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【摘要】 目的 分析不同术式治疗颅后窝非实质型血管母细胞瘤效果，以探讨合理手术方式。方

法 共 61例颅后窝非实质型血管母细胞瘤患者，分为正中入路开放枕骨大孔和寰椎组、正中入路不开

放枕骨大孔和寰椎组、旁正中入路开放枕骨大孔和寰椎组、旁正中入路不开放枕骨大孔和寰椎组、乙状

窦后入路组，评价手术疗效和术后并发症发生率。结果 61例患者中手术全切除 56例（91.80%）、部分

切除 5例（8.20%）。43例有脑积水的患者术后脑积水缓解率达 79.07%（34/43）。术后并发症以颅内感染

最为多见，占 22.95%（14/61），开放枕骨大孔和寰椎并回纳骨瓣（6/8）、开放枕骨大孔和寰椎不回纳骨瓣

（25%）、不开放枕骨大孔和寰椎并回纳骨瓣（6.90%）、不开放枕骨大孔和寰椎不回纳骨瓣（1/4）患者颅内

感染发生率差异具有统计学意义（Z = 16.269，P = 0.001），其中以不开放枕骨大孔和寰椎并回纳骨瓣者颅

内感染发生率最低（P = 0.002，0.008，0.041）。结论 颅后窝非实质型血管母细胞瘤应在术者经验和患

者病情允许的情况下，尽量选择不开放枕骨大孔和寰椎并回纳骨瓣的方式，以减少术后并发症。
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【Abstract】 Objective The article analyzed the curative effect of different surgical treatments for
non ⁃ solid hemangioblastoma in posterior cranial fossa to explore reasonable operation method. Methods
Clinical data of 61 patients with non ⁃ solid hemangioblastoma who underwent surgeries in Tianjin Huanhu
Hospital during July 2007 and June 2014 were retrospectively analyzed. According to surgical approaches
and the situation of foramen magnum and atlas, these patients were divided into 5 groups: midline approach
opening foramen magnum and atlas (Group A), midline approach without opening foramen magnum and
atlas (Group B), paramedian approach opening foramen magnum and atlas (Group C), paramedian approach
without opening foramen magnum and atlas (Group D), retrosigmoid approach (Group E). By collecting
clinical symptoms, imaging findings, surgical records and postoperative complications, the surgical results
and occurrence of postoperative complications were summarized and reasonable operation method was
discussed. Results Among 61 patients, total resection was achieved in 56 cases (91.80% ), and partial
resection was achieved in 5 cases (8.20% ). The postoperative remission rate of 43 cases with
hydrocephalus was 79.07% (34/43). Intracranial infection was the most common postoperative complication,
accounting for 22.95% (14/61). There was significant difference in occurrence rate of intracranial infection
among 4 subgroups: opening or not opening the foramen magnum and atlas with or without restoring bone
flap (Z = 16.269, P = 0.001). In the subgroup of not opening foramen magnum and atlas with restoring bone
flap, the infection rate, which accounted for 6.90% (2/29), was the lowest. Conclusions The surgical
treatment options for non ⁃ solid hemangioblastoma in posterior fossa should be done according to patients'
condition, and performed by a professional group. If conditions allow, not to open the foramen magnum and
atlas, as well as intraoperative restoring bone flap should be chosen as far as possible, so as to reduce the
occurrence of postoperative complications..
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血管母细胞瘤是临床少见的中枢神经系统良

