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"摘要#

!

目的
!

对显微手术治疗脑胶质瘤的临床疗效及复发影响因素进行探讨%方法
!

回顾性分析
"%!%

年

!

月至
"%!-

年
!

月运用显微手术治疗
'.

例脑胶质瘤患者的临床资料!分析其手术疗效和复发影响因素%结果
!

所选患者使用显微外科手术肿瘤全切
1$

例!占
11#![

!次全切
!'

例!占
!'#&[

!部分切除
-

例!占
-#![

#出院时恢

复良好
,1

例"

,'#$[

$!基本好转
".

例"

"1#![

$!显效
&

例"

&#-[

$!进步
,

例"

,#"[

$!无
!

例死亡#随访
!

!

-

年!所

有患者获得随访!恢复正常者
,&

例!占
.%#$[

!

-&

例复发!其中
!'

例再次手术!死亡
-

例"非手术死亡$!

!,

例拒绝

再次手术!死亡
.

例#低级别胶质瘤复发的发生率为
!,#$[

!明显低于高级别胶质瘤的
.&#"[

!差异有统计学意义

"

$

%

%#%,

$#年龄小于等于
$%

岁的发生率为
"'#"[

!明显低于大于
$%

岁的
,%[

!差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$#全

切组的复发发生率为
!.#"[

!明显低于次全切&部分切除的
1"#1[

!差异有统计学意义"

$

%

%#%,

$%结论
!

显微手

术可明显提高肿瘤全切率!使手术疗效大大提高!从而提高生活质量!降低复发率及病死率#且术后的复发率与肿瘤

组织分型&年龄&手术方式有关%
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脑胶质瘤是中枢神经系统最常见的肿瘤#约占颅内肿瘤的

近一半*

!

+

)可发生于中枢神经系统任何部位#多累及功能区)

且恶性瘤体生长快#病程短#而对脑胶质瘤的治疗#手术是目前

最主要的方法*

"

+

)胶质瘤手术治疗的原则是在保护大脑功能

区的前提下#尽可能地切除更多的肿瘤*

-

+

)本研究运用显微手

术治疗
'.

例脑胶质瘤患者#取得良好疗效#现将结果报道

如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

回顾性分析
"%!%

年
!

月至
"%!-

年
!

月运用

显微手术治疗
'.

例脑胶质瘤患者的临床资料#其中男
,-

例#

女
$"

例#年龄
!"

!

1-

岁#平均$

-'#,(!!#"

&岁#病程
,0

至
"

年%临床表现!癫痫发作
-!

例#头痛
.&

例#共济失调
!"

例#呕

吐,恶心
$!

例#肢体乏力
1-

例#不全偏瘫
"&

例%所有患者均经

核磁共振成像$

P]Y

&与
N4

确诊#

P]Y

检查均呈不规则的长

49

,

4"

信号#增强后肿瘤内斑点状或不均匀强化#部分病灶囊

实性表现%

N4

扫描!呈低,等或高密度病灶#对其注射造影剂

后进行检查发现!患者有
"$

例无强化#

.!

例强化%肿瘤部位!

小脑蚓部
.

例#小脑半球
!$

例#额叶
-"

例#颞叶
!'

例#顶叶
!1

例#枕叶
&

例)

$#/

!

方法
!

术前确定手术方案#根据肿瘤
N4

或
P]Y

影像定

-

&.%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



位#设计手术切口及骨窗大小#分别采取冠状入路#经翼点或扩

大翼点入路,颞部或顶部入路等*

$

+

)所有患者术前半小时常规

使用甘露醇,地塞米松及抗菌药物#以达到减轻肿瘤周围水肿

和控制感染的目的#选择距离肿瘤最近部位开颅并打开脑膜放

出脑脊液#以获得足够的手术操作空间和降低颅内压#选择合

适入路进入后将肿瘤组织与正常脑组织分离#然后尽可能全切

除肿瘤)对界限不清且体积较大的肿瘤#先行瘤内切除#待内

减压稳后再分块切除以减轻创伤*

,

+

)手术要做到彻底止血#术

后
1"<

内及时复查
P]Y

以评估肿瘤切除范围及效果)

$#'

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!!#,

统计软件进行处理#计量

资料以
O(D

表示#比较采用
;

检验#计数资料以率表示#比较

采用
)

" 检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

临床疗效
!

本组患者在显微外科手术肿瘤全切
1$

例#占

11#![

#次全切
!'

例#占
!'#&[

#部分切除
-

例#占
-#![

)术

后根据世界卫生组织胶质瘤的分级情况#

*!+

级$低级别胶

质瘤&

,"

例#

'!0

级$高级别胶质瘤&

$$

例#其中高级别胶质

瘤中胶质母细胞瘤
-1

例#间变性星细胞瘤
1

例)随访
!

