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老年颅内肿瘤患者临床诊治分析
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　　【摘要】　目的　探讨老年颅内肿瘤患者的症状特点及手术治疗效果。方法　分析２０１１年４月至２０１３年４月

住院治疗的３０例老年颅内肿瘤患者（年龄６０～岁）及４０例青年颅内肿瘤患者（年龄２０～４０岁）的临床资料，对患者

的临床症状、体征、诊断及手术疗效等进行分析。结果　老年患者中，１７例行全切术，９例行大部分切除术，３例行

部分切除术，１例行活检联合外减压术。老年患者经相应治疗后，１２例治愈出院、１０例好转、４例病情无改善、４例

死亡。结论　老年颅内肿瘤患者症状、体征具有一定的特点，为保证治疗效果应尽早确诊疾病，并针对病情给予相

应的手术治疗，同时应注意并发症的防治。
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　　颅内肿瘤是发生在颅内的神经系统肿瘤，对患者生命安全

的威胁极大［１］。目前，颅内肿瘤的发病原因尚不十分明确，可

能与宿主因素和环境因素有关。老年患者各种生理功能和器

官功能均逐渐减退，更容易发生血管网状母细胞瘤、淋巴瘤、胶

质瘤、转移瘤等多种恶性肿瘤［２］。颅内肿瘤在诊断和治疗方面

也存在一定的难度，且并发症的发病风险较高。为分析老年颅

内肿瘤患者的临床特点及诊疗措施，本研究对３０例老年颅内

肿瘤患者以及同期接受治疗的青年颅内肿瘤患者的临床资料

进行了回顾性分析，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４月至２０１３年４月本院收治的３０例

老年颅内肿瘤患者（老年组）及４０例青年颅内肿瘤患者（青年

组）。所有患者均符合世界卫生组织颁布的相关诊断标准。排

除合并血液系统疾病、精神系统疾病以及严重肝、肾、心等器质

性疾病的患者。老年组患者中，女１２例、男１８例；６０～６９岁

１２例，＞６９～７９岁１０例，＞７９～９４岁８例，平均年龄（７１．６７

±２．０５）岁。青年组患者中，男２７例、女１３例，年龄２０～４０

岁，平均（３４．２７±４．０５）岁。

１．２　方法

１．２．１　影像学检查　 所有７０例患者均接受 Ｘ线和ＣＴ检

查，另有５６例接受 ＭＲＩ检查、１４例接受脑血管造影检查。

１．２．２　手术治疗　老年组所有患者均在手术治疗前采用气管

插管麻醉。４例恶性淋巴瘤患者和９例胶质瘤患者中，４例行

全切术、５例行大部分切除术、３例行部分切除术、１例行活检

联合外减压术。９例脑膜瘤患者中，６例行全切术、３例行大部

分切除术。７例转移瘤患者中，６例行全切术、１例行大部分切

除术。１例良性肿瘤患者行全切术。青年组患者手术切除率

为６７．８％。

１．３　统计学处理　采用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ２００３软件进行数据

处理和统计学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡

方检验。犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　影像学诊断　７０例患者定位诊断的诊断准确率为

１００％，ＣＴ检查的定性诊断准确率为８５．０％，ＭＲＩ的定性诊断

准确率为９２．０％。６例患者最终诊断为肺癌，２例患者最终诊

断为脑转移瘤，１例最终诊断为胶质瘤。

２．２　病变情况分析　老年组患者中，２２例为幕上肿瘤，占

７４．７％（其中鞍区５例、左侧１０例、右侧７例）；８例为幕下肿

瘤，占２５．３％（其中桥小脑角３例、小脑蚓部２例、小脑半球部

位３例）。青年组患者中，２７例为幕上肿瘤，占６７．５％，１３例

为幕下肿瘤，占３２．５％。

２．３　病理性质分析　患者病变部位病理性质以脑膜瘤、胶质

瘤和转移瘤为主。老年组和青年组病变部位不同病理性质患

者所占比例比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者病变部位病理性质分析［狀（％）］

组别 狀 脑膜瘤 胶质瘤 转移瘤 神经鞘瘤 垂体瘤 其他

青年组 ４０ ７（１７．５） １６（４２．５） ２（５．０） ５（１２．５） ５（１２．５） ４（１０．０）

老年组 ３０ ９（３０．０） ９（３０．０） ７（２３．３） ２（６．７） ２（６．７） １（３．３）

２．４　症状表现分析　患者主要临床症状包括颅内压升高、颅

神经损伤、精神症状等。老年组和青年组不同临床症状患者所

占比例比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．５　合并症分析　老年组患者中，１８例具有明显的合并症，

