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听神经瘤显微切除术中
一些技术应用

汪 鑫邦 综述 潘先文 审校

皖南 医 学院弋矶 山 医 院神经外科 安徽 芜湖

摘 要 ： 听神 经瘤 位 于桥 小脑 角 区 ， 术 区范 围较 小 ， 位置深 ， 又邻 近重要 的神 经结构 ， 手术难度 大 。 由 于显 微外科 的 发展
，

听神 经瘤 的手术疗效发生 了 根 本性 的改变 ， 手术 死亡 率显 著下降 。 近年来 ， 随 着 神经 电 生理监测
、 术 中 超声 、 神 经 内 镜 及

神经导航技术 在听 神经瘤显 微 切 除术 中 的应用 ，
肿 瘤 的全切 率及 面 听神 经 功能 保 留率得 到 大 幅 提 高 。 本 文通 过文 献 学

习 ， 对听 神经 瘤 显微切除 术 中 常用 的一些辅 助技 术的 应用情况 及其优缺点 逐一 作 以综述 。

关 键词 ： 听 神经瘤 ；
显微手术

；
术 中 辅 助技术

听神 经瘤 （ 为 桥小 脑角 区 术人路
，
避免 损 伤 面神 经 。 比较 和研 究 听 神经 瘤

最常 见 的 良 性肿 瘤 ， 占 颅 内 肿 瘤 的 ，
占 术后 面神 经 功 能 保 留 的 效 果 需 要 有 统 一

的 标 准 。

桥 脑小 脑 角 区 肿 瘤 的 。

〕

近 年来
，
随 着 显 微外 目 前 国 内 外 普遍 采 用 由 于

科的发 展 ， 听神 经瘤 的手术 疗效发 生 了 根本性的 改 年提 出 的 面 神 经 功 能 分级 标准 。 该标 准将 面 神 经

变 。 现代 听神 经 瘤 手术 的 目 标 已 从最 初 的 降 低 死 功 能分 为六 级 。 级 为 功 能 正 常 、 级 为 轻度 功 能

亡率到彻 底 切 除 肿 瘤 、 尽 可 能 的 保 留 面 听 神 经 功 障 碍 、
级 为 中 度 功 能 障 碍 、

级 为重 度 功 能 障

能 ，
提 高患 者 的 生 活 质 量

’

