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手术治疗多发性脑膜瘤渊附 16例报告冤
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摘要院目的 探讨Ⅰ期和分期手术对多发性脑膜瘤的疗效遥方法 回顾性分析经手术治疗的多发性脑膜瘤 16例袁手术均
按 Simpson分级行Ⅰ尧Ⅱ级全切除袁其中Ⅰ期手术切除 13例袁分期手术 3例遥结果 16例随访 1~7年袁复发 3例袁其中 2
例为分期手术病例遥结论 手术治疗仍是多发性脑膜瘤最佳治疗方法袁无论是双发还是多发病例袁最好行Ⅰ期手术全切
除袁防止新病灶产生和肿瘤复发遥
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多发性脑膜瘤是脑膜瘤中一种罕见的类型袁文献
报告其发生率约占全部脑膜瘤的 0.9%~8.9%咱1暂遥我院
于 1990年 3月至 1999年 6月对 16例多发性脑膜瘤
患者进行了手术治疗袁随访效果满意袁现报告如下遥

1 临床资料与方法
1.1 一般资料

16例患者袁其中男 6例袁女 10例袁肿瘤双发 12
例袁多发 4例遥年龄 25~58岁袁平均 43.8岁袁病程 2月
~5年遥
1.2 临床诊断
多发性脑膜瘤因自身占位效应和周围脑水肿袁病

程往往较短袁最短 2月遥其临床表现因肿瘤形态尧部
位尧大小及数量而异遥本组病例中袁13例病人有颅高
压表现袁其中 2例意识障碍曰11例有神经系统局灶症
状和体征袁表现为嗅觉减退 6例尧视力下降 3例尧听力
减退 2例尧面瘫 3例尧偏瘫 3例尧6例有癫痫发作曰1例
有内分泌改变曰3例头部有局部肿块隆起袁双侧脑膜
瘤以一侧症状为主遥
1.3 影像学分析
所有病例均经头颅 CT或/和MRI扫描诊断袁CT

显示边界清楚等密度或略高密度灶袁增强扫描后病灶

明显强化曰MRIT1加权病灶呈等信号或略低信号袁T
2加权呈高信号袁注射二乙二胺五醋酸钆(Gd-DTPA冤
增强后明显强化遥显示肿瘤双发 12例袁多发 4例袁共
39个病灶曰大脑凸面肿瘤数 13个袁大脑镰 7个袁嗅沟
5个袁蝶骨嵴 4个袁鞍区 2个袁矢状窦旁 4个袁桥小脑
角尧小脑尧斜波及中颅窝各 1个遥肿瘤直径最小为 2.0
cm袁最大为 8.5 cm袁平均 4.3 cm遥12例病人有瘤周水
肿遥10例病人术前行脑血管DSA检查袁DSA显示静
脉期为境界清晰尧周边有一晕圈样血管的肿瘤染色及
静脉引流袁动脉期呈野抱球状冶袁特征为颈内外动脉分
支双重供血袁主要为颈外动脉分支和大脑前尧中动脉
分支袁其中 6例脑膜中动脉供血为主者术前行栓塞
术遥
1.4 手术方法
按照脑膜瘤切除程度 Simpson分级标准袁Ⅰ级为
肉眼全切肿瘤及其附着的硬脑膜袁异常颅骨和肿瘤起
源的静脉窦袁Ⅱ级为肉眼全切肿瘤及可见的扩展瘤组
织袁电凝附着硬脑膜遥所有病例均行 SimpsonⅠ尧Ⅱ级
全切除遥13例病人一般情况良好袁能耐受手术袁行Ⅰ
期手术全切除肿瘤袁其中 3例因肿瘤较大袁术中回流
静脉受损袁脑肿胀严重袁而行去骨瓣减压术曰2例有颅
高压危象袁影像学提示中线移位明显袁则先切除引起
临床症状尧体征且体积较大的肿瘤袁其余肿瘤后期切
除曰1例因影像学表现不典型误诊为胶质瘤而行分期
切除遥本组 6例术前行脑膜中动脉栓塞者均行肿瘤Ⅰ
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期全切除遥术后除常规治疗外袁加强脱水尧抗感染尧抗
癫痫等治疗遥
1.5 病理结果
同一病人肿瘤病理性质相同者 13例袁其中内皮
型 4例袁血管型 2例袁混合型 4例袁成纤维型 3例曰余
3例不同部位肿瘤病理性质不一样袁分别为内皮型合
并血管型尧内皮型合并混合型尧血管型合并混合型遥