包括糖尿病６例、原发性高血压４例、肺癌２例、冠心病４例、

其他２例。

２．６　误诊分析　老年组患者中，２１例曾被误诊，误诊率为

７０．０％，其中１０例被误诊为脑血管病（４７．６％）、５例被误诊为

老年性痴呆（２３．８％）、３例被误诊为美尼氏病（１４．３％）、２例被

误诊为眼底疾病（９．５％）、１例被误诊为神经性耳聋（４．８％）。

青年组患者中，１８例曾被误诊，误诊率为４５．０％，误诊疾病主

要包括闭经、颅神经炎、胃肠病、癫痫、血管性头痛等。

２．７　治疗效果及并发症分析　经对症治疗后，老年组患者中

１２例治愈出院、１０例好转、４例病情无改善、４例死亡（１例因
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手术过程中的牵拉所致，１例因肿瘤发生于基底节部位所致，１

例因肿瘤发生于桥小脑角部位所致，１例因术后继发严重并发

症所致）。老年组患者术后并发症以心（或肾）功能衰竭、上消

化道出血和肺部感染为主，且上消化道出血和肺部感染发病率

高于青年组（犘＜０．０５），见表３。

表２　两组患者临床症状分析［狀（％）］

组别 狀 颅内压升高 精神症状 颅神经损伤 偏瘫 共济失调

青年组 ４０ １３（３２．５） ２（５．０） １０（２５．０） １２（３０．０） ８（２０．０）

老年组 ３０ ６（２０．０） １２（４０．０） １０（３３．３） １８（６０．０） ５（１６．７）

表３　两组患者术后并发症比较［狀（％）］

组别 狀 伤口感染 残腔出血 心功能衰竭 肾衰竭 上消化道出血 肺部感染 死亡

青年组 ４０ １（２．５） ７（１７．５） ４（１０．０） ２０（５０．０） １（２．５） ２（５．０） ２（５．０）

老年组 ３０ １（３．３） １（３．３） １（３．３） ２（６．７） ３（１０．０） ４（１３．３） ４（１３．３）

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　老年颅内肿瘤发病情况　老年患者颅内肿瘤发病率在不

同文献报道中存在一定的差异，有文献报道中老年颅内肿瘤发

病率约为３５．０％
［３］。近年来，随着人口老龄化速度的增加、老

年人寿命的延长，以及ＣＴ和 ＭＲＩ诊断技术的提高，老年颅内

肿瘤发病率也呈现明显的上升趋势［４］。

３．２　老年颅内肿瘤的症状　与青年患者不同，老年颅内肿瘤

患者的症状表现具有一定的特点：（１）老年颅内肿瘤患者颅内

压升高较青年患者更为明显，考虑可能与老年患者的脑萎缩具

有一定的关系。此外，老年患者易合并脑动脉硬化，导致脑血

管通透性下降，使得早期颅内肿瘤引起的水肿不明显，加之老

年患者对呕吐、头痛等症状的反应不敏感，故其颅内压升高的

表现也不明显，临床难以实现鉴别诊断［５］。（２）老年颅内肿瘤

患者临床表现以痴呆、进行性智能障碍、局灶性神经系统损伤

和精神异常为主［６］。因为脑转移瘤、胶质瘤和脑膜瘤主要累及

患者的大脑半球部位，因此患者的语言和肢体感觉与运动障碍

较为明显。（３）老年颅内肿瘤患者的发病形式和时间与青年患

者存在明显的差别，且前者的临床表现更为复杂，难以与其他

具有类似临床表现的疾病相鉴别，容易导致误诊。（４）脑膜瘤

是老年颅内肿瘤患者病变部位的主要病理学类型，胶质瘤和转

移瘤次之，青年患者则以神经鞘瘤、脑膜瘤和胶质瘤为主［７］。

３．３　老年颅内肿瘤的诊断　老年颅内肿瘤患者发病初期的表

现不明显，容易造成误诊。本研究中，老年颅内肿瘤患者的误

诊率高达７０．０％，误诊疾病以老年性痴呆和脑血管病为主。

这主要是因为精神障碍和脑血管疾病在老年人群中较为多见。

同时，多数老年颅内肿瘤患者的临床症状常被误判为器官功能

退化所致，因此，应加强对此类患者的临床关注。当患者出现

以下情况时，应考虑颅内肿瘤的可能：精神异常、进行性智障或

进行性偏瘫，不明原因的听力障碍和视力障碍，头痛且持续性

加剧，癫痫，确诊为脑血管疾病但对症治疗无效，躯体肿瘤疾病

合并脑损伤［８］。

３．４　老年颅内肿瘤的手术治疗　颅内肿瘤一旦确诊，应立即

实施相应的手术治疗，不必过分考虑患者的年龄问题。本研究

中，老年患者术后肺部感染和上消化道出血的发病率高于青年

患者，术后死亡率也高于青年患者（犘＜０．０５），考虑可能与老

年患者脏器功能衰退、手术导致的应激反应较重等有关［９１１］。

若手术治疗难以切除肿瘤组织，可在术后给予相应的放化疗。

手术治疗则应注意保留脑组织的重要功能区，以便有效提高患

者术后生活质量［４］。本研究中１例老年患者术后因继发严重

并发症而死亡。因此，加强术后并发症的治疗和护理是保证治

疗效果的关键。
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