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??摘?要!?目的?回顾性分析神经内镜经双鼻孔入路在颅底外科手术中的应用& 方法? 收集B% 例

颅底疾病患者神经内镜经双鼻孔入路行颅底手术治疗的临床资料& 其中垂体腺瘤 K% 例$鞍结节脑膜瘤

!! 例$嗅沟脑膜瘤'脊索瘤'脑脊液鼻漏修补及视神经管减压各 # 例$颅咽管瘤'齿状突畸形各 $ 例$眶

内海绵状血管瘤'表皮样囊肿及鼻咽癌各 ! 例& 术后观察患者临床疗效& 结果?手术切除肿瘤 &$ 例$

完全切除 GK 例# CB=!e% $次全切除C 例# !$="e% (其中 # 例脑脊液鼻漏修补完全治愈$# 例视神经管

减压后视力好转$$ 例齿状突切除术后神经症状明显改善& 结论?神经内镜经双鼻孔入路能充分暴露

鞍区等颅底结构$有效避免因空间狭窄所引起的操作不便$值得临床推广应用&

关?键?词!神经内镜(颅底外科(双鼻孔(鞍区肿瘤
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??颅底外科是一门跨越神经外科'耳鼻喉

科'整形外科等学科的临床交叉学科& 由于颅

底位置深在$且毗邻重要的神经和血管$传统

开颅手术暴露颅底需要抬高或牵拉脑组织$颌

面入路也容易造成颌面毁损& 神经内镜外科

目前已经成为微创神经外科的最重要和最活

跃的领域之一& 神经内镜经鼻颅底天然腔道$

在不牵拉脑组织的情况下$能够充分暴露病

变$最大限度的切除$具有创伤小'恢复快和费

用低的优势)!*

& 收集我科自 $%!% 年 ! 月 h

$%!$ 年 ! 月应用神经内镜经双鼻孔入路手术

治疗 B% 例患者的临床资料$通过随访观察其

临床疗效$复习相关文献并报道如下&
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BC材料与方法

B=BC临床资料

B% 例颅底疾病患者中男 K$ 例$女 $C 例(

年龄 !" h&" 岁$平均 #K=# 岁& 术前病程 $ W

至 C 年$平均 $=! 年& 其中头痛 K& 例(垂体内

分泌功能紊乱 #B 例#其中性功能下降 " 例$泌

乳'闭经'月经紊乱 !K 例$肢端肥大 !! 例$多

饮'多尿 K 例 % (视力下降'视野缺损 #G 例$其

中双颞侧偏盲 $! 例$单侧偏盲 !K 例(眼球运

动受限 $ 例(嗅觉减退 K 例(颅内压增高症状

" 例(眼球突出伴复视 ! 例(声音嘶哑伴饮水呛

咳$ 例$左侧半身麻木伴肢体去神经性萎缩

! 例& 所有患者术前行头部冠状位 'M和 Y]A

检查$以明确病变位置'大小及与周边结构的

关系(观察鼻腔和蝶窦等的发育情况(必要时

行 'M血管造影 # 'M1*7).701X(6$'MH% $明确肿

瘤与血管的关系&

B=DC手术方法

术前 # hG W 应用呋喃西林麻黄碱滴鼻液

滴鼻$小剂量地塞米松 %=BG Q7口服$清洁鼻

腔完善术前准备& 全麻后三钉头架固定$后

仰'右偏向术者 !Gph#%p$其中 $& 例应用神

经系统导航辅助手术$使用德国 95.S+内镜'光

纤及影像系统& 采用双侧鼻孔入路$ +两人三

手,或+两人四手,操作& 助手在术者的左侧扶

持内镜$术者在内镜引导下沿中鼻甲与鼻中隔

入路$中鼻甲肥大者可部分切除中鼻甲$以更

好的暴露手术通道& 在蝶窦隐窝内找到蝶窦