2 结果
16例患者术后全部存活袁术后并发颅内血肿 1

例尧颅内感染 1例袁经积极治疗后痊愈出院遥
16例患者经随访 1~7年袁15例临床症状明显改

善袁其中 13例有颅高压表现者出院时完全恢复袁仅 2
例仍有头痛袁1年后消失曰有局灶神经体征者除 2例
视力未恢复外袁其余均明显改善遥
随访期间 3 例复发袁1 例为Ⅰ期全切除手术病

人袁2例为分期手术病人袁其中 2例再次手术袁另 1例
行 X刀治疗遥再手术切除的肿瘤病理结果示 1例恶
变为恶性脑膜瘤袁另 1例与原肿瘤病理性质相同袁为
混合型遥

3 讨论
多发性脑膜瘤是指颅内出现的两个或两个以上

相互不连接的脑膜瘤遥 1916 年 Heuer和 Dandy咱1~3暂

对该病进行了成功的手术治疗遥
多发性脑膜瘤的手术治疗分Ⅰ期和分期切除袁Ⅰ
期切除指第一次手术即切除全部肿瘤袁分期切除为肿
瘤分几次切除遥在手术切除多发性脑膜瘤时应综合考
虑袁依肿瘤的部位尧数量尧大小尧血运情况尧临床体征及
全身情况决定如何切除遥对于两侧半球或幕上尧下多
发性病灶最好争取Ⅰ期手术切除袁且必须行 Simpson
Ⅰ尧Ⅱ级全切除袁才可以明显改善患者临床症状袁减少
复发咱4暂遥如单纯切除一处肿瘤袁临床症状难以改善袁有
时甚至诱发脑疝形成袁且术后易复发遥Ⅰ期手术切除
多发性脑膜瘤袁头皮设计和手术入路是关键遥依据 CT
和 MRI所显示肿瘤的大小尧数量尧部位设计袁切口既
要充分暴露出全部肿瘤袁保证皮瓣血运袁同时又要尽
量少的影响美容袁而且皮瓣和骨瓣还要求正常脑组织
有退让余地袁避免术中脑组织过分牵拉袁这对处理和
暴露肿瘤供血动脉和引流静脉袁减少脑组织损伤和防
止术后脑肿胀十分重要遥
除 CT尧MRI检查外袁如有条件且无明显禁忌症袁

对于合并有巨大脑膜瘤和血运特别丰富的脑膜瘤患

者袁术前可行常规脑血管 DSA检查袁以了解肿瘤的供
血动脉和引流静脉袁这对制定手术方案及Ⅰ期行全切
除肿瘤有重要参考价值遥很多多发性脑膜瘤病人由于

考虑到术中可能出血量多尧手术时间长而不能行Ⅰ期
全切除术袁如术前行脑血管造影检查袁根据造影结果
术前先栓塞或术中先结扎供血动脉袁可明显减少术中
和术后继发性出血袁缩短手术时间咱5暂遥
Ⅰ期手术切除多发性脑膜瘤手术时间往往较长袁
脑组织暴露过久而受损较重袁且病人常合并有静脉回
流障碍袁因而术后脑肿胀一般较重袁易诱发脑疝咱6暂遥如
术后经脱水治疗后脑肿胀仍十分明显袁可行去骨瓣减
压或颞肌下减压术遥多发性脑膜瘤术后的处理原则同
一般脑膜瘤切除术后处理袁但发生脑肿胀尧癫痫和颅
内感染的可能性较大袁应加强早期预防和治疗遥
术前如病人一般情况差袁而影像学检查显示颅内

