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【摘要】目的 探讨视路胶质瘤的诊断及治疗方法。方法 回顾性分析2009~2018年收治的经病理确诊的8例视路胶质瘤的

临床资料，并结合相关文献复习，总结视路胶质瘤的诊断、治疗方法。5例首发病人采取经冠状切口单侧额纵裂入路手术治疗，3
例外院手术后复发病人接受伽玛刀治疗。结果 5例手术中，肿瘤大部分切除4例，近全切除1例。8例中，毛细胞型星形细胞瘤7
例 , 胶质母细胞瘤1例。2例术后视力、视野损害较术前明显改善，2例视力、视野损害同术前。3例复发病人伽玛刀治疗后6~12
个月复查示肿瘤明显缩小。8例出院后随访1~3年，改良Rankin量表评分1分6例，2分2例。结论 对于视路胶质瘤，多种影像

技术结合可能更利于明确诊断，术中应在护视神经、下丘脑等重要结果的情况下尽量全切肿瘤。大部分视路胶质瘤，综合手术、

放化疗能取得较好的效果。

【关键词】视路胶质瘤；诊断；手术治疗；放疗；化疗

【文章编号】 1009-153X（2019）12-0752-03 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 739.41; R 651.1+1
Diagnosis and treatment of optic pathway glioma: report of 8 cases and review of the literature
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【Abstract】 Objective To explore the diagnosis and treatment of optic pathway gliomas. Methods The clinical data of 8 patients
with pathologically confirmed optic pathway glioma who were admitted to our hospital from 2009 to 2018 were retrospectively analyzed,
and the relevant literatures were reviewed to summarize the diagnosis and treatment of optic pathway gliomas. Five patients with new
diagnosed optic pathway glioma were treated by microsurgery via unilateral frontal fissure approach using a coronary incision, and 3
patients with recurrence after surgery in the other hospital received gamma knife radiosurgery. Results Of 5 patients who underwent
surgery in our hospital, 4 patients were mostly resected and 1 nearly totally resected. Of 8 patients, 7 were pilocytic astrocytoma and 1
was glioblastoma. Visual acuity and visual field damage in 2 cases were significantly improved after surgery, and visual acuity and visual
field damage in 2 cases were the same as before surgery. The following-up results (range, 6~12 months) of 3 patients receiving gamma
knife radiosurgery showed that the tumor volume was significantly reduced. Eight patients were followed up for 1 to 3 years after
discharge. The modified Rankin scale score was 1 point in 6 patients and 2 points in 2. Conclusions The combination of multiple
imaging techniques is helpful to the diagnosis of optic pathway gliomas. The tumor should be completely removed as far as possible
under the conditions of no injury to the important structures such as the optic nerve and hypothalamus. For most optic pathway gliomas,
comprehensive surgery combined with radiotherapy and chemotherapy can achieve better results.
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视路胶质瘤（optic pathway glioma，OPG）临床少

见，目前还没有统一的诊治标准。本文回顾性分析

2009~2018年收治的8例OPG的临床资料，结合文献

复习总结OPG的诊断、治疗方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 8例中，男5例，女3例；年龄6~50岁，

平均27.5岁；病程1个月~9年。

1.2 临床表现 8例均有视力损害，伴随视野缺损 2
例，单眼失明1例，伴头痛、呕吐4例，烦渴多尿1例；

术前检查发现视神经萎缩3例、视乳头水肿1例。所

有病例身体和性发育均正常。

1.3 影像学资料 术前CT平扫显示鞍区略低密度或

等密度影，增强后轻度强化，肿瘤边界清楚，部分瘤

内可见囊变及钙化，可有鞍结节、前床突的骨质吸
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收。8例中，呈 2例呈实性，5例为囊实性，1例为囊

