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!!"摘要#!目的!探讨鞍结节脑膜瘤的手术入路和治疗效果( 方法!回顾性分析显微手术治疗鞍结节脑
膜瘤 "* 例的资料( 结果!根据EL和eI>显示肿瘤的大小’采用经额下纵裂)翼点和单侧额下 * 种不同手术
入路( 其中行肿瘤全切除术 ’) 例’次全切除术 - 例&手术后恢复良好者 ’. 例’中度致残者 " 例’肿瘤复发需
再次手术者 " 例( 结论!选择恰当的手术入路和术中对鞍结节周围重要结构的保护是提高肿瘤全切除率’改
善病人预后的关键(
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!!鞍结节脑膜瘤部位深在’由于其周围毗邻视神
经’颈内动脉)视交叉)大脑前动脉)前交通动脉)垂
体柄及三脑室底部等重要组织结构’手术难度较大(
我科自 "##*(’# F"##.(#" 应用显微手术切除鞍结节
脑膜瘤 "* 例’现对手术入路问题探讨如下(
F=资料与方法
FGF=一般资料=男 $ 例’女 ’+ 例&年龄 *" F-* 岁’
平均 ,’G* 岁&病程最短 * 个月’最长 " 年 ’# 个月’
平均 ’’ 个月(
FGH=临床表现=头痛 ’. 例&视力障碍 "’ 例’其中
单侧视力减退 ’+ 例’双侧视力下降 - 例’* 例仅有
光感&视野缺损 ’$ 例’其中双颞侧偏盲 " 例’单颞侧
偏盲 ’’ 例( 全部病例均测定了激素水平’其中 * 例
垂体功能低下’, 例甲状腺功能低下’其余内分泌功
能正常(

FGI=辅助检查=全部病例均行头颅 EL及 eI>检
查’肿瘤 " F, 51者 ’" 例’o, 51者 ’’ 例’蝶鞍均
无扩大’注药后所有肿瘤显示明显均匀强化影’’"
例行eIA’其中 + 例肿瘤o, 51者行BCA检查’显
示大脑前动脉后移或上抬(
FGM=手术方法=本组 "* 例分别采用三种不同的手
术入路’其中经单侧额下入路 - 例 $肿瘤均 a,
51%’经翼点侧裂入路 $ 例$" 例肿瘤 o, 51%’经额
下纵裂入路 . 例$肿瘤均o, 51%(
H=结果
!!手术全切除 ’) 例’次全切除 - 例’其中 ’ 例翼
点入路’* 例经额下纵裂入路’肿瘤均 o, 51’与大
脑前动脉)视神经)三脑室底部和@或垂体柄粘连紧
密’残留少许肿瘤包膜( 手术相关并发症!" 例经额
下纵裂入路术后发生一过性精神症状’" 例$’ 例经
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单侧额下)’ 例经翼点入路%术后出现尿崩’均在 )
F’# J 后恢复( 术前视力障碍 "’ 例中’’- 例术后
视力有不同程度改善’* 例无变化’" 例$’ 例经单侧
额下)’ 例经额下纵裂入路%视力减退加重’其中经
单侧额下入路 ’ 例术前指数者术后仅存光感&) 例
术前激素水平低下者术后均恢复正常( "’ 例随访 *
F*$ 个月$平均 ’-G*" 个月%’术后 * 月均复查eI>
肿瘤未见残留’周围结构受压消失( ’. 例恢复正常
工作和生活’不能独立生活 " 例&’ 例术后 *# 月)’
例术后 *$ 月复发’均为肿瘤 o,51未能全切者$经
翼点)额下纵裂入路各 ’ 例%( " 例失访(
I=讨论
IGF=鞍结节脑膜瘤起自于鞍结节或视交叉区’由于
周围解剖结构的关系’肿瘤主要向两侧)上方和后方
侵袭和生长’影响着周围的结构&向两侧生长可包
绕)压迫视神经和颈内动脉&向上生长则挤压或包裹
视交叉’大脑前动脉和前交通动脉’甚至压迫或突入
第#室’向后可突入脚间池’压迫垂体柄等’从而产
生头痛)视力下降)视野缺损)内分泌功能障碍等(
手术尤其是显微手术是治疗鞍结节脑膜瘤的主要方

法’全切除肿瘤是手术治疗的理想目标( 手术中要
注意保护的主要为视神经以及其供血的血管和垂体

柄等’同时也是全切除肿瘤的困难所在(
IGH=鞍结节脑膜瘤的常用入路有单侧额下)额下纵
裂)翼点)额眶颧等&入路的选择主要根据肿瘤的大
小)部位)生长方式及与周围结构的关系和术者的习
惯等进行选择*’+ & o, 51的肿瘤’我们采用额下纵
裂入路’其优点为术野宽阔’可以较早地从鞍结节正
中电凝切断肿瘤血供’又可以在直视下清楚地辨认
双侧视神经’便于保护视神经)视交叉’对于视交叉
前肿瘤’特别是分离和切除术侧视神经内侧的肿瘤
非常有利&从该入路也可以清楚地辨认肿瘤与大脑
前动脉和前交通动脉的关系’对于处理视交叉与大
脑前动脉和前交通动脉之间的肿瘤以及前交通动脉

