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　 　 颅底外科是临床医学中最后兴起的学科之一ꎬ 随

着学科分化和新技术的涌现ꎬ 目前已成为国内外各大

医学中心竞相开拓的新领域ꎮ 侧颅底疾病病种庞杂ꎬ
大部分为良性或低度恶性疾病ꎬ 手术切除是最主要的

治疗手段ꎮ 由于颅底是重要血管和神经穿行的部位ꎬ
发生在侧颅底的病变常常累及颅内外及颈部ꎬ 该区域

异常复杂的解剖结构给手术带来了巨大挑战ꎮ 如何在

减小创伤、 改善病变暴露和提高切口美观之间取得平

衡ꎬ 以及如何根据术中出现的情况进行变通ꎬ 是侧颅

底外科需要不断精进的重要方向ꎮ 针对复杂侧颅底手

术ꎬ 中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科提出了

颅￣耳￣颈联合入路ꎬ 经过 ２０ 余年不断改进和完善ꎬ 逐
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渐形成了一套较为成熟的手术入路ꎮ 本文重点介绍这

一手术入路的技术要点ꎬ 以期为临床诊疗提供借鉴ꎮ

１　 侧颅底疾病概述

侧颅底狭小的解剖空间容纳了多组神经、 血管结

构ꎬ 熟悉颅底解剖是手术入路设计、 病变切除、 神经

血管暴露的基础ꎮ 伴随着颅底外科的发展ꎬ 颅底解剖

经历了大体解剖、 局部解剖、 显微解剖和内镜下解剖

的不同阶段ꎮ 该区域精细的手术操作要求推动了海绵

窦、 颈静脉孔、 岩骨及其周围、 颞下窝、 颅颈交界、
桥脑小脑角等区域的显微解剖[１￣３] ꎮ

侧颅底疾病包括先天畸形、 外伤骨折、 良性肿

瘤、 原发性恶性肿瘤、 转移性恶性肿瘤等ꎮ 但临床上

颅底肿瘤并不常见ꎬ 文献很少有系统性报道ꎬ 故颅底

疾病的准确发病率难以估计[４￣５] ꎮ 侧颅底疾病的治疗

方案以手术切除为主ꎬ 然而ꎬ 即使在影像学技术发达

的今天ꎬ 术前诊断与鉴别诊断仍然困难ꎬ 因此术前评

估面临巨大挑战[６] ꎮ
侧颅底的良性肿瘤分别来源于骨组织、 软骨、 结

缔组织、 组织细胞、 血液或血管ꎬ 其他类型还包括骨

纤维异常增殖症、 变形性骨炎 (Ｐａｇｅｔ􀆳ｓ ｄｉｓｅａｓｅ)、 表

皮样囊肿 (ｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄ)、 皮样囊肿 (ｄｅｒｍｏｉｄ)、 动脉

瘤样骨囊肿 ( ａｎｅｕｒｙｓｍａｌ ｂｏｎｅ ｃｙｓｔｓ)ꎮ 原发性恶性肿

瘤除上述来源外ꎬ 还可来源于神经上皮、 鳞状细胞或

外分泌腺ꎮ 侧颅底转移癌相对少见ꎬ 且大部分无症

状ꎬ 导致发生转移距离原发肿瘤诊断的时间较长ꎬ 因

此诊断和治疗延误现象常见ꎮ

２　 侧颅底手术入路的发展

侧颅底外科的发展与技术进步密不可分ꎬ 成像技

术在侧颅底疾病的诊断、 鉴别诊断、 肿瘤部位与毗邻

组织器官的关系以及手术计划的制订方面居于中心地

位ꎮ 从 ＣＴ、 ＭＲＩ、 数字减影血管造影 ( ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂ￣
ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＤＳＡ) 到术中导航ꎬ 这些新技术