!

-

年#所有患者获得随访#恢复正常者
,&

例#占
.%#$[

#

-&

例复

发#其中
!'

例再次手术#死亡
-

例$非手术死亡&#

!,

例拒绝再

次手术#死亡
.

例)

/#/

!

复发与肿瘤组织分型,年龄,手术方式的关系
!

对
-&

例

复发患者肿瘤组织分型,年龄,手术方式研究结果显示!低级别

胶质瘤的复发率为
!,#$[

$

&

"

,"

&明显低于高级别胶质瘤的

.&#"[

$

-%

"

$$

&#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%年龄小于或等

于
$%

岁的复发率为
"'#"[

$

!$

"

$&

&明显低于大于
$%

岁的

,%[

$

"$

"

$&

&#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%全切组的复发率

为
!.#"[

$

!"

"

1$

&明显低于次全切,部分切除的
1"#1[

$

!.

"

""

&#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)

'

!

讨
!!

论

脑胶质瘤的临床表现主要有癫痫和颅内高压等#这些都很

大程度上影响到了患者的生命健康和生活自理能力)目前其

治疗方法主要有放射治疗,化学治疗和手术治疗等*

.

+

)其中外

科手术治疗及术后辅助放疗或者化疗的综合治疗是目前被广

泛采纳的治疗措施#因其能够消灭残存的肿瘤细胞)但同时因

胶质瘤本身固有的浸润性生长的病理特点*

1

+

#所以手术治疗只

针对低级别的星形细胞瘤和少枝胶质细胞瘤#而对于
'!0

级

胶质瘤的疗效就很差#最终就很有可能复发)所以目前对于如

何延缓脑胶质瘤的复发及术后延长生存时间是研究的热点)

目前手术治疗的原则为最大限度地切除肿瘤并保护大脑

重要功能区*

-

+

)而手术治疗按其治疗方法又可分为传统开颅

肿瘤切除术及显微外科手术治疗等)其中传统开颅肿瘤切除

术主要根据术者的视觉和主观经验来判断肿瘤与正常脑组织

的分限#所以肿瘤组织切除范围通常较保守#造成术后残留较

多肿瘤细胞#同时为了获得较开阔的手术视野#准确暴露肿瘤#

通常骨窗开的都比较大#那么对正常脑组织就是一种伤害#最

终影响到患者的术后恢复*

"

+

)随着临床上神经内镜的应用和

发展#其不仅能够明显地提高肿瘤的切除率#而且还能够为以

后的其他治疗创造时机)显微手术的优势主要体现在对肿瘤

肿瘤组织和正常脑组织的区分上#镜下正常脑组织呈现是光滑

的白色且血管较少#而肿瘤组织则颜色暗红质地脆*

&

+

)所以说

显微手术不仅能够最大限度地切除肿瘤#而且还能保护脑组织

的正常功能#大大地提高了患者术后的生存质量#同时也延长

生存时 间*

,

+

)本 研 究 结 果 显 示#出 院 时 恢 复 良 好
,1

例

$

,'#$[

&#基本好转
".

例$

"1#![

&#显效
&

例$

&#-[

&#进步
,

例$

,#"[

&#无
!

例死亡%随访
!

!

-

年#所有患者获得随访#恢

复正常者
,&

例#占
.%#$[

#

-&

例复发#其中
!'

例再次手术#死

亡
-

例$非手术死亡&#

!,

例拒绝再次手术#死亡
.

例#与以往

开颅手术切除比较#手术效果有明显差异)

有研究认为肿瘤切除越完全#其生存时间就越长#而且肿

瘤全切除与部分切除患者的疗效有明显差别*

'

+

%也有研究报道

肿瘤的组织学分级与预后密切相关#病理级别越高#复发率越

高*

!%

+

%另外还有研究认为患者年龄越小#复发率越低#生存时

间越长#两者呈负相关*

!!

+

)本研究结果显示#低级别胶质瘤的

复发率为
!,#$[

#明显低于高级别胶质瘤的
.&#"[

#差异有统

计学意义$

$

%

%#%,

&%年龄小于或等于
$%

岁的复发率为

"'#"[

#明显低于大于
$%

岁的
,%[

#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&%全切组的复发率为
!.#"[

#明显低于次全切,部分切除

的
1"#1[

#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)

综上所述#显微手术可明显提高肿瘤全切率#使手术疗效

大大提高#从而提高生活质量#降低复发率及病死率%且术后的

复发率与肿瘤组织分型,年龄,手术方式有关)
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