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重视神经功能保护 积极开展现代听神经瘤外科

刘丕楠

【摘要】 听神经瘤是最常见的颅内神经鞘瘤，治疗理念不断变化，从单纯手术切除逐渐过渡到观察

随访、立体定向放射治疗和手术切除的一体化综合策略，并对面神经和蜗神经功能保留提出了更高要

求。神经外科医师应重视神经功能保护，积极开展现代听神经瘤外科。
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【Abstract】 Vestibular schwannoma is the most common intracranial schwannoma. The treatment
concept is changing from simple surgical resection to the integrated strategy of observation and follow ⁃up,
stereotactic radiotherapy (SRT) and surgical resection. Higher requirements are put forward for the function
perservation of the facial nerve and the cochlear nerve. Neurosurgeons should pay attention to the
protection of nerve function and actively develop modern vestibular schwannoma surgery.
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·专论·

听神经瘤是神经外科最常见的颅内神经鞘瘤，

占脑桥小脑角（CPA）肿瘤的 80% ~ 90%［1］，因起源于

内听道前庭神经鞘膜施万细胞，故又称前庭神经鞘

瘤；治疗策略包括观察随访、立体定向放射治疗

（SRT）和手术切除。听神经瘤的年生长速度为 0 ~
3.90 mm，故对于体积较小的肿瘤，观察随访策略具

有可行性［2⁃3］；对于高龄、身体状况较差、有手术禁忌

证的患者，可采取立体定向放射治疗，能够有效抑

制肿瘤生长、延长实用听力保留时间［3］；手术切除是

最主要的治疗方法，自 1894年 Charles Balance成功

切除首例听神经瘤以来，听神经瘤的手术治疗先后

经历了 Cushing、House和 Samii三个时期［4］，目前全

切除率高达 99%，术后病死率低于 0.3%［5］。因此，

听神经瘤的全切除已不再是神经外科医师的目标，

如何在全切除肿瘤的同时最大限度保留面神经甚

至蜗神经功能成为目前研究热点。

随着手术技术的进步及术中电生理监测技术

的常规应用，术后面神经解剖保留率可达 95.5%，术

后 1年面神经功能良好率［House⁃Brackmann（H⁃B）
分级Ⅰ ~ Ⅱ级］达 78.7%［6］。肿瘤与面神经粘连程

度以及是否存在潜在分离界面对术中保护面神经

功能至关重要［6］，如果肿瘤包膜与面神经和蜗神经

粘连紧密，缺乏可分离的间隙，可采取包膜下或束

膜下切除。目前多模态影像融合技术和神经内镜

技术逐渐应用于听神经瘤的手术切除，术前通过扩

散张量成像（DTI）准确描绘面神经走行，并结合虚

拟现实（VR）技术在虚拟现实环境中制定手术方案、

优化手术入路和模拟手术步骤，显著提高面神经解

剖保留率［7⁃8］。神经内镜抵近观察和全视野的特点

有助于显露内听道残留肿瘤，提高肿瘤全切除率［9］。

面神经解剖保留率的提高使听力保留成为听
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神经瘤的手术目标。目前，总体实用听力保留率不

足 50%，听力保留手术听力保留率约 62.1%［1，5］。听

力保留手术不仅要求保留蜗神经解剖结构的完整

性，还需保留内耳供血动脉。目前认为听力保留手

术的适应证为术前患耳具备实用听力，即言语频率

的 纯 音 听 阈 均 值（PTA）≤ 50 dB、言 语 分 辨 率

（SDS）≥ 50%；脑桥小脑角肿瘤直径 < 2 cm［1，10］。术

中听力监测可以有效提高术后听力保留率，然而，

如何获得稳定可靠的诱发电位反应、判读信号改变

的临床意义以及辨别假阳性和假阴性结果，仍是术

中听力监测亟待解决的问题［11］。

随着对术后面神经和蜗神经功能保留的要求

越来越高，神经重建技术得以广泛开展。对于术后

面瘫较严重的患者，可尝试神经移植术、舌下神经

或咬肌神经 ⁃面神经吻合术、面肌悬吊术或神经 ⁃肌
肉移植术等改善面部功能［12］。对于听力要求较高

的患者，可考虑听力重建设备重建听力。对于经蜗

神经动作电位监测证实蜗神经完整的患者，可行一

期或二期手术植入人工耳蜗［9］。

听神经瘤的药物治疗尚处于研究阶段。近年

发现，不同信号转导通路参与听神经瘤不同生物学

行为的调控，基因水平治疗有望成为听神经瘤药物

治疗的另一种选择［9］。目前已开展贝伐单抗、依维

莫司、拉帕替尼等药物临床试验，这些药物在抑制

肿瘤生长、延缓听力丧失等方面均展现出不同程度

的疗效，但长期效果尚待进一步研究［2］。

百余年间，听神经瘤的治疗理念不断变化，从

单纯手术切除逐渐过渡到观察随访、立体定向放射

治疗和手术切除的一体化综合策略。听神经瘤的

手术治疗也不再片面追求肿瘤全切除，而是对面神

经和蜗神经功能保留提出更高要求。新技术、新设

备、新药物的研发将有助于神经外科医师不断达到

更高的目标，应更重视神经功能保护，积极开展现

代听神经瘤外科。
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