开口$黏膜瓣的蒂位于蝶窦口下缘和后鼻孔弓

之间$建一个基于鼻中隔动脉 #鼻腭动脉的分

支%的鼻中隔黏8软骨膜的神经血管瓣& 前缘

至上鼻甲下缘$后缘至鼻底$外至黏膜和皮肤

交界处$具体根据手术需要适当调整黏膜瓣的

大小& 如果鼻中隔黏膜上下径 #即宽度 % 不能

覆盖颅底缺损$可以向鼻腔底甚至下鼻甲外侧

面延伸$获得更宽黏膜瓣& 右侧鼻孔置内镜和

主路吸引器$双极电凝和其他操作器械从左侧

鼻孔进入&

根据手术目的和病变位置的不同$主要采

取以下几种手术入路& 鼻腔肿瘤'齿状突畸形

和下 $ D# 斜坡病变采用经鼻内镜入路(鞍内垂

体腺瘤$斜坡上 ! D# 脊索瘤和视神经管减压术

采用经鼻蝶至鞍区的内镜手术入路(蝶骨平台

脑膜瘤'鞍结节脑膜瘤'鞍内鞍上垂体腺瘤伴

卒中和向前方扩展及鞍上颅咽管瘤采用经蝶

骨平台和鞍结节至鞍上池的内镜手术入路$也

称为扩大经蝶入路& 前颅底脑膜瘤和嗅沟脑

膜瘤采用经筛窦'筛板至前颅底的内镜手术入

路(此入路的前方界限为额窦$后方界限为蝶

骨平台(在侧方$筛骨眶板构成眶的内侧壁(在

上方$直回和眶额回与双侧的嗅神经均易暴

露& 眶内肿瘤的切除采用经筛骨'眶至眶尖的

内镜手术入路&

术后处理!术后鼻腔尿管球囊固定 # hK W

后拔除& 术中或术后发现有脑脊液漏者及时

行腰大池置管& 术后常规给予小剂量地塞米

松静脉滴注或口服$# hG W 后减量至停止& 术

后多饮'多尿 " 例$应用垂体后叶素'弥凝 #醋

酸去氨加压素 %等药物对症处理后$症状多在

$ 周内消失$其中 $ 例服药达 # 个月后症状缓

解& 外展神经麻痹'动眼神经麻痹各 ! 例$均

未行特殊处理$# 个月自行恢复& 术后鼻腔出

血$ 例$! 例为术后 # W 拔除球囊时$鼻黏膜血

管粘连'牵拉破裂出血$经再次鼻腔填塞后治

愈(! 例为术后 # 周突发出现鼻腔大出血$经膨

胀海绵填塞 G W 后治愈$考虑系鼻腔黏膜血管

破裂出血所致$与手术区域无关& 嗅觉障碍

# 例$其中 $ 例在术后 !=G 个月时基本恢复$未

给予特殊处理&

DC结果

手术 切 除 肿 瘤 &$ 例$ 完 全 切 除 GK 例

# CB=!e% $次全切除 C 例 # !$="e% & 其中垂

体腺瘤全切除 #& 例$次全切除 K 例(鞍结节脑

膜瘤全切除 !% 例$次全切除 ! 例(脊索瘤 $ 例

全切$! 例次全切除(嗅沟脑膜瘤 # 例全切除(

颅咽管瘤 ! 例全切除$! 例次全切除(海绵状血

管瘤和表皮样囊肿全切除(鼻咽癌次全切除(

# 例脑脊液鼻漏修补后治愈(视神经管减压术

后 ! 例恢复光感$ ! 例视力恢复达眼前指数$

! 例视力恢复至 %=# ($ 例齿状突畸形切除术后

神经功能明显改善& C 例次全切除肿瘤患者术

后均辅助三维适形放射治疗或立体定向放射治

疗& 随访 # h$& 个月$中位随访期为 2$ 个月$无

失访'无死亡& $ 例垂体腺瘤患者分别随访

"G%$"
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!$个月和 !B 个月时出现肿瘤复发$再次给予内 镜下经蝶手术切除$随访未见复发$见图 ! hK&
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图 BC垂体腺瘤手术前后 Y]A对照C图 DC前颅底巨大脑膜瘤手术前后 Y]A对照C图 EC齿状突畸形手术前后

