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　　摘　要：　目的　探讨蝶骨嵴内侧脑膜瘤显微手术治疗效果及影响切除程度的临床病理因素。方法　回顾性
分析中南大学湘雅医院神经外科１９８５年１１月～２００９年１０月手术治疗的１２７例蝶骨嵴内侧脑膜瘤患者临床资料
并对其进行随访研究。采用单因素分析肿瘤大小、侵犯海绵窦、粘连颈内动脉、质地对切除程度的影响。结果　全
组患者无手术死亡。肿瘤全切除１０４例，全切除率为８１．９％。随访患者１２０例，７例患者失访。平均随访８１．６个
月，随访平均生活质量评分（ＫＰＳ评分）９０．６分，肿瘤全切除９８例病例复发１０例，复发率１０．２％；２２例次全切除患
者肿瘤进展１０例，进展率４５．５％。单因素分析结果显示：肿瘤侵犯海绵窦、直接粘连颈内动脉及分支以及肿瘤大
小是影响全切除的因素，而与肿瘤质地无关。结论　蝶骨嵴内侧脑膜瘤显微手术治疗能获得良好的远期疗效，其
第一次手术治疗彻底切除肿瘤对于患者预后至关重要。肿瘤侵犯海绵窦、粘连颈内动脉及分支以及肿瘤大小是影

响肿瘤全切除的主要因素。

关　键　词：蝶骨嵴内侧脑膜瘤；显微手术；切除程度；海绵窦
中图分类号：Ｒ７３９．６５　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１６）０４－０２８８－０５

Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｍｅｄｉａｌｓｐｈｅｎｏｉｄｗｉｎｇｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ
ａｎｄｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｕｍｏｒｒｅｍｏｖａｌ

ＬＩＵＤｉｎｇｙａｎｇ，ＹＵＡＮＸｉａｎｒｕｉ，ＬＩＵＱｉｎｇ，ＹＡＮＧＺｈｉｑｕａｎ，ＰＥＮＧＺｅｆｅｎｇ，ＪＩＡＮＧＷｅｉｘｉ，ＨＵＡＮＧＪｕｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｄｉａｌｓｐｈｅｎｏｉｄｗｉｎｇｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｗｉｔｈｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１２７ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍｍｅｄｉａｌ
ｓｐｈｅｎｏｉｄｗｉｎｇｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｒｅｓｅｃｔｅｄｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎＮｏｖ１９８５ａｎｄＯｃｔ２００９ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｍｉｇｈｔａｆｆｅｃｔｔｈｅｅｘｔｅｎｔｏｆｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｕｍｏｒｓｉｚｅ，ｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓｉｎｖａｓｉｏｎ，
ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙａｎｄｉｔｓｂｒａｎｃｈｅｓａｄｈｅｒｅｎｃｅａｎｄｔｅｘｔｕｒｅｏｆｔｕｍｏｒｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ．Ｔｏｔａｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｗａｓａｃｈｉｅｖｅｄｉｎ１０４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｏｔａｌｒｅｍｏｖａｌｒａｔｅｏｆ８１．９％．Ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐｗａｓｇｏｔｉｎ１２０ｃａｓｅｓｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｐｅｒｉｏｄｏｆ８１．６ｍｏｎｔｈｓ．７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｌｏｓｔｔｏｆｏｌｌｏｗｕｐ．Ｔｈｅｍｅａｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｓｃｏｒｅ（ＫＰＳｓｃｏｒｅ）ｗａｓ９０．６ｐｏｉｎｔｓ．１０ｐａｔｉｅｎｔｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｍｏｎｇ９８ｔｏｔａｌｒｅｍｏｖａｌｃａｓｅｓｗｉｔｈａｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｒａｔｅｏｆ１０．２％．１０ｐａｔｉｅｎｔｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎａｍｏｎｇ２２ｓｕｂｔｏｔａｌｒｅｍｏｖａｌｃａｓｅｓａｎｄｔｈｅｒａｔｅｗａｓ４５．４％．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓｉｎｖａｓｉｏｎ，ａｄｈｅｓｉｏｎｔｏｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙａｎｄｉｔｓｂｒａｎｃｈｅｓａｓｗｅｌｌａｓｔｕｍｏｒｓｉｚｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙａｆｆｅｃｔｅｄｔｕｍｏｒｒｅｍｏｖａｌ，ｒｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｔｅｘｔｕｒｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｍｅｄｉａｌ
ｓｐｈｅｎｏｉｄｗｉｎｇｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｃａｎｂｅｓａｔｉｓｆｉｅｄｂｙｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｆｉｒｓｔｓｕｒｇｅｒｙｔｏｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｍｏｖｅｔｈｅｔｕｍｏｒ
ｉｓｃｒｕｃｉａｌｆｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｔｕｍｏｒｉｎｖａｓｉｏｎｏｆｔｈｅｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓ，ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙａｎｄｉｔｓｂｒａｎｃｈｅｓａｄｈｅｓｉｏｎａｎｄｔｕｍｏｒ
ｓｉｚｅａｒｅｍａｊｏｒｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｕｍｏｒｒｅｍｏｖａｌ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍｅｄｉａｌｓｐｈｅｎｏｉｄｗｉｎｇｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ；Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ；Ｅｘｔｅｎｔｏｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；Ｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓ

　　蝶骨嵴内侧脑膜瘤指起源于覆盖蝶骨嵴内侧周
围硬脑膜的脑膜瘤，一般情况下，也称为前床突脑膜

瘤，属鞍旁脑膜瘤的范畴。因肿瘤与颈内动脉及其

·８８２·



刘定阳，等：蝶骨嵴内侧脑膜瘤显微手术治疗及切除程度影响因素分析 第４期　

分支、视神经、海绵窦等结构关系密切，手术难度及

风险高，目前仍是神经外科最具有挑战性的手术之

一。近年来，文献报道的这类肿瘤全切除率在５５％
～７８％［１５］。

１９８５年１１月～２００９年１０月，中南大学湘雅医
院神经外科通信作者主刀完成蝶骨嵴内侧脑膜瘤共

１２７例，治疗效果良好，现将患者临床资料报道如
下，并分析影响肿瘤切除的临床病理因素。

１　资料和方法

１．１　一般资料
１２７例患者，其中男 ４７例，女 ８０例；年龄 ６～

７９岁，平均（４４．０±１３．２）岁；病程平均２１．５个月。
所有患者均经病理诊断为脑膜瘤。主要症状有头

痛，视力下降，癫痫，其他有记忆力下降、偏瘫、突眼、

失语、复视等。最典型的症状为单侧视力进行性下

降。术前ＫＰＳ评分平均７３．８分。
１．２　影像学表现

术前大多数患者行头部ＣＴ检查，１０７例患者术
前行ＭＲＩ检查，１９例术前行 ＤＳＡ检查。头部 ＭＲＩ
显示大多数肿瘤主要成马鞍状骑跨于蝶骨嵴内侧，

在头部 ＭＲＩ片上测得肿瘤最大直径在 １０～
１０５ｍｍ，平均直径（５２．５±１５．６）ｍｍ。
１．３　手术方法

３９例经眶颧额颞下入路（主要为２０００年以前
手术患者），８５例经翼点或扩大翼点入路。取扩大
翼点完成手术入路，注意分离脂肪垫，保护面神经额

支。蝶骨嵴充分咬除或磨除至眶上裂，根据情况必

要时需磨除前床突或视神经管顶。剪开硬膜后分开

外侧裂，轻牵抬起额叶，沿蝶骨嵴方向显露肿瘤。首

先分离并切断肿瘤基底，对于大型肿瘤无法确定视

神经或颈内动脉时，不能处理全部基底，需处理肿瘤

基底与肿瘤瘤内减压交替进行，肿瘤血供明显减少

后，再行肿瘤内减压，充分掏空肿瘤后再逐步分离肿

瘤边界并切除肿瘤。在视神经外侧下方定位颈内动

脉近端或从颈内动脉远端大脑中动脉逐步显露。助

手稳定需维持分离界面以方便术者剥离肿瘤与血管

神经粘连。当肿瘤完全包裹血管时，需要助手适当

维持分离界面，术者判断血管走形方向后沿肿瘤与

血管相接处小心锐性剪开或剥离血管。肿瘤切除

后，需要检查受累硬脑膜的程度及范围，必要时将其

切除。部分颅内外沟通患者需行颅底重建。严密缝

合硬脑膜，常规固定骨瓣。

１．４　随访
所有患者均进行随访，包括神经功能检查及头

部ＭＲＩ增强扫描，评估患者生活质量、神经功能状
态及复发进展情况。术后随访患者 １２０例，失访
７例，平均随访８１．６个月。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析。采
用卡方检验比较肿瘤是否侵犯海绵窦、肿瘤大小、肿

