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前言

　　临床病例讨论是临床工作实践的总结和临床经验的积累，是一个由理论到实践，再由实践到理论
的过程。
当前临床医学的诊断与治疗有了迅速进展。
具体说来，诊断的手段与方法随着高科技、新设备的出现正越来越多地被临床医师所熟悉和掌握。
可供选择的治疗方法也逐渐增多。
因此，更新知识和理念，掌握新的诊疗技术，了解临床医学的新进展已成为广大医务工作者的迫切要
求。
　　尽管今天医疗技术已为临床医师提供了先进的诊断技术与仪器、器械，并对确诊患者提供了重要
依据。
但任何技术均代替不了正确的科学分析、综合及判断的思维方法，而医务工作者本人仍是做出正确临
床诊断决策的关键。
基于这个理念，由中华医学会杂志社与人民军医出版社共同策划、组织编写了一套《临床病例会诊与
点评》丛书。
收纳了部分近年来曾在中华医学系列杂志病例讨论栏目发表的优秀文章，同时也征集了全国各大、中
型医院的典型及疑难病例，将其归类分为21个学科（分册），在国内组织几百名具有权威性的临床医
学专家对这些病例进行个案及综合分析点评，提出精练的思维方法和清晰的诊疗思路，汇集众多医学
专家宝贵的临床经验，综述近年来医学领域的新理论、新观点、新进展，旨在引导勤奋刻苦、好学上
进的年轻医师逐渐步入神圣的医学殿堂，避免走误诊、误治的弯路，在艰苦的医学道路上探索一条成
功之路。
在此，我对为编写《临床病例会诊与点评》付出心血和努力的各位专家表示衷心的感谢！
　　这套《临床病例会诊与点评》丛书是集体智慧的结晶，内容丰富，资料翔实，科学实用，是一套
很有价值的参考书，对于提高我国临床医师整体诊疗水平将起到很大的促进作用。
　　我很愿意为此套丛书作序，并希望该丛书的出版能为临床医学科学的发展起到推动作用。
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内容概要

本书共14章，收集了103个神经外科案例，包括典型病例与疑难病例，对每个具体病例分析、总结，阐
述了各地专家对所录疾病的共性认识与各自独到见解。
本书理论联系实际、图文并茂，客观地反映了我国神经外科的诊疗水平和最新进展，具备较高的临床
实用价值与学术水平，对培养神经外科医师的临床思维能力，以及提高其整体认识与诊治疾病的能力
，有较大帮助。
本书可供神经外科的临床医师、研究生、进修生参考，也可供科研人员与神经放射、神经介入等领域
的医师、研究生和进修医师阅读。
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章节摘录

　　其次约半数患者可出现头痛症状，但常常不被患者注意。
如果肿瘤巨大则可出现颅内高压症状，包括头痛、呕吐、视盘水肿等。
其他少见的症状和体征包括复视、多尿、眩晕等。
　　从上述临床表现可以看出，视力障碍是前床突脑膜瘤的主要特征性临床表现，一旦出现视力障碍
，应高度警惕视神经周围病变，在排除屈光不正、球后视神经炎、视网膜病变等眼科疾病后影像学的
检查十分必要。
　　目前，结合临床表现与影像学检查，前床突脑膜瘤的诊断并不困难。
在出现视力障碍的颅内占位性病变中，需要作鉴别诊断的有垂体腺瘤、颅咽管瘤和鞍结节脑膜瘤等。
前床突脑膜瘤一般没有内分泌症状，影像学上也可以根据肿瘤的具体部位及蝶鞍的改变比较容易与垂
体腺瘤和颅咽管瘤作出鉴别。
鞍结节脑膜瘤患者的视力障碍出现更早，并可累及双侧，MRI检查的冠状位扫描和矢状位扫描特征性
地位于鞍结节部位，不难作出鉴别诊断。
　　至于前床突脑膜瘤与蝶骨嵴偏内侧脑膜瘤的鉴别，常可通过冠状位MRI扫描来进行。
前床突脑膜瘤在冠状位影像片上表现为肿瘤基底包裹前床突，而蝶骨嵴脑膜瘤没有这一特征性表现，
肿瘤基底仅在蝶骨嵴上。
　　（二）手术入路选择　　一般的蝶骨嵴脑膜瘤大多采用翼点入路或改良翼点入路，但前床突脑膜
瘤的手术与一般蝶骨嵴外侧脑膜瘤有所不同，术中需要进行肿瘤与颈内动脉及其分支的分离，还要进
行肿瘤与视神经的分离，因而颈内动脉的定位和视神经的保护成为手术的关键步骤。
目前前床突脑膜瘤的手术入路可分为颅底技术应用的硬脑膜外人路和常规的翼点硬脑膜下入路2种。
　　所谓颅底技术应用的硬脑膜外人路包括：采用眶上翼点联合入路或眶颧入路，后者主要用于累及
海绵窦肿瘤的处理，骨瓣开颅后磨除蝶骨嵴和前床突，于硬脑膜外电凝阻断肿瘤基底的血供，打开眶
上裂和视神经管，再切开硬脑膜，处理肿瘤。
这一手术入路的优点是可以在切开硬脑膜之前阻断肿瘤基底的血液供应，早期对视神经进行定位，也
有利于颈内动脉位置的确定。
由于磨除了前床突，并打开了视神经鞘，明显增加了颈内动脉和视神经的游离度，增加了手术的操作
空间。
缺点是增加了一定的手术时间，有些病人在硬脑膜外磨除蝶骨嵴和前床突时有较多的出血。
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