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摘  要 

颅内肿瘤又被称为脑肿瘤，是指发生于颅腔内的神经系统肿瘤，是一类严重的疾病，对患者的生命健康

构成威胁。传统的治疗方法包括手术切除、放疗和化疗等，目前治疗颅内肿瘤仍以手术治疗为主。在当

前医疗技术快速发展的背景下，神经内镜手术作为一种新兴的微创技术，因其对患者创伤小、恢复快等

优势，在神经外科领域得到了广泛应用。然而，面对颅内肿瘤这一复杂且敏感的手术对象，如何提高手

术精确性和安全性，减少术后并发症，一直是临床医生探索的重点。本文将对神经内镜手术在治疗颅内

肿瘤的现状及进展等相关方面进行阐述。 
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Abstract 
Intracranial tumors, also known as brain tumors, are neurological tumors that occur in the cranial 
cavity, and are a serious class of diseases that pose a threat to the life and health of patients. Tra-
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ditional treatment methods include surgical resection, radiotherapy and chemotherapy, etc. At 
present, the treatment of intracranial tumors is still mainly based on surgical treatment. In the 
context of the current rapid development of medical technology, neuroendoscopic surgery, as an 
emerging minimally invasive technique, has been widely used in the field of neurosurgery due to its 
advantages of fewer traumas to patients and faster recovery. However, in the face of intracranial 
tumors, a complex and sensitive surgical object, how to improve surgical precision and safety and 
reduce postoperative complications has been the focus of clinicians’ exploration. In this article, we 
will describe the current status and progress of neuroendoscopic surgery in the treatment of in-
tracranial tumors and other related aspects. 
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1. 神经内镜概述 

1.1. 神经内镜治疗的技术原理 

神经内镜在神经外科中最早应用于脑积水的治疗，是一种微创手术工具，神经内镜通常是在 CT 或

MRI 定位扫描或三维重建图像下、或 B 超引导下确定到达肿瘤的钻孔部位，明确病灶内肿瘤、血管和神

经的关系，通过微小的切口将内镜插入颅内，直接观察肿瘤并进行手术操作[1]。它结合了显微外科技术

和内镜技术的优势，能够提供高清晰度的视野和精准的操作空间[2]。 

1.2. 神经内镜治疗颅内肿瘤的优势 

微创性：相比传统开颅手术，神经内镜手术切口小、创伤少，术后恢复快，减少了并发症的发生，

根据相关资料报道[3]，由于手术全过程都在直径小于 8 mm 的内镜下操作，其微创性能降低并发症的发

生率，所以手术创伤小，恢复快；高清视野：神经内镜提供了高清晰度的放大视野，使医生能够更好地

分辨肿瘤与周围组织的边界，提高手术的精准度，更利于颅内肿瘤切除[4]；降低风险：由于微创性质，

神经内镜手术对脑组织的损伤较小，降低了术后神经功能障碍的风险；缩短住院时间：神经内镜手术方

式可缩短手术时间，术中失血更少、手术效果更佳，术后恢复快，患者通常可以较早出院，缩短了住院

时间，降低了医疗费用[5]。 

1.3. 神经内镜治疗颅内肿瘤的应用范围 

神经内镜适用于多种颅内肿瘤的治疗，如胶样囊肿、囊性颅咽管瘤、松果体区生殖细胞瘤、脉络丛

乳头状瘤、小的室管膜瘤、囊性胶质瘤、垂体瘤、颅咽管瘤、脑室肿瘤等，以及脑干、丘脑基底节等脑

深部微小肿瘤，对于一些深部或难以到达的肿瘤，神经内镜能够提供更好的手术视野和操作空间[6] [7]。 

2. 神经内镜手术在治疗颅内肿瘤中的应用 

2.1. 脑实质肿瘤 

神经内镜是一种微创外科技术，已越来越多地用于脑实质肿瘤的切除和活检。Budhiraja 等人[8]讨论
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了内镜切除脑实质肿瘤的可行性、风险、优势和现实情况，该研究强调了手术的安全性和高效性，尽管

初期学习曲线较长。同样，Tsuda 等人[9]的研究也强调了高级神经外科专家在神经内镜下进行精细脑肿

瘤切除的重要性，并进一步评估了导航引导下的内镜活检术在实质内脑肿瘤活检中的疗效，证明了内镜

和导航系统在准确和微创活检方面的潜力。同时，神经内镜还被用于颅内囊肿和脑室内肿瘤的切除术和

血管肿瘤，显示了内窥镜在各种神经外科可治疗疾病方面的多功能性[10]。 
总之，根据研究结果显示，神经内镜在脑实质肿瘤切除和活检中的应用日益增多，强调了其安全性、

