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【摘要】目的 探讨经对侧上颌间隙（CTM）入路神经内镜手术治疗颅底岩尖肿瘤的疗效。方法 回顾性分析 2015年 1月至

2020年2月经CTM入路神经内镜手术治疗的35例颅底岩尖肿瘤的临床资料。结果 术后病理检查显示软骨肉瘤12例，脊索瘤

11例，脑膜瘤6例，神经鞘瘤4例，蛛网膜囊肿2例。12例软骨肉瘤和11例脊索瘤中，术后24 h内CT+术后1周MRI显示，肿瘤全

切除17例（73.91%），大部分切除6例；4例神经鞘瘤和2例蛛网膜囊肿均全切除；6例脑膜瘤中，5例全切除，1例次全切除。未见

颈内动脉损伤。25例术中观察到脑脊液漏；5例术后发生脑脊液鼻漏；1例因鼓膜穿刺管出现脑脊液耳漏。5例术后出现新发神

经缺陷或原有缺陷加重，6例术后出现暂时性上颌神经感觉迟钝或神经痛，1例发生特发性感音神经性听力损失。结论 CTM入

路神经内镜手术治疗岩尖肿瘤，增加了手术的自由度和可视性，提高了肿瘤全切除率，降低了颈内动脉损伤的风险。
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Endoscopic surgery through contralateral transmaxillary approach for patients with petrous apex tumor
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【Abstract】Objective The explore the clinical efficacy of endoscopic surgery through contralateral transmaxillary(CTM) approach
for the patients with petrous apex tumor. Methods The clinical of 35 patients with petrous apex tumor who underwent endoscopic surgery
through CTM approach from January 2015 to February 2020 were retrospectively analyzed. Results The postoperative pathological
findings showed chondrosarcomas in 12 patients, chordomas in 11, meningiomas in 6, Schwannomas in 4 and arachnoid cysts in 2. The
gross total resection of tumor was achieved in 17 patients of 23 patients with chondrosarcomas or chordoma, and in 5 patients with
meningioma, in 4 patients with Schwannoma and in 2 patients with arachnoid cyst. Great partial resection of tumor was achieved in 6
patients with chondrosarcomas or chordoma and subtotal resection in 1 patient with meningioma. There was no internal carotid artery
injury after the surgery. Intraoperative cerebrospinal fluid (CSF) leakage occurred in 25 patients, and postoperative CSF leakage
occurred in 6 patients. New neurological defict occurred in 5 patients. Temporary maxillary nerve hypoesthesia or neuralgia occurred in
6 patients.Idiopathic sensorineural hearing loss occurred in 1 patient. Conclusions For the patients with petrous apex tumor, endoscopic
eurgery through CTM approach increases the freedom and visibility of surgery, improves the rate of total tumor resection, and reduces the
risk of internal carotid artery injury.
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经对侧上颌间隙入路神经内镜手术切除岩尖肿瘤

林锦超 郁毅刚 罗火桔

岩尖肿瘤临床少见，以脊索瘤和软骨肉瘤为主，

由于解剖位置特殊，邻近重要的神经、血管结构，因

此被认为是最具挑战性的颅底病变之一[1]。虽然经

鼻蝶入路为胆固醇肉芽肿等病变提供了进入内侧岩

尖的有利途径，但需要牵拉岩部颈内动脉（internal
carotid artery，ICA）、斜坡区脑组织，增加了动脉损伤

风险[2，3]。这种手术方式对于脊索瘤和软骨肉瘤等侵

入外侧岩尖的肿瘤，很难实现完全切除。经对侧上

颌间隙（contralateral transmaxillary，CTM）入路则更

有助于进入岩尖区，减少 ICA损伤[4]。2015年1月至

2020年2月经CTM入路神经内镜下手术治疗颅底岩

尖病变35例，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 35例中，男19例，女16例；年龄22~79
岁，中位年龄 53.0岁。头痛、头晕 12例，面部麻木 5
例，面部疼痛 4例，听力下降 4例，复视 3例，共济失

调 3例，呕吐反射减弱 1例，视力下降伴上睑下垂 1
例。术前头颅MRI检查病变位于岩尖部，并侵犯颅

底邻近区域，包括岩斜裂、斜坡、颅中窝、颅后窝；右

侧 25例，左侧 10例；肿瘤直径 2.0~6.8 cm，平均 3.8
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cm。

