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胆脂瘤又名表皮样囊肿，起源于异位胚胎残余

组织的外胚层组织，是胚胎晚期在继发性脑细胞形

成时，将表皮带入的结果［1］。颅内胆脂瘤好发于中

线或中线旁，以桥小脑角、鞍上池或鞍旁多见。因

其具有沿蛛网膜下腔向临近颅神经、血管、小脑和

脑干间隙生长的特性，单纯显微镜下切除易有残留。

徐州医科大学附属医院神经外科于 2015 年 1 月至

2019 年 6 月采用神经内镜辅助显微手术治疗桥小脑

角胆脂瘤 23 例，报道如下。

一、资料与方法

1. 一般资料：2015年1月至2019年6月我科采用

神经内镜辅助显微手术治疗桥小脑角胆脂瘤23 例，

男 13 例，女 10 例；年龄 7～68 岁，平均 38.2 岁。症

状为头痛 9 例，三叉神经痛 6 例，听力减退 3 例，耳

鸣2例，面瘫2例，发作性头晕2例，复视1例，无症状

2例。肿瘤大小＜3 cm 5例，3～5 cm 16例，＞5 cm 2例；

胆脂瘤向上累及中颅窝底 3 例，沿脑干前方向对侧

侵袭 1 例。病史最长 30 年，症状为三叉神经痛；最

短 5 d，症状为发作性头晕。

2. 手术方法：所有患者均采用枕下乙状窦后入

路，常规显微镜下切除肿瘤绝大部分，肿瘤包膜呈

灰白色，表面光滑，血管稀少，常与颅神经脑干及椎

基底动脉粘连，先行囊内切除，待肿瘤囊壁塌陷后，

用剥离器与显微剪刀将包膜从颅神经、动脉分支及
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【摘要】 目的 探讨神经内镜辅助下的显微手术在治疗桥小脑角胆脂瘤中的临床意义。方法 在

神经内镜辅助下应用显微神经外科技术治疗桥小脑角胆脂瘤23例。在显微镜视野下最大限度切除肿瘤，

再在神经内镜下观察并切除残余肿瘤。结果 显微镜下切除肿瘤后，仍有 18 例通过神经内镜发现肿瘤

残留，内镜下进一步彻底切除肿瘤。术后 1 个月内有 18 例原有症状消失，2 例面瘫和 1 例复视患者症状

减轻，1例术前无症状患者术后1周出现迟发性面瘫，经治疗在术后1个月随访时恢复正常。结论 神经

内镜辅助显微手术切除桥小脑角胆脂瘤，可以防止肿瘤残留，减少并发症，保护神经功能。
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【Abstract】 Objective To study the significance of neuroendoscope-assisted microsurgery in the 
treatment of epidermoid cyst of cerebellopontine angle. Methods A total of 23 patients with epidermoid 
cyst of cerebellopontine angle were treated by neuroendoscope-assisted microsurgery. Tumor was gross-total 
resected under the microscope， and the residual tumor was removed by neuroendoscopy. Results After 
microscopic resection of the tumor， 18 cases were still found to have residual tumor through neuroendoscopy， 
and the tumor was further completely removed under endoscopy. Within a month after the operation， 18 cases of 
original symptoms disappeared， two cases of facial paralysis and one case of diplopia were relieved. One patient 
presented with delayed facial paralysis in one week after operation， and the patient recovered after a month of 
follow-up. Conclusions Endoscopic microsurgical resection of epidermoid cyst of cerebellopontine angle can 
prevent tumor residue， reduce complications and protect nerve function.

【Key words】 Cholesteatoma； Microneurosurgery； Endoscopes； Cerebellopontine angle



· 937 ·神经疾病与精神卫生 2019 年 10 月 20 日第 19 卷第 10 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， October 20，2019，Vol.19，No.10