性 肿 瘤，属 WHOⅠ 级，占 中 枢 神 经 系 统 肿 瘤 的

0.90% ~ 3%［1 ⁃2］。约超过 90%的血管母细胞瘤位于

颅后窝，其中位于小脑半球者占 60%、位于小脑蚓

部者占 20%。根据肿瘤形态可分为实质型、实质⁃囊
性型、囊性型，其中非实质型（包括实质⁃囊性型和囊

性型）占 75% ~ 85%［1⁃3］。颅后窝非实质型血管母细

胞瘤由小部分毛细血管网构成的瘤体和大量不含

分裂细胞的囊液组成［1，4］。手术切除效果良好，但可

出现一定并发症，随着显微外科手术技术和微创锁

孔理论的发展，部分术者尝试缩小手术切口、回纳

骨瓣、内镜辅助等方法切除肿瘤［5⁃8］，以进一步提高

手术效果，减少术后并发症。本研究回顾分析 61例

颅后窝非实质型血管母细胞瘤患者临床过程，分析

不同手术方式特点，总结合理的手术方式，以为临

床治疗颅后窝非实质型血管母细胞瘤提供参考。

资料与方法

一、一般资料

选择 2007 年 7 月-2014 年 6 月在天津市环湖医

院神经外科住院治疗且诊断明确的颅后窝非实质

型血管母细胞瘤患者 61 例，男性 27 例，女性 34 例；

年龄 31 ~ 62 岁，平均为 43.50 岁；临床症状与体征主

要为头痛（43例）、头晕（36例）、恶心呕吐（20例）、共

济失调（22例）、神经功能障碍（8例）、瘤卒中（3例）、

脑积水（43 例）。其中囊性结节 38 例，囊实性结节

23例；单发结节 59例，多发结节 2例；肿瘤位于小脑

蚓部 9例、小脑半球 19例、近小脑蚓部 27例、枕骨大

孔边缘 6 例。术前完善影像学检查，头部 MRI 显示

肿瘤实性部分呈 T1WI 等或高信号，囊液呈低信号；

肿瘤大小平均 36.15 mm × 37.15mm × 39.63 mm，其

中实性部分平均 3.20 mm × 5.10 mm × 4.30 mm，周围

无明显水肿。

二、研究方法

1. 手术步骤 本组 61 例患者分别采用枕下正

中入路、枕下旁正中入路、乙状窦后入路 3种手术入

路，根据术中是否开放枕骨大孔和寰椎分为 5组，即

正中入路开放枕骨大孔和寰椎组（A 组）、正中入路

不开放枕骨大孔和寰椎组（B 组）、旁正中入路开放

枕骨大孔和寰椎组（C 组）、旁正中入路不开放枕骨

大孔和寰椎组（D 组）、乙状窦后入路组（E 组）。患

者俯卧位，全身麻醉，于手术显微镜下行肿瘤切除

术。对于开放枕骨大孔和寰椎的两组患者（A 组和

C 组），采用常规枕下正中和旁正中入路，切口长度

超过 10 cm，暴露枕骨鳞部，铣下骨瓣，开放枕骨大

孔，剥离寰枕筋膜，切除寰枢椎后弓，常规切开硬脑

膜，释放脑脊液，开放囊腔减压后切除肿瘤实性部

分，分层缝合肌肉和皮肤。对于不开放枕骨大孔和

寰椎的两组患者（B 组和 D 组），术中根据项肌厚度

切口长度为 6 ~ 7 cm，暴露枕骨鳞部相应空间，铣下

骨瓣，保留枕骨大孔边缘 5 ~ 7 mm，不开放枕骨大

孔，保留寰枕筋膜，无需切除寰枢椎后弓，骨窗下部

边缘弧形切开硬脑膜并翻向横窦方向，开放枕大

池，释放脑脊液，打开肿瘤囊壁表面，进入囊腔，析

出囊液，切除肿瘤实性部分，仔细检查囊壁，确定无

结节残留，大致缝合硬脑膜，表面覆盖可吸收脑膜

材料，术后部分患者行骨瓣回纳，以钛片固定，逐层

缝合肌肉和皮肤切口。

2. 术后随访 所有患者均于术后即刻复查头部

CT，术后 2周复查头部MRI，观察术区出血、脑水肿、

肿瘤残留、伤口愈合、脑积水缓解和脑脊液漏等情

况。术后随访 3 ~ 12 个月，平均 8 个月，分别于术后

3和 6 个月时复查头部MRI。
三、统计分析方法

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据处理与分

析。计数资料以率（%）或相对数构成比（%）表示，

采用χ2检验和秩和检验；计量资料以均数 ± 标准差

（x ± s）表示，采用单因素方差分析。以 P ≤ 0.05 为

差异具有统计学意义。

结 果

一、一般资料

本组 61 例患者中行正中入路开放枕骨大孔和

寰椎者（A 组）24 例、正中入路不开放枕骨大孔和寰

