加深

入的认识和理解 。
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诊;MRI 对显示病灶与周围结构关系更为清晰 , 通过血管流空

效应可显示重要血管与肿瘤关系 , 且可多维成像 ,增强后扫描

部分可提供肿瘤血供情况 ,对 CT定性诊断可疑病例可提供鉴

别诊断依据;DSA检查主要任务是提供肿瘤的供血情况 ,以帮

助术前制定手术方案。我们结合手术中实际情况认为:大型

或巨大型内侧型肿瘤除行常规 CT检查外 ,MRI 和 DSA 检查是

必要的 , 如遇患者病情特殊或经济困难 , 也应酌情选择一项予

以检查 , 可起到指导手术的作用。

2.2　手术技巧与预后
　　内侧型如肿瘤巨大或以颈内动脉供血为主 , 宜断颧弓 , 以

增加颅底暴露空间 ,可减轻对脑组织牵拉 ,外侧型肿瘤掀起骨

瓣时须注意先剥离侵犯至颞骨肿瘤 , 脑膜中动脉可在中颅底

棘孔处切断处理 , 剪开硬脑膜后 , 在显微镜下先分离阻断颅底

硬膜向肿瘤供血 , 再分离阻断额颞叶底面脑组织血管向肿瘤

供血 , 外侧型肿瘤多可完整切除 , 内侧型肿瘤尤其是大型和巨

大型肿瘤 , 在分离阻断颅底硬膜供血和部分脑组织血管供血

后 , 应采用边切除肿瘤边止血方法 , 使瘤体积缩小瘤壁蹋陷 ,

再将瘤壁包膜与周围组织分离 , 供血血管应电灼后锐性剪断 ,

切忌强行牵拉分离瘤壁 ,尤其在处理肿瘤内侧部分时 , 须先用

吸引器吸除瘤组织 , 看清颈内动脉 、视神经或大脑中动脉 , 仔

细辨认发出向肿瘤供血分支 ,电灼切断 , 如肿瘤与颈内动脉粘

紧密或侵犯海绵窦 ,不可勉强全切 ,切忌损伤颈内动脉或大脑

中动脉 , 引起致命性后果。术中自动脑牵引器力度宜适中 , 以

不引起脑挫伤为度 ,定期松弛以减轻脑组织挫伤发生 , 遇颈内

动脉痉挛可用罂粟碱浸泡。本组中 4 例内侧型肿瘤 , 1 例因侵

犯海绵窦无法全切 , 2 例因颈内动脉痉挛术后发生颞叶脑水

肿 ,产生短暂精神障碍 , 1 例因术中过度牵拉致术后颞叶挫裂

伤并形成血肿 ,引起严重偏瘫。因此 , 术者娴熟的显微手术操

作及丰富的解剖知识是患者术后高质量生存的保证。

2.3　肿瘤术后复发
　　文献[ 3]报道术后长期观察部分病例发现复发 , 要防止或

延缓肿瘤复发关键在于全切肿瘤 ,包括受累的硬膜和颅骨 , 本

组中1 例受肿瘤侵犯的颞骨瓣采用蒸馏水煮沸 30 min后复位 ,

1 例磨除广泛受肿瘤侵蚀的蝶骨嵴和眶外侧壁 , 起到杜绝或延

缓肿瘤复发作用。
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