后部的肿瘤较为便利*"+ ( 其缺点为手术易损伤嗅
神经&在分离纵裂时往往需离断额叶的桥静脉&有时
在暴露大肿瘤抬起额叶时’如不注意定期松开自动
脑压板’易造成额静脉受压**+和额叶的挫伤或水肿

而产生术后额叶症状( 翼点入路可较好地开放侧裂
池’充分释放脑脊液和利用第")第#生理间隙’对
脑牵拉少’同时视神经)颈内动脉)大脑前动脉及同
侧的嗅神经暴露清楚’而且可以扩大手术空间’尤为
适合于肿瘤较小)局限于鞍结节和明显向一侧生长
或向鞍隔)垂体柄方向发展明显的患者( 但当第"

间隙狭小时’往往造成肿瘤的切除困难’并且同侧视
神经和视交叉下的肿瘤显示不够’存在着死角’当肿
瘤与视神经粘连明显时’勉强分离切除肿瘤时常易
损伤视神经’而且切除术侧视神经孔"的肿瘤更是
不可能*,+ (
IGI=不论采取何种入路’肿瘤切除的程度以及周围
重要解剖功能的保护是手术的基本要求’良好的手
术野暴露和术者的手术技巧是决定肿瘤切除程度和

效果的关键所在*++ ’鞍结节脑膜瘤大多需分块切
除’主要的目的是在保护肿瘤周围神经和血管的同
时’增加手术的安全性*-+ ’首先应处理肿瘤在鞍结
节的基底部’减少血供后’从肿瘤中心逐块切除’待
肿瘤塌陷)体积缩小后再分离肿瘤周围&由于肿瘤对
周围神经)血管结构产生压迫)推移和粘连’因此’需
努力寻找被肿瘤压迫的蛛网膜’小心在肿瘤包膜和
蛛网膜的界面分离切除肿瘤’并注意保护好在该层
行走的小血管’防止手术对血管的直接损伤或刺激
血管产生痉挛导致血管的闭塞( 同时还应避免对视
神经的牵拉及电凝产生热传导对视神经的损伤’所
以’尽可能保留覆盖在视神经)垂体柄上的蛛网膜(
我们的体会是’肿瘤的分离和切除是一个耐心)细
致)轻巧的操作过程’在肿瘤分块切除)减压效果好)
肿瘤与周围结构能较好辨认的情况下’尽可能采用
锐性分离肿瘤周围’减少不必要的牵拉’以减轻病人
的术后反应(
IGM=不管肿瘤是部分切除或是全切除’其切除的程
度与肿瘤大小无关’而与肿瘤的质地$如钙化的程
度%和对主要血管和神经的包绕程度关系密切*)+ (
术中视神经和垂体柄的保护’术后垂体功能和视力
的改变’一直是众人关注和讨论的问题( 由于鞍结
节周围的解剖关系’鞍结节脑膜瘤手术入路的选择’
肿瘤周围结构的暴露和保护’术者的细致和耐心’都
会直接影响手术的效果和病人的预后(
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!!"摘要#!目的!观察血清半胱氨酸蛋白酶抑制剂E$$EY9O2O3: E’简称 EY9E%对新生儿窒息后肾滤过功
能的影响( 方法!应用酶联免疫吸附法$0̂>CA%对 -$ 例新生儿窒息$轻度 ,# 例’重度 "$ 例%及对照组 "$ 例
新生儿血清中EY9E的水平以及血肌酐)尿素氮进行测定( 采用 C‘CC’’G# 软件对数据进行统计学方差分析
和2检验( 结果!窒息组血EY9E较对照组显著增高( 轻度窒息组血肌酐)尿素氮与对照组比较差异无统计
学意义’但重度窒息组血肌酐)尿素氮与对照组比较差异有统计学意义( 在新生儿窒息时EY9E水平升高’但
随着病情的缓解’EY9E水平下降( 结论!新生儿窒息后肾小球滤过功能会受损’血EY9E是评价肾小球滤过
功能敏感的检测指标(
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!!新生儿窒息是新生儿常见疾病’重度缺氧窒息
可引起脑损害’从而导致智能)听力损害和继发性癫
痫等’已被广泛重视( 判定窒息对肾脏功能的影响
目前以血肌酐)尿素氮为常见的观察指标’但是其敏
感性较差( 为探讨新生儿窒息后对肾脏滤过功能的

影响’我们测定 -$ 例新生儿窒息患儿的血EY9E的
水平’现报道如下(
F=资料与方法
FGF=一般资料=窒息组资料来源为 "##)(#- F
"##.(#) 住我院新生儿重症监护室的因窒息而入院
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