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丘脑肿瘤的外科治疗

杨成龙 梁 鹏 鞠东辉 张 锐

【摘要】目的总结丘脑肿瘤外科治疗的经验。方法回顾性分析2015年12月至2018年12月外科治疗的30例丘脑肿瘤的
临床资料。根据肿瘤的位置选择手术入路，经纵裂-胼胝体入路8例，经皮质-侧脑室入路13例，经外侧裂-岛叶入路5例，顶间
沟入路3例；另1例活检术明确诊断后行脑室-腹腔分流术。结果 30例中，神经胶质瘤18例（低级别胶质瘤16例，胶质母细胞瘤
2例）生殖细胞瘤2例，淋巴瘤5例，错构瘤1例，肺腺癌丘脑转移3例，结肠腺癌丘脑转移1例。肿瘤全切除13例（42.5%）次全
切除5例

，

（16.7%）部分切除6例（20%）活检术5例（16.7%）。术后症状改善18例，昏迷4例，肢体功能加重7例，死亡1例。出
，

院时KPS评分80分
，

15例，60~79分8例，3
，

0~59分2例，10~29分5例。结论丘脑肿瘤以低级别胶质瘤为主，主要采用手术治疗，
可改善病人预后。
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丘脑肿瘤约占颅内肿瘤的 5%，青少年多见，呈
10~20岁和50~60岁的双峰年龄[1]。因为肿瘤位置较

深，暴露困难，静脉回流受影响，同时周围较重要的

神经及血管结构易损伤，如下丘脑、内囊区、脑干、胼

周动脉、丘纹静脉等 [2]，所以丘脑肿瘤手术预后差。

随着显微外科的进步，丘脑肿瘤选择合适的手术入

路手术，可获得较好的效果。2015年 12月至 2018
年12月手术治疗丘脑肿瘤30例，现报道如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象 30例中，男18例，女12例；年龄21~56
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岁，平均（37±0.6）岁；病程 7 d~1年，平均 20 d；右侧
21例，左侧9例。颅内压增高24例，意识障碍11例，
恶心、呕吐12例，视盘水肿8例，眼球运动障碍8例，
癫痫4例，偏瘫15例，半身自发痛或者麻木7例。术
前KPS评分80分8例，60~79分14例，30~59分5例，
10~29分3例。头颅CT及MRI检查显示丘脑占位。
1.2 手术治疗 根据肿瘤的位置选择手术入路，经纵

裂-胼胝体入路8例，经皮质-侧脑室入路13例，经外
侧裂-岛叶入路5例，顶间沟入路3例；另1例活检术
明确诊断后行脑室-腹腔分流术。术后 8~10 d经侧
裂3例、顶间沟2例给予贝伐珠单抗治疗，1例淋巴瘤
给予大剂量甲氨蝶呤及利妥昔单抗化疗。

2 结 果

2.1 术后病理结果 30例中，神经胶质瘤 18例（低级
别胶质瘤 16例，胶质母细胞瘤 2例）生殖细胞瘤 2
例，淋巴瘤 5例，错构瘤 1例，肺腺癌丘脑

，

转移 3例，
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结肠腺癌丘脑转移1例。
2.2 手术结果 肿瘤全切除 13例（42.5%）次全切除
5例（16.7%），部分切除 6例（20%）， 术 5例活检

，

（16.7%）。术后症状改善 18例，昏迷 4例，肢体功能
障碍加重 7例（CT及MRI证实为脑水肿及神经纤维
束损伤）死亡 1例。出院时KPS评分 80分 15例，
60~79分8例，3

，

0~59分2例，10~29分5例。
3 讨 论

丘脑肿瘤的手术要求较高，导航技术[3]及MRI-
DTI[4]可明显提高手术精度。手术入路的选择主要根
据肿瘤的形状、大小、生长方向、与正常脑组织的关

系，有时也受肿瘤供血动脉的位置及多少以及手术

医生习惯的影响[5，6]。本文13例应用经额枕叶-脑室
入路，优点是手术操作相对简单，术区暴露好，缺点

是皮质损伤，易出现癫痫、精神症状等并发症。经外

侧裂-岛叶入路适用于偏外、靠近岛叶的肿瘤，优点
是损伤小，距离肿瘤近，缺点是损伤内囊区引起偏瘫

及失语，本文 5例选择此入路，其中 3例术后出现对
侧肢体偏瘫及不同程度失语。纵裂-胼胝体入路包
括纵裂-侧脑室入路和纵裂-第三脑室穹隆间入路
[7]，本文5例应用该入路，手术效果较好。
我们的经验：①脑室内操作，空间立体结构较为

复杂，容易迷失方向，如有条件可可结合神经导航或

者术中MRI/CT确定肿瘤主体位置，其次可以应用术
中超声结合术前影像学检查进一步确定肿瘤，提高

手术精度。②经额角、顶枕及三角区皮质造瘘小于
2 cm，同时避开功能区，避免过度损伤，造成术后癫
痫和神经功能障碍。胼胝体切开不超过 2 cm，岛叶
切开避开中央前回，一般在中央后回后部，同时保护

大脑中动脉M1~M2段，尤其避免M1分支豆纹动脉
损伤，以免造成肢体偏瘫及失语。③术前存在脑积
水的病人，术中可行透明隔及第三脑室底造瘘，同时

术后脑室留置引流管，防止脑室内积血形成交通性

脑积水。④术中保护好动静脉，尤其经纵裂-胼胝体
入路时，避免对胼周动脉过度牵拉造成血管痉挛，术

中注意回流静脉的保护，尤其是丘纹静脉，位于脑深

部，损伤后脑水肿会很重，术后可能会造成昏迷等严

重后果。⑤手术操作要轻柔，不要过度机械性牵拉，
以免造成不必要的副损伤，双极镊止血“点到即可”，

小的止血点可压迫止血。脑室内操作切勿留置过多

速即纱等止血物质，以免造成脑脊液循环受阻脑积

水形成。⑥关颅前摒气 30 s，观察术区有无明显渗
血，一切正常后再关颅。

贝伐珠单抗作为血管内皮生长因子抑制剂[4]，首

先应用在非小细胞肺癌。近些年，有研究应用于脑

转移瘤及胶质瘤严重水肿的病人[8~10] 对肿瘤术后放

射性脑水肿的效果较为明显。本文5例
，

术后出现意

识及肢体活动障碍逐渐加重，给予激素及脱水药物

未见好转，头部CT证实术区水肿加重，给予贝伐珠
单抗治疗后一个疗程，症状缓解，复查头部MRI示水
肿消退，中线居中。

总之，丘脑肿瘤以低级别胶质瘤最为常见，主要

采用手术治疗，可明显改善症状。贝伐珠单抗可改

善丘脑及内囊区水肿，若存在脑水肿，可考虑应用。
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