1.2 手术方法 应用CTA导航突出 ICA。术中应用体

感诱发电位、脑干听觉诱发电位和肌电图进行神经

电生理监测。采用同侧翼突入路改善对肿瘤同侧

ICA的干扰。为了充分暴露岩段 ICA，可牺牲翼管神

经。在肿瘤对侧进行内侧上颌切除术，采用前上颌

间隙入路，通过口腔前庭黏膜切口最大限度切除前

壁。骨开口需延伸到窦（颧骨突出）上外侧边界，以

便为对侧岩骨提供最佳手术路径。注意保护眶下神

经及眶下孔。鼻内骨钻孔面积要覆盖斜坡旁 ICA以

及岩尖，以便充分暴露岩尖处的病变。用鼻窦剪锐

性切开咽鼓管上的纤维软骨附着物，露出 ICA 膝

部。在这个过程中，神经内镜在右鼻腔 12点位置。

当达到鼻内剥离的极限时，将神经内镜移到鼻腔对

着岩尖的位置，以扩大视野。另外，用倾斜 45°的神

经内镜从侧面引导以便于显示岩尖的凹陷（图 1）。

将解剖器械移到对侧鼻孔和CTM通道进行肿瘤剥

离。术毕，仔细止血，上颌窦前壁骨瓣复位固定或直

接缝合齿龈黏膜。本文 32例术中采用局部带血管

蒂皮瓣修复，其中鼻中隔皮瓣27例，鼻腔外侧壁（下

鼻甲）皮瓣5例；另3例未修复。

2 结 果

2.1 手术结果 术后病理检查显示软骨肉瘤12例，脊

索瘤 11例，脑膜瘤 6例，神经鞘瘤 4例，蛛网膜囊肿

2例。12例软骨肉瘤和 11例脊索瘤中，术后 24 h内
CT+术后 1周MRI显示，肿瘤全切除 17例（73.91%；

图3），大部分切除6例；术后平均随访13个月，15例
无复发或进展，8例存复发或进展。4例神经鞘瘤和

2例蛛网膜囊肿均全切除。6例脑膜瘤中，5例全切

除，1例次全切除。

2.2 手术并发症 25例术中观察到脑脊液漏；5例术

后发生脑脊液鼻漏；1例因鼓膜穿刺管出现脑脊液

耳漏，通过外耳道填塞控制。5例（14.29%）术后出

图2 影像模拟经对侧上颌间隙手术路径

头部CT显示模拟手术轨迹，经左侧唇下切口接近斜坡和右舌下神经管,较经鼻入路提供了角度优势

（褐色、蓝色区域），平行于岩段颈内动脉的入路角度减少了约25°

图1 岩尖病变术前影像学检查和术中神经内镜下观察

A. 术前CT显示岩尖侵蚀性病灶（蓝色区）和颈动脉管（红色↑）；B. 术前CT显示病变延伸至颈内动脉后下

方和岩部内侧，红色区域为颈内动脉破裂孔段；C. 术前CT显示舌下神经管（黄色↑示）附近的解剖下限未

受累；D. 术中神经内镜下观察岩段颈内动脉和病灶（*示）
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现新发神经缺陷或原有缺陷加重。

未见 ICA损伤。6例（17.14%）术后出现暂时性

上颌神经感觉迟钝或神经痛。1例（2.86%）发生特

发性感音神经性听力损失。

3 讨 论

3.1 CTM入路手术优势 CTM入路的优势在于能够

深入岩尖至岩段 ICA，降低 ICA损伤风险。本文以软

骨肉瘤和脊索瘤为主，是常见的颅底骨源性肿瘤，好

发于颅前窝底、颞骨岩部、斜坡等颅骨软骨结合处，

生长相对缓慢，就诊时肿瘤体积较大，呈侵袭膨胀性

生长，从而增加了对颅底神经和血管的破坏性，CT
主要表现为骨质破坏。对于这类肿瘤，最重要的预

后因素是肿瘤切除程度[5~7]。既往研究报道肿瘤侵犯

下斜坡的外侧延伸部分，很难切除，是导致肿瘤残余

的一个重要原因[8]。CTM入路则增加了这部分肿瘤

实现全切除的机会。本文病例术中导航表明，CTM
入路可以更好地接近肿瘤边缘（图2）。
3.2 CTM入路手术经验 CTM入路对于蝶鞍旁 ICA
上缘或舌下神经管下缘的肿瘤应用较少。在岩尖

内，CTM入路的范围：上至内听道和Meckel腔，下至

颈静脉孔。有学者认为，岩尖病变可以单独使用

CTM入路而不经鼻内入路[9]，但是这也忽略了多入路

方法的好处。单一入路的使用限制了多种器械的定

位，从而导致血管损伤发生时可选择的处理方式有

限。我们发现，将45°神经内镜放置在肿瘤对侧的鼻

通路内，对解剖器械穿过CTM通路是有利的，不仅

提供了良好的可视化，而且不限制操作。然而，CTM
通路比经鼻通路长，可能超过超声骨刀和一些钻头

的长度。因此，我们建议使用带有加长钻头的内镜

电钻以及加长的吸引装置。并非所有肿瘤都需要采

用同侧经翼突入路，但它确实可以提供更大的通路，

从而有助于肿瘤剥离以及在血管损伤时进行控制。

修复皮瓣的最佳位置尚无同一意见。我们倾向

于在CTM入路同侧切除岩尖病变对侧的皮瓣，这样

不会干扰同侧经翼突手术入路。在任何一侧，都可

以将皮瓣蒂移入翼腭间隙，但这也增加了其血液供

应受损的风险。除非翼底突出，否则皮瓣不会妨碍

CTM入路。

CTM入路最可能出现的风险是眶下神经感觉迟

钝和口腔窦瘘。虽然少数病人在CTM入路侧出现

眶下神经感觉减退，但通常是短暂的。最重要的是，

本文病例没有发生 ICA损伤。因此，相较于经鼻入

路，CTM可能会减少因工具轴与 ICA壁直接接触而

造成血管伤害的风险。

总之，CTM入路在不影响鼻中隔皮瓣修复的情

况下，极大地扩展了经内镜进入岩尖侧方的通路，与

同侧经颌骨和经翼状突入路相比，CTM入路增加了

手术的自由度和可视性，可提高岩斜区脊索瘤和软

骨肉瘤全切除的几率。然而，内镜治疗岩尖部肿瘤

仍然是一个挑战，需要进一步的研究，以更好地确定

适应证人群和风险/益处。
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