两侧肿瘤数量尧体积差异大袁中线移位明显袁尤其是已
合并慢性脑疝者袁可分期手术袁先切除数量多尧体积
大尧引起临床症状尧造成中线移位一侧的肿瘤袁另一侧
肿瘤视以后情况决定行手术治疗或X刀尧伽玛刀治
疗遥据文献报道咱7暂袁当颅内多发性脑膜瘤中有一个体
积较大袁且各瘤间距离较远时袁在切除较大的肿瘤后袁
其余无临床症状的小结节可用 CT动态观察肿瘤变
化袁必要时用 X刀或伽玛刀治疗袁同样可取得较好的
效果遥
多发性脑膜瘤由于肿瘤数量多袁病理性质复杂袁
手术全切除难袁术后复发的机会较一般脑膜瘤高袁且
有可能变为恶性脑膜瘤咱8暂遥我们认为这主要与肿瘤浸
润周围组织尧原发灶残存尧未完全切除尧手术刺激以及
分期切除有关遥肿瘤浸润周围组织尧原发灶残存及未
完全切除均可在原发部位残存肿瘤袁引起肿瘤复发曰
分期切除多发性脑膜瘤时袁由于脑膜瘤长期存在袁机
体内尧外环境的改变仍使脑膜瘤易于生长甚至转为恶
性遥研究表明咱9暂袁对于此类病人行术后放疗可减少脑
膜瘤的复发机会遥本研究中由于我们均已按 Simpson
切除原则行Ⅰ尧Ⅱ级全切除而术后未行放射治疗袁导
致 3例复发袁其中 1例变为恶性脑膜瘤遥
处理复发的脑膜瘤袁首选的方法仍是手术切除遥
可根据病人的一般情况和 CT尧MRI显示肿瘤的部
位尧大小尧数量来决定是否再次手术咱10暂遥对于高龄患
者袁若一般情况差且复发机率较小且无明显临床症
状袁可用X刀或伽玛刀治疗肿瘤遥本组 3例复发脑膜
瘤中 1例行X刀治疗袁效果较好遥脑膜瘤多次复发时
有转变成恶性脑膜瘤渊脑膜肉瘤冤的可能袁应引起注意遥
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Distance(cm) Distilledwater 5%glucose Saline
0 4.05依0.50* 3.18依0.24* 0.28依0.06
0.5 2.90依0.38* 2.51依0.54* 0
1.0 1.65依0.47* 1.45依0.65* 0
1.5 1.40依0.45* 1.23依0.33* 0
2.0 1.28依0.39* 1.14依0.61* 0
4.0 1.15依0.25* 1.01依0.57* 0
6.0 0.85依0.24* 0.70依0.25* 08.0 0.65依0.15* 0.43依0.11* 0

表 2 豚鼠离体心脏右室侧 8个不同距离(cm)测试点在 3种液
态媒质中记录的 ECGR(r)波振幅(mv)比较(灶=39,曾依泽)
栽葬遭.圆悦燥皂责葬则蚤泽燥灶燥枣葬皂责造蚤贼怎凿藻(皂增)燥枣砸(则)憎葬增藻葬贼愿责燥蚤灶贼泽
燥灶贼澡藻则蚤早澡贼泽蚤凿藻燥枣增藻灶贼则蚤糟造藻葬贼凿蚤枣枣藻则藻灶贼凿蚤泽贼葬灶糟藻泽蚤灶猿

凿蚤枣枣藻则藻灶贼皂藻凿蚤葬(灶=39,酝藻葬灶依杂阅)

