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摘 要!$目的% 观察与分析显微手术治疗矢状窦和大脑镰旁脑膜瘤
的效果& $方法% 对

$=

例矢状窦和大脑镰旁脑膜瘤患者给予显微手
术治疗& $结果% 显微手术

H1CI3(+!

级全切除率为
D&;&GJ

!

H1CI3(+

"

级切除率为
$$;$$J

! 且手术前后生活质量评分相比存在明显差
异!有统计学意义'

AK";"D

(& $结论% 显微手术治疗矢状窦和大脑镰
旁脑膜瘤效果显著&
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矢状窦和大脑镰旁脑膜瘤在各种部位脑膜瘤中最多见!

占颅内脑膜瘤的
!$JQ!PJ

$
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%

!矢状窦旁脑膜瘤发生于蛛网膜

粒!在脑表面可看到!一般不侵入脑组织!但
M=JQD=J

侵犯

矢状窦)大脑镰旁脑膜瘤从大脑镰或下矢状窦长出!在脑表

面多看不到!生长于两大脑半球之间!少数在大脑镰内浸润

生长& 由于矢状窦和大脑镰旁脑膜瘤本身结构较为复杂且所

处部位特殊!且多侵犯矢状窦!所以外科手术治疗较为棘手&

我科于
!===

年
M

月
Q!=9!

年
G

月利用显微手术治疗矢状窦

和大脑镰旁脑膜瘤
$=

例!现报道如下&

9

资料与方法
!"!

一般资料

所有患者均符合*临床神经外科学+

$

!

%中有关矢状窦和大

脑镰旁脑膜瘤诊断标准及手术适应证!其中男性
P

例!女性

!!

例)年龄
!DQ&P

岁!平均"
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(岁, 发病至就诊时间

为
!

个月至
D

年!平均"
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(年&
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例患者术前临床表

现-头痛
!M

例"
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(!恶心呕吐
9M

例"

M&;&GJ

(!记忆力下

降
!

例!大小便失禁
9

例!轻度意识障碍
9

例 )神经系统检

查-额叶体征
9G

例"

D&;&GJ

(!视乳头水肿
9&

例"

D$;$$J

(!脑

神经功能障碍
G

例"

!$;$$J

()脑膜瘤直径
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!平均
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& 肿 瘤 位 于 上 矢 状 窦 前
9R$

旁 的
99

例

"
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(!肿瘤位于上矢状窦中
9R$

旁的
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例"
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(!肿

瘤位于上矢状窦后
9R$

旁的
$

例"
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研究方法

回顾性观察与分析
$"

例矢状窦和大脑镰旁脑膜瘤患者

病历资料!同时参考*临床神经外科学+

$

!

%中及目前临床试验

方案设计标准!设计.

$"

例矢状窦和大脑镰旁脑膜瘤患者显

微手术治疗效果观察表/!并由专人对表中内容0包括患者姓

名1性别1年龄1发病时间1伴随疾病1临床表现1脑膜瘤情况

及显微手术方法和效果等(进行观察与详细记录!然后对所

得数据进行统计学处理与分析&
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显微手术方法

所有患者均取其仰卧位!给予气管插管全麻!并根据患

者具体情况给予选用不同的头皮切口-

#

脑膜瘤主要位于矢

状窦前中
9R$

的!给予额顶部入路开颅!通常矢状窦旁的脑膜

瘤行靠矢状窦的一侧开颅!注意保护中央沟静脉!避免其受

损伤&

$

脑膜瘤主要位于矢状窦后
9R$

的!给予顶枕部入路开

颅& 开颅术中需防止在锯开骨瓣!或掀起骨瓣时矢状窦或周

围病理血管的撕裂引起大出血& 然后硬脑膜切开后在显微镜

下进行相应的手术治疗! 对于直径小于
$5C

者给予整块切

除!大于
$5C

者实施分块切除且边切除边暴露!同时该手术

对受肿瘤侵蚀的硬脑膜给予切除!可用替代材料修补缺损的

硬脑膜)同时对受肿瘤侵蚀的矢状窦给予相应的处理!切除

矢状窦!再根据具体情况行矢状窦修补或重建术!或给予保

留矢状窦!仅给予窦壁电灼以灭活肿瘤组织& 同时对受肿瘤

侵蚀的颅骨根据具体情况给予相应的处理!可用磨钻磨除增

生的内板!或将骨瓣煮沸
!"Q$"C1+

灭活后还纳骨瓣&
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生活质量评定标准

参考
HI1@S2*

指数 $

$

%

!即患者活动能力1日常生活1健康感

受1生活感受1家庭支持
D

项!总分为
9"