'M对照C图 FC眶内海绵状血管瘤手术前后 Y]A对照

EC讨论

颅底外科手术入路多种多样$大部分需要

经颅或面部入路$或行两者联合入路& 经颅入

路通常需牵拉脑组织$有引起脑挫裂伤或癫痫

发生的风险$行面部切开从美容角度也不理

想& 术后颅底重建比较困难$通常行皮瓣修

复$仍有脑脊液漏'脑膜炎及皮瓣坏死的风险&

神经内镜是微创神经外科的一个重点发展方

向& 自 !""$ 年 -1*:.Z,:)与 H/b/+协作$首先

报道用 a.X:)* 硬质内镜经蝶入路切除垂体腺

瘤成功以来$利用神经内镜经鼻'蝶入路手术

方式日渐受到重视(它可以提供一个多角度手

术视野$同时更靠近手术靶区$可以观察手术

入路中所有的解剖结构$包括鞍内'鞍上和鞍

旁的结构)$F#*

& 内镜本身具有不同角度视角$

可以消除术中视野死角$容易辨认颈内动脉隆

起'视神经隆起及正常垂体组织'鞍隔'蛛网膜

等重要解剖标志(同时能够最大限度的在直视

下切除肿瘤$减小手术盲目性$有利于术中对

重要结构的辨认和保护$提高患者的生存质量

和手术全切除率$减少术后并发症)KFG*

& 本组

无一例发生颈内动脉出血'视神经损伤等严重

并发症& 常规经额下'颞下入路和翼点入路切

除肿瘤$不仅需要牵拉脑组织$还有重要神经

血管结构如视神经和颈内动脉阻碍肿瘤显露$

跨越神经血管行肿瘤切除$增加了手术难度和

风险性& 在内镜下经蝶骨平台和鞍结节入路

切除鞍结节或前颅底脑膜瘤中$在遇到重要结

构之前先进行肿瘤内减压& 从下方到达肿瘤

的另一好处是能够在早期阻断来自硬脑膜的

肿瘤供血$并且提供了手术操作条件(术中不

仅切除了肿瘤基底部的硬脑膜$也切除了骨

质$恰恰是这些部位可能被肿瘤侵犯而开颅手

术难以切除的&

神经内镜操作方式与传统显微镜操作方式

完全不同& 神经内镜下工作通道狭小$要在狭

窄的通道内同时操作内镜和手术器械$对术者

及助手的技能要求比较高(且神经内镜视野较

小$周围毗邻重要神经'血管$要求视野中不能

有大的出血$需要有较好的冲洗系统和吸引器

辅助$否则手术进行很困难)&*

& 以往单鼻孔入

路手术$术者单手持镜$单手操作$镜头容易受

"&%$"
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到血液污染$而且鼻腔狭窄$手术操作不便$难

以同时进行切割'牵拉和吸引等多种操作$很

大程度上限制了内镜在颅底外科中的运用&

我科采用双鼻孔手术入路$采用+两人三手 ,或

+两人四手,的操作$明显增大手术操作空间$

能提供满意的病变区域暴露和得心应手的手

术操作& 助手站在术者的左侧扶持内镜$右侧

鼻孔由内镜和吸引器占据$双极电凝和其余操

作器械从左侧鼻孔进入$内镜和器械可以更加

协调的配合操作$明显提高手术操作流畅度$

缩短手术时间$而且手术操作过程中的清晰度

更好& 双侧通道可供手术器械出入$也减少了

器械拥挤而导致的鼻腔黏膜损害)B*

& 特别是

对于肿瘤巨大'质地较硬和血供丰富时$更加

突显双鼻孔入路的优势(术者和助手配合下更

加保障了精细操作$最大限度的切除肿瘤和保

护重要结构& 目前内镜支架'带冲洗镜头'带

电凝吸引器等专用手术器械的临床应用$可以

提供术者鼻腔内+四手四器械,操作的机会$更

加突显内镜下手术的优越性&

内镜下视神经管减压可以同时进行双侧减

压$避免了双侧开颅费用高'危险大的缺点&

视神经管隆突是术中定位视神经的重要的解

剖标志之一& 颈内动脉约 B%e在蝶窦外侧壁

形成隆突与视神经形成向外开口的 +八 ,字排

列$且无论视神经管类型如何$约 "Ge的视神

经与颈内动脉之间均存在深浅不一的隐窝$可

作为术中比较恒定的定位标志之一)C*

& 视神

经管减压的效果除了与视神经的损伤程度有

关外$还与减压范围密切相关& 全程减压是经

鼻内镜视神经管减压术最主要的手术原则之

一$是有效减压的重要保证)"F!%*

& 其中 ! 例患

者术前无光感$术后恢复光感$$ 例术前仅有光

感$其中 ! 例术后恢复眼前指数$! 例视力恢复

至 %=# &

内镜下齿状突畸形切除中$单极电凝器切

开鼻咽部黏膜$形成从蝶窦前壁下缘到软腭水

平的倒+_,形黏膜瓣$减少术后脑脊液漏和颅

内感染的发生)!!*

& 导航引导下切开齿状突下

方至下斜坡表面的筋膜$暴露下斜坡及与之融

合的寰椎前弓'齿状突& 该入路在鼻咽部切

开$避免在口咽部直接切开黏膜$术后早期即

可正常进食$无需长期胃管鼻饲& 传统经口入

路需切开软腭并使用牵开器$术后易发生舌'

口咽部黏膜等上呼吸通道肿胀$导致不能早期

拔除气管插管$甚至有的患者需要行气管切开

术$给患者带来额外痛苦)!$*

&

解剖结构重建在术后防止脑脊液漏和颅内

感染方面有着重要的作用)!#*

& 本组患者肿瘤

切除后残留空间较大时可取下腹壁皮下脂肪

填塞支持$脐下 ! h$ UQ横切口可以获得足够

的脂肪组织& 适度大小的人工硬脑膜或腿外

侧阔筋膜先覆盖鞍底或磨除的骨质部分$磨除

的蝶窦前壁或人工骨进行重建鞍底等骨性结

构& 带蒂黏膜瓣的进一步贴附$加强了牢固

性$减少脑脊液漏的发生)!K*

& 采用神经系统导

航辅助下内镜手术$临床上未发现其切除率高

于未使用导航的患者$但是对于经验较少的医

师$特别是颅底骨性结构和鞍区重要结构的判

断$导航有着极其重要的意义)!GF!&*

&

神经内镜下双鼻孔入路手术具有手术路径

短$创伤小的优点$能在良好视野下最大限度

的切除肿瘤$尽可能保留正常结构和功能$是

一种较好的微创外科技术$并且克服了以往单

鼻孔入路或常规显微镜的一些弊端& 随着内

镜配套设备'器械的不断完善以及经验的积

累$神经内镜在颅底外科中的应用将更加广

泛&
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