椎者（B 组）14 例、旁正中入路开放枕骨大孔和寰椎

者（C组）4例、旁正中入路不开放枕骨大孔和寰椎者

（D 组）15 例、乙状窦后入路者（E 组）4 例，其中，3 例

发生瘤卒中的患者，临床症状重且急切，表现为严

重头痛、恶心呕吐，伴突发意识障碍和神经功能障

碍；6 例肿瘤位于枕骨大孔或延髓脊髓交界区的患

者和 2 例多发性结节的患者，均采用正中或旁正中

入路开放枕骨大孔和寰椎的术式。5 组患者性别、

年龄、临床表现，以及肿瘤性质、大小和部位（小脑

蚓部、小脑半球、近小脑蚓部）等项资料比较，差异
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均无统计学意义（P < 0.05，表 1），具有可比性。

二、手术疗效

本组患者手术全切除病灶 56例（91.80%）、部分

切除病灶 5例（8.20%），术后均经病理证实为血管母

细胞瘤。43 例有脑积水的患者术后脑积水缓解率

达 79.07%（34/43）。

三、术后并发症

本组患者术后并发症以颅内感染最为多见，占

22.95%（14/61），其次为术区水肿（9 例，14.75%）、肺

部感染（4 例，6.56%）、术区出血（2 例，3.28%）、脑脊

液鼻漏（2例，3.28%）。死亡 1例（1.64%），死亡原因

为 术 区 出 血 。 术 后 2 周 发 生 皮 下 积 液 者 11 例

（18.03%）。

开放枕骨大孔和寰椎的患者颅内感染发生率

为 39.29%（11/28），不开放枕骨大孔和寰椎的患者

颅内感染发生率为 9.09%（3/33），差异具有统计学

意义（χ2 = 8.150，P = 0.004）。根据术中是否回纳骨

瓣，进一步分为开放枕骨大孔和寰椎并回纳骨瓣、

开放枕骨大孔和寰椎不回纳骨瓣、不开放枕骨大孔

和寰椎并回纳骨瓣、不开放枕骨大孔和寰椎不回纳

骨瓣 4 个亚组，颅内感染发生率差异具有统计学意

义（Z = 16.269，P = 0.001），其中以不开放枕骨大孔

和寰椎并回纳骨瓣者颅内感染发生率最低（P =
0.002，0.008，0.041；表 2），仅为 6.90%（2/29）。

讨 论

非实质型血管母细胞瘤患者发病年龄为 40 ~
65 岁［1 ⁃ 3，9］，肿瘤细胞主要由无增殖的基质细胞组

成，生长缓慢，患者多以高颅压和局部压迫症状就

诊，手术切除是主要治疗方法。有文献报道，非实

质型血管母细胞瘤手术全切除率可达 85%，术后脑

积水好转率为 79.40%［9］。本组患者手术全切除率

为 91.80%（56/61），脑 积 水 好 转 率 为 79.07%（34/
43），与文献报道基本一致。

术后并发症是影响手术疗效的主要因素，术后

感染最常见，文献报道其发生率为 13% ~ 32%［7 ⁃8］。

颅后窝解剖结构的完整性是减少术后感染的重要

因素［8］。部分术者采用微创或锁孔技术，尝试在颅

后窝手术中采取小切口、回纳骨瓣、保护寰枕交界

区结构的技术，以提高手术疗效［6⁃7］。本组患者术后

颅内感染发生率为 22.95%（14/61），其中不开放枕

骨大孔和寰椎并回纳骨瓣者颅内感染发生率最低，

仅为 6.90%（2/29）。

尽管显微手术技术可以减少术后感染的发生，

表 1 5组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data of patients among 5 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Headache [case (%)]
Dizziness [case (%)]
Nausea and vomiting [case (%)]
Ataxia [case (%)]
Neurological dysfunction [case (%)]
Hydrocephalus [case (%)]
Cystic nodule [case (%)]
Longest diameter (x ± s, mm)
Tumor site [case (%)]