脑干游离后牵起，小心切除。对显微镜下难以显露

的部分，用神经内镜（德国：Karl-Storz），0°和 30°

硬性镜探查并发现的病灶，用弯头吸引器，显微直

角剥离子等特殊器械分离并切除残余的肿瘤，术中

尽可能避免强力牵拉脑组织，利用神经内镜成角、

广角等特点，最大限度地切除肿瘤。术中防止蜡质

样肿瘤内容物扩散到桥小脑角池和基底池，彻底切

除肿瘤后，用大量温生理盐水反复冲洗术区，防止

无菌性脑膜炎的发生。术中通过神经电生理监测预

防内镜下观察和操作时对视野外神经的损伤，同时

指导剥除神经根部及脑干处粘连肿瘤包膜的力度。

3. 疗效评价：按手术前临床症状、体征和影像

学改变在手术后 1 周、1 个月和 3 个月分别观察临

床症状、体征，并分为症状消失、减轻、不变、加重。

在手术后 3 个月检查影像学结果，分为恢复正常、部

分恢复和无变化。

二、结果

1. 手术情况：本组 23 例患者均采用枕下乙状窦

后入路，先常规显微镜下切除可见肿瘤后，应用神

经内镜探查，仅 5 例（21.7%）肿瘤位置较浅、形态较

规整的病例未见肿瘤残留，其余 18 例（78.3%）均发

现肿瘤残留，在神经内镜下切除肿瘤，有 2 例（8.7%）

因肿瘤包膜与脑干、血管神经粘连紧密，予少许包

膜残留，其余病例均达到肿瘤全切，神经内镜的优

势突显（图 1，见本期封三）。

2. 手术疗效：本组 23 例患者进行 1～42 个月随

访，21 例术前有明确临床症状的患者，手术后 1 个

月内有 18 例原有症状消失，2 例面瘫和 1 例复视患

者症状减轻；1 例术前无症状患者术后 1 周出现迟发

性面瘫，经治疗在术后 1 个月随访时恢复正常。术

后 3 个月行头颅 MRI 检查，以 DWI 序列为主要判别

标准，22 例完全恢复，1 例因包膜与脑干粘连紧密，

DWI 呈现脑干边缘线性高信号（图 2，见本期封三）。

该病例近期随访至 24 个月时，未见肿瘤复发。

讨论 颅内胆脂瘤也称为珍珠瘤或表皮样囊肿

是一种生长缓慢的先天性肿瘤，占颅内全部肿瘤的

近 1%［2］，好发于桥小脑角、中颅窝底鞍旁、后颅窝

四脑室等处，以桥小脑角最多，文献报道约有 50%

发生在桥小脑角［3］。而桥小脑角区域解剖结构复杂，

有第Ⅴ、Ⅶ、Ⅷ对脑神经、小脑上动脉、小脑前下动

脉、基底动脉等重要血管神经走行于桥小脑角池和

基底池内，且胆脂瘤的生长特点是缓慢生长，并沿

颅底向蛛网膜下腔以及脑的裂隙部位扩展性生长。

手术是治疗本病的唯一方法，如果第一次手术有肿

瘤残留，待复发后再次手术将面临更高的风险和更

大的难度。

随着神经内镜在临床上的广泛应用，为彻底切

除颅内胆脂瘤提供了有利的帮助［4］。本组 23 例患

者均先在显微镜下最大限度切除肿瘤，其标准为不

再过分牵拉正常脑组织、血管、神经时显微镜下视

野内无肿瘤，再应用 0°和 30°神经内镜进行观察，

发现 18 例患者存在肿瘤残留。残留最多见于脑神

经根部及脑干的腹侧。此时应用神经内镜可以克服

显微镜单向视野的劣势；能够通过狭小空间良好显露

病变部位，减少创伤；能够抵近观察，更清晰地显露病

灶；能够多角度无死角地观察，避免病变残留［5］。在

手术技巧方面不论是显微镜下还是内镜下，都遵循

“微侵袭”的理念。所有患者都采用乙状窦后入路，

骨窗直径在 3～5 cm，严格显露到横窦、乙状窦及其

夹角处，显微镜下打开桥小脑角池，如该池不发达

或被肿瘤充填无脑脊液释放，则选择打开枕大池，

缓慢释放足够脑脊液，待脑压降低适当后，牵开小

脑外侧面。利用脑与脑底的自然间隙显露肿瘤及周

围结构。先切开肿瘤包膜，因肿瘤囊内容物多为松

软、无血供的蜡质样结构，易于刮出。肿瘤包膜常

与血管神经及脑组织粘连紧密，用显微剥离子与显

微剪刀分离肿瘤包膜，进行原位切除。待显微镜下

视野内无肿瘤后，应用神经内镜，抵近观察，通过可

弯成角的吸引器、剥离子等特殊器械分离并切除残

余的肿瘤。本组 3 例肿瘤向上生长累及中颅底的患

者，应用 30°内镜配合成角取瘤圈和弯头吸引器完

成肿瘤全切。1 例肿瘤沿脑干前方向对侧侵袭，术

中见肿瘤将基底动脉向对侧推挤，并与滑车神经粘

连较紧密。如肿瘤包膜与神经、重要血管或脑干粘

连紧密，可适当残留部分包膜。对残留包膜可用双

极电凝弱电流处理，以破坏肿瘤包膜内壁组织，延

缓肿瘤复发［6］。本组 6 例三叉神经痛患者，术中切

除肿瘤后探查见小脑上动脉与三叉神经关系密切，

以 Teflon 棉垫开。1 例迟发性面瘫患者，考虑与术中

使用内镜时损伤岩静脉有关。所以仍需注意内镜的

局限性：单手操作，缺乏立体视觉，病变区域有出血

时镜头容易污染影响操作，内镜有热损伤周围组织

的可能；尤其值得注意的是，内镜是管状视野，内镜

的尖锐边缘和镜身在手术中是无法窥及的，有可能

损伤周围脑组织或重要血管、神经［7］。为有效避免

并发症的发生，术者必须熟练掌握内镜下的解剖结

构及适应镜下的纵深感和方向感，以减少对周围组

织结构的损伤；重视神经内镜与手术显微镜的结合，
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各取其利［8］。在使用内镜的配合方面，因桥小脑角

区域解剖结构复杂，实际操作空间狭小，主刀医生

一手持镜，一手操作的协调性及安全性高。当切除

肿瘤包膜等复杂情况下须双手操作时，建议使用固

定臂［9］。本组病例在运用术中神经电理监测有效地

防止使用内镜时，为调整观察方向和角度而误伤视

野外的神经。同时，在神经电生理监测下，剥除粘

连在神经及脑干处的肿瘤包膜，可以更好地保护神

经功能。

总之，神经内镜辅助显微手术切除桥小脑角胆

脂瘤，符合微侵袭的理念，可以防止肿瘤残留，减少

并发症，保护神经功能。
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