。 听 神 经 瘤 显 微 切 除 碍 、 级为严 重功 能 障碍 、 级 为完 全麻痹 。 在 此

术 中 配合 辅助技 术 的应 用 ， 使 听 神 经 瘤 全切 除率 和 基础上
，
多 数学者又 进

一

步将术 后 面神 经功 能保 留

面听 神经保 留 率大 幅 提高 。 本文对 听 神 经 瘤 显 微 标准定 义 为 ： 级
，
功 能 良 好

；
级

，
可 接

切 除 术 中 常 用辅助 技术 的 临床 应用 情况作一 综 述 。 受 ； 级 ， 差 。 面 神 经 的 预 后 取 决 于 听 神 经 瘤

术中 电生理监测 切 除后 诱发 出 面肌 肌 电 图 所需刺 激强度 的 大小
，
手

面神 经监 测 术 末刺激强 度 越 大
， 面 神 经 受 损 越严 重 ， 术 后 面 神

年 等⑷ 首 先报道 了 在 桥小 脑 角 区 经 功能预后 越 差 。 目 前听 神 经 瘤显 微 手术 切 除 后

手 术 中应 用 面 神 经 监 测 技 术 。 随 后 许 多 学 者都 对 面 神经 的 解 剖 保 留 率 已 经 可 以 到 达 以 上
， 功

此 产生浓 厚 兴趣
，
并 开 发 生产 了

一

系 列 先进 的术 中 能 保 留 率 可 以 达 到 以 上 。 等 利

神 经 功 能监 测 系 统 。 面 神 经监测 系 统 主要 分为 压 用 术 中 面神 经 功能 监测切 除大型 听神 经瘤 ， 面神 经

力 记录 系 统和 肌 电 图 描 记系 统 。 目 前 国 内 外普 遍 解剖 保 留 率 达 面 神 经 功 能 级 的 占

采 用 肌电 图 描 记 系统 进 行 术 中 面 神 经监 测 。 它 的 。 国 内 王伟 等 在 电 生 理 监测 下显 微 手 术切

基本原 理是记 录 由 面 神 经 自 发 或 受 电刺 激 后所 产 除 大 中 型 听 神 经 瘤 例
，
面 神 经 保 留 率 为

生 的 冲 动 引 发 的 面 部表 情 肌的动 作 电位 ， 可分为 自 。 但 目 前 巨 大 型 听 神 经 瘤 面 神 经 的 保 留 仍

发性肌 电 图 和 激 发性 肌 电 图 。 在 肿 瘤 切 除 前用 适 不 理想
，
术 中 电 生 理监测 有助 于 面 神 经 的 保 留

， 但

当 大小 的 电 流刺 激肿 瘤 表 面及 周 边 ， 若无反应则 可 更重要 的 是 术 者 的 经 验 。

以 排除 面 神经
，
可安全 的 切 除肿 瘤 。 当 肌 电 图 出 现 听神 经 监测

比 较规 律 的 三 相 或 者 四 相 波
，
并伴 有一 定 的 潜 伏 近年 来 ， 听神 经 瘤术 后实 用 听力 的保 留 率 逐 渐

期 ，
则 说明 面 神 经就在 附近 。 再进一 步 将 电 流缩 小 提高 。 很多 因 素 发挥 着 重要作用

，
其 中 较为 重要 的

至 面神 经 阈 刺 激 ， 确定 面神 经 的走行 。 手术 过程 中 是神 经 电 生 理 监 测 技 术 的 发 展 和 应 用 。 刘 会 林

持续面 神 经监 测 能 及时 提 示 术 者可 能 出 现 的 因 手 等
°

提 出 听 神 经瘤 术 中 电 生 理监控可 帮 助 术 者 确

术操作 引 起 的 机械损伤 ， 从而 指 导术 者 及 时调整手 定 蜗神 经 的 位 置和走 行 ， 减少 术 中 对神 经 的 直接 手
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术 创 伤 ， 显 著增 加 蜗 神 经功 能 保 留 的 可 能性 。 听神 声 监 测
，
结 果 所 有 肿 瘤 都 在 超声 图 像 上 被 识别

，
其

经瘤 术 中 前庭 神 经 电 生 理 监 测包 括 脑 干听 觉 诱 发 中 实 质 性 回 声 例
，
混 合性 回 声 例 ， 探 测 到 血 流

电 位 （ ， 、 顿 信号 例 。

神 经 复 合神 经 动 作 电 位 （ 术 中 定 位 病灶 、 协助 术 中 导航

， 和 耳 觸 电 图 （
，

传统 手 术时
，
手术医 师一 般通 过 对 术前影 像 资

。 是 迄 今 为 止 应 用 最 为 广 泛 的 监 料 进 行分析 ， 再结合 自 身 的 知 识 和手术 经验对肿 瘤

控 形式 。 它是 一 种 短 潜 伏期 诱 发 电 位 。 术 中 对 蜗 进 行 定 位 。 但手术 过程 中 脑组织 的 牵 拉 、 病灶 的 切

神 经 和肿 瘤 的 牵 拉 会 引 起 波 形 的 改 变
，
能 及 除

、 囊性成 分的 释放及 脑 脊 液 的 流 失 等 ， 可 造 成 脑

时 发 现 听通 道上 的 损 害 ， 并 在 其 变为 不 可逆损 害 之 组 织 移 位
，
即 所 谓

“

脑 飘 移
”

