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【摘要】目的 探讨松果体区肿瘤的临床特征及手术效果。方法 回顾性分析2016年1月至2021年1月手术治疗的17例松

果体区肿瘤的临床资料。结果 采用Krause入路9例，Poppen入路8例。1例行脑室-腹腔分流术及放疗无效后行手术切除肿瘤；

6例行脑室外穿刺引流术+肿瘤切除术，5例行脑室镜下第三脑室造瘘术+肿瘤切除术，1例行脑室穿刺引流+第三脑室造瘘术+肿
瘤切除术。肿瘤全切除8例，次全切除6例，部分切除3例。术后1例因迟发性颅内出血死亡，1例梗阻性脑积水加重，2例眼球

活动障碍。术后病理结果显示，生殖源性肿瘤6例，胶质瘤4例，表皮样囊肿1例，黑色素细胞瘤1例，脑膜瘤1例，松果体乳头状

瘤1例，血管瘤1例，毛细血管性血管母细胞瘤1例，血管周细胞瘤1例。16例存活者术后随访4~58个月，平均（29.8±20.7）个月；

术后8例行放疗，3例化疗，2例行放疗+化疗；12例无症状生存，3例胶质母细胞瘤术后半年内死亡，1例死于其他疾病。结论 松

果体区肿瘤病理类型复杂，预后差异较大，治疗方法各异，但手术切除肿瘤仍然是治疗松果体区肿瘤的重要手段，脑室-腹腔分

流术是解决继发性脑积水的可靠方式。
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Clinical features and surgical outcomes of patients with pineal region tumor: report of 17 cases and literature review
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical features and surgical outcomes of patients with pineal region tumors (PRTs).
Methods The clinical data of 17 patients with PRTs who underwent surgery from January 2016 to January 2021 were retrospectively
analyzed. Results The Krause approach was used in 9 patients and the Poppen approach in 8. One patient underwent tumor resection
after ventriculoperitoneal shunt and failed radiotherapy, 6 underwent external ventricular drainage + tumor resection, 5 underwent
ventriculoscopic third ventriculostomy + tumor resection, and 1 underwent ventriculopuncture drainage + third ventriculostomy + tumor
resection. Total tumor resection was achieved in 8 patients, subtotal in 6, and partial in 3. After the operation, 1 patient died due to
delayed intracranial hemorrhage. Obstructive hydrocephalus was aggravated in 1 patient. Impaired eye movement occurred in 2 patients.
Postoperative pathological results showed a reproductive tumor in 6 patients, glioma in 4, epidermoid cyst in 1, melanocytoma in 1,
meningioma in 1, pineal papilloma in 1, hemangioma in 1, capillary angioblastoma in 1 and hemangiocytoma in 1. The 16 survivors were
followed up for 4 to 58 months, with an average of (29.8 ± 20.7) months. After surgery, 8 patients received radiotherapy, 3 received
chemotherapy, and 2 received radiotherapy+chemotherapy. Twelve patients survived asymptomatic, three died of glioblastoma within six
months after surgery, and one died of other diseases. Conclusions PRTs have complex pathologic types, different prognoses, and
different treatment methods. Surgical resection is important to treat PRTs, and the ventriculoperitoneal shunt is a reliable way to solve
secondary hydrocephalus.
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松果体区肿瘤的手术治疗分析
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● 论论 著著 ●

松果体区肿瘤是一种发病率极低的颅内肿瘤，

约占中枢神经系统肿瘤的1%[1]。松果体区肿瘤类型

复杂多样，治疗方式存在差异，但手术切除肿瘤仍然

是治疗的重要方式[2]。2016年 1月至 2021年 1月手

术治疗松果体区肿瘤17例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 17例中，男11例，女6例；儿童7例，成

人 10例；年龄 4~80岁，平均（27±22）岁；肿瘤直径

（3.07±1.35）cm。头痛、头晕11例，呕吐5例，视物模

糊 4例，行走不稳 4例，Parinaud综合征 3例；梗阻性

脑积水14例。术前检测甲胎蛋白、促绒毛膜性腺激

素及垂体激素，其中垂体激素异常4例，甲胎蛋白增
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高1例，术后病理为未成熟畸胎瘤。

