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脑干海绵状血管瘤显微外科手术治疗的有效性及其预后

宋国智1,宋利宏2,王摇 霞3,晁艳艳1,常摇 成1,陈建军1,李海红1,张摇 钧1

[摘要]目的:探讨显微外科手术对脑干海绵状血管瘤病人的有效性及其预后。 方法:选取 12 例脑干海绵状血管瘤病人作为

研究对象,严密观察病人术后临床症状的缓解情况,同时采用欧洲癌症研究及治疗组织生活质量核心量表对比病人在术前、
术后的生活质量变化情况。 结果:术后病人头痛、呕吐、共济失调的发生率均较术前降低(P < 0. 05);脑干海绵状血管瘤病人

术前和术后 3 个月、6 个月和 12 个月的生活质量总分及其各维度得分间差异均有统计不意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),且术后 3
个月、6 个月和 12 个月的生活质量得分均高于术前(P < 0. 05)。 结论:显微外科手术治疗脑干海绵状血管瘤具有良好的疗效,
有利于改善病人的预后,提高病人术后的生活质量。
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Effectiveness and prognosis of microsurgical operation in the treatment
of cavernous angiomas in brain stem
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[Abstract] Objective:To investigate the effectiveness and prognosis of microsurgery in the treatment of cavernous angiomas in brain
stem. Methods:The remission of clinical symptoms in 12 patients with cavernous hemangioma were observed after operation. The quality
of life in all cases between before and after operation was compared using the European cancer research and treatment group scale.
Results:The incidence rates of headache,vomiting and ataxia in all patients reduced after operation(P < 0. 05). The total score of life
quality and each dimension score in all patients between before operation,after 3,6 and 12 months of operation were different,and the
scores of life quality after 3,6 and 12 months of operation were higher than that of before operation(P < 0. 05). Conclusions:The effect
of microsurgical treatment of cavernous hemangioma in brain stem is good,which can improve the prognosis and the quality of life of
patients after operation.
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摇 摇 脑干海绵状血管瘤采用手术切除病灶可避免病

灶增大或瘤内反复出血产生占位效应。 但脑干海绵

状血管瘤部位深在,毗邻重要神经结构,手术风险较

大。 因此,按照相应的手术指征选择适当的手术方

法是治疗成功的关键[1]。 该类病人一般都缓慢起

病,症状进行性加重,若为急性起病,一般为瘤内急

性出血。 为了防止脑内反复出血对脑干海绵状血管

瘤病人的神经功能损害,手术切除是海绵状血管瘤

的首选治疗方案[2]。 本研究回顾性分析 12 例脑干

海绵状血管瘤病人的诊疗状况,探讨显微手术治疗

脑干海绵状血管瘤的疗效及其预后。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2010 年 1 月至 2015 年 5 月

来我院就诊的 12 例脑干海绵状血管瘤病人作为研

究对象,其中男 8 例,女 4 例;年龄 21 ~ 66 岁。 其原

发病灶包括单侧大脑脚 3 例,延髓 3 例,桥脑及脑臂

3 例,桥脑 -延髓 3 例。 所有病例均经 CT 和MRI 影
像学检查,可发现病人病灶部位信号强度的改变,均
符合脑干海绵状血管瘤诊断标准。
1. 2摇 手术指征和原则[3] 摇 手术指征:(1)海绵状血

管瘤接近脑干表面;(2)海绵状血管瘤造成反复出

血;(3)进行性局灶性神经功能障碍。 原则:做到全

切海绵状血管瘤以防止脑干海绵状血管瘤的出血,
并尽量减少对周围正常脑组织的损害。
1. 3摇 治疗方法摇 (1) 单侧大脑脚、上桥前的脑海绵

状血管瘤 3 例:采用颞侧枕下小脑幕入路,3 例获全

切。 (2)步行桥臂的海绵状血管瘤 3 例:幕下小脑
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上入路,在乙状窦、岩下窦前弧形切口硬膜外 1. 2 ~
1. 6 cm,在小脑天幕上抬起枕叶,释放脑脊液后可见

脑肿瘤病变,3 例获全切。 (3)桥脑臂部海绵状血管

瘤 3 例:均采用经桥小脑角入路,1 例获全切,2 例次

全切除。 (4)桥底和延髓海绵状血管瘤 3 例:采取

枕下后正中入路,2 例肿瘤全切除,1 例肿瘤大部分

切除。
1. 4摇 疗效观察摇 术后病人转移至重症监护室,严密

监测生命体征,对病人进行营养支持、抗感染等对症

治疗。 术后随访 3 ~ 12 个月,术后临床症状缓解的

病人,同时应用欧洲癌症研究及治疗组织生活质量核

心量表[4],对比病人在术前和术后生活质量的变化。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、方差分析和 q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 病人术前、术后症状缓解情况比较摇 本研究结

果显示,术后病人出现头痛、呕吐、共济失调的发生

率均较术前降低(P < 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 病人手术前后症状缓解情况比较[n;百分率(% )]

分组 头痛 呕吐 肿瘤压迫症状 共济失调 偏瘫 吞咽困难

术前 11(91. 67) 9(75. 00) 7(58. 33) 8(66. 67) 4(33. 33) 7(58. 33)

术后 3(25. 00) 2(16. 67) 2(16. 67) 0(0) 1(8. 33) 2(16. 67)