，
使 术 前影 像检 查结 果

前通知 术者 ， 可 优 化 手 术 步 骤 。 但 是 ， 波 形 与 术 中 病 灶 的 实 际 位 置 出 现偏 差 ， 从而 影 响 定位 的

常 不 清楚 且 振幅很 小
， 在运 行过 程 中 需 要很 长 的信 准确 性

’

。 开 颅 后 行超 声 探 查 可 以 了 解 肿 瘤 的

息 反 馈 的延 迟 时 间 ，
而且对 很 多 与 听觉 通路 相关功 大 小 、 形 态 、 边 界及 其 周 围 重 要 血 管 、 神 经 。 术 中

能 变 化 无关 的 因 素都 很 敏 感 ， 监 控 困 难 。 在 超 声 引 导 下 对病灶定 位
，
了 解 肿瘤 周 围 重 要 结 构

直 接 记 录颅 内 段 前庭 蜗神 经 的 电 活动 ， 对术 中 前庭 及 其 相互 关系 ， 并避 开 重要 组 织 、
血管 进行 手 术 操

神 经 结构 的 损 伤性 操作 十分 敏 感
， 信 号 处理 几乎 无 作

，
使手术更 为 安 全 、

精 确 和 直 观 。 近 年 来 ，

延 迟
，
能精 确 、 实 时地 反 应 前庭 神 经 的 功能 状 态 和 等 将超 声 与 神 经 导 航技 术 相 结 合

，
结 果 显 示 该

听 觉损 伤 。 有研究 发现 々？ 更具 实 用 性 ， 它 是 技 术 对 于引 导 神 经 外 科手 术 有 较 高 的 临 床 应 用 价

反 映 耳 内 血 供情况 的 敏感指 标 ，
几乎 能 做 到 实时 监 值 。 神 经导 航 最大 的 优势 是术 前 精 确 定 位 和 设 计

测 ， 对 于术 后 预测 听 力 功 能 的 保 留 具 有 很好 的 敏感 最 佳开颅 方 式 ， 但是 由 于手 术 过 程 的
“

脑 漂 移
”