1.2 影像学检查 术前常规行头颅CT及MRI平扫+
增强扫描检查明确肿瘤大小及肿瘤与周围组织的关

系，并根据肿瘤具体位置选择手术入路。部分病人

行头颅320-CTA、MRA或DSA检查明确肿瘤与周围

血管关系及肿瘤血供情况。

1.3 治疗方法 均采用开颅显微手术切除肿瘤，采用

幕下小脑上入路（Krause入路）和枕下小脑幕上入路

（Poppen入路）。根据脑积水情况行脑室穿刺外引流

术和/或第三脑室造瘘术；术后根据肿瘤病理类型及

切除程度进一步行放疗、化疗。

1.3.1 Krause入路手术 采用侧俯卧位，行后正中直

切口，起于枕外粗隆以上 2~3 cm，止于第 2颈椎下

缘，在枕骨两侧横窦水平钻孔，充分显露横窦下界，

用铣刀铣下完整骨窗，然后咬除枕骨大孔约 2 cm。

沿天幕和小脑上表面间隙，偏向肿瘤一侧牵开小脑，

逐渐扩大手术通道，分块切除肿瘤。

1.3.2 Poppen入路手术 采用俯卧位，头向术侧倾斜

15°，骨窗范围充分显露横窦和矢状窦缘，行枕角穿

刺释放部分脑脊液，沿后纵裂牵开枕叶，到达天幕前

缘从后向前距离直窦 1.5 cm切开硬膜，缝合悬吊硬

膜以扩大术野，辨别静脉系统后锐性分离，分块切除

肿瘤。

2 结 果

2.1 手术治疗效果 采用Krause入路 9例，Poppen入

路8例。1例行脑室-腹腔分流术及放疗无效后行手

术切除；6例术前行脑室外穿刺引流术，5例行脑室

镜下第三脑室造瘘术，1例行脑室穿刺引流+第三脑

室造瘘术。肿瘤全切除 8例（47%；图 1、2），次全切

除 6例（35%），部分切除 3例（18%）。术后 1例因迟

发性颅内出血死亡，1例梗阻性脑积水加重，2例眼

球活动障碍。

2.2 术后病理结果 生殖源性肿瘤6例（生殖细胞瘤4
例，未成熟畸胎瘤2例），胶质瘤4例（胶质母细胞瘤3
例，WHO分级Ⅱ级弥漫性星型细胞瘤1例），表皮样

囊肿1例，黑色素细胞瘤1例，脑膜瘤1例，松果体乳

头状瘤1例，血管瘤1例，毛细血管性血管母细胞瘤1
例，血管周细胞瘤1例。

2.3 随访结果 除1例术后死亡外，其余16例术后随

访 4~58个月，平均（29.8±20.7）个月。术后 8例行放

疗，3例化疗，2例行放疗+化疗。12例无症状生存，3
例胶质母细胞瘤术后半年内死亡，1例死于其他疾

病。术后 5例脑积水未缓解或缓解后再次出现积

水，进一步行脑室-腹腔分流术后缓解。

3 讨 论

松果体区位于大脑深部，周围组织结构复杂。

松果体底部为第三脑室后侧壁，前方为四叠体池，上

方为胼胝体压部，两侧被丘脑所包绕，在人体生物节

律方面具有调节作用[3，4]。松果体区肿瘤类型复杂，

以生殖源性肿瘤和松果体区实质细胞瘤最为多见，

占松果体区肿瘤 70%以上，其他少见的肿瘤包括脑

膜瘤、表皮样囊肿、黑色瘤及转移瘤等[5]。

松果体区肿瘤发病年龄较低，以儿童多见；临床

症状表现形式多样，与肿瘤对周围组织浸润及破坏

程度密切相关，多以头痛为主要表现。所有病人均

有不同程度的脑积水，这与肿瘤压迫或浸润破坏中

脑导水管密切相关，且与肿瘤的大小及恶性程度明

显相关 [6]。肿瘤破坏顶盖区出现不同程度 Parinaud
综合征；肿瘤较大时可出现小脑功能障碍及内分泌

功能紊乱等，而肿瘤大小与首发症状并无明显关系[3，

7，8]。

目前，松果体区肿瘤治疗方式包括开颅肿瘤切

除术、肿瘤活检术、第三脑室造底瘘术、脑室-腹腔分

流术、放疗、化疗等。手术切除肿瘤是目前治疗松果