分!分数越高说明患

者生活质量越好&

!"&

统计学处理

所得全部数据均利用
HAHH9$;"

统计分析软件处理& 其

中计量资料数据符合正态分布的采用
@

检验!数据用0

7!3

(表

示) 不符合正态分布的计量资料采用
>,++"T01@+27 U

检验)

计数资料则采用秩和检验!
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为差异有统计学意义&

!

结 果
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例矢状窦和大脑镰旁脑膜瘤患者手术情况
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级全切除
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级全切除
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例0
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(!肿瘤次全切除
$

例0
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例患者术后

9

个月时的临床表现-头痛
!

例0

&;&GJ

(!无恶心呕吐病例!记

忆力下降的
!

例记忆力较前改善!大小便失禁消失!轻度意

识障碍治愈)神经系统检查-额叶体征
!

例0

&;&GJ

(!视乳头

水肿
$

例0
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(!脑神经功能障碍
9

例0

$;$$J

(!较术前有

明显的好转!
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例矢状窦和大脑镰旁脑膜瘤患者手术前后生活质量

对比结果

手术治疗前后除家庭支持外!其他项目相比!差异有统

M%P
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计学意义!
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"#提示经过此次显微手

术治疗后患者生活质量有较大改善#手术

治疗有效!

,-./0 1

"$

$

讨 论
临床研究表明矢状窦和大脑镰旁脑

膜瘤早期症状不明显#因此给早期诊断造

成困难# 一旦肿瘤被发现时常比较大#同

时该肿瘤周围存在重要血管等 %

2

&

#所以矢

状窦和大脑镰旁脑膜瘤手术风险较高$

我们利用显微手术治疗矢状窦和大脑镰旁脑膜瘤#效果

显著#对改善患者的生活质量具有十分重要的临床意义$ 总

结该组病例#我们对该手术治疗的临床体会如下'

!

如肿瘤

未侵入矢状窦应争取完全切除肿瘤(

"

开颅术中需防止在锯

开骨瓣#或掀起骨瓣时矢状窦或周围的病理血管撕裂引起大

出血#较好的办法是在骨瓣区多钻几个孔#必要时用咬骨钳

咬开骨瓣#而代替线锯或铣刀锯开骨瓣#矢状窦或周围的病

理血管撕裂引起的出血可用止血海绵) 止血纱布压迫止血(

#

开颅后先电灼脑膜中动脉向肿瘤供血的分支#在分离肿瘤

中#逐一电灼切断各供血血管#用湿棉条保护脑组织#找到肿

瘤与矢状窦的附着点予以切断#即可完整切除肿瘤(

$

在切

除中央区矢状窦旁脑膜瘤时#要注意保护中央沟静脉#避免

损伤#否则可能造成肢体瘫痪的严重后果(

%

对于肿瘤侵蚀上

矢状窦#完全切除较困难时只能对窦壁进行电灼#不可贸然强

求全切肿瘤#以免引起矢状窦大出血(

&

对于肿瘤侵犯矢状窦

并造成矢状窦阻塞的患者# 原则上切除肿瘤的同时根据情况

可将矢状窦一并切除#以达到肿瘤全切除的目的#减少肿瘤复

发的可能性# 但冠状缝后的肿瘤不能将其后的矢状窦结扎和

切除#应行矢状窦修补术或重建术$

显微手术治疗矢状窦和大脑镰旁脑膜瘤效果显著#严格

掌握显微手术操作标准) 提高手术操作技巧对降低手术风

险)提高手术治疗效果具有十分重要的临床价值$
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