
颅咽管瘤占原发性颅内肿瘤的 2.0%~5.0%[1，2]。

积极的根治性全切除肿瘤是目前治疗颅咽管瘤的首

选方法[3~5]。目前，有多种手术入路适用于第三脑室

颅咽管瘤的切除。2011年2月至2017年9月经胼胝

体-透明隔-穹窿间入路显微手术切除第三脑室内颅

咽管瘤 17例，术前均行对侧侧脑室外引流术，取得

满意疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 17例中，男 10例，女 7例；年龄 2~58

岁，平均27.6岁。

1.2 临床表现 头痛、头晕、呕吐 15例，视力下降和

（或）视野缺损7例，多尿1例，嗜睡2例。

1.3 影像学检查 术前均行头部MRI检查，囊性肿瘤

T1WI一般表现为低信号（图 1A、1B），T2WI大多数为

高信号（图1C），实性部分及囊壁MRI增强扫描可有

明显或不均匀强化。本文囊性肿瘤5例，实性肿瘤3
例，囊实性9例；肿瘤直径2.0~6.0 cm；肿瘤伴有钙化

13例，伴不同程度幕上梗阻性脑积水15例。

1.4 术前血清学检查 17例术前均行内分泌学检查，

其中生长激素降低 1例。电解质检查示高钠血症 1
例，低钠血症1例。

1.5 手术治疗 术前积极纠正水电解质紊乱及腺垂

体功能低下。取平卧位、头抬高 15°~30°，常规冠状

皮瓣，首先左侧额角放置一根脑室外引流管（图
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1D）。皮瓣前缘达发际线上方，后缘达冠状缝后 2
cm，颅骨钻孔（图 1D），形成大小约 5 cm×6 cm骨瓣，

骨瓣左侧边缘达矢状窦上。显微镜下解剖分离纵

裂，术中尽量保留较大的桥静脉，以脑压板轻轻将额

顶叶向外牵开，沿大脑镰向深部分离，注意辨认双侧

胼周动脉并用棉片加以保护（图 1E）。纵形切开胼

胝体约 1.5~2 cm后，即可通过透明隔正常间隙和扩

大的穹窿间沟显示灰白色的肿瘤包膜（图 1F）。成

功进入右侧侧脑室后，用显微器械锐性分开穹窿间

沟，进入第三脑室内显露肿瘤（图1G）。尽量全切除

肿瘤及瘤内的钙化团块（图 1H）。切除肿瘤后打开

脚间池，在第三脑室出口、中脑导水管开口处确认脑

脊液循环通路是否通畅（图1I）。生理盐水反复冲洗

并检查所有脑室，移除凝血块，最后脑室和硬膜下空

间用液体充盈以便尽可能排除空气，缝合硬脑膜后

关颅。

2 结 果

2.1 手术切除效果 术后均行头颅CT或MRI检查，

肿瘤全切除 14例（图 1J、1K、1L）；次全切除 2例；由

于肿瘤与下丘脑粘连紧密，只做部分切除1例。

2.2 术后主要并发症 ①水电解质紊乱：术后出现水

电解质紊乱 14例，其中高钠血症 8例，新发 7例；低

钠血症6例，新发5例；2例高钠血症经严格控制钠盐

4 d后出现低钠血症。术后出现水电解质平衡紊乱

同时合并尿崩症 6例。②尿崩症：术后出现多尿 8
例，尿量>200 ml/h，均未给予脱水剂及利尿剂；其中

1例术前有多尿，给予适量弥凝片后尿量恢复正常。

③发热：术后出现高热 1例，体温在 39.1~40 ℃。④

癫痫：术后出现癫痫大发作1例。⑤记忆力减退：术

后出现短期记忆力减退4例。

2.3 术后随访结果 17例中，术后死亡1例，长期昏迷

1例。康复出院的15例中，2例失访；13例术后随访

3个月~6年，平均 30个月；肿瘤复发 2例（均为肿瘤

次全切除）。

3 讨 论

第三脑室内肿瘤生长部位险要，位置深，显露困

难，手术视野狭窄，比邻解剖复杂，常常累及周围重

要的血管神经结构，手术全切难度高、风险大，术后

图1 第三脑室颅咽管瘤手术前后头颅MRI及术中表见

A、B. 术前MRI T1像呈低信号；C. 术前MRI T2像呈高信号；D. 脑室外引流管位置（↑示），红点示骨瓣钻孔位置；E. 术中显微镜下

观察胼周动脉（↑示）；F. 术中显微镜下观察，经透明隔间腔显示左侧穹窿（↑示）和经穹窿间沟显示肿瘤包膜（位于双极镊子头

处）；G. 术中显微镜下观察，肿瘤囊实性，质地软，淡黄色囊液，边界清楚，内有散在钙化（↑示）；H. 术中显微镜下观察肿瘤残腔

（↑示）；I. 术中显微镜下观察中脑导水管开口（↑示）；J~L. 术后3个月复查MRI证实肿瘤全切除
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并发症多，而肿瘤部分切除后容易复发[6~8]。因此，建

