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摘
!

要"目的
!

探讨脑胶质瘤的手术治疗效果及复发相关影响因素%方法
!

选择该院
2+*+

年
,

月至
2+*4

年
:

月收治的脑

胶质瘤患者
)3

例!所有患者采用显微镜下肿瘤切除术%记录手术切除方式&术后病理诊断&临床疗效&术后随访及复发情况!分析

影响复发结局的相关因素%结果
!

术后显效
:*

例"

3:74)N

$!有效
2)

例"

,47++N

$!无效
)

例"

97,,N

$!总有效
4-

例!有效率为

9+74)N

%所有患者随访
*

!

,

年!正常工作生活
:,

例"

3)7,,N

$!生活自理
*,

例"

*)7,,N

$!术后复发致生活无法自理
*9

例

"

237,,N

$%与复发相关的因素有病理类型&病理分级及肿瘤大小"

"

$

+7+3

$%结论
!

显微镜下切除脑胶质瘤临床有效率高!术

后复发率低!可有效提高患者生存质量!值得推广%病理类型&病理分级及肿瘤大小是术后复发主要危险因素%

关键词"显微镜'

!

脑胶质瘤'

!

复发'

!

浸润生长
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脑胶质瘤即神经胶质细胞瘤#是中枢神经系统常见颅内恶

性肿瘤#占所有颅脑肿瘤的
:+N

!

3+N

(

*

)

'脑胶质瘤以侵袭

性生长*容易侵犯瘤周围组织*肿瘤位置特殊*手术切除难度

大*复发率高及预后差为主要临床特点(

2

)

'近年来我国脑胶质

瘤发病率呈逐年递增趋势#年增长率为
*72N

(

,

)

'脑胶质瘤患

者的治疗以手术切除为主要手段(

:#3

)

'传统大骨瓣开颅术对肿

瘤及正常组织边界分辨较差#手术对脑组织正常神经功能损伤

较大(

4

)

'近年来#显微技术被广泛用于临床代替传统开颅术#

取得良好的临床效果(

)

)

'本研究回顾性分析本院收治的
)3

例

脑胶质瘤患者的临床资料#所有患者均在显微镜下进行手术切

除肿瘤#旨在评价手术治疗的临床效果及对患者预后的影响#

现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

收集
2+*+

年
,

月至
2+*4

年
:

月本院神经外

科收治的脑胶质瘤患者
)3

例作为研究对象'患者中男
:-

例#

女
2)

例&年龄
,,

!

4)

岁#平均$

:4729Q37,:

%岁&病程
2

!

*)

个月#平均$

)7,-Q27*3

%个月&病理分级!

%

级
*)

例#

&

级
,+

例#

)

级
*9

例#

.

级
9

例&肿瘤部位!额叶
29

例#颞叶
23

例#枕

叶
9

例#顶叶
)

例#小脑半球
,

例#丘脑
2

例&肿瘤直径
+7)+

!

*+7,+HF

#平均$

:7:)Q*79-

%

HF

&临床表现!头晕头痛
42

例#恶

心呕吐
3*

例#肢体功能障碍
,:

例#视盘水肿
2-

例#癫痫
*)

例#语言障碍和小脑共济失调各
)

例#视力减退
3

例#有精神症

状
,

例'

$7/

!

影像学诊断
!

所有患者均给予
P"

及
TaY

检查'

P"

示

低密度或等密度灶#部分瘤体可见高密度钙化灶影或囊性灶&

增强扫描示病灶不均匀强化#瘤周水肿明显'

TaY

示长
"*

*

"2

不规则信号#增强
TaY

示肿瘤内斑点状或不均匀强化&比

对剂注射后#肿瘤实质不均匀强化#病灶呈弥散大片状#分界模

糊#肿瘤浸润'

$7'

!

手术方法
!

所有患者均取卧位#全身麻醉#常规开颅#打

开硬脑膜在显微镜下实施脑胶质瘤切除手术'根据影像学资

料#确定肿瘤位置#根据具体情况设计皮瓣大小及位置#采用冠

状*翼点或颞部等入路方式#使肿瘤充分暴露#利用有效骨窗以

减少无效脑组织暴露面积#避开颅内重要功能区#有效保护神

经功能'开颅前
,+F;<

给予
2+N

甘露醇
23+FS

与地塞米松

*+F

A

混合静脉滴注#脱水降颅压#减轻肿瘤周围水肿情况&头

孢曲松
2+

A

静脉滴注抗感染'开颅后选择距离病灶最浅位置

的脑沟切开蛛网膜#放出脑脊液降低颅内压#通过自然脑沟间

隙获得足够手术空间'沿脑沟到达肿瘤位置#显微镜下示肿瘤

位于脑白质内呈紫红色或鱼肉状#沿瘤周水肿带或胶质增生带

-

::32

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



进行分离切除!$

*

%功能区肿瘤严格沿肿瘤边缘切除&$

2

%非功

能区肿瘤可切除肿瘤及周边水肿脑组织
*

!