*孕<0.05 增泽saline

Distance(cm) Distilledwater 5%glucose Saline
0 6.08依0.21* 5.33依0.56* 0.41依0.17
0.5 4.62依0.74* 3.06依0.38* 0.20依0.12
1.0 3.36依0.64* 2.18依0.35* 0.12依0.05
1.5 2.78依0.72* 1.92依0.23* 0.08依0.04
2.0 1.99依0.40* 1.38依0.31* 0.06依0.04
4.0 1.79依0.45* 1.24依0.13* 0.05依0.14
6.0 1.58依0.39* 0.93依0.21* 0.04依0.038.0 1.23依0.36* 0.81依0.17* 0.03依0.02

*孕<0.05 增泽saline

表 1 豚鼠离体心脏左室侧 8个不同距离测试点在 3种液态媒

质中记录的ECGR(r)波振幅(mV)比较(灶=39,曾依泽)
栽葬遭.员悦燥皂责葬则蚤泽燥灶燥枣贼澡藻葬皂责造蚤贼怎凿藻穴皂灾雪燥枣砸(则)憎葬增藻葬贼愿
责燥蚤灶贼泽蚤灶贼澡藻造藻枣贼泽蚤凿藻燥枣增藻灶贼则蚤糟造藻葬贼澡凿蚤枣枣藻则藻灶贼凿蚤泽贼葬灶糟藻泽蚤灶猿

凿蚤枣枣藻则藻灶贼皂藻凿蚤葬(灶=39,酝藻葬灶依杂阅)

排盐渗液袁而人体作为一个充满电导率与生理盐水相
仿的体液袁如果以心电流的形式传播遥在良导体中可
能无法传播足够的距离就已经衰减殆尽遥
心电可能主要是以极化波的形式向外传播遥因为

人体细胞内外液含大量无机离子袁是良导体遥但被含
脂细胞膜分隔成大小与形状各异的独立野区间冶遥这些
离子不能随意穿越细胞膜遥因为离子的定向移动既取
决于电场的矢量袁也取决于细胞膜各个时期的通透
性遥各组织细胞含有的许多脂质和蛋白质膜状结构袁
把导电性能良好的细胞内外液分隔成无数个形态各

异的半封闭或封闭结构袁使机体形成高阻抗袁即电导
率较小袁所以体腔内各组织不是良导体遥心脏实际上
处于一个充满极性分子的不良导体之中袁心电活动通
过体腔内的极性分子袁在心脏聚偶极子场源电场力的
的作用下取向极化袁把心电活动以极化波的形式向
外传递袁并在体表得到相应的反映遥可见袁把极化波而
不是心电流看成是心电向外传播的主要方式似乎更

加合理袁这与 Durrer氏等的实验结论一致咱2暂遥
另外袁作为心电传播主要方式的极化波袁本质上
仍属于电磁波的一种遥因为根据电磁学的概念,空间
带电粒子的扰动即可形成时变的电场袁而时变电场势
必伴有时变磁场袁从而形成了从场源向所有方向传递

的电磁波咱3暂遥从心脏电活动的过程分析袁基本上与上
述电磁波产生的条件相符遥心肌细胞在去极化与复极
化过程中袁Na+尧K+尧Ca2+尧Cl原的周期性跨膜往返运动袁
使细胞膜内的电势出现周期性的改变袁从而构成了一
个电磁扰动的单位源遥这些单位源通过细胞之间电阻
极低的通讯连接袁协调各自的电活动并趋向一致袁形
成一个大细胞群的电活动野谐振冶袁这一电磁场野谐振冶
影响了周围介质袁使其取向极化袁形成了向外传播的
极化波遥由于房室结的延迟效应袁心房和心室的电活
动之间存在一定时间差袁心脏似乎可以分为心房和心
室两个野谐振冶源袁它们各自的去极化复极化电活动所
产生的电磁波传至体表便形成体表各点之间的电势

和时相的差异袁经采集和放大成为记录到的心电图
P尧QRS尧T 波遥
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