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松果体区肿瘤病理种类繁多[1]，其中以生殖细胞

瘤最为常见[2]。由于该部位深在，解剖结构复杂，肿

瘤全切率低，并发症多，同时该部位部分肿瘤对放疗

敏感，因此采用姑息手术解除梗阻性脑积水是一个

有效方法。现在大部分采取脑室-腹腔分流术+立体

定向放疗，分流术后大多症状缓解；但脑脊液分流术

常因感染及分流管堵塞而失败，手术并发症发生率

达35%[3]。近几年，内镜下第三脑室底造瘘术成为梗

阻性脑积水的主要治疗方法[4]。2013年 3月至 2014
年6月采用内镜下第三脑室底造瘘术治疗松果体区

肿瘤 引起的梗阻性脑积水 22例，取得良好的疗效，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 22 例中，男 18 例，女 4 例；年龄 8~71
岁，平均22岁。均以头痛、恶心、呕吐为首发症状。

1.2 影像学检查 术前均行颅脑 CT 检查，示脑室扩

大，双额角径或颅内径（Evans指数）>0.33；头颅MRI
示第三脑室后部占位，呈类圆形，平均直径 3.5 cm，

最大6 cm，边界清，中脑导水管受压变窄。

1.3 手术方法 根据脑室形态以及室间孔位置采用

MRI定位决定钻孔位置，一般取冠状缝前1~2 cm，中

线旁开 2~3 cm 处直切口或弧形小切口。尽量保证

钻孔点以及 Monro孔、造瘘口在一条直线上。脑针

穿刺成功后，将带有工作鞘的 0°硬质神经内镜置入

脑室。镜下可见粉红色脉络丛以及隔静脉、丘纹静

脉，三者之间形成一“Y”形结构，此处也是识别室间

孔的标志（图1A）。将内镜轻柔通过室间孔，镜下可

见漏斗隐窝、乳头体（图 1B），造瘘点即选择二者之

间无血管处，首先双极电凝烧灼此处，然后用活检钳

在烧灼处打开一小口（此时仔细观察看见脑脊液由

造瘘口流出），随后扩张造瘘口，造瘘口一旦形成可

见其下方的基底动脉（图 1C、1D），为避免术后造瘘

口闭锁，造瘘口的直径不可小于 5 mm，造瘘成功后

通过造瘘口打开下方的Liliequist膜，并将造瘘口周

边用电凝烧灼平整，反复冲洗组织残渣。观察无出

血及损伤后缓慢退出神经内镜，退出时仔细观察室

间孔以及造瘘术皮质有无出血。人工硬脑膜贴附修

补后严密缝合头皮。

1.4 随访及预后评估 术后随访3~24个月，以手术前

后症状以及影像学变化为观察指标，评价手术疗

效：有效，为症状消失，影像检查示脑室缩小或无变

化；无效，为症状无改善或者加重，术后影像检查示

脑室继续扩大或无变化。

2 结 果

术中发生少量出血 3例，经电凝及冲洗后出血

停止；少量颅内积气 4 例。术后出现短暂性发热 6
例。无手术死亡及严重后遗症。术后 18例头痛症

状缓解，行颅脑 CT 检查术前术后有明显变化（图

2）。手术有效 18例，占 81.8%；无效 4例，均改行脑

室-腹腔分流术。

【摘要】目的 探讨内镜下第三脑室底造瘘治疗松果体区肿瘤导致的梗阻性脑积水的手术技巧及手术效果。方法 回顾性分

析2013年3月至2014年6月采取内镜下第三脑室底造瘘术治疗的22例因松果体区肿瘤引起的梗阻性脑积水的临床资料。结

果 术中发生少量出血3例，少量颅内积气4例；术后出现短暂性发热6例。无手术死亡及严重后遗症。22例术后随访3~24个

月，手术有效18例（81.8%）；无效4例，均改行脑室-腹腔分流术。结论 内镜下第三脑室底造瘘术具有微创性，术后并发症少，是

松果体区肿瘤引起的梗阻性脑积水的有效治疗方法。
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3 讨 论

内镜手术治疗梗阻性脑积水的安全性和有效性

不断提高，目前有效率在80%~90%[5，6]。内镜下第三

脑室底造瘘术主要适用于第三脑室脑脊液循环通路

阻塞导致的梗阻性脑积水。手术需注意以下几点：

①术前需仔细阅读 CT 及 MRI，确诊为梗阻性脑积

水，根据影像定位，确定手术钻孔的位置。②神经内

镜工作鞘外径一般<8 mm。③如严重脑积水时，经

脉络丛及隔静脉、丘纹静脉形成的“Y”型结构确定

室间孔。④内镜经过室间孔以及手术操作中避免剧

烈移动，以免损伤室间孔。⑤明确漏斗隐窝、乳头

体，选择两者之间无血管区为造瘘点。⑥造瘘口应

≥5 mm，造瘘后进一步将Liliequist膜打开。⑦造瘘

后反复冲洗脑室，将组织残渣冲洗出来[7]。

内镜在脑室内操作有独到的价值[8]。对于内镜

下第三脑室底造瘘术，选择正确的入路是手术成功

的关键。内镜可视范围有限，因具有“鱼眼效应”而

易造成错觉，所观察到的图像不能完全代表真实神

经位置与大小，所以要求术者熟悉内镜操作及镜下

解剖。内镜经额角入路暴露范围最大[9]，故一般采用

额角入路，在侧脑室额角体部进行操作。

内镜下第三脑室底造瘘术后并发症主要有术中

小出血、术后颅内积气、发热等。术中小出血经电凝

及冲洗一般可止住，而术中冲洗排气可避免术后颅

内积气的发生。术后短暂性发热现在认为与操作时

牵拉刺激下丘脑、双极电凝烧灼等因素有关。严重

的并发症为术中大出血以及感染。对于术中出血来

说，神经内镜手术的风险高于传统分流术[10]，所以术

者对内镜操作的熟悉及镜下解剖的掌握极其重要，

术中轻柔操作可避免术中大出血的几率。术后感染

发生的几率较低，术中严格无菌操作是避免手术感

染的主要途径。

总之，内镜下第三脑室底造瘘术具有微创性，术

后并发症少，是治疗松果体区肿瘤引起的梗阻性脑

积水的有效方法。
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图1 松果体区肿瘤引起的梗阻性脑积水内镜下

第三脑室底造瘘术中内镜下表现

A. 1为隔静脉，2为丘纹静脉，3为脉络丛，4为室间孔；

B. 5为漏斗隐窝，6为乳头体；C、D. 7为基底动脉

图 2 松果体区肿瘤引起的梗阻性脑积水内镜下

第三脑室底造瘘术前后CT
A. 术前CT；B. 术后复查CT
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