2HF

&$

,

%瘤体偏

大且分界不清的肿瘤先进行瘤内切除#内减压后沿周边胶质增

生带切除以降低创伤程度&$

:

%血供丰富肿瘤先分离瘤周水肿

带#电凝切断肿瘤血管后再整体切除肿瘤'整个分离切除过程

中注意用脑棉片保护正常脑组织#及时止血#减轻对正常脑组

织的损伤及减少瘤腔积血'

$71

!

观察指标及疗效评价
!

$

*

%记录患者手术切除方式*术后

病理诊断及临床疗效'肿瘤病灶消失为显效&肿瘤病灶缩小

3+N

以上为有效&肿瘤病灶缩小
'

3+N

为无效'有效率
5

$显

效例数
f

有效例数%"总例数
h*++N

'$

2

%随访!所有患者随访

*

!

,

年#记录术后随访及复发情况'复发指术后复查显示肿

瘤生长范围较术前扩大或肿瘤出现在不同部位'$

,

%以性别*

年龄*病理类型*病理分级*肿瘤大小及切除方式等因素为自变

量#分析影响复发结局的相关因素'

$72

!

统计学处理
!

采用
O(OO*)7+

统计软件对数据进行处理

和分析#计量资料以
IQF

表示#组间比较采用独立样本
>

检

验#计数资料以例数表示#组间比较采用
!

2 检验'挑选单因素

分析中有统计学意义的变量为自变量#以复发结局为因变量#

进行
S&

A

;?@;H

逐步回归分析$

#

入
5+7+3

#

#

出
5+7*+

%'以
"

$

+7+3

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

手术切除方式*术后病理诊断及临床疗效
!

)3

例脑胶质

瘤患者均在显微镜下行肿瘤切除#肿瘤全切
,9

例$

327++N

%#

次全切
,*

例$

:*7,,N

%#部分切除
3

例$

474)N

%'术后病理证

实#星 形 细 胞 瘤
:-

例 $

4:7++N

%#胶 质 母 细 胞 瘤
*:

例

$

*-74)N

%#少枝胶质瘤
-

例$

*+74)N

%#髓母细胞瘤
,

例

$

:7++N

%#室管膜瘤
2

例$

274)N

%'显效
:*

例$

3:74)N

%#有

效
2)

例$

,47++N

%#无效
)

例$

97,,N

%#总有效
4-

例#有效率

为
9+74)N

'

/7/

!

术后随访及复发情况
!

所有患者随访
*

!

,

年#正常工作

生活
:,

例$

3)7,,N

%#生活自理
*,

例$

*)7,,N

%#术后复发致

生活无法自理
*9

例$

237,,N

%'

,

年中死亡
)

例$

97,,N

%'

/7'

!

影响复发结局的单因素分析
!

将
)3

例脑胶质瘤患者按

照复发情况分为未复发组$

34

例%与复发组$

*9

例%'把性别*

年龄*病理类型*病理分级*肿瘤大小及切除方式等因素逐一进

行单因素分析#结果显示年龄
'

:+

岁*星形细胞瘤*低级别

$

%

*

&

级%肿瘤*肿瘤直径
'

4HF

及全切者术后恢复好#复发

危险性低#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%&性别差异无统计学

意义$

"

%

+7+3

%'见表
*

'

表
*

!!

影响复发结局的单因素分析

影响因素
未复发组

$

'534

%

复发组

$

'5*9

%

!

2

"

性别

!

男
,3 *, +72*4 +74:2

!

女
2* 4

年龄

!'

:+

岁
2) , 472*3 +7+*,

!%

:+

岁
29 *4

病理类型

!

星形细胞瘤
:2 4 **74+9 +7++*

续表
*

!!

影响复发结局的单因素分析

影响因素
未复发组

$

'534

%

复发组

$

'5*9

%

!

2

"

!

其他
*: *,

病理分级

!

低级别$

%

*

&

级%

:+ ) )723: +7++)

!

高级别$

)

*

.

级%

*4 *2

肿瘤大小

!'

4HF :: 9 4744, +7+*+

!%

4HF *2 *+

切除方式

!

全切
,3 : 97)4: +7++2

!

其他
2* *3

/71

!