使

性 和 特 异性 。 但 有 术 中 安 放 电 极 困 难 、 术 中 术 前 影像 信 息 不能 完 全 反映 术 中 病灶 的 真实 信 息 。

电 极 易 阻 挡 视 野等 缺 点 。 作 为监 测 耳 蜗 实 时 的 影 像学 信 息 能 及 时 纠 正 脑 组织 移 位 。 目 前

血 供变 化的 重要 方 式 ， 能敏感 反 应耳 蜗 和远 端神 经 纠 正 脑 移 位 有 术 中 、 术 中 和术 中 超 声 。 但

的 功 能 。 但 它要 求 放 置鼓 膜 电 极
，
将 增 加脑 脊液 漏 术 中 因 其辐 射 、 术 中 因 投 人 巨 大且 操 作 繁

的 发生 机率 ， 对 颅 内 段神 经 的 损 伤 并 不 敏感
， 故 琐 无法真 正应 用 于 临 床 。 术 中 超声 因 其操作 简便 、

其仅用 于 辅 助 评 价 耳 蜗 血 供 。
、

性 价 比 高
、 无辐 射 损 伤 等 优 点

， 可 以 实 时 的 、 动 态

及 等 神 经 监 测 手 段 的综 合 应 用 能 克 服单 独 的 获 取肿 瘤 的 影 像 学 信息 而 较 好的 应 用 于 术 中 解

应 用 时 的 缺 点 ， 可提 高 术 中 监 测 的 准确 性及 蜗 神经 决 脑组 织移 位 。

保 留 率 。 术 中 评 估 肿瘤 切 除情况

术中超声技术的 应 用 切 除不 全 是肿 瘤 术 后 复 发 的 根 源 之 一

。 听 神

近年 来 ， 随 着设 备 的 发 展 和 技 术 的 不 断改 进 ，
经 瘤 手术应 力 求 在 尽 可 能 少 损 伤 正 常 脑 组 织 的 同

术 中 超 声 （
， 越 来越 多 时达 到 肿瘤 的 全 切 。 大 多 数顿 内 肿 瘤 手 术 时 肉 眼

的 应 用 于颅 内 听 神经 瘤 的 显 微 切 除 。 很难辨 别 其边 界 ， 而 听 神 经 瘤 起 源 于 听 神 经 鞘 ， 有

听神 经 瘤超 声 表 现 完 整 的 包 膜
，
表 面 大 多 光滑 。 术 中 超 声 可 见 强 回 声

超 声上 听 神 经 瘤 主 要 表 现 为 实 性 稍 强 回 声 或 包膜 ， 边 界 较 清 楚 ， 较 易 辨 认 并 定 位 其 边 界 。 因

混合 性 回 声 。 实性 者 外 形较 规 则 ， 内 部 回 声 主 要 为 此 ， 超 声对 于术 中识 别 听神 经 瘤 并 确定 其边 界 有 其

较均 质 的 稍 强 回 声
，
囊 实 混 合 性 病 灶 者 外 形 欠 规 独 特 优 势 。 术 中 超 声 可 于术 区 进 行 全方位

、
多 切 面

则
，
实 性部 分 为 不 规 则 片 状或 网 络 样 稍 强 回 声 ， 囊 扫 描 ，

了 解 术 中 肿 瘤 切 除 程 度
，
监 测 术 区 及 视 野 盲

性 部 分 表现 为 无 回 声 区 。 无论 实 性 或 混 合 性 病灶 区 有 无 肿瘤 组 织残 留 。 发现有 残 留 者 ， 术 中 可 根 据

边 界 均 较清 楚 ， 周 边 可 见纤 细 强 回 声 ， 为 其包 膜 回 实际 情 况 在显 微镜 下 完 全切 除 肿 瘤或 大部 分 切 除 。

声 。 杨 红 等 总 结 了 经 手 术 及 病理 证 实 的 供应 听 神 经 瘤 的 动 脉 也 可 供 应 脑 组 织 和 颅 神

例 听 神 经 瘤 患 者 的 超 声 表 现
，
发 现 实 质 性 回 声 经 。 所 以

，
只 有 仅 供 养 肿 瘤 的 动 脉 分支 可 以 被

例 ， 混合 性 回声 例 ， 瘤 体 内 未 见 或 见 少 许 血 流 信 切 断 ， 而其他 的 分 支必 须 得到保 护 。 术 中 超 声 的 超

号 。 等 对 例 大 型 听 神经 瘤 术 中 应 用 超 声 多 普勒 模式 可 以 较好地显 示血 管 ， 从 而指 导外 科
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医 生在切 除肿 瘤 时 尽 量保护供 应 重要 组 织 和 神 经 瘤 显 微手术 中 应用 的 辅助 技术 还 有术 中 神经 导 航

的 血 管 。 技术 。 近 年 来 ， 术 中 神 经 导 航 巳 广泛应用 于显微外

神经 内镜辅助 技术的应用 科
’

