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神经内镜下第三脑室造瘘及活检在小儿松果体区肿瘤诊治中的应用

何家全 ,刘仕勇 ,阴金波 ,杨　辉　　(第三军医大学附属新桥医院神经外科 ,重庆 400037)

　　提　要:目的　探讨神经内镜下第三脑室造瘘及活检在小儿松果体肿瘤诊治中的应用效果。方法　在去除松果体

病变之前运用神经内镜第三脑室造瘘既可以达到永久解除梗阻性脑积水 、治疗颅内压增高 , 同时在内镜下行活体组织检

查以明确肿瘤的性质 ,为进一步治疗提供参考。结果　9 例梗阻性脑积水儿童运用此方法均进行了第三脑室造瘘 , 后经

MRI 证实成功 ,所有病人没有发生严重并发症。结论　神经内镜第三脑室造瘘并取活检是松果体区肿瘤确实而有效的微

侵袭诊疗手段。
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Roles of endoscopic biopsy and third ventriculostomy in the diagnosis and treatment of

pineal region tumors in children
HE Jia-quan , LIU Shi-yong , YIN Jin-bo , YANG Hui(Department of Neurosurgery , Xinqiao Hospital , Third Military Medical University ,

Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the roles of endoscopic biopsy and third ventriculostomy in the diagnosis

and treatment of pineal region tumors in children.Methods　Endoscopic biopsy and third ventriculostomy were per-

formed in 9 pediatric patients with pineal region tumors.Results　Successful third ventriculostomy , confirmed by

MRI , was performed in 9 cases of children with obstructive hydrocephalus.No complications were found in all pa-

tients.Conclusion　Endoscopic biopsy and third ventriculostomy are effective neuroendoscopic procedures in min-

imally invasive preferential management of pineal region tumors.
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　　松果体肿瘤在儿童仅占所有脑肿瘤的 3%～ 8%。

松果体区占位性病变常因第三脑室和 或导水管阻塞而

引起侧脑室系统积水 。既往神经外科医生主要通过放

置脑脊液内外引流治疗脑积水 ,然而由于可能存在感

染 、导管或活瓣失灵等需外科改进的地方 ,临时或永久

的分流确实存在相当多的并发症
[ 1]
。在极少数病例 ,存

在着飘浮在脑脊液中的肿瘤细胞迁移到腹腔 ,从而继发

更远处的肿瘤生长。有鉴于此 ,我们在外科切除松果体

病变之前用神经内镜第三脑室造瘘解决因梗阻性脑积

水所致的颅内压增高 ,同时行肿瘤的活组织检查 ,待脑

室缩小后通过手术对松果体瘤行部分或全部切除或放

疗
[ 2]
。现就儿童松果体区占位性病变行神经内镜第三

脑室造瘘 、病变活检及其重要性进行了阐述。
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1　资料与方法

　　在 2001-2003 年 ,共收治 9 例松果体区病变儿童患者 , 其

中女 6例 , 男 3例 , 年龄 7～ 13岁 ,均存在着梗阻性脑积水 , 肿瘤

大小 1.5～ 4 cm ,病变包括松果体细胞瘤WHOⅡ级 5例 , 砂粒状

脑膜瘤 1例 , 绒毛膜癌 1例 , 胶质囊肿 1 例及生殖细胞瘤 1 例。

MRI 及 CT 发现侧脑室及第三脑室均积水扩大 , 并有松果体区

的占位病变。在所有病人中都有头痛 、呕吐 , 1 例病人有视力障

碍 ,如眼震及视物模糊。这些临床表现第 1 次出现在病人就诊

前2 个月到 3 年 ,本组报告的神经内镜第三脑室造瘘均由 1 位

术者施行 ,采用硬质 4 通道神经内镜(Zepplin 公司产品 ,外径 8

mm),造瘘术后行肿瘤组织活检 ,见图 1。 在脑室造瘘术后第 3

天 ,行MRI检查以评估脑室造瘘的开放情况。按 Apuzzo , Bruce

及Stein 和Sano 的标准[ 6] ,对所病例均施行病灶切除术 ,手术取

半坐位幕下入路(2 例)及俯卧位幕上入路(7 例)。在手术之

前 ,行腰池引流 ,在开颅前及术中允许引出 30 ～ 40 ml脑脊液 ,

以利于脑的完全松弛 , 而不需要靠小脑的塌陷 , 有利于手术操

作。在术后 2周 、1 个月及 6 个月内行对比MRI增强扫描。
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A:Locus of the stoma(←);B:Before stoma;C:After stoma;D:At the biopsy

