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【摘要】目的 探讨翼点入路手术切除蝶骨嵴扁平肥厚型脑膜瘤的疗效。方法 回顾性分析2012年6月至2020年5月翼点入

路手术切除的27例蝶骨嵴扁平肥厚型脑膜瘤的临床资料。结果 肿瘤全切除18例，次全切除9例。27例眼球突出术后均明显改

善。50.0%的病例视力术后改善。术后病理检查显示，WHO分级Ⅰ级脑膜瘤 26例，Ⅱ级 1例。术后出现视力损害 1例、癫痫 1
例、动眼神经麻痹2例、三叉神经感觉功能减退4例，未发生脑脊液漏。术后随访13~05个月，中位数46个月；随访期间，没有发

生死亡；7例（25.93%）肿瘤复发。结论 对于蝶骨嵴扁平肥厚型脑膜瘤，经翼点入路可提供良好且容易进入眼眶和颅中窝的途

径，并有助于肿瘤切除和视神经管及眶上裂减压，通过显微解剖和充分地切除增生骨质，可以实现肿瘤全切除。
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翼点入路手术切除蝶骨嵴扁平肥厚型脑膜瘤的疗效
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脑膜瘤是常见的颅内肿瘤，多数为良性[1，2]。扁

平肥厚型脑膜瘤是一种少见的脑膜瘤，主要位于蝶

骨嵴，易累及眼眶，常伴有眼球突出表现，占脑膜瘤

的 2%~9%[3]。此类脑膜瘤通常伴有广泛的骨侵犯，

邻近解剖结构复杂，完全切除存在困难，术后复发率

高[4，5]，术后常需辅助放疗或放射外科治疗[6~8]。由于

肿瘤邻近视神经及其他重要结构，因此放疗存在相

当大的并发症风险[8，9]。2012年6月至2020年5月翼

点入路手术切除蝶骨嵴扁平肥厚型脑膜瘤27例，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 27例中，男 4例，女 23例；年龄 22~76
岁，中位年龄 48岁。左侧 18例，右侧 9例。排除非