瘤粘连颈内动脉、肿瘤质地等对肿瘤切除程度的影

响，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　术中情况
肿瘤侵犯海绵窦定义为肿瘤直接侵犯浸润海绵

窦外侧壁甚至突破窦壁长入海绵窦内，术前 ＭＲＩ影
像及术中观察结果显示本组患者中有６０例患者有
海绵窦侵犯，其中有２５例肿瘤突破海绵窦壁长入窦
内。肿瘤粘连颈内动脉由术中观察所见，肿瘤３６０°
包裹颈内动脉及分支，部分动脉外膜被浸润，本组患

者中，肿瘤包裹颈内动脉及分支８４例，其中直接侵
犯颈内动脉及分支血管外膜２９例。术中观察到肿
瘤长入视神经管内１０例。肿瘤质地软硬根据术者
术中判断。

２．２　切除程度及影响因素分析
１２７例患者手术全肿瘤切除１０４例，全切除率

为８１．９％，次全切除 ２２例（１７．３％），大部分切除
１例（０．８％）。图１显示肿瘤包裹颅底动脉，肿瘤全
切除。

统计学分析结果显示，肿瘤侵犯海绵窦及包裹

粘连颈内动脉是影响肿瘤全切除的危险因素（Ｐ＜
０．０５），肿瘤大小也是影响肿瘤切除程度的影响因
素（Ｐ＝０．０３２），而肿瘤质地与切除程度无明显相关
关系（Ｐ＝０．１８５），见表１。未能全切除肿瘤主要是
肿瘤侵犯海绵窦或侵犯颈内动脉系统外膜而无法将

肿瘤与动脉完全分离造成肿瘤残留。

２．３　术后并发症
本组资料无手术死亡病例。术后并发症主要有

偏瘫或偏瘫加重，动眼神经麻痹，患侧面部麻木、感

觉减退，视力恶化，颅内感染，硬膜外血肿，面神经额

支损伤，脑水肿加重，脑脊液漏，肺部感染等。术后

患者神经功能障碍见表２。

·９８２·
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图１　蝶骨嵴内侧脑膜瘤手术前后ＭＲＩ　ａ、ｄ：手术前后水平位对比；ｂ、ｅ：手术前后矢状位对比；ｃ、ｆ：手术前后冠状位对比

表１　蝶骨嵴内侧脑膜瘤切除影响因素分析（例，ｎ＝１２７）

因素 全切除 次全切除 Ｐ
肿瘤与海绵窦关系

　侵犯 ４４ １６ ０．０１８
　未侵犯 ６０ ７
肿瘤与颈内动脉及分支粘连情况

　有 １５ １４ ＜０．０１
　无 ８９ ９
肿瘤大小（ｃｍ）
　＜４ ３２ ４ ０．０３２
　４～６ ３９ ５
　＞６ ３３ １４
肿瘤质地

　软 ６１ １０ ０．１８５
　硬 ４３ １３

表２　手术前后患者神经功能障碍情况表［例（％）］
神经功能 术前（ｎ＝１２７） 术后（ｎ＝１２７）随访（ｎ＝１２０）

动眼神经麻痹 ５（３．９） ２４（１８．９） ４
偏瘫 １０（７．９） １３（１０．２） ３
失语 ５（３．９） ６（４．７） ２
癫痫 ３９（３０．７） ５（３．９） ４
面瘫 ２（１．６） ６（６．０） ２
头痛 ６５（５１．２） １８（１４．２） ３
精神症状 ２８（２２．１） ９（７．１） ３
ＣＮⅣ ｄｅｆｉｃｉｔ ２（１．６） ４（３．１） ２
ＣＮⅥ ｄｅｆｉｃｉｔ ３（２．４） ４（３．１） １

