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【摘要】目的 探讨不同入路手术治疗鞍区脑膜瘤的效果。方法 2013年1月至2015年12月收治鞍区脑膜瘤120例，采用翼

点入路手术治疗68例（翼点组），采用眶上外侧入路手术治疗52例（眶上外侧组）。结果 鞍上型脑膜瘤垂体受损、视力降低、视

神经或视交叉受压、视野受损的发生率均明显高于鞍旁型脑膜瘤（P<0.05）。翼点组手术时间、切口长度、术后住院时间均明显

高于眶上外侧组（P<0.05）。翼点组术后并发症总发生率（45.6%）与眶上外侧组（32.6%）无明显差异（P>0.05）。结论 鞍上型脑

膜瘤对视野、视力、垂体的影响程度高于鞍旁型，易压迫视神经；眶上外侧入路与翼点入路比，能减少手术时间，减少手术创伤。
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Curative effects of neurosurgery on suprasellar and parasellar meningiomas: supraobital lateral approach versus pterional
approach

DUAN Yong-gang, TAN Zhan-guo, YUAN Bo. Department of Neurosurgery, the First Affiliated Hospital, Luohe Medical College,
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【Abstract】Objective To study the clinical features of suprasellar and parasellar meningiomas and the curative effects of surgery
via supraobital lateral approach and surgery via pterional approach on them. Methods Of 120 patients with sellar region meningiomas,
52 (observed group) including 23 with suprasellar meningiomas and 29 with parasellar meningiomas underwent surgery via supraobital
lateral approach and 68 (control group) including 30 with suprasellar meningiomas and 38 with parasellar meningiomas underwent
surgery via pterional approach. The clinical features of suprasellar and parasellar meningiomas were analyzed. All the patients were
followed up for 3 months after the surgery, and the curative effects were compared between both the groups. Results Compared with the
parasellar meningiomas, the suprasellar meningiomas had more significant effects on visual filed, eyesight and pituitary body function.
The surgery duration, surgical incision and postoperative hospital stays were significantly longer in the control group than those in the
observed group (P<0.05). There was insignificant difference in the incidence of postoperative complications between the two groups (P>
0.05). Conclusions The effect of the suprasellar meningiomas on the functions of the optic nerve and pituitary body is more significant
than that of the parasellar meningiomas. Compared with pterional approach, supraobital lateral approach can decrease surgery duration
and operation- side injury, and facilitate the postoperative recovery in the patients with sellar region meningiomas.

【Key words】 Suprasellar meningiomas; Parasellar meningiomas; Clinical features; Supraobital lateral approach; Pterional
approach

鞍区病变手术治疗难度较大，不良事件发生风

险高，是颅底神经外科的难点[1，2]。随着显微镜技术

的发展与成熟，鞍区脑膜瘤手术治疗成功率明显提

高，预后明显改善；而手术治疗过程中，正确选取入

路是手术成功的关键。翼点入路作为鞍区病变的经

典入路，适用于鞍区所有病变手术治疗，但手术操作

较为复杂，术中易出血，易引发颞肌萎缩、皱额障碍

等 [3，4]。眶上外侧入路具有操作简便、术野广、创伤

小、术后并发症少、术后恢复快等优势，但鞍区病变

应用眶上外侧入路较少[5，6]。本文探讨鞍区脑膜瘤临

床特点，以及眶上外侧入路或翼点入路手术治疗的

效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2013年 1月至 2015年 12月收治鞍区

脑膜瘤 120例，根据手术入路分为翼点组和眶上外

侧组。翼点组68例，其中男32例，女36例；年龄18~
75岁，平均（49.5±13.4）岁；鞍上型脑膜瘤30例，鞍旁

型脑膜瘤38例。眶上外侧组52例，其中男27例，女

25例；年龄 18~80岁，平均（51.6±13.8）岁；鞍上型脑

膜瘤23例，鞍旁型脑膜瘤29例。两组年龄、性别、肿

瘤类型等差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 入选标准 纳入标准：①入院后头颅CTA、MRI平
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扫与增强等检查显示为鞍上型或鞍旁型脑膜瘤，肿

瘤直径为2.5~7.0 cm；②无手术禁忌证、精神疾病、意

识障碍等情况；③对本研究均知情，且为自愿参加。

排除标准：①自身存在血液系统疾病、精神障碍及重

要脏器疾病；②对本研究不知情，且非自愿参加。

1.3 治疗方法 ①翼点组患者采用经典翼点入路行

肿瘤切除术。②眶上外侧组采用眶上外侧入路行肿

瘤切除术。两组术后随访3个月。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行处理，计数

资料采用χ2检验；计量资料采用 x±s表示，采用 t检
验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床特点 鞍上型脑膜瘤垂体受损、视力降低、