影响复发结局的二分类
S&

A

;?@;H

逐步回归分析
!

与复发

相关的因素有病理类型*病理分级及肿瘤大小$

"

$

+7+3

%'星

形细胞瘤复发风险下降#

R(

为
27*-+

'病理分级越高#复发风

险越高#

R(

为
,7*:,

'肿瘤越大#复发风险越高#

R(

为
27:4*

'

见表
2

'

表
2

!!

影响复发结局的二分类
S&

A

;?@;H

逐步回归分析

自变量
"

标准误
2-CB R( 93N.$ "

病理类型
+7),* +7,23 37)): 27*-+ *7*9,

!

:7+3- +7+*9

病理分级
*7:-4 +72+) *97,:, ,7*:, *79)2

!

:79): +7+++

肿瘤大小
*7**9 +729- *)7,43 27:4* *7):,

!

,7)42 +7++2

'

!

讨
!!

论

!!

脑胶质瘤是颅内常见恶性肿瘤#好发于中枢神经系统任意

部位&患者临床中可出现颅内占位病变及脑水肿等#导致颅内

压增高#局部神经功能障碍(

-#9

)

'脑胶质瘤以浸润性生长为主

要临床特点#肿瘤组织与正常组织交叉混杂#分界不清&肿瘤细

胞释放大量组织毒素及溶解性物质#恶性度高#预后差'临床

中对脑胶质瘤的确诊以术后病理学诊断为主(

*+

)

'

关于脑胶质瘤的治疗#临床中以手术切除为主要手段#以

最大程度切除肿瘤#保护脑组织功能及减少术后复发为主要原

则(

**

)

'传统大骨瓣开颅术根据术者经验判断肿瘤组织与浸润

组织*正常组织的界限#肿瘤切除过程中对神经功能*正常脑组

织及其重要结构损伤较大#肿瘤不易完全切除#残留较多#术后

复发率*病死率较高(

*2#*,

)

'另一方面#传统大骨瓣开颅术的术

中出血量较多#影响术野#且骨瓣去除面积较大#严重影响患者

术后生活质量'

近年来#随着显微技术的不断发展进步#在显微镜下进行

脑胶质瘤切除术被广泛应用于临床#有效提高肿瘤切除率#保

护正常组织结构*功能及血供#减少神经功能障碍#将创伤降至

最低#促进患者术后恢复#为术后其他辅助综合治疗创造有利

条件#最终达到提高患者生存质量的目的(

*:

)

'整个显微操作

过程要以.一看*二摸*三穿刺*四快速活检/为主要原则#从瘤

内入手#逐渐向瘤外至脑水肿带对肿瘤进行切除(

*3

)

'显微镜

手术可于术前设计切口位置#利用有效骨窗减少脑组织暴露#

发挥保护作用'整个显微镜手术操作过程中#沿瘤周水肿带或

胶质增生带进行分离切除#同时利用脑棉片有效保护脑组织'

-
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术前根据患者自身情况及肿瘤部位*大小及范围等共同确定肿

瘤切除方案(

*4

)

'对于功能区肿瘤#应严格确定肿瘤范围#辨认

其与正常脑组织边界#沿肿瘤边缘切除'非功能区肿瘤#可适

当放宽肿瘤切除范围#切除肿瘤及周边水肿脑组织
*

!

2HF

'

对于瘤体偏大且分界不清的肿瘤#应先给予瘤内切除#随后对

肿瘤边界进行分离#内减压后沿周边胶质增生带逐个切除以降

低创伤程度'对于血供丰富的肿瘤先分离瘤周水肿带#电凝切

断肿瘤血管后再给予肿瘤整体切除'对于位置较深的肿瘤#为

避免对正常脑组织及机体正常功能的损伤#应先进行中心切

除#随后向周边切除#或给予肿瘤部分切除'

本研究
)3

例脑胶质瘤患者均在显微镜下行肿瘤切除#总

有效
4-

例#有效率为
9+74)N

'所有患者随访
*

!

,

年#术后

复发 致 生 活 无 法 自 理
*9

例 $

237,,N

%#其 中 死 亡
)

例

$

97,,N

%'与复发相关的因素有病理类型*病理分级及肿瘤大

小!星形细胞瘤复发风险下降&病理分级越高#肿瘤越大#复发

风险越高(

*)#*-

)

'考虑以上因素与脑胶质瘤浸润性生长的病理

特点相关(

*9

)

'

综上所述#显微镜下切除脑胶质瘤临床有效率高#术后复

发率低#可有效提高患者生存质量#值得推广'病理类型*病理

分级及肿瘤大小是术后复发的主要危险因素'
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