２．４　随访
术后随访患者 １２０例，７例患者失访，随访率

９４．５％。平均随访８１．６个月。随访期间患者绝大
多数恢复正常生活工作，平均生活质量评分

９０．６分。肿瘤全切除的随访患者９８例，磁共振检
查发现复发１０例，复发率１０．２％。而肿瘤次全切除
的随访患者 ２２例，其中肿瘤进展 １０例，进展率
４５．５％。其中６例患者死于肿瘤复发或进展。

３　讨论

脑膜瘤是良性肿瘤，肿瘤手术全切除可以达到

治愈。蝶骨嵴内侧脑膜瘤是起源于附着在内侧蝶骨

嵴硬脑膜的脑膜瘤，一般情况下也称为前床突脑膜

瘤，属于鞍旁脑膜瘤的范畴，因肿瘤累及颈内动脉及

分支、视神经、动眼神经、海绵窦等结构，手术难度大

风险高，手术全切除率低，术后并发症多，是神经外

科极具挑战性的手术之一［２４，６７］。近年来报道的全

切除率５７％～９０％［１５］。目前报道的手术全切率最

高的９０％是Ｐａｍｉｒ等［５］报道的４３例病例，在他的病
例组中侵犯海绵窦的仅有１例，多数学者报道的肿
瘤全切除率在５０％～７０％。本组资料１２７例患者全
切除１０４例，全切除率８１．９％。

蝶骨嵴内侧脑膜瘤现一般采用翼点或扩大翼点

·０９２·
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入路，而以往采用的眶颧额颞入路因创伤大已经基