的引入推动了侧颅底外科手术入路的演进ꎮ 经过以

Ｋｒａｕｓｅ、 Ｒｈｏｔｏｎ、 Ｙａｓａｒｇｉｌ、 Ｓａｍｉｉ、 Ｈｏｕｓｅ、 Ｆｉｓｃｈ 等为

代表的几代神经外科和耳鼻喉科医生的努力[７￣１１] ꎬ 颅

底外科已能够提供 ３６０°到达颅底不同区域的相应手

术入路ꎮ 经典的侧颅底开放手术路径包括颅中窝入

路、 颞下窝入路、 (扩大) 迷路入路、 乙状窦后入

路、 远外侧入路等ꎬ 这些入路涵盖了从上方、 侧方或

下方到达颅底的不同区域[１２] ꎮ

３　 颅￣耳￣颈联合入路技术要点

尽管在多数情况下ꎬ 单独采用上述入路即可切除

大部分肿瘤ꎬ 但当单一的入路无法暴露肿瘤周围情

况ꎬ 如肿瘤向前累及颞下窝、 上颌窦ꎬ 到达眶尖ꎬ 鼻

咽和斜坡的后下ꎬ 向内到达海绵窦ꎬ 或向下到达枕骨

基底、 上颈部时ꎬ 则需联合多个入路才能一期切除肿

瘤[１３] ꎮ 这些联合入路通常需要附加额外的皮肤切口

和骨质切除ꎬ 如颈侧切开、 远外侧入路等ꎮ
颅￣耳￣颈联合入路在解放军总医院耳鼻咽喉头颈

外科侧颅底中心已成熟应用多年ꎬ 可较好地处理各类

复杂的颅底病变ꎬ 无需作额外切口ꎬ 适合跨区生长、
单一常规手术入路难以胜任的侧颅底病变ꎮ
３􀆰 １　 术前评估

术前除需评估专科的听力、 前庭功能、 面神经功

能外ꎬ 还应评估Ⅸ~Ⅻ后组脑神经功能ꎮ 影像学评估

包括 ＣＴ、 ＭＲＩꎬ 以了解侧颅底肿瘤的部位和性质ꎬ
为术前手术方案的制订提供依据 (图 １)ꎮ 血管的评

估手段包括磁共振静脉血管成像 (ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＲＶ)、 磁共振动脉血管成像 (ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬ ＭＲＡ) ꎬ 对于富血供的肿瘤ꎬ

图 １　 患者女性ꎬ ４８ 岁ꎬ 因复发性内淋巴囊肿瘤拟行颅－耳－颈联合入路切除肿瘤ꎬ 术前影像学评估结果 (箭头)
Ａ􀆰 ＣＴ 示病变累及颞骨、 枕骨基底ꎬ 可见嵴状突起ꎻ Ｂ􀆰 ＭＲＩ Ｔ１ 加权成像示病变呈混杂信号ꎬ 累及颅中窝并突入后颅窝ꎻ
Ｃ􀆰 ＭＲＩ Ｔ１＋Ｃ 示病变不均匀强化ꎻ Ｄ􀆰 冠状位 ＭＲＩ Ｔ２ 加权成像示肿瘤位于颅中窝、 颞骨、 颈静脉孔并突入后颅窝
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还需行头颈部 ＤＳＡ 检查及责任血管栓塞ꎮ
３􀆰 ２　 麻醉、 体位及术中脑神经监测

