
中国临床神经外科杂志2018年8月第23卷第8期 Chin J Clin Neurosurg, August 2018, Vol. 23, No. 8

● 论论 著著 ●

【摘要】目的 探讨颈静脉孔区神经鞘瘤（JFSs）的手术疗效。方法 回顾性分析2009～2016年手术治疗的44例 JFSs的临床

资料。采用枕下乙状窦后入路33例，远外侧入路3例，颞下窝A型入路2例，颈前入路1例，颈-乳突联合入路2例，乙状窦后-岩
骨联合入路2例，乙状窦后-颈前联合入路1例。结果 肿瘤全切除26例，次全切除16例，部分切除2例。术后后组颅神经近期和

远期功能障碍发生率分别为 43%（19/44）和 28%（11/39）。出院时KPS评分[（71.6±13.9）分]较术前[（75.9±12.7）]显著降低（P<
0.05）。39例随访5~85个月，平均（47.1±20.7）个月；肿瘤复发3例；随访KPS评分[（82.3±14.1）]较出院时显著增高（P<0.05）。结

论 手术治疗 JFSs近期后组颅神经症状可能加重，远期效果良好。
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Microsurgery for jugular foramen schwannomas (report of 44 cases)
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【Abstract】 Objective To investigate the curative effects of microsurgery on jugular foramen schwannomas (JFSs). Methods The
clinical data of 44 patients with JFSs who were surgically treated from January, 2009 to September, 2016, were analyzed retrospectively.
Of 44 patients with JFSs, 33 were treated by microsurgery via retrosigmoid approach, 3 via far lateral approach, 2 via infratemporal fossa
approach, 1 via cervical collar incision approach, 2 via retrosigmoid and transpetrosal approach and 1 via retrosigmoid and cervical
collar incision approach. Results The total resection of JFSs was achieved in 26 patients, subtotal in 16 and partial in 2. The rates of
transient and permanent disturbances of lower cranial nerves function were 43% (19/44) and 28% (11/39) respectively. Conclusion The
long-term curative effect of microsurgery on JFSs is good, but the disturbance of the cranial nerves function may be recently aggravated
due to the microsurgery.
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44例颈静脉孔区神经鞘瘤的手术疗效分析
袁 伟 张明山 梁紹栋 李洪哲

颅内神经鞘瘤占中枢神经系统肿瘤的5%~10%
[1]，而 颈 静 脉 孔 区 神 经 鞘 瘤（jugular foramen
schwannomas，JFSs）起源于颈静脉孔内第Ⅸ、Ⅹ、Ⅺ

对颅神经 [2]，仅占颅内神经鞘瘤的 2.9%~4%[3，4]。颈

静脉孔区血管神经解剖及比邻结构复杂[5]，手术暴露

困难，后组颅神经损伤率较高。本文探讨 JFSs手术

疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2009年1月至2016年9月首都医科大

学三博脑科医院神经外科手术治疗 JFSs 44例，其中

男 17例，女 27例；年龄 17~63岁，平均（44.0±11.0）

岁；复发 3例，外院接受放疗 3例，术前脑积水 1例。

术前出现听力障碍 30例、咽麻痹 21例、头颈疼痛 19
例、眩晕16、步态异常14例、吞咽困难7例、舌肌萎缩

7例；术前KPS评分 40~100分，平均（75.9±12.7）分，

其中80~100分29例，70分6例，40~60分9例。

1.2 影像学资料 术前常规完成MRI及颞骨薄层CT
骨窗扫描，了解颈静脉（球）通畅或代偿情况和鉴别

颈静脉球瘤时行MRA检查。据Kaye/Pellet分型法[4，

5]，其中A型31例，B型2例，C型3例，D型8例。

1.3 手术方法 采用枕下乙状窦后入路33例，远外侧

入路 3例，颞下窝入路 2例，颈前入路 1例，颈-乳突

联合入路 2例，硬膜内外联合入路（乙状窦后-岩骨

联合入路2例，乙状窦后-颈前入路1例）3例。术后

MRI评估切除程度，分为全切除（图1），次全切除（切

除肿瘤体积95%~99%），部分切除（切除肿瘤体积小

于95%）。

1.4 统计学分析 应用SPSS 24.0软件分析，定量资料

以 x±s表示，采用 t检验；定性资料采用χ2检验；P<
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0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 手术结果 肿瘤全切除26例（图1），次全切除16
例，部分切除2例。术后症状改善17例，包括听力好