。 神经导航技 术具有 定位 准确 的优 点 ， 能 优

年 最先使用内 镜 辅助 手 术切 除 化手术人路
， 对于辅助术者准确 识别与切 除病变 组

内 耳道 内 的 听神 经瘤 并 完 整 的 保 留 面 神 经 。 后 来 织 ， 避免损伤重 要血 管 神 经 、 提高 手术质 量等 具有

随着 神 经 内 镜技术 以 及其 配套器械 的完 善 ， 神 经 内 重要 临 床意 义 。 但 由 于 导 航 技 术 费 用 昂 贵 ， 操

镜辅助 听 神 经瘤 手术 已 被 越来越 多 的神 经 外 科 医 作费 时及存在脑移 位等缺 陷
，
至 今神 经导航 在听神

生 所接 受 。 常 规 的 听 神 经瘤 显微 手 术 即 使 在 最 佳 经瘤 手术 中 尚 未普及 。

的 手术人路下 也 往往存 在显 微镜难 以 发 现 的 病 灶 综上所 述 ， 听 神 经瘤显 微 切 除术 中 配合
一 些辅

死 角 ，
如 内 听 道 内 残 留 的 肿瘤 。 这 时 往往需要通 过 助技术的 应用可 以 提高肿瘤 的 全切 率及面 、 听神 经

磨 除 内 听道后 壁及部分岩骨来 扩大 视野
，
从而 达到 的保 留 率 ，

减少 手术 并发症 的 发生 率 ，
从 而提 高 患

肿瘤 的全 切 。 操作 过程 中 难免 的 机 械 牵 拉 和 高 速 者 的 生 活 质 量 。 但 各 项术 中 辅 助 技 术 有 自 身 的 优

钻头 的产 热 作 用 会对瘤周 的 正 常组 织
，
特别 是面神 缺点 ，

综合应用 上 述术 中辅 助技术 能 够达到 优势互

经 造成潜 在 的威 胁 。 另 外 这 一 操 作 可 能 损 伤 骨 迷 补
，
提高 手术效 果 。

路而影 响 听力 的 保 留
；
导 致乳突 气房 的 开 放而 增加

术 后脑脊 液漏 的 发生 率 。 神 经 内 镜 有 独 特 的视 物

角 度 ， 可 以 充 分暴露一些在显微镜下 不易 观察的 结
°

丄 上 祷 厶卜
■

丄 丄 、说 孙 、文 、丄 丄 、从 —
丄

构 ， 尤其能更好 地分辨血管 襟及其通 过 内 听 道 口 的

分支 。 在 显 微手术下 的 听 神 经瘤治 疗 中 ’
能 够提供

肖 明 华 ， 薛 瞎予
，

田 继 辉 等 听 神 经 瘤 术 中 面 神 经 保 护

更为 准确 和 全面 的 信息 。 等 报 道 例 的影 响 因 素 分析 宁 夏 医科 大 学 学 报 ，
：

听神 经瘤 患 者显 微镜下 手术 切 除桥 小 脑 角 及 内 听

道肿 瘤后 ， 使用神 经 内 镜观 察 内 听 道 时 发现 例 ， ，

在 内 听 道 基底部有肿瘤 残 留
，
并 在 内镜辅 助 下进

一

步切 除 。 等 分析均 采用 乙 状窦 后 人路手
’

丄 山 一 ，

术 的 例 内 镜辅 助 组 及 例 未 使 用 内 镜 组 的 手
‘ ‘

术 效 果 ， 得出 内镜 辅助 听神 经瘤显 微切 除术对 于那
，

：

些肿 瘤边 界 超过 内 听 道 中 部 但 未达 到 基 底 部 的 患

者是 有利 的 。 目 前文 献报 道 神 经 内 镜 辅助 听 （

神经 瘤显 微手术 有以 下优 势 ： ① 内 听 道 后 壁磨 除少 陈建 ，
王 雄伟 听 神 经 瘤 术 中 面 神 经 电 生 理 监 测 的 新

甚 至 不 磨除 ； ②便于 观察 内 听道 内 的
进展 中 国 临 床 神 经 外 科 杂 志

， ：

血管 、 神 经 及其与 肿 瘤 的 关系 ； ③ 可 观察颈 静脉 球

与 内 听道 的 附近 结构
；
④可 观察 残 留 肿瘤 的 基底

；

° ―

， ：

⑤观察肿 瘤 切 除 后 内 听 内 的 耳 祸 神 与 面 神
军 华 ，

黄 锦 峰 ，
王麟 听 神经 瘤 显 微 手 术治 疗 的 体

的 完 整性
； ⑥观察 已 打 开 的 需 要 封 闭 的 乳 突 小 房 。 会 、 中 国临 床 神 经外科 杂 志 ，

神经 内 镜辅助 显 微 手 术 的 诸多 优 势 提 高 了 听 神 经
，

’