本被取代。术中对肿瘤血供的处理及颈内动脉、视

神经的分离保护是肿瘤切除的关键。笔者总结手术

关键点主要如下：①蝶骨嵴尽量充分咬平，必要时硬
膜外磨除，充分显露。骨瓣尽量平中颅底，向前平前

颅底，便于显露处理肿瘤基底；②可首先处理肿瘤基
底以控制出血，确保术野清楚与手术可控，定位视神

经与颈内动脉为安全处理基底关键。熟练解剖知识

和分离技巧是辨认视神经与颈内动脉的关键；③肿
瘤巨大显露困难时可处理肿瘤基底与肿瘤内减压交

替进行，需时刻控制肿瘤出血；④肿瘤减压尽可能球
心均匀减压，待肿瘤仅剩外层薄片时再分离肿瘤周

边，否则肿瘤周边血管神经损伤风险大；⑤分离肿瘤
与颈内动脉及分支 －穿支是手术成功关键，术前阅
片能帮助定位其与肿瘤位置关系。需肿瘤充分减压

后再行分离，顺应血管走形方向分离。助手帮助显

露非常重要，维持血管正常形态并保持张力，不可暴

力撕扯以免血管主干破损；⑥侵犯海绵窦肿瘤处理：
仅侵犯海绵窦壁可尽量切除并电凝处理；窦内肿瘤

处理需综合考虑术后神经功能；⑦动眼神经一般被
肿瘤向后方推挤，定位颈内动脉后需谨慎处理，动眼

神经与肿瘤间一般存在蛛网膜界面，分离一般并不

困难；⑧彻底处理肿瘤基底，包括彻底处理蝶骨平
台、鞍结节甚至对侧前床突、视神经管口、动眼神经

门、海绵窦壁、天幕缘、中颅底等受累硬膜，避免死

角。

对于起源海绵窦或侵犯海绵窦肿瘤，有学者主

张尽量全切除肿瘤以减少复发，但 Ｋｏｔａｐｋａ等［８］在

他的研究中发现有４２％的包裹血管肿瘤其肿瘤细
胞已经侵犯肌层，真正意义上的全切除很难做到，但

全切可能损伤海绵窦内神经及颈内动脉，严重影响

患者生活质量甚至是灾难性的后果。ＤｅＪｅｓúｓ等［９］

学者报道的１１９例侵犯海绵窦肿瘤，全切除６１％，术
后平均３６个月随访中复发１０％，ＤｅＭｏｎｔｅ等［１０］认

为侵犯海绵窦内肿瘤难以清除在沿着海绵窦内神经

生长的残留肿瘤细胞，肉眼全切除肿瘤也有可能复

发，他们肿瘤全切除７６％，复发１１％，残留肿瘤进展
２０％。笔者分析本组病例经验显示肿瘤侵犯颈内动
脉及分支血管外膜、侵犯海绵窦是影响肿瘤全切除

的主要因素。蝶骨嵴内侧脑膜瘤肿瘤多累及海绵窦

侧壁和上壁而未侵犯至海绵窦内，长入窦内的情况

亦可见。由于肿瘤的侵蚀，窦的外侧壁多不易区分，

所以继续向内过多切除会损伤第Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ对脑神经
甚至损伤颈内动脉海绵窦段。由于肿瘤的侵蚀，窦

不易出血，如果出血，则用明胶海绵止血。对于海绵

窦受累但无症状的患者，多数人主张对海绵窦内这

一肿瘤行保守治疗，当肿瘤质地较软时可切开海绵

窦侧壁后减压切除大部分肿瘤。我们认为尽可能全

切除肿瘤对患者远期预后至关重要，但在无法确保

安全切除情况下，残留肿瘤行放射外科治疗是可取

的策略，需尽可能的减少残存肿瘤体积并彻底处理

安全区域脑膜尾征。

肿瘤大小对切除程度影响可能主要原因是肿瘤

越大，累及粘连颈内动脉及分支及侵犯海绵窦越常

见，而其本身并不是直接影响手术全切除。我们前

期研究也发现，如果手术过程中处理肿瘤与血管粘

连得当，肿瘤大小与患者远期预后并无太大关

系［１１］。

蝶骨嵴内侧脑膜瘤显微手术治疗能获得良好的

远期疗效，其第一次手术治疗彻底切除对于患者预

后至关重要。肿瘤侵犯海绵窦、粘连颈内动脉及分

支以及肿瘤大小是影响切除的主要因素。

参考文献：

［１］　ＡｂｄｅｌＡｚｉｚＫＭ，ＦｒｏｅｌｉｃｈＳＣ，ＤａｇｎｅｗＥ，ｅｔａｌ．Ｌａｒｇｅｓｐｈｅｎｏｉｄ

ｗｉｎｇｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓ：ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｓｕｒ

ｇｉｃａｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｂｅｔｔｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，

２００４，５４（６）：１３７５－１３８３；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ１３８３－１３８４．

［２］　ＡｌｍｅｆｔｙＯ，ＡｙｏｕｂｉＳ．Ｃｌｉｎｏｉｄａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ

Ｓｕｐｐｌ（Ｗｉｅｎ），１９９１，５３：９２－９７．

［３］　ＢａｓｓｉｏｕｎｉＨ，ＡｓｇａｒｉＳ，ＳａｎｄａｌｃｉｏｇｌｕＩＥ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｌｉｎｏｉｄａｌ

ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ：ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎａ

ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｓｅｒｉｅｓｏｆ１０６ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｒｔｉｃｌｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇ，２００９，１１１（５）：１０７８－１０９０．

［４］　ＮａｋａｍｕｒａＭ，ＲｏｓｅｒＦ，ＪａｃｏｂｓＣ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉａｌｓｐｈｅｎｏｉｄｗｉｎｇ

ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒ

ｇｅｒｙ，２００６，５８（４）：６２６－６３９；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ６３９．

［５］　ＰａｍｉｒＭＮ，ＢｅｌｉｒｇｅｎＭ，ＯｚｄｕｍａｎＫ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｌｉｎｏｉｄａｌ

ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４３ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｃａｓｅｓ

［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２００８，１５０（７）：６２５－６３５；ｄｉｓ

ｃｕｓｓｉｏｎ６３５－６３６．

［６］　ＬｅｅＪＨ，ＳａｄｅＢ，ＰａｒｋＢＪ．Ａｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅｒｅｍｏｖａｌｏｆ

ｃｌｉｎｏｉｄａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００６，５９（１Ｓｕｐｐｌ１）：

ＯＮＳ１０８－１１４；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎＯＮＳ－１１４．

［７］　ＴｏｂｉａｓＳ，ＫｉｍＣＨ，ＫｏｓｍｏｒｓｋｙＧ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｕｒｇｉｃａｌ

ｃｌｉｎｏｉｄａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２００３，１４（６）：ｅ５．

［８］　ＫｏｔａｐｋａＭＪ，ＫａｌｉａＫＫ，ＭａｒｔｉｎｅｚＡＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃａ

ｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｂｙｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，

１９９４，８１（２）：２５２－２５５．

［９］　ＤｅＪｅｓｕ＇ｓＯ，ＳｅｋｈａｒＬＮ，ＰａｒｉｋｈＨＫ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓ：ｒｅｃｕｒ

·１９２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２２卷　

ｒｅｎｃｅ，ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，１９９６，

３９（５）：９１５－９１９；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ９１９－９２０．

［１０］ＤｅＭｏｎｔｅＦ，ＳｍｉｔｈＨＫ，ＡｌｍｅｆｔｙＯ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｒｅ

ｍｏｖａｌｏｆｃａｖｅｒｎｏｕｓｓｉｎｕｓｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９９４，８１

（２）：２４５－２５１．

［１１］ＬｉｕＤＹ，ＹｕａｎＸＲ，ＬｉｕＱ，ｅｔａｌ．Ｌａｒｇｅｍｅｄｉａｌｓｐｈｅｎｏｉｄｗｉｎｇ

ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｕｍｏｒｓｉｚｅ

ａｆｔｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ１２７ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｔｕｒｋ

Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１２，２２（５）：５４７－５５７．

（收稿日期：２０１６－０１－２７）

（上接第２８７页）

［３］　雷霆，徐钰，陈娟，等．垂体腺瘤：经蝶入路显微手术基础与改

良［Ｊ］．中华脑科疾病与康复杂志（电子版），２０１２，２（５）：１－

３．

［４］　徐钰，韩林，董芳永，等．经单鼻孔－鼻中隔－蝶窦入路垂体腺

瘤显微切除术５２９例临床观察［Ｊ］．华中医学杂志，２００８，３２

（２）：９８－９９，１０２．

［５］　ＢｅｒｋｍａｎｎＳ，ＳｃｈｌａｆｆｅｒＳ，ＮｉｍｓｋｙＣ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐａｎｄｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｏｆｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｅｎｏｍａｏｐｅｒａｔｅｄｂｙ

ｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｉｇｈｆｉｅｌｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓ

ｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒｕｒｇｉｃａ，２０１４，１５６（１２）：２２３３

－２２４３．

［６］　刘俊峰，柯昌庶，陈曦，等．经蝶垂体腺瘤切除术中可疑组织的

鉴别和处理［Ｊ］．四川大学学报（医学版），２０１３，４４（３）：４４１－

４４３．

［７］　丁学华，张正善．无功能垂体腺瘤术后复发相关因素分析［Ｊ］．

中华神经外科疾病研究杂志，２００６，５（３）：２１５－２１７．

［８］　ＮｏｍｉｋｏｓＰ，ＬａｄａｒＣ，ＦａｈｌｂｕｓｃｈＲ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｓｕｒ

ｇｅｒｙｏｎｐｉｔｕｉｔａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｐｉｔｕｉｔａｒｙ

ａｄｅｎｏｍａｓａｓｔｕｄｙｏｎ７２１ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒｕｒｇｉｃａ，

２００４，１４６（１）：２７－３５．

［９］　孙炜，吴世强，雷琢玮，等．神经导航辅助经鼻蝶鞍区病变显微

手术的临床应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１４，２０

（６）：４７９－４８２．

（收稿日期：２０１６－０４－１３）

·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０１７年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管、中南大学及中南大学湘雅医院主办、国
内外公开发行的医学学术性期刊。本刊以耳鼻咽喉颅底外科工作者为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅

底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临床诊疗经验。本刊设有专家论坛、专家笔谈、述评、

论著、短篇论著、临床报道、临床交流、病案报道、技术与方法、教学园地、综述等栏目。本刊为双月刊，定价

１２．００元，全年７２．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号４２－１７１。本刊编辑部可免费为读者代办邮购。
通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》编辑部（湘雅医院
内），邮编：４１０００８，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ，电话（传真）：０７３１－
８４３２７４６９；０７３１－８４３２７２１０。欢迎踊跃投稿、积极订阅。

·２９２·