Cerebellar vermis
Cerebellar hemisphere
Near cerebellar vermis
Edge of foramen magnum

Group A(N = 24)

11 (45.83)
13 (54.17)

44.52 ± 8.21
16 (66.67)
15 (62.50)
7 (29.17)
7 (29.17)
7 (29.17)

18 (75.00)
14 (58.33)

38.42 ± 2.02

6 (25.00)
3 (12.50)

11 (45.83)
4 (16.67)

Group B(N = 14)

6 ( 6/14)
8 ( 8/14)

41.23 ± 9.54
9 ( 9/14)
3 ( 3/14)
2 ( 2/14)
6 ( 6/14)
4 ( 4/14)

12 (12/14)
8 ( 8/14)

39.18 ± 3.06

3 ( 3/14)
2 ( 2/14)
9 ( 9/14)
0 ( 0/14)

Group C(N = 4)

2 (2/4)
2 (2/4)

45.25 ± 5.05
1 (1/4)
2 (2/4)
1 (1/4)
2 (2/4)
0 (0/4)
2 (2/4)
2 (2/4)

40.51 ± 2.02

0 (0/4)
1 (1/4)
1 (1/4)
2 (2/4)

Group D(N = 15)

7 ( 7/15)
8 ( 8/15)

42.16 ± 10.58
14 (14/15)
6 ( 6/15)
9 ( 9/15)
7 ( 7/15)
1 ( 1/15)

10 (10/15)
11 (11/15)
41.84 ± 6.11

0 ( 0/15)
9 ( 9/15)
6 ( 9/15)
0 ( 0/15)

Group E(N = 4)

1 (1/4)
3 (3/4)

43.25 ± 6.68
3 (3/4)
1 (1/4)
2 (2/4)
0 (0/4)
1 (1/4)
1 (1/4)
3 (3/4)

41.09 ± 2.11

0 (0/4)
4 (4/4)
0 (0/4)
0 (0/4)

χ2 or Fvalue
0.762

1.325
2.428
7.342
7.854
5.394
5.630
6.395
1.673
1.258

6.374
7.536
7.716

11.039

P value
0.944

0.453
0.657
0.119
0.097
0.249
0.229
0.172
0.785
0.324

0.173
0.157
0.103
0.018

ANOVA for comparison of age and longest diameter, and χ2 test for comparison of others
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［9］

但需术者对非实质型血管母细胞瘤血供方式和病

理特点有足够的认识，并具备熟练的显微神经外科

技术［9］。手术自肿瘤距离皮质最近处切除，释放大

量空间，减少术区干扰，在肿瘤全切除与最小手术

损伤和最大解剖结构保留之间取得平衡，因此，尽

管血管母细胞瘤是临床较为少见的中枢神经系统

肿瘤，但术者的手术熟练程度和手术技巧仍是影响

预后的重要因素。

在手术方式选择方面，需神经外科医师始终贯

穿微创手术概念，但不能盲目追求微创或锁孔技

术，应综合考虑患者临床表现、肿瘤特点和术者水

平，选取合理的个体化治疗方案，为患者提供最优

的手术疗效。本组有 6例枕骨大孔或延髓脊髓交界

区周围病变患者仍采用正中或旁正中入路开放枕

骨大孔和寰椎的术式，充分显露肿瘤，去除骨瓣减

压，术后需更加密切观察患者情况。

综上所述，颅后窝非实质型血管母细胞瘤的手

术治疗，应在术者经验和患者病情允许的情况下，

选择不开放枕骨大孔和寰椎并回纳骨瓣的方式，以

尽可能减少术后并发症的发生。
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