瘤全切率 ， 减 少 了 周 围 神经 的损 伤及脑 脊 液漏等 并

发症 的发 生率 。 但是 目 前神 经 内 镜仍有 些不 足 叩

神经 内 镜的 光源 发 出 的热 量 及操作 可 以 引 起周 围

神 经血管 的 热损 伤 及 机械 损 伤 。 手术 操 作 过 程
王 伟 ’

田 道 锋
’ 陈 治标 等 听 神 经 瘤 显微 手 术 与 面 神

士 工 工 土 丨 丨 沾 本 杜始
经保 护 中 国 临 床 神 经 外 科 杂 志 ’

，
：

中
，
由 于 缺乏 专 业 的 把 持 器械

，
木 中 需 单 手 持镜

，

单手操作 ， 增 加 了 手术难 度 。

刘 会林 ， 牛 朝 诗 ， 凌 士 营 等 听神 经 瘤 患 者 特征

神 经导航技术 的 应用 和 术 中 面 听 神 经保 留 情 况 分 析 中 华 神 经 医 学 杂 志 ，

除 了 上 述常用 的 术 中 辅助 技 术 外 ， 目 前 听神 经
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，
，

，

；

， ， ，

】

：

：

，

， ： ：

邓 华 江
，
陈礼 刚 听 神经 瘤 听 力 保 留 的 研 究 进 展 国 际 ，

，

神 经 病学 神 经 外 科 学杂 志 ，
：

王 恰 ， 黄 峰平 ， 王 涌 神 经 外 科术 中 超声 应 用 上海 ：
上

海 科 学 技 术 出 版 社 ， ：

杨 红 ， 黄 晓 玲 听 神 经 瘤 的 超 声 表现 及 超 声 在 听 神 经 ， ， ，

瘤 切 除 术 中 的 监 测 价 值 中 国 超 声 医 学 杂 志 ， ，

： ，
：

， ， ，

：

： ， ：

陈 立 华 ， 徐 如祥 ， 魏 群等 神经导 航 辅 助 经 内 听 道 人 路

显 微 手 术 治 疗 听 神 经 瘤 中 华 耳 科 学 杂 志 ， ， ，

：

，
，

听神经鞘瘤 的治疗现状

杨 华 堂 综述 王喜 旺 审校

河北省邯 郸市 中 心 医 院神经外 科 ，
河北 邯郸

摘 要 ： 随 着检 测手 段 的提高 ， 特 别是 技 术 的 进步 ， 听神 经鞘 瘤患 病率呈 现逐 年上 升 趋势 ， 对 不 同 患 者治 疗手段 也不

尽 相 同 ， 其 主要 治疗 方法有
：
定 期 复 查观 察 ， 显 微 外科手 术治 疗 及 放射 外科 治 疗 各 种 处 理 方 法 都有 其相 对 的 适 应

症 及优缺 点 ， 通过 总结 近年 国 内 外 对听 神经 鞘瘤 的 治 疗进 展 ， 本 文就 听 神经瘤的 相关 处理方法做一综 述 。

关 键词 ： 听 神经鞘 瘤 ； 面神经保 留
；
听力保 留 ；

治 疗现状

听 神经鞘 瘤 （ 也 称 前庭 神 经 占 约
，
约 是单 侧 发 生

，
少 数 为 双 侧 发 生 ，

鞘 瘤 （ ， ， 好 发 年 龄 为 如 伴有神 经纤 维 瘤 病 时 ， 则 正 相 反 。 年美 国

岁 ， 为 颅 内 良 性肿 瘤 ，
在 所有 颅 内 良 性 肿 瘤 中 国 家 肿 瘤 登 记 处 报 导 听 神 经 鞘 瘤 的 发 生 率 为
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