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　　侧脑室肿瘤位置深在，紧邻重要的血管及神经

核团，因其暴露困难，无论何种手术方式入路都可

能导致不同程度正常脑组织的损伤，手术风险较

高，这一直是神经外科手术治疗的难点之一［１］。以

往根据肿瘤起源及位置特点，选择合理的入路进行

显微切除手术［２］。近年来，随着神经内镜技术的发

展和 Ｅｎｄｏｐｏｒｔ等器械的出现，神经内镜结合

Ｅｎｄｏｐｏｒｔ的应用为侧脑室肿瘤的手术治疗提供了

新的选择。复旦大学附属中山医院神经外科于近

年来尝试采用神经内镜Ｅｎｄｏｐｏｒｔ技术切除侧脑室

肿瘤５例，现将其治疗情况报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１８年６月至２０２０年７月，复旦

大学附属中山医院神经外科采用神经内镜

Ｅｎｄｏｐｏｒｔ技术治疗５例侧脑室肿瘤患者。其中，男

性２例、女性３例，年龄分别为３３、５４、３１、６１、７０岁。

头痛、头晕３例，恶心、呕吐２例，视物模糊１例，尿
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失禁１例。ＣＴ或ＭＲＩ证实肿瘤全部位于侧脑室，

或局部突破侧脑室内壁但肿瘤实体２／３位于侧脑室

内。根据肿瘤起源及肿瘤主体位置等对侧脑室肿

瘤进行分型［２］，其中侧脑室额角型１例、室间孔周围

型１例、三角区型３例，伴幕上梗阻性脑积水１例、

局部颞角扩大１例，肿瘤最大径１．７～３．９ｍｍ。

１．２　手术方法　对于侧脑室额角及室间孔区的肿

瘤，采用经额中回入路。患者取仰卧位，上身抬高

３０°，稍屈颈，Ｍａｙｆｉｅｌｄ三钉头头架固定。选取病变

同侧冠状缝前方２．５ｃｍ、中线旁２．５ｃｍ为骨窗中

心，神经导航定位模拟手术入路及方向，采用垂直

于中线的５ｃｍ横型直切口，铣刀开颅，取直径约

３ｃｍ骨窗；脑穿刺针穿刺，明确进入侧脑室后，额中

回皮质造瘘，造瘘口大小约１．５ｃｍ×１ｃｍ，选择

Ｖｙｃｏｒ通道型号为ＴＣ２１ｍｍ／７ｃｍ的Ｅｎｄｏｐｏｒｔ，

将其置入侧脑室，去除内芯，固定通道；然后置入长

１８ｃｍ、直径４ｍｍ的０°Ｓｔｏｒｚ内镜，明确肿瘤及其

与室间孔、脉络从、丘纹静脉的解剖关系；内镜固定

后，瘤内与分块切除肿瘤相结合，最后分离肿瘤直

至全切除。肿瘤切除后，完善止血，确认无活动性

出血后，拔除Ｅｎｄｏｐｏｒｔ；明确窦道壁无出血后，用

Ｓｕｒｇｉｃｅｌ贴附；温０．９％氯化钠液灌注脑室排除空

气，用生物胶封闭皮层造瘘口；逐层关颅。

对于侧脑室三角区肿瘤，采用经顶上小叶入

路。患者取侧俯卧位，上身抬高３０°，顶上小叶最高

位，Ｍａｙｆｅｉｌｄ头架固定。取以外耳道向上及向后各

４ｃｍ为中心形成长约７ｃｍ直切口，用铣刀形成直

径约４ｃｍ大小的骨瓣。经导航定位确认手术轨迹，

切开皮层造瘘，造瘘口大小约２ｃｍ×１．５ｃｍ，置入

Ｖｙｃｏｒ通道型号为ＴＣ２８ｍｍ／７ｃｍ的Ｅｎｄｏｐｏｒｔ；

Ｅｎｄｏｐｏｒｔ到达脑室后固定，取出内芯，置入直径

４ｍｍ的０°Ｓｔｏｒｚ内镜，观察肿瘤及其与周围结构的

关系，如果肿瘤体积较大，可先行瘤内减压，待肿瘤

体积缩小后，再沿肿瘤包膜外处理脉络丛的肿瘤供

血动脉和引流静脉；沿边界分离、分块切除肿瘤，术

中随时止血并吸除流入脑室系统的血块。肿瘤切

除后完善止血，确认无肿瘤残留及渗血后拔除

Ｅｎｄｏｐｏｒｔ；明确窦道壁无出血后，用Ｓｕｒｇｉｃｅｌ贴附；

温０．９％氯化钠液灌注脑室排除空气，用生物胶封

闭皮层造瘘口；逐层关颅。

２　结　果

２．１　手术入路及术后病理　５例均行神经内镜

Ｅｎｄｏｐｏｒｔ技术切除肿瘤，其中１例位于侧脑室额

角、１例位于室间孔区，均采用经额中回入路；３例

位于侧脑室三角区，均采用经顶上小叶入路。５例

肿瘤均全切除（图１）。术后病理显示３例为脑膜

瘤，均位于侧脑室三角区；１例为毛细胞星形细胞

瘤，位于室间孔区；１例为室管膜下巨细胞星形细胞

瘤，位于侧脑室额角。

图１　患者手术前后典型犕犚犐图像

　　Ａ～Ｃ：患者男性，３３岁，术前颅脑增强ＭＲＩ提示肿瘤位于侧脑室前部（Ａ、Ｂ），术后半年颅脑增强ＭＲＩ提示肿瘤全切除，未复发（Ｃ）；Ｄ～

Ｆ：患者男性，５４岁术前颅脑增强ＭＲＩ提示肿瘤位于侧脑室三角区（Ｄ、Ｅ），术后半年颅脑增强ＭＲＩ提示肿瘤全切除（Ｆ）。
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２．２　术后并发症　５例患者术后均未出现癫痫、失