立安全的手术通道是良好地显露肿瘤并避免损伤周

围神经、全切除肿瘤的基础。第三脑室内颅咽管瘤

手术入路主要有经翼点入路、额叶皮层造瘘、额底纵

裂入路、额下入路、内镜下经鼻经终板入路、胼胝体-
透明隔-穹窿间入路等。我们认为经胼胝体-透明

隔-穹窿间入路优点有：①可选择仰卧位，头位正中，

避免术者在深部解剖分离脑组织时迷失手术方向；

②在显微镜直视下切除瘤体，而且在释放脑脊液后

经纵裂视野显露充分，通过中线入路显露第三脑室

病变，使术中盲区可达最小化，不需要切开丘脑前部

及一侧穹窿柱，对丘脑、丘纹静脉无损伤，可减少术

后缄默症及昏迷等并发症；③不损伤大脑皮层，对正

常脑组织损伤较小（仅仅为局部胼胝体组织），从而

降低术后偏瘫、癫痫发作的概率，而且从肿瘤的上方

操作，易于解除脑脊液通路梗阻，对垂体柄的损伤

小，可减少和减轻术后尿崩症，最大程度的保护下丘

脑。

第三脑室颅咽管瘤术前多数伴有脑积水。Jia
等 [9]认为术前行脑室-腹腔分流术能降低脑室内压

力，便于术中分离透明隔。但术后脑脊液蛋白含量

较高，增加分流管堵塞的风险，分流术失败率高达

20%。张宏伟等[10]认为第三脑室肿瘤合并梗阻性脑

积水行经胼胝体-透明隔-穹窿间入路手术治疗，应

常规行第三脑室底造瘘术。本文 15例术前均有不

同程度的脑积水，术前均行对侧脑室外引流术，术后

1周复查头颅CT显示脑积水均有明显改善。我们认

为肿瘤切除前先行对侧侧脑室外引流术具有重要的

意义：①脑室外引流使在分离半球间的过程中在没

有牵开器的情况下更加顺畅，并且不会导致软膜损

伤，减少因术中颅内压急剧下降而造成颅内出血的

危险；②对于血供丰富的颅咽管瘤或者术中脑室出

血时，脑室外引流可及时引流出血性脑脊液，减少对

脑室及脑组织的刺激，从而减少术后并发症；③避免

在肿瘤切除后脑积水或者术后脑室出血而需再行处

理的问题。常规在术后待脑脊液引流清亮后（一般

术后3~7 d）拔除脑室外引流管。

采用经胼胝体-透明隔-穹窿间入路手术切除第

三脑室颅咽管瘤时应注意：①骨瓣通常位于右侧，以

冠状缝为中心，分离半球间裂时，应充分松解蛛网膜

保护粗大的桥静脉。②切开胼胝体长度不宜超过

2.5 cm，可通过透明隔自然间隙和扩大的穹窿间沟

显露肿瘤，否则术后容易出现缄默症和失联合综合

征。③成功进入右侧侧脑室后便可进入透明隔间腔

寻找穹窿间沟，90%左右的病人有明显的透明隔间

隙[11，12]，部分病人双侧透明隔融合在一起，可以在两

者之间寻找潜在的小间隙，倘若没有找到潜在的小

间隙，可用双极电凝切除部分透明隔，直至穹窿体背

部，然后用显微器械锐性分开穹窿间沟。④该入路

需要广泛打开大脑内静脉和第三脑室底，因此可能

损伤双侧穹窿体，而穹窿体对任何操作都十分敏感，

一旦受损会使病人短期甚至长期记忆力减退。本文

4例术后出现短期记忆力减退，3~6个月后均恢复正

常。因此术中尽可能减少对穹窿的骚扰是避免术后

出现记忆力减退和手术成功的关键。⑤海马联合位

于Monro孔往后1.5~2.0 cm，术中应正确辨认并加以

保护。因此，部分病人分离双侧融合的穹窿体时，应

该在Monro孔后方1.5~2.0 cm内进行，这样可以最大

程度减少术后记忆力减退的风险。⑥倘若肿瘤组织

与周围重要结构（比如中脑被盖或下丘脑）黏连紧

密，则不必勉强全切 [13]。钙化的颅咽管瘤应避免强

行牵拉剥离，可用神经剥离子轻柔地剔除。

术后可能的并发症有水电解质紊乱、尿崩症、偏

瘫、癫痫、视力减退、记忆力减退、发热、下丘脑和垂

体功能紊乱，其中以水电解质紊乱和尿崩症最为常

见。术中对下丘脑轻微的牵拉或者损伤均可导致水

电解质紊乱，这与下丘脑中视上核和室旁核损伤密

切相关。本文术后新发高钠血症 7例，新发低钠血

症 5例，其中 2例术后高钠血症经严格控制钠盐 4 d
后出现低钠血症，因此术后纠正血钠变化时应警惕

高钠和低钠交替出现，针对高钠血症病人应停止输

注一切含钠液体，血钠下降速度每天不宜超过 12
mmol/L。本文8例术后出现多尿，尿量>200 ml/h，术
后均未给予脱水剂及利尿剂，可能是颅咽管瘤钙化

与下丘脑及下丘脑垂体束粘连紧密，手术分离时造

成损伤，故术后容易出现尿崩症。针对尿崩症，应及

时根据每小时尿量及24 h出入水量口服适量的弥凝

片或者肌肉注射垂体后叶素。当尿量控制稳定且每

天尿量<4 000 ml时，方可停药并嘱咐多饮水。本文

病例术后出现水电解质平衡紊乱同时合并尿崩症6
例，提示尿崩与水电解质平衡紊乱可能密切相关。

本文4例术后出现短期记忆力减退，3至6个月后均

恢复正常，这可能与术中穹窿损伤有关，术后可给予

一定的神经心理学治疗以减少病人不适。本文1例
术后出现癫痫大发作，主要是水电解质紊乱造成，给

予足量的抗癫痫药物治疗无效，纠正水电解质紊乱

后病情缓解。

（下转第401页）
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综上所述，经胼胝体-透明隔-穹窿间入路为切

除第三脑室内颅咽管瘤的有效途径，术前对侧侧脑

室行脑室外引流有助于减轻脑积水及减少术后并发

症；只要熟练掌握该入路操作技巧，大部分肿瘤可达

到全切或近全切除，术后并发症少，病死率低。
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