性。4例见视神经管扩大。MRI T1WI呈与脑实质一

样等信号，T2WI呈高信号，1例视神经增厚。

1.4 治疗方法 5例首发病人在我院接受手术治疗，

根据肿瘤所在部位和大小均采取经冠状切口单侧额

纵裂入路，术中可见患侧视神经明显增粗, 而对侧正

常，肿瘤通常不硬，血液供应不充足；3例外院术后

复发病人在我院行伽玛刀治疗。2例因术后脑积水

行脑室-腹腔分流术。

2 结 果

5例手术病人治疗，肿瘤大部分切除 4例，近全

切除1例，术后病理诊断均为低级别星形细胞。8例
中，毛细胞型星形细胞瘤 7例 , 胶质母细胞瘤 1例。

2例术后视力、视野损害较术前明显改善，2例视力、

视野损害同术前。3例复发病人伽玛刀治疗后6~12
个月复查示肿瘤明显缩小。8例出院后随访1~3年，

改良Rankin量表评分1分6例，2分2例。

3 讨 论

OPG 多起源于视神经相关的支持细胞，超过

85%的OPG为低级别胶质瘤，主要是毛细胞型星形

细胞瘤，为WHOⅠ级，少量纤维星形细胞瘤为WHO
Ⅱ级[1]。也有间变星形细胞瘤、多形性胶质母细胞瘤

等高级别胶质瘤，而且病理级别高的恶性视神路胶

质瘤多见于成人。

OPG虽然有部分特征性临床表现及影像学表

现，但均不具有特异性。本文病例根据影像学拟诊

断视神经胶质瘤 1例，颅咽管瘤 4例（3例有外院术

后病理支持除外）。术前 1例拟诊左侧视神经胶质

瘤，为 26岁女性，有左眼失明病史 9年，无其他伴随

症状。病人病史较长，由于视神经侵犯明显，且沿视

路广泛浸润，影像学较典型（图1）。4例拟诊颅咽管

瘤，主诉均为单侧视力下降，视野均无明显缺损，影

像检查类似，术前CT可见鞍区及鞍上高密度病灶，

MRI可见鞍内、鞍上多房囊实性占位，实性部位呈高

信号，垂体受压，视交叉显示不清；眶内段未见明显

异常（图 2）。由于部位属于鞍区病变，常常需要与

炎性假瘤、海绵状血管瘤、视神经鞘膜瘤及鞍区脑膜

瘤、颅咽管瘤[2]、生殖细胞瘤、垂体腺瘤等相鉴别。大

部分病人仅通过术前资料很难明确诊断，在术前影

像检查方面，多样化的技术相配合可能更有利于疾

病的早期确诊。赵丽娟等[3]认为超声对于视神经胶

质瘤具有特异性图像，A/B超声检查对视神经胶质

瘤有定性诊断意义，尤其联合CT定性意义更大，且

对患儿损伤极小，建议将 B 超做为儿童常规眼部检

查项目之一 。动态对比增强MRI由于其高时间分

辨率，能准确区分进行性和非进行性OPG，具有较高

的敏感性和特异性。有学者认为动态对比增强MRI
在预测进展性OPG方面具有重要的预后作用[4]。多

壳层扩散MRI能在肿瘤广泛浸润的情况下清晰显示

光通路，可通过标记物了解视路中微观蛋白结构的

损伤[5]。

图2 表现为鞍区囊性肿物的视路胶质瘤影像学表现

A B. CT表现；C、D. MRI表现

图1 左侧视路胶质瘤影像学表现

A、B. CT可见左侧眼眶内不规则肿块，视神经管扩大；C. MRI T1

像呈略长T1信号；D. MRI T2像呈长T2信号；E、F. MRI增强扫描，

可见左侧眼眶内肿块明显强化，对侧视神经见轨道样强化影，鞍

上偏左侧可见不规则小片样强化影
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由于OPG进展可能导致严重的视觉障碍、内分

泌或神经系统疾病，甚至死亡，目前唯一公认的OPG
治疗方式是显微手术切除。OPG常用手术入路包括

扩大翼点入路，适于切除不对称的突入颞叶且未进

入第三脑室的OPG；额底纵裂入路，适于范围广；中

线经眉间入路，常用于切除第三脑室肿瘤及暴露鞍

上区域；眶上、额下联合入路，适用于颅眶相沟通的

OPG[6]。本文 5例手术病例均采用额底-纵裂入路。

该入路可以充分暴露终板、视神经、视交叉前和大脑

前动脉，能在直视下切除三脑室前下部肿瘤，对颈内

动脉骚扰较少，但术中会损失部分穿支血管，术后造

成脑肿胀及脑梗死，损伤嗅神经。本文 2例术后出

现脑梗死，其中 1例因形成脑疝再次手术减压。本

文病例术中探查可见肿瘤起自患侧视神经，部分病

例肿瘤呈囊实性改变，针对这类肿瘤，采取针刺抽取

囊液缩小肿瘤扩大手术空间，术中常见肿瘤包绕颈

内动脉、前交通动脉、视神经、视交叉等重要结构，应

尽量做到直视下锐性分离，避免强行牵拉；部分肿瘤

与视交叉粘连紧密处少量残留，保持视交叉结构完

整；在解剖过程中，尽量保护好鞍区的各种穿支血

管，切除肿瘤时，若有严重出血，不用双极电凝，以保

护向下丘脑供血的小动脉；术毕用罂粟碱生理盐水

重洗术腔，可有效预防血管痉挛；对于瘤体较大的肿

瘤，一般先释放脑脊液 。本文病例术中精细操作对

视神经和垂体柄等关键结构保护较好，术后视觉障

碍较术前无明显进展，但由于下丘脑-垂体轴的损

伤，3例出现垂体功能减退，主要表现为低皮质醇和

甲状腺功能减退，给予激素替代治疗。

随着化疗药物的安全性提高和适应证变广，多

种化疗药物开始用于治疗OPG。目前，OPG的化疗

方案主要是卡铂联用长春新碱，主要用于 3岁以下

的儿童。El Beltagy等[7]认为新发的OPG手术的首要

目的是获取病理诊断和缓解脑积水，而化疗能缩小

或稳定肿瘤体积，保留视力和内分泌功能。本文病

例均未行化疗。毛细胞型星形细胞瘤对放疗较敏

感，放疗能显著缩小肿瘤的体积，降低肿瘤的复发

率，提高存活率[8]。放疗虽然对此类肿瘤效果肯定，

但考虑到放疗具有显著的长期并发症，如视觉功能

损害、神经内分泌功能障碍等，有学者建议只针对

10岁以上的患儿行放疗[8]。本文 3例术后复发病人

伽玛刀治疗后复查肿瘤无增大，随访临床症状无明

显进展。

综上所述，多种影像技术、多学科结合可能更利

于OPG术前诊断；显微手术仍是治疗OPG的主要方

式，术中应在保护重要结构的情况下尽量全切肿瘤；

大部分OPG手术联合放化疗能取得较好的效果。
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