高效性以及对年轻神经外科医生的潜在优势。这些研究还强调了先进神经外科专业知识的重要性以及导

航系统在提高内窥镜活检准确性方面的作用。 

2.2. 脑室内肿瘤  

神经内镜脑室内肿瘤是近年来多项研究的主题。Souweidane M M 等人[11]研究了对于无脑积水的

患者进行内镜活检或脑室内肿瘤切除是可行的，所描述的手术完全满足预期的手术目标，在风险可接

受的情况下，神经内镜活检可被视为此类肿瘤组织取样的首选方法。Shim 等人[12]对脑室内肿瘤神经

内镜切除术的文献进行了系统回顾，认为对此类肿瘤患者而言，神经内镜切除术是一种安全可靠的治

疗选择。Song 等人[13]回顾了神经内镜手术在小脑室小儿脑肿瘤活检中的可行性和安全性，强调导航

引导下的神经内镜手术可提高准确性并最大限度地减少脑损伤。Somji 等人[14]进行了一项系统回顾和

荟萃分析，研究了神经内镜活检对脑室内肿瘤的诊断率、发病率和死亡率，其研究显示神经内镜活检

对脑室内肿瘤更加精准、安全。Cinalli 等人[15]介绍了他们使用内镜超声吸引器在单纯神经内镜下切除

脑室内肿瘤的初步经验。而 Oertel 等人[16]回顾性分析了过去二十年来神经内镜下脑室内手术的数据，

并特别关注穹窿挫伤。 
这些研究共同为神经内镜脑室内肿瘤手术的技术、安全性和结果提供了宝贵的见解。神经内镜下脑

室内肿瘤活检诊断率高、风险低，是诊断及治疗脑室内肿瘤的成熟方法，Chrastina 等人[17]研究了 23 名

疑似囊性脑肿瘤患者和 35 名脑室内或脑室周围脑肿瘤患者接受了导航神经内窥镜检查的活检率，其结果

显示在所有囊性肿瘤以及 94.7%的脑室内或脑室周围肿瘤中均获得了诊断样本。此外，对于立体定向活

检的高风险患者来说，神经内镜也是一种安全的活检技术，神经内镜联合技术已被用于脑室内肿瘤患者

的治疗，可同时进行诊断和治疗。 

2.3. 小脑肿瘤 

小脑肿瘤是一类常见的颅内肿瘤，常导致共济失调、头痛、眩晕等症状。神经内镜治疗作为一种微

创技术，在小脑肿瘤的治疗中显示出了一定的优势和潜力[18]。神经内镜治疗小脑肿瘤通常通过小脑蚓部

或小脑幕下的微小切口，将内镜插入小脑腔内，直接观察肿瘤并进行手术操作，神经内镜治疗小脑肿瘤

可以实现肿瘤的完全切除或部分切除，缓解症状，提高患者的生活质量，与传统手术相比，神经内镜手

术具有创伤小、视野清晰、操作精准、恢复快、并发症少等优势[19]。虽然神经内镜手术并发症发生率相

对较低，但仍可能出现出血、感染、脑脊液漏等并发症，术前的详细评估和术中的精细操作可以降低并

发症的风险，随着技术的不断进步，神经内镜在小脑肿瘤治疗中的应用越来越广泛；未来，神经内镜与

其他微创技术的结合、新型内镜设备的研发以及个体化治疗策略的探索将进一步提高小脑肿瘤的治疗效

果[20] [21]。 
需要注意的是，每种治疗方法都有其适应证和局限性，患者的治疗方案应根据具体情况个体化制定，

在选择神经内镜治疗小脑肿瘤时，医生应综合考虑患者的年龄、肿瘤特征、身体状况等因素，以确保治

疗的安全性和有效性。 
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3. 神经内镜手术治疗的挑战 

(1) 技术要求高：神经内镜手术需要医生具备丰富的经验和熟练的操作技巧，对手术技术要求较高；

(2) 设备和器械：神经内镜设备和器械的质量和性能对手术效果有着重要影响，需要不断更新和改进；(3) 
并发症：虽然神经内镜手术并发症发生率相对较低，但仍可能出现出血、感染等并发症，需要医生密切

关注和处理[22] [23]。 

4. 未来发展趋势 

随着技术的不断进步，神经内镜治疗颅内肿瘤将得到进一步发展，例如，虚拟现实技术和机器人辅

助手术可能会提高手术的精准度和安全性；此外，联合治疗方法的研究也将为颅内肿瘤的治疗提供更多

选择。综上所述，神经内镜治疗颅内肿瘤具有微创、精准、恢复快等优势，能显著提高颅内肿瘤的精准

切除率，同时有效减少了正常脑组织的损伤，降低了术后并发症的风险；此外，该方法还有助于缩短患

者的住院时间及恢复周期，提高了生活质量[24]。因此，神经内镜手术对颅内肿瘤的治疗提供了一种安全

的、高效的方案，同时也推动了微创神经外科技术的发展，具有重要的临床应用价值和推广前景，对未

来神经外科手术的发展具有深远的影响[25]。 
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