骨化型蝶骨嵴脑膜瘤、前床突脑膜瘤、累及眼眶和海

绵窦脑膜瘤和视神经鞘脑膜瘤。

1.2 临床表现 27例均有眼球突出，头痛6例，视力受

损8例，复视4例，上眼睑下垂2例，癫痫发作1例。

1.3 影像学表现 术前均行CT和MRI评估，以确定

骨质增生和硬膜受累程度。27例肿瘤均累及眼眶后

壁；19例眼眶上壁受累，2例肿瘤扩展至海绵窦，6例
肿瘤扩展至眶上裂，4例肿瘤扩展至眶内隔室，1例

肿瘤扩展至翼状窝。

1.4 手术治疗 均行经翼点入路手术。术中注意避

免损伤面神经颞支，用高速钻硬膜外去除增生骨

质。术中行眼眶减压术和眶上外侧切开术，保护眶

周脂肪。然后，对眶上裂和眶腔进行减压。去除增

生骨质后，打开硬脑膜，显微手术切除软组织成分。

使用帽状腱膜-颅骨骨膜瓣进行硬脑膜移植并进行

水密修复，以最大限度地减少脑脊液漏。使用钛网

重建眼眶和额颞骨缺损。

1.5 术后随访 术后3、12个月随访一次，此后每年进

行一次。复查MRI评估肿瘤切除程度，记录病例临

床表现，如眼球突出、复视、三叉神经感觉异常、视觉

障碍等。

2 结 果

2.1 手术效果 肿瘤全切除18例，次全切除9例。19
例（70.37%）术后眼球突出完全改善，8例（29.63%）

明显改善。8例术前视力受损中，4例术后视力改

善，4例无变化。术后病理检查显示，WHO分级Ⅰ级

脑膜瘤26例，其中脑膜上皮型17例，过渡型8例，纤

维型1例；Ⅱ级1例，为非典型脊索样脑膜瘤。

2.2 术后并发症 1例出现视力损害，部分改善。1例
出现癫痫，药物可控制。2例出现动眼神经麻痹。4
例出现三叉神经感觉功能减退。未发生脑脊液漏。

2.3 随访结果 术后随访 13~05个月，中位数 46个

月；随访期间，没有发生死亡。7例（25.93%）肿瘤复

发，其中 2例眶上裂、2例海绵窦、1例翼状窝残余肿

瘤进行性生长，1例二次手术，1例拒绝手术而单纯

放疗，4例接受伽玛刀治疗后进行二次手术（1例病

理级别进展进行术后辅助放疗）。1例WHO分级Ⅱ
级虽然实现肿瘤全切除，但仍然复发，给予手术及术
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后辅助放疗。

3 讨 论

3.1 手术操作要点 扁平肥厚型脑膜瘤多沿颅骨内

表面生长，通常骨质增生会超过软组织部分[3]，引起

邻近结构受压（如眼球突出）[4]，广泛累及骨、眼眶和

神经，很难完全切除 [4，5，8]。本文 27例蝶骨嵴扁平肥

厚型脑膜瘤均采用翼点入路手术。这种手术方法提

供了良好且容易进入眼眶和颅中窝的途径，增加了

肿瘤切除和视神经管及眶上裂减压的可能性。术中

首先进行硬膜外切除所有受累骨质。骨切除应尽可

能广泛，并根据术前CT制定手术计划，以便对眶腔、

裂隙进行减压，以改善眼球突出。硬膜外入路能更

好地保护神经结构。

3.2 手术效果 蝶骨嵴脑膜瘤可以扩散到颅底的孔

和裂隙、眼眶、海绵窦，以及更少见的翼腭窝[8]。有研

究表明，广泛累及蝶骨嵴和海绵窦浸润是完全切除

这些病变最重要的限制因素。因此，完全切除蝶骨

嵴扁平肥厚型脑膜瘤是非常困难的[4]。由于肿瘤侵

及眶腔和眶孔，完全切除具有较高的并发症风险 [4，

7]。脑膜瘤一般是良性，在计划手术干预时，应考虑

术后并发症的风险。我们认为，手术的目的及手术

效果取决于临床表现、肿瘤范围和手术团队经验[4，6，

10]。本文病例术后复发率为25.93%。这与既往报道

基本一致。另外，蝶骨嵴扁平肥厚型脑膜瘤术后放

射治疗，仍有争议。我们建议非典型脑膜瘤或或肿

瘤侵袭及海绵窦，进行放射外科治疗，因为这些病人

几乎不可能二次手术。此外，眼球突出是诊断时最

常见的症状，原因可能是肿瘤直接侵入眼眶，骨性眼

眶和/或海绵窦骨质增生以及眶上裂侵犯可能导致

眼眶静脉引流障碍。据报道，术后眼球突出改善率

在 70%~96%[7，9]。本文病例术后眼球突出均得到改

善。

3.3 并发症的防治 三叉神经感觉功能减退和动眼

神经麻痹是术后最常见的神经并发症[5，7]。我们建议

选择帽状腱膜-颅骨骨膜瓣进行硬脑膜重建，以降低

脑脊液漏的风险。使用钛网重建眼眶和额颞骨缺

损，可以防止眼球内陷或动眼肌纤维化而导致的眼

肌麻痹。本文 4例术后发生轻微面部感觉减退，仅

限于V1和V2分布区，可能与术中过度牵拉、损伤相

关神经有关，特别是在眶上裂和圆孔周围分离、切除

病变时。此外，2例术后出现动眼神经麻痹，可能与

眶上裂和海绵窦周围的侵袭性有关。因此，在制定

手术计划时，建议不要对海绵窦内病变进行根治性

切除，以尽量减少动眼神经麻痹的风险。

总之，蝶骨嵴扁平肥厚型脑膜瘤的手术目的是

在尽量少并发症的情况下，彻底切除肿瘤，以改善预

后，降低复发风险。经翼点入路可提供良好且容易

进入眼眶和颅中窝的途径，并有助于肿瘤切除和视

神经管及眶上裂减压，通过显微解剖和充分地切除

增生骨质，可以实现肿瘤全切除。
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