字2 5. 35 11. 20 0. 35 15. 00 0. 037 0. 49

P < 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

2. 2摇 病人术前、术后生活质量总分及其各维度得分

比较摇 脑干海绵状血管瘤病人手术前、手术后 3 个

月、手术后 6 个月、手术后 12 个月的生活质量总

分及其各维度得分间差异均有统计学意义(P <
0. 05 ~ P < 0. 01),且手术后 3 个月、6 个月和 12 个

月的生活质量得分均高于术前(P < 0. 05)。

表 2摇 病人术前、术后生活质量总分及其各维度得分比较(x 依 s;分)

分组 躯体功能 角色功能 情绪功能 社会功能 认知功能 生活质量总分

术前 56. 3 依 6. 51 63. 2 依 1. 61 63. 04 依 0. 18 64. 11 依 1. 32 61. 02 依 0. 12 55. 76 依 19. 62

术后 3 个月 78. 31 依 3. 78* 83. 21 依 0. 34* 83. 09 依 0. 16* 83. 13 依 1. 31* 87. 12 依 0. 13* 83. 32 依 7. 41*

术后 6 个月 86. 83 依 1. 43* 86. 31 依 1. 45* 84. 08 依 0. 15* 88. 41 依 2. 43* 80. 53 依 0. 07* 82. 02 依 11. 31*

术后 12 个月 93. 45 依 1. 32*# 94. 16 依 1. 5*# 91. 46 依 1. 61*# 92. 87 依 1. 63*# 93. 54 依 1. 61*# 95. 67 依 1. 87*#

F 17. 32 12. 68 11. 72 15. 77 16. 43 17. 44

P < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 05
MS组内 11. 311 9. 432 14. 278 12. 119 9. 302 12. 118

摇 摇 q 检验:与术前比较*P < 0. 05;与术后 3 个月比较#P < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 脑干海绵状血管瘤在临床上主要以手术治疗为

主,当前显微外科手术广泛应用于肿瘤临床治疗中,
显微外科手术治疗脑干海绵状血管瘤的手术安全

性、肿瘤切除率、预后及对病人生活质量的影响也亟

待证实[12]。 我院对诊治的 12 例脑干海绵状血管瘤

病人进行回顾性分析,探讨脑干海绵状血管瘤应用

显微手术治疗的疗效。 对病人不同部位的脑干海绵

状血管瘤病变如单侧大脑脚、桥头、桥、桥脑延髓、延
髓病变分别采用颞侧枕下入路、经幕下小脑天幕入

路、桥小脑角入路、小脑延髓入路[13],结果显示,全
切 8 例,脑干海绵状血管畸形 3 例,大部分切除术 1
例,手术后病人头痛、呕吐、共济失调等症状均减少。
本研究还表明,脑干海绵状血管瘤病人的生活质量

及各维度得分在术后 3 个月、6 个月和 12 个月均高

于术前。 提示病人预后良好,术后生活质量改善。

综上所述,显微外科手术治疗脑干海绵状血管

瘤应根据病人病灶的不同部位选择不同手术入路,
能显著提高显微外科手术的临床疗效,改善病人预

后,提高病人术后生活质量。
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有非特异性杀伤作用[11 - 12]。 本研究采用黄芪地黄

汤联合环磷酰胺治疗难治性肾病综合征,方中黄芪

具有补中益气、利水消肿功效,生地黄清热凉血、养
阴生津,党参补气养血、健脾益肺,茯苓健脾和胃、利
水消肿,泽泻清热利湿、利尿通淋,山药健脾益肾,丹
皮活血化瘀,肉桂补阳止痛、活血通经,淫羊藿补肾

壮阳、祛风除湿,麦冬则养阴生津、清心益胃。 本研

究结果表明,观察组总有效率为 95. 83% ,高于对照

组的 79. 17% 。 提示黄芪地黄汤联合环磷酰胺可提

高难治性肾病综合征的治疗效果。
IL鄄6、TNF鄄琢 为调节体内代谢过程和免疫功能

的细胞因子,几乎所有肾脏固有细胞,包括内皮细

胞、上皮细胞以及系膜细胞等,都具有产生炎症细胞

因子的能力[13]。 近年来研究[14] 表明,细胞因子直

接或间接参与肾病综合征功能紊乱和尿蛋白产生机

制。 本研究结果显示,治疗前 2 组病人 BUN、Scr、
24 h尿蛋白和血清 IL鄄6、TNF鄄琢 水平差异均无统计

学意义;治疗后 2 组 BUN、Scr、24 h 尿蛋白和血清

IL鄄6、TNF鄄琢 水平均较治疗前明显下降,且观察组相

应指标降低幅度均明显大于对照组。 提示黄芪地黄

汤联合环磷酰胺可有效降低 BUN 和 Scr,改善病人肾

功能,并降低 24 h 尿蛋白和血清 IL鄄6、TNF鄄琢 水平。
综上,黄芪地黄汤联合环磷酰胺治疗难治性肾

病综合征临床疗效确切,其作用可能与改善肾功能,
降低 24 h 尿蛋白和 IL鄄6、TNF鄄琢 水平相关,且安全

性良好。 但本研究还存在一些不足之处,病例数相

对较少,观察时间相对较短,观察指标相对较少,还
需进一步行多样本、多中心深入研究,为临床应用提

供可靠参考。
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