体区非生殖细胞瘤的主要方式[2，9，10]，不仅直接切除

肿瘤以减少肿瘤局部的压迫作用，快速缓解症状，同

时直接打通第三脑室底部，使脑脊液循环通畅，减轻

梗阻性脑积水，还可以明确病理性质，为后续放疗、

化疗提供指导[6]。传统的手术方式主要包括经幕下

小脑上入路、枕部经小脑幕入路、经后正中经胼胝体

入路及经侧脑室入路等。随手术技术的改进及显微

镜的使用，手术死亡率及并发症发生率明显降低，但

术后出血及恶性脑积水仍然是术后常见并发症 [11]。

传统的显微镜下开颅手术切除的视野受限，肿瘤全

切除率不高，而次全切除是术后出血的重要原因，可

导致病人死亡 [11]。神经内镜具有视野开阔、近距离

观察肿瘤等优点，与仅使用显微镜相比，神经内镜辅

助下手术具有肿瘤全切率高、并发症少等优点[12，13]。

脑积水是松果体区肿瘤最为常见的临床表现
[6]。对于脑积水严重、症状明显的病人，术前可暂时

行脑室穿刺外引流术快速缓解颅内压增高症状。目

前，脑积水分流最常用的方式包括第三脑室造底瘘

术和脑室-腹腔分流术，也可直接手术切除肿瘤解除

肿瘤对中脑导水管的压迫或直接打通第三脑室底部

以解除梗阻。神经内镜下第三脑室底造瘘术解除梗

阻性脑积水是目前常采用的方式，在行造瘘的同时
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图2 松果体区毛细血管性血管母细胞瘤Krause入路手术前后影像

A~D. 术前头颅MRI平扫及增强，松果体区见长T1、长T2团块状影，大小约3.4 cm×2.7 cm，增强后呈不均匀明显强化；E~G. 术前DAS见肿瘤血

供丰富，由双侧大脑后动脉供血；H. 术后复查头颅MRI增强显示肿瘤全切除

图1 松果体区血管周细胞瘤Krause入路手术前后影像

A~C. 术前头颅CT及320-CTA，可见肿瘤血供丰富，由双侧大脑后动脉供血；D~G. 术前头颅MRI平扫及增强，松果体区见等T1、稍长T2团块

影，大小约3.5 cm×3.6 cm，增强后呈明显强化；H. 术后复查头颅MRI增强显示肿瘤全切除
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可行肿瘤组织病理活检获取病理结果，该方式手术

创伤较小，不仅可以对较小的肿瘤可做切除，同时也

可以减少对放疗高度敏感的生殖细胞瘤直接开颅手

术风险[14，15]。尽管脑室-腹腔分流术存在感染及肿瘤

播散、种植等风险，但脑室-腹腔分流术是解决顽固

性脑积水的最重要方式。对于恶性程度较高的胶质

瘤病人，早期行脑室-腹腔分流数及第三脑室底造瘘

术可以提高病人的生存时间，但与第三脑室底造瘘

术相比，接受脑室-腹腔分流术的病人存活率更高
[16]。

松果体区肿瘤病人预后差异较大，肿瘤病理类

型是影响病人预后的关键因素。生殖细胞瘤对放疗

具有高度敏感性，因此目前对生殖细胞瘤病人更倾

向于活检明确病理后行放疗，不建议首选开颅手术
[8]。而高级别胶质瘤愈后极差。本文 3例胶质母细

胞瘤术后半年内死亡。其高病死率主要与肿瘤呈浸

润性生长、手术切除难度大、肿瘤恶性程度高、肿瘤

生长较快、梗阻性脑积水难以解决、放化疗反应差有

关。

总之，松果体区肿瘤病理类型复杂，预后差异较

大，治疗方法各异，但手术切除肿瘤仍然是治疗松果

体区肿瘤的重要手段，脑室-腹腔分流术是解决继发

性脑积水的可靠方式。
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