语，术后ＣＴ示术区均无出血。术后１例患者（病变

位于室间孔区）对侧肢体轻度偏瘫，肌力Ⅲ级，经积

极治疗２周，肌力恢复至Ⅳ级；２例患者（病变位于

三角区）对侧视野缺损较前加重。

２．３　随访及预后　本组病例均获得随访，随访时

间６个月到１年。随访期间进行影像学复查，均未

见肿瘤复发。

３　讨　论

侧脑室肿瘤多为良性或低分化恶性肿瘤，一般

起源于侧脑室内脉络丛、室管膜及室管膜下脑实

质。侧脑室肿瘤临床表现因患者年龄、肿瘤大小和

肿瘤位置而异［３４］，最常见的症状和体征与颅内压增

高有关，包括头痛、恶心、呕吐。瘤体侵及周围脑实

质可引起局灶性症状，如视力视野障碍、记忆力障

碍、运动障碍等。

３．１　以往手术入路的局限　目前，手术切除仍然

是治疗侧脑室肿瘤的主要方法。手术入路的选择

主要取决于病灶的位置、大小、生长方式、血供及引

流静脉，是否合并脑积水以及病变与周围结构的关

系。目前手术治疗仍以骨瓣开颅显微镜下切除为

主，绝大多数需行皮层造瘘或胼胝体切开。但是，

不管是切开胼胝体还是脑皮质，都不可避免会损害

正常组织结构；而且，由于显微镜的管状视野和肿

瘤位置深在的特点，而术野暴露范围有限，术中为

了更好地显露肿瘤，通常需要较大的造瘘口，加之

术中无手术通道保护，可能增加脑组织损伤。因

此，术后发生癫痫、神经功能缺损的概率偏高［５］。最

佳手术策略应是尽可能以最小的损伤获得肿瘤的

最大显露并提供足够的视野角度和操作空间，从而

安全地达到肿瘤全切［６］。近年来，随着神经内镜技

术的发展，以及术中导航、内镜通道、固定系统的完

善，神经内镜结合管状通道（Ｅｎｄｏｐｏｒｔ）成为侧脑室

肿瘤治疗的新选择，并且显现出较传统显微镜手术

更佳的手术效果［７１１］。本组５例肿瘤均实现了肿瘤

全切。

３．２　Ｅｎｄｏｐｏｒｔ的优势　Ｅｎｄｏｐｏｒｔ作为一种神经

外科手术管状工作通道和牵开器，早期应用于立体

定向下切除脑深部病变［１２］，后逐渐应用于内镜下清

除颅内血肿及切除三脑室肿瘤等［１３］。该５例手术

中选用横截面为椭圆形的Ｅｎｄｏｐｏｒｔ，最长７ｃｍ最

大直径２８ｍｍ。由于神经内镜具有广视角和近距

离观察的优势，经Ｅｎｄｏｐｏｒｔ通道内可运用双手完成

手术操作，在有限脑组织损伤和多角度移动通道的

前提下，可获得较大的显露和操作空间，较传统脑

压板牵开更加符合微创原则。同时，术中神经导航

可使术者精准确认肿瘤位置，辅助Ｅｎｄｏｐｏｒｔ的正确

建立，进而优化手术入路，减少功能区损伤，降低并

发症［１４１５］。

相较于显微镜手术，神经内镜结合Ｅｎｄｏｐｏｒｔ手

术有如下优势：（１）切口更小，只需１个皮肤直切口

和小骨窗即可进行手术；（２）造瘘面积更小，牵拉轻

微，手术通道相对固定，对周围脑组织牵拉更小，同

时有效限制手术器械移动造成的脑组织损伤［１６］；

（３）更好的照明，视角开阔且显露清晰，神经内镜可

提供近距离及多角度的视野观察，更有助于辨别肿

瘤与周边解剖结构的关系，提高全切率，并有效避

免神经损伤。有研究［１７］报道，接受显微镜下经皮质

入路手术的患者术后癫痫发生率为８％、术后瘫痪

发生率为１２％，这些并发症多与功能区皮质过度牵