图 1　造瘘术及肿瘤组织活检

Fig 1　 Stoma and biopsy of tumor tissue

2　结果

　　本组神经内镜下第三脑室造瘘术后没有神经机能缺失及

相关手术并发症 , 脑脊液循环打通后的 48 h 内 , 造瘘前的颅内

压增高症状很快缓解 , MRI 扫描显示 , 脑室造瘘后侧脑室及第

三脑室的大小没能在短期内出现显著的变化 , 然而 ,在随后的 2

～ 6 个月期间 ,脑室积水扩大消失 ,见图 2。 神经内镜造瘘 4～ 5

d 后 ,例 6 和例 7 病人施行了松果体肿瘤切除手术 ,例 4 病人脑

室造瘘后 ,其父母不同意再行肿瘤切除手术 , 例 1 、2、3、5、6、8 、9

病人在手术显微镜下完全切除了松果体病变 ,例 7 病人在诊断

为恶性绒毛膜癌浸润到中脑后只作部分切除。例 6 病人有暂

时的语言构音功能障碍 ,并在肿瘤切除术后 1 周好转。例 3 病

人遗有辨色障碍 ,并有右侧暂时性的动眼神经麻痹 , 这些并发

症都在肿瘤切除后 2 周到 3 个月好转。所有病人术后均辅以

放射治疗。

A:Augmentation of third ventricle and lateral ventricle before operation;

B:Disappearance of tumor and normal size of ventricle 5months after oper-

ation; :The lateral ventricle; :The tumor

图 2　第三脑室肿瘤切除前后 MRI扫描

Fig 2　MRI scanning after resection of tumor in the third ventricle

3　讨论

　　本临床研究表明 ,神经内镜下第三脑室造瘘治疗

儿童松果体区占位所致的梗阻性脑积水是有效 、安全

的
[ 3]
。脑积水所致脑室扩大见于 90%～ 100%的松果

体瘤病人 ,同样 ,有幕下肿瘤的儿童常常伴有梗阻性脑

积水 ,颅内压增高 、肿瘤占位的临床表现和影像学资料

是诊断该病的重要依据 ,肿瘤本身通常只产生孤立的

神经功能缺失 。一般来说儿童对颅内压增高非常敏

感 ,并很快产生视神经乳头水肿 ,如果梗阻性脑积水不

能得到及时控制 ,那么病人就可能出现永久的视力障

碍 ,甚至失明。如果颅内压增高不能在短期内得到控

制 ,可能最终导致大脑深部静脉受压及小脑幕裂孔疝 ,

因此 ,在对松果体肿瘤处理之前 ,首先要尽早解除梗阻

性脑积水造成的颅内压增高。完全切除松果体病变后

会因导水管的嘴侧部分变形而使脑脊的流出仍然受

阻 ,因此 ,有功能的脑脊液分流应该是一种相对安全的

要求。目前 ,由于松果体病变引起的梗阻性脑积水病

人的标准治疗方法仍然是放置临时的或永久的脑室分

流管 ,有些作者喜欢外引流 ,要么做永久的腹腔或心房

分流 ,要么做临时的脑脊液引流。对于内引流 ,也有人

用绕过梗阻部位 ,连接侧脑室枕角和枕大池或蛛网膜

下腔 。

　　神经内镜下第三脑室造瘘对梗阻性脑积水是一个

相对新的治疗方法
[ 4 , 5]
,似乎在安全和方便方面比立体

定向第三脑室造瘘更具优越性
[ 6, 7]
。在本组病例中神

经内镜下第三脑室造瘘没有产生任何急性的或长期的

术后并发症。神经内镜下第三脑室造瘘能像标准的分

流那样做到有效而迅速地减轻颅内压增高。通过小小

的开颅可以较好地显示皮质表面 ,相对较粗的神经内

镜杆在进入时对毗邻脑组织产生较小的创伤 ,在打开

蛛网膜时 ,皮层静脉被分开。通过第三脑室底开窗 ,脑

脊液的生理循环得以恢复 ,颅内压增高得以立即消除 ,

特别是对松果体恶性肿的治疗有时具有重要意义
[ 8, 9]
。

至于是选择分流还是第三脑室造瘘就要看所在单位是

否有相关设备以及操作者对内镜的掌握情况 。本组病

例采用神经内镜下第三脑室造瘘 ,取得了良好的效果。
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　　在开颅手术前行肿瘤组织的活体检查对我们确定

