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1 cm，一般不损伤颞浅动脉及面神经的额支；术中部

分分离颞肌，对颞肌暴露少，颞肌损伤较翼点入路

小；骨瓣开窗需磨除蝶骨脊外侧，骨窗设计时利用关

键孔及相近的骨瓣宽度，能够在小翼点入路中获得

与翼点入路同等的核心空间，可减少脑压板的使用，

减少脑实质的损伤[9]。但术前应根据动脉瘤的大小、

形态、位置、方向、年龄、Fisher分级等制定手术计

划，评估手术风险。若术前考虑到术中或术后去骨

瓣减压，则需选择翼点入路，甚至标准大骨瓣，更为

合适[10]。

总之，对于前循环动脉瘤，小翼点入路可作为安

全有效的手术入路的选择。
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【摘要】目的 探讨神经内镜在颅骨骨瘤切除术中的应用价值。方法 回顾性分析2012年1月至2019年10月手术治疗的6
例额部颅骨骨瘤的临床资料。采用远离骨瘤的发际线内小切口，利用神经内镜、电动手术器械装置切除骨瘤。结果 手术效果

非常理想，皮肤平整，面部无瘢痕。6例手术均未出现血肿、切口感染、瘢痕外露、皮肤坏死、秃发等并发症。1例出现术侧上眼

睑水肿，数日后消退。术后病理检查结果为骨瘤。术后随访1~2年，未见骨瘤复发。结论 对于发际外颅骨骨瘤，利用神经内镜

行发际内小切口可完整切除，减少术后复发，取得美容效果。
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神经内镜在发际外颅骨骨瘤切除术中的应用

冯广才 李东波

颅骨骨瘤是一种常见的良性肿瘤，可发生于颅 骨的任何部位，其中颅盖骨骨瘤好发于额骨和顶骨，

可单发、多发或聚发一处[1，2]。由于颅骨骨瘤生长缓

慢，无压痛，大多数无不适感，往往在引起明显的外

貌变化，才就诊。目前，多采用原位皮肤切口切除瘤

体，容易在暴露部位遗留瘢痕，影响病人容貌。2012
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年 2月至 2019年 10月采用神经内镜手术治疗额部

颅骨骨瘤6例，效果良好，瘢痕隐蔽，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 6例中，男 2例，女 4例；年龄 19~60
岁。6例骨瘤均生长于额部发际外，大小1~3 cm。2
例为多发性颅骨骨瘤，瘤体均位于额部外侧，左额部

隆起较大约为 1.6 cm，右侧额部隆起约 1 cm瘤体质

地坚硬，无活动度，与皮下组织无粘连，压痛不明显。

头颅CT检查 6例均可见病灶，位于额部，呈外生性

生长，密度接近正常骨质。

1.2 手术方法 采取额部发际线内 1.0 cm处弧形切

口，与发际线平行，长 2~3 cm。局麻后，逐层切开皮

肤，切口头皮夹及电凝止血，沿骨膜向包块方向剥离

至额骨病灶部位，游离病灶四周组织，彻底止血。将

鼻窥器伸入头皮下，置入0°内镜，可见类圆形骨性隆

起，颜色较正常额骨偏浅，骨凿凿除骨瘤，置入磨钻

仔细磨除骨瘤基底部，使其略低于周围正常颅骨外

板，完整切除瘤体后，检查额部皮肤，未见明显异

常。仔细止血后，5-0、4-0可吸收线逐层缝合。术

后适当包扎切口，网套加压固定。术后7 d拆线。

2 结 果

手术效果非常理想，皮肤平整，面部无瘢痕。6
例手术均未出现血肿、切口感染、瘢痕外露、皮肤坏

死、秃发等并发症。1例出现术侧上眼睑水肿，数日

后消退。术后病理检查结果为骨瘤。术后随访1~2
年，未见骨瘤复发。

3 讨 论

颅骨骨瘤生长较为缓慢，无侵袭性，除局部影响

美观之外，多无临床症状。病因不明，部分与外伤有

关 [3]，女性较为常见 [1，4]。这可能是女性爱美意识较

强，导致女性骨瘤的发现率增加。此类病人的诉求

多是为追求外在美观，所以我们采取远离病变部位，

借助于神经内镜直视下手术切除。

颅骨骨瘤可分为致密骨型、松质骨型和混合型
[5，6]，其中松质骨型骨瘤较少见。致密骨型常起源于

骨外板，内板保持完整，隆起于头皮，大小不等[7]，质

地致密坚硬，显微镜下与正常骨质结构基本相似。

松质骨型起源于板障，内含纤维组织、红骨髓或脂肪

性骨髓，可向内、向外生长，一般颅底多见。颅骨骨

瘤一般无症状，如发生于颅骨内板，可导致颅内压增

高，引起眩晕、头痛甚至癫痫等。治疗方法与骨瘤生

长的部位及其生长方式密切相关。板障向内生长

者，有颅内压增高症状时，需手术，必要时行颅骨成

形术。而源于颅骨外板并外生性生长者，可以观察，

对生活有明显影响时，可以考虑手术。对于特殊部

位，如面部，我们曾尝试在发际内不借助内镜直视下

切除，但效果不满意，而且由于术野狭小，容易对病

灶所在处头皮造成损伤。因此，我们近几年尝试借

助神经内镜下直视切除，取得满意的效果。

对生长快、影响美容且有症状的骨瘤，应手术切

除。传统方法多采用经瘤体上方皮肤切口手术切除

瘤体，操作方便，暴露直观，但是在面部暴露部位遗

留切口瘢痕，美中不足。我们采用发际线内小切口

在神经内镜下切除颅骨骨瘤，术后瘢痕隐蔽，效果满

意，随访1~2年无复发。

我们的体会：①采取发际线内小切口，术后切口

瘢痕由于毛发遮盖而不易发现，从而达到美容效果；

②切开是沿毛囊排列方向切开头皮全层，减少毛囊

损伤，避免切口脱发；③使用鼻窥器撑开建立通道，

有利于手术器械的进入，交替用磨钻、骨凿，尽量去

除瘤体至正常骨组织；④逐层缝合切口，以减小张力

达到最佳愈合；⑤借助神经内镜能够清楚暴露术区，

直视病灶，能观察到瘤体的切除程度及范围，使得远

距离操作简便。
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