视神经或视交叉受压、视野受损的发生率均明显高

于鞍旁型脑膜瘤（P<0.05）。见表1。
2.2 手术结果 翼点组手术时间、切口长度、术后住

院时间均明显高于眶上外侧组（P<0.05）。见表2。
2.3 并发症发生率 翼点组术后发生颅内感染 2例，

颅内血肿 3例，视神经损伤 5例，尿崩症 18例，脑脊

液漏 2例，动眼神经麻痹 1例；眶上外侧组术后发生

颅内血肿1例，视神经损伤2例，尿崩症14例。翼点

组术后并发症总发生率（45.6%）与眶上外侧组

（32.6%）无明显差异（P>0.05）。
3 讨 论

鞍区脑膜瘤主要表现为头晕、头痛、视力减退、

精神障碍及癫痫发作等。与鞍旁型脑膜瘤比较，鞍

上型脑膜瘤对视野、视力、垂体的影响更显著，易压

迫视神经。视力损害和供血动脉、视通路受到肿瘤

直接压迫等有关，鞍上型脑膜瘤位置居中，通常可造

成对称性视力损伤[7]。鞍旁型脑膜瘤易出现癫痫，与

肿瘤呈外侧扩张性生长致颞叶内侧面受压有关 [8]。

若鞍旁型脑膜瘤侵害海绵窦内结构，导致侧壁神经

受累，可引起眼球活动障碍、额面部感觉异常及角膜

反应障碍。本文采用眶上外侧入路和翼点入路手术

治疗鞍区脑膜瘤，术后均出现颅内感染、颅内血肿及

视神经损害等并发症，两者无明显差异，说明两种入

路安全性相当。

翼点入路手术通过操作鞍上池、侧裂池等，增强

额叶、颞叶的松解、退缩能力，从而在轻轻牵拉脑组

织基础上充分暴露重要结构，直视下保护视神经、垂

体柄及下丘脑等结构，并对鞍区内 4个解剖间隙进

行充分利用而实施手术，同时可促使鞍区、鞍旁、脚

间窝、同侧前颅窝底、对侧前颅窝底、海绵窦、Willis
环、同侧眼眶、基底动脉顶端等显露，在鞍区、鞍上病

变手术内应用广泛[9]。但翼点入路手术易对机体造

成相对较大的创伤，且皮瓣较大，可对面神经上支造

成损伤，手术操作复杂导致手术时间延长，术后易出

现颞肌萎缩等并发症[10]。眶上外侧入路手术治疗鞍

区病变，对鞍结节、嗅沟及前床突等部位脑膜瘤具有

良好的治疗效果，针对巨大动脉瘤累及蝶骨翼内侧、

大体积肿瘤，术中可将切口延长1 cm使外侧裂池充

分显露；但在鞍后区显示方面，翼点入路优于眶上外

侧入路，可提高鞍后区位置显示，故与经典翼点入路

比较，在鞍区手术内选用眶上外侧入路操作简便，可

缩短手术时间、减少创伤 [11]。而翼点入路可提供更

为宽大的操作空间，适用于鞍区、鞍旁存在复杂病变

治疗，尤其是病变累及脚间池。眶上外侧入路可较

少切断、剥离颞肌，手术切口小，开颅时间短，术中无

需将外侧列彻底分离，额叶牵拉较轻，常规情况无需

咬除蝶骨脊，利于术后机体功能恢复。

综上所述，鞍上型脑膜瘤对视野、视力、垂体具

有显著影响，易压迫视神经；鞍旁型脑膜瘤对机体视

力、视野、垂体及视神经的影响低于鞍上型脑膜瘤。

眶上外侧入路、翼点入路安全性、术后治疗效果相

脑膜瘤类型

鞍上型（n=53）
鞍旁型（n=67）

垂体受损

25（47.2%）

5（7.5%）*

视力降低

35（66.0%）

23（34.3%）*

视神经或视交叉受压

43（81.1%）

24（35.8%）*

视野受损

33（62.3%）

18（26.9%）*

表1 鞍上型、鞍旁型脑膜瘤临床特点分析（例）

注：与鞍上型相应值比，* P<0.05

手术入路

翼点入路（n=68）
眶上外侧入路（n=52）

手术时间（min）
185.2±37.3
152.6±41.5*

手术切口（cm）
16.8±3.2
9.6±1.6*

术后住院时间（d）
20.7±9.4
15.2±3.1*

表2 鞍区脑膜瘤不同入路手术相关指标比较（x±s）

注：与翼点入路相应值比，* P<0.05
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似，但眶上外侧入路操作简便，能减少手术时间，减

少手术创伤。
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总之，PCT可作为神经外科术后颅内感染的诊

断指标，对颅内感染的早期诊断有一定的指导作用。
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