进一步治疗方案有一定的参考价值 ,Pople 等
[ 10]
对 32

例松果体肿瘤行内镜下活组织检查 ,成功率为 94%。

本组病例在手术前均行了活组织检查 ,除 1 例病理诊

断脑膜瘤的术中出血相对较多 ,经持续灌洗后自止外 ,

其余病例均无明显并发症发生 。

　　然而 ,神经内镜操作也有并发症的报道 ,如不能控

制的出血 、局部神经功能损害 、下丘脑功能障碍 、呼吸

紊乱及心跳停止
[ 11]
。尽管在我们的病例中没有并发

症发生 ,Teo 等在其 173例神经内镜脑室造瘘病人中还

是有 7%的病人有并发症。也就是说 ,在我们的工作

中 ,所有病例在术后的一段时间内效果满意 ,大量的临

床资料还需要进一步积累 。
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瘤-松果体母细胞瘤等 , 统称为松果体肿瘤;后者包括生殖细

胞瘤 、畸胎瘤 、胚胎瘤 、混合性生殖细胞瘤等 , 统称为生殖细胞

肿瘤[ 1] 。由于该类肿瘤均多位于松果体区 , 故在临床上称为松

果体区肿瘤。该类肿瘤在解剖位置上具有以下特点:①位置比

较深在 ,周围解剖关系复杂 , 故直接手术比较困难 , 且手术造成

正常脑组织损伤较大 , 并发症较多手术死亡率较高 ,达 30%～

70%[ 2] ;②肿瘤靠近三脑室后部及中脑导水管 , 故当肿瘤增大

时容易压迫脑脊液循环通路 , 引起梗阻性脑积水 , 产生高颅压

症状。

　　尽管近年来随着显微外科技术的不断发展 , 松果体区肿瘤

的全切除和次全切除成为可能 , 但术后残亡率仍较高[ 1] , 故目

前大多数作者仍主张放射治疗作为首选的治疗方法[ 3] 。放射

治疗包括普通放射治疗和伽玛刀治疗。松果体区肿瘤大多属

对普通放疗比较敏感的生殖细胞瘤 ,且普通放疗尚具预防肿瘤

的种植性转移 、可作为诊断性治疗的优点 , 故许多学者主张普

通放疗。但普通放疗对部分松果体区肿瘤并不敏感 , 且全身反

应较重。而伽玛刀利用放射剂量的特殊分布来达到杀灭肿瘤

和保护正常组织。由于肿瘤区放射剂量大 , 对肿瘤的杀灭作用

并不完全依赖肿瘤对射线的敏感性 ,故对其适应证较普通放疗

更宽 , 且具有定位准确 , 治疗时间短 , 对全身影响小的优点 , 目

前备受推崇 , 特别是对病理类型并不清楚的肿瘤。 Dempsey

等[ 4]用伽玛刀治疗松果体肿瘤 ,取得良好的结果。侯永宏等[5]

用伽玛刀治疗松果体肿瘤 25例近期效果满意。本组 12 例病人

中 , 2例肿瘤完全消失 , 6例明显缩小 , 3 例无明显变化 ,仅 1 例

增大 ,效果良好。特别值得注意的是 , 2 例在普通放疗无效的情

况下 ,行伽玛刀治疗仍然有效。

　　本组 12例因就诊时间较晚 , 均出现梗阻性脑积水 , 高颅压

症状明显。为了改善病人基本情况及为伽玛刀治疗创造条件 ,

本组 12 例患者均先行侧脑室腹腔分流术。从随访的结果来

看 ,分流后梗阻性脑积水缓解 , 未再出现高颅压征像 , 即便是在

肿瘤继续增大的情况下亦未出现。

　　关键词:伽玛刀;松果体区肿瘤;梗阻性脑积水;脑室腹腔

分流术
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