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颅 内胆脂瘤的诊断与显微手术治疗
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摘 要: 目的 提高颅内胆脂瘤的诊断水平与手术治疗效果
。

方法 总结分析 2 18 例颅 内胆

脂瘤的 临床征象
、

诊断方式
、

显微手术入路与疗效
。

结果 2 03 例 (93
.

1% )肿瘤获全切除
,

余 巧 例

( 6
.

9% )因肿瘤 包膜与丘脑或脑干粘连紧密而行次全切除
。

5 例 ( 2
.

3% )于手术后 2 周 内因脑干缺

血
、

水肿或肺部感染死 亡
。

176 例 获长期随访 (平均 5
.

6 年 )
,

其中 170 例 (%
.

6 % )恢复良好
,

3 例

( 1
.

7% )肿瘤有复发
,

需行再次手术切除
。

结论 采用 rC 或 M IR 进行诊断并用显微手术治疗颅 内

胆脂瘤
,

是一种行之有效的方法
。
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附表 21 8 例 I CC 主要临床征象
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颅内胆脂瘤 ( nI actr anr i a l C h o l e s te a t o IT al
,

IC C )较少

见
,

由胚胎神经管发育过程中残留的皮肤组织发展

而成川
,

发生率约 占颅 内肿瘤 的 2 %
,

部位 以颅后 窝

小脑桥脑角区多见
。

由于此瘤具有生长缓慢
、

且多

发生在颅内中线结构的脑底部蛛 网膜下腔
,

因此早

期很少出现临床症状
「2二

。

近 21 年来
,

我 院对 2 18 例

IC C 采用显微手术治疗
,

疗效满意
,

本文对其诊断及

显微手术方法作一介绍
。

1 材料与方法

1
.

1 一般资料 自 19 77 年 1 月至 199 8 年 1月
,

共

收治 IC C 2 18 例
。

男 13 1 例 (印
.

1% ) ; 女 8 7 例

( 3 9
.

9 % )
。

年龄 5 一 7 4 岁
,

平均 4 2
.

3 岁
,

其中蕊 15

岁 19 例 ( 8
.

7% ) : 16 一 30 岁 麟 例 ( 2 9
.

3% ) ; 3 1

一 4 5 岁 9 0 例 ( 4 1
.

3% ) ; 46
一

6() 岁 3 5 例

( 16
.

1% ) ; ) 6 1 岁 10 例 ( 4
.

6% )
。

病 程 4
.

3 月 -

18
.

5 (平均 6
.

5 ) 年
,

39 例病史较长者病程 中有数

月症状缓解期
。

1
.

2 临床征象 本组临床表现见 附表
。

主要 为鞍

区症状
、

小脑综合征
、

单一或多颅神经功能障碍及慢

性颅内压增高征象
。

肿瘤位于鞍上部位者
,

可出现

视力
、

视野障碍或垂体内分泌症状
,

位于大脑外侧裂

部则多有癫痛发作
。

小脑桥脑角 区者
,

首发症状为

三叉神经痛或面肌痉挛与瘫痪
,

而生长 于小脑幕裂

孔区及第四脑室 的肿瘤
,

主要症状是眩晕和躯干性

共济失调
。

位于小脑延髓池 的肿瘤
,

多累及后组颅

神经和脑干下段
,

故吞咽困难
、

饮水反呛及行走步态

不稳较明显
。

晚期肿瘤多表现有慢性颅内压增高征

象
。

症状与体征

三叉神经痛

共济失调

眼球震颤

眩晕

复视

平衡障碍

外展神经麻痹

锥体束征

耳鸣与听力减退

面肌痉挛或瘫痪

头痛
、

呕吐

视力
、

视野障碍

面部麻木

视乳头水肿

吞咽困难与反呛

颜肌
、

咀嚼肌无力

内分泌失调

舌下神经麻痹

癫痛

作者单位
:
71 X() 32 西安第 四军医 大学西京医院神经外科

1
.

3 影像学检查 本组 76 例采用头颅 X 线平片
、

椎动脉造影
、

气脑或脑室造影检查
,

这些对肿瘤定位

诊断有所 帮助
。

14 2 例应用 rC 或 M IR 进行诊断
。

根据影像学所见对病变多可作 出定位和定性诊断
。

肿瘤大小不一
,

rC 片上一般表现为低密度影
,

边界

清楚
,

形态多不规则
,

邻近脑室受压
,

变形或移位
,

部

分病例可有颅骨侵蚀 (图 l )
。

瘤体多无明显增强效

应
。

M斑 见瘤实质呈长 毛 与长 毛 不均匀信号
,

在

T
,

加权像上呈等或略高于脑脊液的低信号 (图 2)
,

在 毛 加权像上呈等略低于脑脊液的高信号
,

肿瘤边

界清楚
,

占位效应较明显
。

1
.