拉有关。而本组病例术后均未发生癫痫、持续性偏

瘫等并发症。

３．３　操作注意事项

３．３．１　Ｅｎｄｏｐｏｒｔ规格的选择　需根据肿瘤部位、

大小、质地和血供选择Ｅｎｄｏｐｏｒｔ规格。对于侧脑室

前方包括累及室间孔区的肿瘤，因其易引起梗阻性

脑积水，肿瘤被发现时通常较小、质软，且侧脑室前

方空间不大，宜采用长度７ｃｍ、直径１７ｍｍ 或

２１ｍｍ的Ｅｎｄｏｐｏｒｔ。侧脑室三角区肿瘤常生长巨

大而不产生特异性症状，以脑膜瘤居多，质地偏硬

且血供丰富，选用长度７ｃｍ、直径２８ｍｍ 的

Ｅｎｄｏｐｏｒｔ更利于肿瘤边界的显露及对周边脑组织

的保护。

３．３．２　造瘘点的选择　因脑沟、脑裂表面和深部

存在血管，使用Ｅｎｄｏｐｏｒｔ会损伤脑沟表面的静脉、

脑裂表面的桥静脉和脑沟脑裂深部的动脉，结合相

关文献［１８１９］，本课题组主张采用脑皮质入路。对于

侧脑室前方病变，建议采用经额中回入路。该入路

易于显露脉络膜前动脉，适用于切除侧脑室前部的

肿瘤［６］。对于侧脑室三角区病变建议采用顶上小叶

入路。该入路可良好显露侧脑室三角区内侧及侧

脑室体后部，一般能避开视辐射纤维［２０］，但本组仍

有患者术后发生视辐射损伤，可能与肿瘤推移或破

坏脑室壁周围的脑白质有关［２１］。此外，经皮质入路

存在损伤传导束的风险，目前对皮质和脑沟入路的
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选择仍存在争议，需要更多研究得出可靠结论。

３．３．３　不同体积肿瘤的处理　对于体积较小、不

伴脑积水的肿瘤，首先辨别解剖结构（丘纹静脉、隔

静脉、室间孔、脉络丛），然后分离肿瘤边界，分块切

除；对于体积巨大、伴有脑积水的肿瘤，其周围间隙

小，可先行瘤内减压，待周围空隙足够大时，再阻断

肿瘤血供，分离肿瘤边界，最后完整取出肿瘤。切

不可过度牵拉，必要时多角度移动Ｅｎｄｏｐｏｒｔ、切换

３０°内镜，以明确肿瘤与周围间隙，确定中线位置，用

棉片将术野和周围脑室系统隔开，避免出血流入其

他脑室空间。三角区脑膜瘤血供多起源于脉络膜

前动脉和（或）脉络膜后外侧动脉［２２］，内镜下更易显

露及阻断供血动脉。

３．３．４　术中渗血及脑组织塌陷处理　少量渗血予

温０．９％氯化钠液冲洗多可自行止血；对于广泛渗

血，可予止血纱布或流体明胶贴附，间断电凝止血，

待出血停止予温０．９％氯化钠液反复冲洗，确认侧

脑室内无渗血。

侧脑室手术常会造成脑脊液丢失和脑组织塌

陷，引起颅内积气甚至硬膜下出血。为减少颅内积

气和防止脑组织塌陷，通常将手术骨窗置于最高

位，肿瘤切除后，脑室内置入一引流管，灌注温

０．９％氯化钠液排气，待塌陷的脑组织膨起后，拔出

引流管，漏口用生物蛋白胶封闭，严密缝合硬脑膜。

综上所述，本组病例均取得了较为满意的疗

效。神经内镜结合Ｅｎｄｏｐｏｒｔ微创、可近距离多视角

观察，对侧脑室肿瘤的治疗提供了良好的前景。但

本研究病例有限，该手术方式的可行性、安全性和

效果仍需大量的手术实践及随访研究验证。
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