该手术入路通常采用静脉￣吸入复合全身麻醉ꎮ
患者仰卧位ꎬ 肩下垫枕、 头偏向对侧 ６０°ꎬ 三点式头

架固定ꎬ 头部略高于胸部以利于静脉回流ꎮ 除非患者

术前颅内压增高ꎬ 通常无需行腰大池和侧脑室引流ꎮ
术中行包括Ⅶ、 Ⅷ和体感诱发电位在内的持续脑神经

监测ꎮ
３􀆰 ３　 皮肤切口

颅￣耳￣颈联合入路的皮肤切口起自耳廓上方的颞

部ꎬ 经耳后、 乳突表面向下延伸至上颈部的大 “?”
形切口 (图 ２)ꎮ 该切口既保证向上至颅中窝ꎬ 向后

至颅后窝ꎬ 向前到达颞下窝ꎬ 以及向下至上颈部的充

分暴露ꎬ 又兼顾了皮瓣血供和美观的要求ꎮ

图 ２　 颅￣耳￣颈联合入路皮肤切口示意图

３􀆰 ４　 术中解剖及肿瘤切除

根据病变的性质和范围ꎬ 通常需完成扩大的乳突

切除或颞骨次全切除术ꎬ 暴露上颈部ꎬ 解剖并显露颈

内动脉、 颈外动脉、 颈内静脉及后组脑神经ꎬ 打开受

侵犯的颈静脉孔ꎮ 若肿瘤侵犯颞下窝ꎬ 还需进一步离

断并封闭外耳道ꎬ 解剖面神经并向前改道ꎬ 暴露颈内

动脉的颞骨内段ꎻ 若肿瘤累及颅中窝或颅后窝ꎬ 则需

将幕上或幕下的颅骨切开 (图 ３)ꎮ

图 ３　 颅￣耳￣颈联合入路颅骨切开范围示意图

根据肿瘤向颅内蔓延的位置和大小ꎬ 可进一步在

乙状窦前或乙状窦后切开后颅窝的脑膜ꎬ 后颅窝内肿

瘤的处理原则同其他桥脑小脑角内肿瘤的切除ꎮ 若肿

瘤累及颅中窝及颞叶ꎬ 则需将小脑幕上的脑膜切开ꎮ
侧颅底来源的肿瘤通常会通过脑膜侵犯颅中窝或颅后

窝ꎬ 但脑组织常不受累ꎬ 一旦受累ꎬ 可请神经外科协

助一期切除病变脑组织ꎬ 有经验的颅底外科医生也可

独立完成这一步ꎮ 术前 Ｔ２ 加权成像或 ＦＬＡＲＥ 序列能

显示出软脑膜或脑组织受累引起的水肿ꎮ 若脑干受

累ꎬ 为避免术后导致脑干梗死ꎬ 可保留部分囊壁在脑

干表面ꎮ
肿瘤切除后ꎬ 与术腔相通的乳突气房、 鼓窦入口

以及开放内听道、 岩尖周围的气房 / 蝶窦均需刮除黏

膜ꎬ 仔细用肌肉或骨蜡封闭ꎬ 作为脑脊液漏共同的、
最后出口的咽鼓管鼓室口亦需以肌肉组织填塞封闭ꎬ
以免术后发生脑脊液漏ꎮ
３􀆰 ５　 侧颅底缺损修补及功能重建

侧颅底肿瘤切除后往往会遗留较大术腔ꎬ 通常采

用腹部脂肪进行填塞ꎮ 腹部脂肪易获取ꎬ 且便于利用

核磁的 “压脂” 和强化技术进行随访ꎮ 小的缺损也

可采用颞肌修补ꎮ 若术区皮肤受累ꎬ 则需与整形外科

医生协作ꎬ 利用游离的背阔肌或带蒂的斜方肌肌皮瓣

修复ꎮ 若病变合并感染ꎬ 脂肪填塞会导致感染、 液

化ꎬ 需采用抗感染能力更强的游离皮瓣或带蒂皮瓣修

复缺损区域ꎮ
最常见的术后并发症是脑脊液漏及其导致的颅内

感染ꎮ 颅底手术很难做到 “密不透水” 的脑膜缝合ꎬ
肿瘤切除后缺损的脑膜可利用自体颞筋膜、 阔筋膜隔

离脑组织与术腔ꎬ 也可采用人工脑膜修补、 缝合或纤

维蛋白胶固定ꎮ
３􀆰 ６　 术后管理及并发症预防

术后ꎬ 患者进入具有神经外科功能的 ＩＣＵꎬ 密切

观察反映患者脑水肿的意识状态ꎮ 一般情况下ꎬ 患者

术后第 ２ 天即可返回普通病房ꎮ 术后需使用预防癫痫

发作的药物ꎬ 尤其是累及颞叶的病变ꎬ 必要时随时行

头颅 ＣＴ 平扫ꎬ 以了解颅内情况ꎮ 患者需穿弹力袜ꎬ
术后 ２４ ｈ 皮下注射肝素或低分子量肝素可有效预防

下肢深静脉血栓的形成ꎬ 对于手术时间长、 术前肥

胖、 高血压、 糖尿病的患者ꎬ 尤其是 Ｄ￣二聚体高的

病例ꎬ 更需如此ꎮ
侧颅底手术因手术范围大、 涉及面广ꎬ 术后发生

并发症的机会显著增加ꎬ 预防严重并发症的发生是复

杂侧颅底手术需要关切的重要问题之一ꎮ 例如术中避

免长时间持续使用脑压板牵拉颞叶、 避免损伤穿过脑

膜引流颞叶的静脉等ꎮ 术后并发症大致可分为以下几

类: 脑神经、 颞叶、 小脑、 脑干、 血管损伤相关问题
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和脑脊液漏ꎬ 一旦发生ꎬ 常常是灾难性的ꎮ

４　 小结

本文介绍的颅￣耳￣颈联合入路已经在中国人民解

放军总医院耳鼻咽喉头颈外科应用多年ꎬ 处理各类跨

区域复杂颅底病变 １００ 余例ꎬ 一期手术肿瘤全切率

高ꎬ 术后患者康复效果较为满意[１４￣１６] ꎮ 该入路无需

作额外的切口ꎬ 即可到达小脑幕上、 下ꎬ 上颈部及颞

下窝ꎬ 具有良好的灵活性和实用性ꎮ

作者贡献: 杨仕明负责论文设计和内容审核ꎻ 申卫

东、 吴南负责文献查阅、 论文撰写及修订ꎮ
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