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【摘要】目的 探讨经额底纵裂终板入路手术切除侵犯第三脑室肿瘤的临床疗效。方法 回顾性分析2013年7月~2016年1
月采用额底纵裂终板入路手术治疗的25例侵犯第三脑室肿瘤的临床资料。结果 25例中，18例全切除，6例次全切除，1例姑息

治疗。术前有视力、视野改变的12例 中，术后明显改善8例，无改变3例，加重1例；术前激素水平异常的10例中，术后激素水平

恢复正常8例，无变化2例。术后发生尿崩13例，均经药物治疗后恢复正常。术后脑积水缓解2例，其中1例行第三脑室底造瘘

术。术后随访6~12个月，全切病人无复发，次全切除病人有4例行伽玛刀治疗；无死亡病例。结论 经额底纵裂终板入路可直视

下手术切除侵犯第三脑室肿瘤，术后复发率低，无严重并发症。
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第三脑室毗邻下丘脑、垂体柄、中脑等重要结

构，肿瘤一旦侵犯第三脑室，手术风险高，并发症

多。2013年7月至2016年1月采取额底纵裂终板入

路手术切除侵犯第三脑室肿瘤25例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 25 例中，男 17 例，女 8 例；年龄 9.5~
70.3岁，平均35岁。

1.2 临床表现 以颅内压增高起病 13例，视力降低、

视野缺损12例，内分泌紊乱10例（包括电解质紊乱、

甲状腺及性功能低下、皮质醇水平高），意识障碍及

步态不稳2例，癫痫发作1例。体检发现1例。

1.3 影像学表现 术前常规行颅脑 CT 平扫及颅脑

MRI检查，病变均不同程度压迫视交叉并侵犯第三

脑室，其中鞍区囊实性表现5例，典型“蛋壳征”2例，

瘤卒中2例，引起梗阻性脑积水2例。

1.4 手术方法 取仰卧位，发际内双额冠状切口，单/
双额开颅。骨窗下端达眉弓，尽量靠近额底。显微

镜下从额底纵裂探入，先打开额底脑池释放脑脊液，

然后沿嗅沟游离嗅束至嗅三角，打开纵裂池，沿纵裂

前部纵向分离，从胼胝体膝部向下依次暴露终板、视

交叉及前交通动脉，切开终板，显露肿瘤组织，在视

交叉与前交通动脉前切除肿瘤；肿瘤偏后可在前交

通动脉后经终板切除肿瘤；若肿瘤长入鞍内，必要时

磨除鞍结节，暴露切除鞍内肿瘤。肿瘤分块切除，逐

步深入，仔细分离，避免损失垂体柄、视神经、大脑前

动脉等重要结构。

2 结 果

垂体腺瘤 13 例中，全切 9例，次全切 4 例；颅咽

管瘤5例中，全切4 例，次全切1 例；鞍结节脑膜瘤4
例中，全切 3 例，次全切 1 例；星形细胞瘤 1 例全切

（图 1）；生殖细胞瘤 2 例中，全切 1 例，姑息治疗 1
例。术后视力、视野明显改善8例，无明显变化3例，

加重1例；术后激素水平恢复正常8 例，无明显变化

2 例。术后发生尿崩 13例，均经药物治疗后恢复正

常。2例术后脑积水缓解，其中1例经活检诊断为生

殖细胞瘤，鉴于病人身体条件差，行第三脑室底造瘘

术治疗。术后随访 6~12个月，全切均无复发，次全

切及大部切除病人有4例行伽玛刀治疗。

3 讨 论

侵犯第三脑室病变手术切除存在较高难度 [1]。

对侵犯第三脑室肿瘤，应在不产生明显神经功能障

碍及严重并发症的前提下，争取全部切除[2]。术前需

完善影像学及内分泌检查，明确肿瘤与周围组织结

构的关系，肿瘤侵袭海绵窦包绕颈内动脉或者与下

丘脑、脑室壁粘连均会导致无法全切肿瘤组织[3]，其

他影响肿瘤切除的原因还有手术视野受限、肿瘤钙

化等等。近年来，显微技术及围手术期管理水平不

断提高，但侵犯第三脑室肿瘤的全切率仍不高[4，5]，原

因除了与肿瘤包绕或粘连重要血管及组织外，还与

手术入路的选择及手术技巧有关。

手术入路选择的原则是能充分显露肿瘤和其周

围神经、血管等结构，便于切除肿瘤及最大程度地减
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轻手术本身的创伤。对于向后生长突入第三脑室底

的肿瘤，常用的翼点入路和额下入路等均不能在直

视下切除肿瘤。前额纵裂入路虽然能切除侵犯第三

脑室肿瘤[6]，但是该入路牵拉脑组织过重，术后发生

脑挫裂伤及额叶水肿的几率明显增加。经胼胝体入

路也可以切除侵犯第三脑室肿瘤，但癫痫的发生率

高达25%[7]，可能与过度牵拉导致皮质表面的引流静

脉损伤有关[8]。为提高侵犯第三脑室肿瘤的全切率，

同时减少不必要的脑损伤，很多学者提倡双侧额底

纵裂终板入路[9，10]，认为该入路经生理间隙进入，直

视下操作，不仅减少脑组织的创伤，还有利于神经功

能保护，是切除长入第三脑室肿瘤的较佳入路。

本文病例均采用额底纵裂终板入路切除侵及第

三脑室肿瘤。手术时应注意以下几点：①额部骨窗

尽可能低，暴露额底部，可减少额底的牵拉且视野显

露充分，同时要处理好额窦，避免术后发生颅内感染

及脑脊液漏；②术中避免过多钝性分离和电凝[11]，尽

量采用锐性分离，降低双极电凝功率；③术中注意保

护大脑前动脉及其穿通支，可在术中用尼莫地平冲

洗，避免术后血管痉挛；④术后注意检测尿量及电解

质，并及时给予纠正。我们体会该入路有以下优点：

①骨窗下区域属于无皮质引流静脉的“无血管区”，

可减少皮质静脉的受损，从而降低癫痫的发生率；②

利用大脑的重力作用暴露额底，能减轻对额叶脑组

织的牵拉，减少术后脑组织发生水肿，甚至脑出血的

几率；③术野显露好，能够充分利用第一间隙、第四

间隙切除肿瘤组织，亦可将肿瘤组织推至视交叉前

间隙进行切除；④能够在直视下保护脑组织重要结

构，如下丘脑及穿支动脉、嗅神经、垂体柄、前交通动

脉复合体等，减少术后并发症。

总之，采用经额底纵裂终板入路切除侵犯第三

脑室肿瘤，既可以直视下切除肿瘤，又能保护重要的

脑组织及神经、血管，减少术后并发症。
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图1 第三脑室星形细胞瘤经额底纵裂终板入路切除术

前后MRI
A~C. 术前 MRI 轴位、矢状位、冠状位，示肿瘤位于第三脑室，

体积较大，压迫周围脑组织；D~F. 术后 3 个月 MRI 轴位、矢状

位、冠状位，示肿瘤全切
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