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自 2002年 8 月至 2006年 6月，文山州人民

医院收治大型脑膜瘤患者 14例，全部经显微手术

切除肿瘤，效果满意，现进行回顾性分析，报告

如下.

1 资料与方法

1.1 一般资料

本观察组病例共 14例，其中男 10例，女 4

例，年龄 18～61岁，病程 4个月～10 a镰旁脑膜

瘤 4例，蝶骨嵴脑膜瘤 2例，鞍结节脑膜瘤 3例，

嗅沟脑膜瘤 3例，桥小脑角脑膜瘤 2 例，头痛、

头晕 11例，视力减退 2例，癫痫发作 2例，嗅觉
减退 2例，眼球活动受限 2例．

1.2 影像学检查

本观察组患者均行 MRI和 CT扫描检查，其中

行 CTA检查 6例、MRA检查 3例，瘤体最大约 6

cm×6 cm×6 cm，瘤体最小约 5 cm×2.5 cm×3

cm，入选病例肿瘤最大径均要求＞3.0 cm，无手术

禁忌症．

1.3 方法

14例病例中，根据 CT、MRI、CTA（CT增强

血管造影），MRA（核磁共振动脉血管成像）达到

精确定位，选择不同的手术入路开颅，其中翼点

入路 2例，冠状切口入路 3例，马蹄形切口入路 6

例，改良翼点入路 2例，旁正中入路 1例，通过

手术显微镜完成肿瘤摘除手术．

2 结果

本组 14例中，肿瘤全切 12例，次全切 1例，

大部切除 1例，3例鞍结节脑膜瘤中 1例术后出现

尿崩和水电解质紊乱，因经济原因家属要求自动

出院，2例视力明显恢复，1例嗅沟脑膜瘤及 1例
镰旁脑膜瘤术后癫痫发作明显减少，其余患者均

治愈出院，术后 3 个月复查提示患者预后良好，

绝大部分已恢复正常生活和工作．

3 讨论

大型脑膜瘤，尤其是颅底的大型脑膜瘤，因

肿瘤与颅底结构关系密切，同时肿瘤生长使脑组

织发生相对明显的移位，解剖关系发生变化，因

此手术难度大，全切除率低，并发症高，掌握熟
练的解剖知识及手术技巧，选择恰当的手术入路

从而能够达到良好的肿瘤显露，同时要及时处理

术后并发症等是手术成功的关键，体会如下：

（1）手术入路：可通过多种途径达到精确定位[1]，

如：CT、MRI，还可通过 CTA（CT 增强血管造

影）、MRA、MRV（核磁共振动脉、静脉血管成

像）等方法了解邻近血管及静脉窦的情况，根据

肿瘤大小、位置、侵袭范围、生长方向采用不同

手术入路，借助可旋转和升降手术床和空间操作

灵活的多功能显微镜，能够获得满意显露；（2）

肿瘤切除：肿瘤切除步骤是手术过程中的重中之

重，耗时长，手术操作在显微镜下进行，尽量减

少脑组织的牵拉，避免损伤神经、脑组织、血管

为原则 [2]．最有效的方法是首先部分分离肿瘤基

底，然后分块切除肿瘤中心部分，这样可造成一

个可牵拉薄层瘤壁的空间，注意相关结构的保

护．减少损伤，术者必须根据肿瘤大小、部位、

患者情况及出血进度来决定最佳手段迅速切除肿

瘤，缩短手术时间，减少失血量和术后并发症，
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胆汁淤积和 ERCP无法显示的肝内三级胆管扩张．

肝脏内肿块影、门静脉、肝门淋巴结肿大及胸、腹

水等影像．结合 Dopplar 可了解局部肿物血流情
况．胆管内 US（IDUS）利用小口径探头的超声检

查，可产生胆管壁各层的清晰图像，通过对各种

胆管疾病管壁厚度的研究发现，PSC的胆管壁增厚

与远端胆管癌、胆管结石组及对照组有明显差异

性[7]．因此，超声内镜及 IDUS联合对于 PSC及伴

发胆管癌的诊断以及了解疾病关联部位情况有重要

意义．结合超声引导下穿刺切割针取到足够的组织

对疾病诊断应有一定价值，内镜超声在胆管疾病的

诊断上可有良好的应用前景．
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肿瘤要争取做到全切是减少复发的最有效的方法．

本组病例实现了绝大多数病例肿瘤全切（12例全

切），取得良好的治疗效果；（3）关闭颅脑及术后

处理[3]：术后笔者选择缝合硬脑膜，重建硬膜下腔，

此方法的好处是防止发生脑脊液漏和脑组织疝出，

避免术后感染及脑皮层疤痕粘连．硬脑膜的修补可

用自体筋膜、骨膜、人工脑膜修补等，术后的主要

问题是：血肿或脑水肿致局部或广泛的颅内压升

高，进行性神经功能障碍及天幕裂孔疝，术后应严

密观察，定期复查头颅 CT及肝、肾功电解质，防

止及纠正并发症．

颅内大型脑膜瘤是神经外科治疗的一个难点，

尤其是位于颅底的大型脑膜瘤，肿瘤很难做到全

切，同时术后恢复也是一大考验，会有或多或少的

神经功能障碍，要有足够的认识，术前要有充分的

思想准备．本组病例严格遵循手术原则，获得良好

的治疗效果.
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