转 7例、咽麻痹改善 10例、声音嘶哑好转 9例；术后

症状加重 19例，后组颅神经症状加重 12例，新发症

状 7例；术后发生面瘫 8例，House-Brackmann分级

Ⅱ级 5例、Ⅲ级 2例、Ⅳ级 1例；术后发生吞咽困难 9
例，颅内血肿 3例，脑积水 3例，严重颅内感染 1例，

误吸 2例，肺栓塞 1例，严重肺部感染 3例（2例源于

误吸）。住院时间（16.4±6.6）d。出院时 KPS评分

30~100分，平均（71.6±13.9）分；KPS评分改善10例，

稳定12例，恶化22例。出院时KPS评分较术前显著

降低（P<0.05）。
2.2 随访结果 39 例随访 5~85 个月，平均（47.1±
20.7）个月；失访 5例。肿瘤复发 3例。随访KPS评

分 0~100分，平均（82.3±14.1）分；KPS评分较术前增

加25例，稳定9例，降低5例；随访KPS评分较术前、

出院时均显著增高（P<0.05）。
3 讨 论

3.1 治疗原则 目前，JFSs手术治疗的报道较少，相

关手术治疗策略尚未达成共识。既往文献报道 JFSs

手术联合放疗效果较好[6]。而我们提出以下治疗原

则：①最佳治疗方法是保护颅神经功能的条件下尽

可能全切肿瘤；②如全切除不适合或达不到，缩小肿

瘤体积，解除重要血管神经受压；③肿瘤增生活跃或

复发的病人可辅助放疗。

3.2 手术入路 乙状窦后入路是暴露颈静脉孔内口

区域较理想的入路，能较好地显露桥小脑角区和颈

静脉孔区近颅内部[7]，可磨开颈静脉孔，利用神经鞘

瘤微侵袭性切除颈静脉孔内肿瘤，但应警惕高位颈

静脉球，是A型肿瘤的理想入路。经颈-乳突联合入

路是经颈部入路切除肿瘤颅外部分，乳突磨除术切

除颈静脉孔内及向颅内生长的肿瘤部分，肿瘤及后

组颅神经显露充分，可以直视，肿瘤全切除率高，利

于保护后组颅神经，多为硬膜外操作，对颅内影响较

小，适合于B或C型肿瘤，也有报道用于D型肿瘤切

除[1，2]。对于D型颅内外沟通的肿瘤，手术入路争议

较大，包括：①颞下窝入路（Fisch A型入路）[8]，能获

得颈静脉孔外口周围及颞下窝的暴露，但颅内暴露

仍然有限，且移位面神经、切除迷路耳蜗等容易造成

一过性或永久性面瘫或耳聋，广泛切除骨质可造成

脑脊液漏，增加感染风险；②远外侧入路[9~11]，可以获

得颈静脉孔、后颅窝和部分颞下窝的暴露，但已累及

颈内动脉岩部、岩尖、颞下窝深部的肿瘤难以充分暴

露，对相关解剖要求较高；③硬膜内外联合入路 [12]，

图1 颈静脉孔区神经鞘瘤手术前后影像

A~D. 术前MRI T1增强矢状位、冠状位、轴位，示肿瘤位于左侧颈静脉孔区，肿瘤主体位于颅内和颅外，呈哑铃型，属于D型；E. 术前CT
示肿瘤位于颈静脉孔区，颈静脉孔扩大，骨质破坏；F~I. 术后MRI T1增强矢状位、冠状位、轴位见肿瘤消失，肿瘤全切除；J. 术后CT见肿

瘤消失，部分骨质缺损
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是指先沿经内静脉切除颅外及颈静脉孔内肿瘤，再

行枕下开颅切除颅内肿瘤，可利用神经鞘瘤微侵袭

性特征牵拉切除未暴露部分，但手术方式复杂，创伤

较大。无论何种类型 JFSs，颈静脉孔内段的肿瘤的

处理是关键，我们通常采用如下方法处理：①采用刮

圈刮除肿瘤；②使用磨钻，硬膜下磨开颈静脉孔，需

警惕深部高位颈静脉球；③神经内镜直视下完成肿

瘤切除；④采取耳科入路，如经迷路入路、岩枕-乙状

窦入路等，适合于向岩骨及颈部沟通生长的肿瘤，基

本能显露颈静脉孔全段，肿瘤显露充分，全切除率

高，且后组颅神经显露充分，可以直视，能够更好地

保护后组颅神经。

3.3 神经功能保护 术中常规使用电生理监测。颈

静脉孔打开暴露肿瘤后识别后组颅神经，细心切除

后组颅神经上的肿瘤，强调锐性分离，尽量少使用双

极电凝，电凝产生热损伤致重要血管痉挛和微血管

阻塞。如肿瘤与重要神经血管结构粘连紧，或神经

电生理监测变化显著，不需追求全切。对于术前重

度吞咽困难或术中见肿瘤与后组颅神经粘连过紧而

全切的病人，延长气管插管拔除时间或预防性行气

管切开术，常规留置鼻胃管。

3.4 预后 既往文献报道 JFSs手术疗效差异较大，与

术者观念相关，有些术者注重神经功能的保护，有些

则侧重于肿瘤切除程度，也有人兼并二者[1~4，7~12]。后

组神经功能损伤与切除率紧密相关，切除率越高，永

久性神经功能损伤几率就越高，但肿瘤复发率降

低。本文病例肿瘤全切除率为 59%，因为肿瘤与后

组颅神经及与重要血管关系密切，保护神经功能前

提下残留少许肿瘤组织，早期和后期后组神经功能

障碍发生率分别为 48%和 28%，肿瘤局部控制率为

92.3%。与既往文献相比具有一定优势[1~4，7~12]，严守

保护颅神经功能和高切除率并重的理念。

手术治疗 JFSs近期后组颅神经症状可能加重，

远期效果良好。
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