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医学研究

探究神经内镜辅助下切除颅底中线区脑肿瘤的临床价值 
孔  权 

（广州南方医院增城分院神经外科  广东广州  511300） 

摘要：目的：本文主要分析的内容为切除颅底中线区脑肿瘤的过程当中，使用神经内镜辅助的方法产生的临床价值。方法：调研过程使用

的是回顾性分析的方法，所有的病患都是在2016年1月份到2019年6月份进入到我院进行医治的人数一共有40人，按照患者入院顺序，调研

人员将其分成了常规组和调研组各为20人，并且根据影像学检查的方法，将肿瘤的位置确定之后分别使用显微镜切除术以及神经内镜切除

术来展开医治操作。结果：通过对手术医治之后的各项手术指标以及安全指标进行分析之后，可以发现调研组病患在手术时间，术中出血

量，住院时间等多项指标方面，数据都占有比较大的优势，而且在并发症发生情况，复发率发生情况方面也占有比较大的优势。结论：在

为切除颅底中线区脑肿瘤的病患提供辅助医治操作时，如果能够使用神经内镜辅助的方法，那么整个手术的效率将能够得到大幅度的提升，

而且医治的精确度也能够提高，具有比较高的使用价值。 
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脑肿瘤病症是一种在临床上具有较高危害性的病症，一般都是
出现在 40 岁以上的人群中，发病率会随着病患的年龄升高额提升。
使用传统的手术方法来为脑肿瘤病患提供医治操作，一般都是以显
微镜手术为主，但是这种手术方法能够获得的成效并不是非常的理
想，因为有一部分的脑肿瘤病症涉及到了颅底中线区的脑肿瘤，由
于颅底结构的特殊性，使得手术操作过程比较难，再加上存在死角
的问题，会将整体的医治成效进行降低，为了更好的提高颅底中线
区脑肿瘤病症的医治水平，本文主要分析神经内镜辅助下切除颅底
中线区脑肿瘤产生的价值，具体报道如下： 
1.资料与方法 

1.1一般资料 

所有的病患在进入医院进行医治时，医疗工作者均对患者进行
诊断，确诊为颅底中心区脑肿瘤病症，参与到本次调研当中，按照
入院顺序，调研人员将其进行分组讨论，常规组和调研组各为 20
人，从患者的基本资料进行分析，男性病患和女性病患的比例基本
为 1:1，年龄范围在 35 岁~52 岁之间。通过与最终调研结果进行对
比，可以发现病患的基本资料并不会对结果产生影响。从排除标准
和纳入标准进行分析，所有患者除了患有颅底中线区脑肿瘤病症之
外，并没有存在其他类型的严重器官病变的情况，而且对于本次调
研的内容均知情并签署了知情同意书。 

1.2方法 

病患在展开手术医治之前，均进行了全面的影像学检查，并且
将肿瘤的部位，肿瘤的数量以及分散情况等各项指标进行了明确。
在进入到手术医治操作的环节时，医疗工作者按照检查的结果制定
了针对性的医治方案，其中常规组病患使用的是显微镜切除术，调
研组病患使用的是神经内镜切除术。什么近切除手术展开的具体方
法是先对病患实施全身麻醉，同时使用小骨瓣开颅的手术方法，采
用显微镜的方法，对肿瘤的部位以及周边的组织的关系进行分析之
后明确肿瘤的情况，对肿瘤血管进行处理。使用神经内镜辅助医治
的方法则是在常规组病患的基础上，进行神经内镜辅助的医治操
作，具体是在进行肿瘤结节以及包膜分离处理之后，将流体之间的
间隙适当的扩大，使得神经内镜能够插入其中通过成角以及广角等
多种类型的观察方式，对手术盲区以及一些高风险的操作部位进行
分析，最后分块切除。在接触完成之后，医疗工作者还需要对病患
进行复查，确保体内没有存在肿瘤残留的情况。 

1.3观察指标 

手术过程需要收集的指标主要有手术时间，术中出血量，住院
时间，并发症发生率，病症复发率以及死亡情况等等。 

1.4统计学方法 

再将上述指标当中的数据进行收集，结束之后调研人员将数据
记录到 Excel 表格当中，并且使用医院专用的统计学软件 spss19.0
进行数据分析操作。 
2.结果 

在使用不同的方法来展开手术医治之后，病患的手术指标以及
安全指标等各项数据之间均存在比较大的差异，首先从安全指标的
角度来进行分析调研组病患，无论是在并发症发生情况方面，还是
在复发率发生情况方面都明显优于常规组的病患。两组病患的手术
指标的具体情况如下表所示： 

表1 两组患者手术指标对比（⎯X±s） 

组别 例数 
手术时间
（min） 

术中出血量
（mL） 

住院时间（d）

调研组 20 83.4±13.3 7.3±2.4 13.5±10.4
常规组 20 92.3±15.3 10.4±3.4 16.3±11.3

P  <0.05 <0.05 <0.05 

3.讨论 

对于患有颅底脑肿瘤病症的病患来说，大部分医院使用手术全
切的方法来展开具体的医治操作，是目前脑肿瘤治疗比较有效的一
种方法，其能够降低复发概率，在临床治疗过程中，手术全切的医
治方法类型还是相对比较复杂的，而其中常用的一种手术方法是单
纯的显微镜手术方法以及单纯内镜手术方法。本文所分析的神经内
镜手术方法以及显微镜手术方法，都属于常规的显微镜手术医治的
一种拓展，在使用不同的辅助方式为病患提供医治操作时，这种辅
助方式能够产生的成效都是将手术的视野进行扩大，特别是针对开
颅骨疮的手术来进行，开展时使用辅助方法，降低手术过程的意外
发生率，提高治疗效果。 

在本次调研中，通过对收集到的数据进行分析之后，可以发现
调研组的病患各项指标当中的数据都明显优于常规组的病患，而且
所占据的优势非常的明显。除此之外，在并发症发生率以及复发率
方面，调研者病患也占有比较大的优势，数据之间的差异具有统计
学意义。这一调研结果充分的表明了，在为颅底中线区脑肿瘤的病
患进行切除手术时，使用神经内镜辅助医治方法来展开具体的手术
医治操作，能够获得更好的临床医治成效，而且这种辅助医治方法
能够将手术过程的各个细节充分的表现出来，将脑肿瘤的全切处理
进行提高以及降低手术的创伤发生率手段，病患住院的时间总而言
之与其他类型的手术辅助医治方法相比，这种医治方法具有比较高
的使用价值，能够将整体的手术效率进行提高，并且完善手术医治
的精准度，降低手术医治过程的安全性，具有比较高的使用价值，
值得推广使用。 
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