4 手术入路与操作 本组均在全麻 下行显微手

术治疗
,

肿瘤位置依次为
:鞍区

、

大脑半球外侧裂区
、





.
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行 了描述
,

直到 19 28 年 C irt hc ey 将本病正式命名为

上皮样囊肿 (饰 id e
mr

o id 。 y s t )
L, }

。

此瘤多在颅内中线

部位呈伸展性地向脑池 内或蛛 网膜下腔漫延
,

瘤体

常位于脑结构的表面
,

发生于脑实质内者十分罕见
。

多数病人的病史较长
,

病程进展缓慢
,

出现首发症状

至诊断的间隔期为数年或十数年闭
,

本组平 均 6
.

5

年
,

这可能与肿瘤的缓慢生长与发展特征有关
。

lA
-

v o dr 等跟踪研究 了胆脂瘤的生长速度
,

发现每年平

均只增加 I cm 直径
,

远较脑膜瘤及 良性胶质瘤等增

殖速度慢 s[]
。

本病的早期患者多无 明显症状
,

只有

当肿瘤生长达到一定体积
、

且对周边脑结构造成压

迫
、

出现神经功能障碍时才去就诊而获诊断
。

对本病的诊断首选方法为 C T 或 M IR 检查
,

一

般都能作 出正确诊断
。

C T 对诊 断可靠性强
,

主要表

现为肿瘤边界清楚
、

形态多不规则的低密度影
,

其密

度值 (约为
一 14 一 14 H )较脑 脊液略高

,

增 强效应 多

不明显 6j[
。

M斑 通过 叭 和 飞 加权成像
,

不但 能显

示肿瘤的部位与形状
,

而且对病灶与周边脑结构的

关系亦显像清晰
。

其信号值的高低常取决于瘤组织

中的胆固醇和角质蛋 白的含量川
,

这些物质若含量

多
,

则信号值相对高
,

若瘤质不均匀
,

其信号亦不均

匀
,

这对诊断很有帮助
。

3
.

2 手术径路选择与显微技术操作 根据肿瘤位

置及影响范围选择合适的手术人路
,

我们采用 的七

种人路对各部位的 CI C
,

一般都能达到良好显露
,

使

瘤体及邻近结构清楚 可见
,

有利 于切除病变
。

为使

肿瘤能获得满意的切除
,

通常在显露瘤体后
,

在手术

显微镜下于肿瘤最隆起外
,

以电凝切开囊膜
,

用取瘤

钳将囊内银屑状瘤 实质分次摘除
。

待瘤壁塌陷后
,

牵引瘤膜
,

用小剥离器与显微剪沿其边界细心地分

离
,

逐一 电凝并切断供瘤血管及粘连
,

予以彻底地切

除
。

瘤床及术野用生理盐水反复 冲洗
,

以使可能脱

落的瘤内容物漂浮于液面而被吸除
。

3
.

3 显微手术治疗的效果 胆脂瘤的手术切除成

功率较高
,

本组全切率为 93
.

1%
,

次全切除 6
.

9%
。

这种结果 主要归 因于显微神经外科技术 的广泛应

用
。

我们使用的显微仪器是 日本的欧林巴斯及德国

的蔡司手术显微镜
,

该设备调节灵活
,

显示清晰
,

使

术者能清楚地辩认肿瘤与脑组织
、

神经和血管的关

系
,

极大地方便了对肿瘤的剥离与切除
,

以及对重要

结构的保护
。

但对于少数肿瘤体积巨大
,

且与丘脑
、

脑干
、

椎基底动脉等结构粘连紧密
,

或动脉与神经贯

穿于瘤内
、

并难以分离者
,

可不必强行作剥离与切

除
,

以免发生危险和出现严重并发症
。

这种情况下

可行瘤壁次全术
,

遗留下的瘤壁用双极电凝弱电流

处理
,

以破坏瘤壁组织
。

即使这样做肿瘤仍有复发

的可能性
,

只不过时间较长
,

本组随访于术后 6
.

5 -

9 年肿瘤复发的 3 例
,

均为瘤壁残留所致
。

iF ~ 等

报告术后 17 年肿瘤复发
,

亦与瘤壁次全切除有关 sj[ 。

对于复发肿瘤
,

常采取再次手术摘除
,

预后良好
。
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