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脑膜瘤是颅内最常见的良性肿瘤!生长缓慢!手

术切除是目前脑膜瘤治疗的主要方法! 而术后病死

率的高低是评价治疗效果的重要指标之一$

#

!

!

%

& 随着

手术设备的更新和显微外科技术的提高! 我院脑膜

瘤患者术后死亡率呈逐年下降趋势& 本研究总结分

析了
!6#6

年
#

月至
!6#H

年
#!

月我院神经外科收

治的
4!

例脑膜瘤手术后住院期间死亡患者的病例

资料!分析并探讨导致脑膜瘤患者术后死亡的原因!

总结经验!以期提高脑膜瘤治疗水平&

#

资料与方法

本研究整理了我院神经外科自
!6#6

年
#

月至

!6#H

年
#!

月之间
#6$3

例脑膜瘤手术患者病例资

料&所有患者均术后病理确诊脑膜瘤!本组不包括多

发脑膜瘤和复发脑膜瘤患者&其中!术后住院期间死

亡
4!

例!占
!IJHK

!年龄
%"3J

岁!平均
%&5!$#'H54$

岁!其中男性
3

例!女性
!3

例&

肿瘤分布部位'蝶骨棘
3

例(鞍结节
H

例(嗅沟

4

例(岩斜
4

例(大脑凸面
4

例(蝶骨平台
!

例(侧脑

室
!

例(小脑幕
!

例(大脑镰旁
'

例(矢状窦旁
'

例(前

颅底
'

例(前床突
'

例(中颅底
'

例(桥小脑角
'

例&

通过对患者的性别(年龄(肿瘤部位(肿瘤大小(

术中术后导致死亡的原因及其处理措施)附录
'

*进

行总结!结合年手术例数和死亡例数)

L*M,> '

*!分析

导致患者术后死亡的原因&

!

结 果

!"#

术中术后致死原因分析

在
4!

例脑膜瘤术后死亡病例中!肿瘤主要分布

于颅底部!共有
!4

例!占
&'5$$K

+其他依次为颅盖

部
H

例)

'&5!K

*!侧脑室
!

例 )

35JK

*!小脑幕
!

例

)

35JK

*+部分患者术中(术后存在多个可导致死亡的

原因! 其中以术后脑血管痉挛乃至脑梗死的患者居

多!共
''

例!占
!!5!JK

!其他术中失血性休克
$

例

)

'353&K

*!术后颅内血肿
$

例)

'353&K

*!术后重度

脑水肿
$

例)

'353&K

*!术中脑膨出
H

例)

'"5%!K

*!

术中血管直接损伤
4

例)

35!HK

*!术中或术后心脏

病
4

例)

35!HK

*!也是导致患者死亡的重要原因)附

录
!

*&

摘 要!$目的% 探讨脑膜瘤患者术后的死亡原因& $方法% 回顾性研究我院神经外科
自

!"'"

年
'

月至
!"'H

年
'!

月诊治的脑膜瘤患者共计
'"$3

例!其中术后住院期间死
亡

4!

例!对患者性别(年龄(肿瘤部位(肿瘤大小(术中并发症(术后并发症及治疗措施
进行总结!分析影响死亡的原因& $结果% 在

4!

例死亡病例中!

!4

例肿瘤位于颅底!占
&'5$K

& 其中术后脑血管痉挛
''

例! 占
!!5J!K

! 其他依次为术中出现失血性休克)

$

例*(术后颅内血肿)

$

例*(术后重度脑水肿)

$

例*(术中脑膨出)

H

例*(术中血管直接损
伤)

4

例*等& $结论% 颅底脑膜瘤患者死亡率最高+术后脑血管痉挛乃至脑梗死的患
者死亡居多!术后失血性休克(颅内血肿(重度脑水肿及因术中脑膨出也是导致患者死
亡的重要原因&
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不同时间患者死亡情况分析

我院脑膜瘤手术例数从
!<8<

年的
8=>

例增加

到
!<#>

年的
#?<

例! 但是死亡比例从
%:$>@

降至

8:>$@

"

!<8<A!<8!

年手术病例
>B?

例!术后死亡
!!

例#

!<8BA!<8>

年手术病例
>%C

例!术后死亡
8<

例!

对
!<8<A!<8!

年与
!<8BA!<8>

年手术治疗效果进

行分析!

!<8BA!<8>

年手术患者死亡比例显著下降

$

!

!

D%:$!<

!

ED<:<!$

%&

B

讨 论

本组脑膜瘤患者术后死亡
B!

例 $

!:?>@

%!与

.())6

等'

!

!

B

(的报道相似$

!:<@A!:B@

%&

本组死亡病例中!肿瘤的部位主要分布于颅底!

共有
!B

例!占
C8:$$@

&本组研究发现术后出现脑血

管痉挛乃至脑梗死
88

例$

!!:?!@

%!是术后死亡的

主要原因 '

%

(

&

F,'G+0H0

等 '

>

(将这些因素分为三类)术

前*术中和术后&术前因素包括肿瘤位于蝶鞍区鞍上

延伸!肿瘤压迫或包裹周围血管&术中因素包括对血

管的直接损伤或过度操作! 由于手术引起的患者生

理压力增加而引起的脑血管反应性增加! 术后
.I

显示蛛网膜下腔出血! 下丘脑功能障碍! 电解质紊

乱! 脑膜炎等并发症也可引起血管痉挛& 还提出了

其他因素!包括年龄*肿瘤大小*手术时间*肿瘤一致

性和脑代谢改变!在这些因素中!肿瘤血管关系和蛛

网膜下腔出血被认为是决定性的& 本组资料与文献

报道一致!主要有考虑以下几方面原因)$

#

%术中颈

内动脉破裂或失血性休克! 引起有效循环血容量不

足*低血压乃至休克!脑组织微循环血流量减少#术

后颅压高!导致脑灌注不足#$

!

%术后发生脑血管痉

挛乃至脑梗死的患者!肿瘤部位主要位于蝶骨棘*鞍

结节* 中颅底! 跟术中过度牵拉大脑中动脉及其分

支!而枕部*矢状窦旁及天幕处脑膜瘤容易过度牵拉

大脑后动脉及其分支! 导致术后出现脑血管痉挛甚

至脑梗死#$

B

%术中出血弥散至蛛网膜下腔!造成不

同程度的蛛网膜下腔出血! 也诱发脑血管痉挛甚至

脑缺血脑梗死#$

%

%术后大量使用脱水药物和止血药

物!也容易因脑灌注不足*脑血管痉挛*血液高凝状

态导致脑缺血梗死& 另外!王青松等'

=

(也报道了蛛网

膜下腔出血患者常伴有脑血管痉挛
J41)1H)+, K+!

2'2L+2M

!

.9NO

!出血后
%"8%P

为高峰期!

.9N

导致脑

组织局部缺血!进而引起神经功能障碍&

.9N

涉及复

杂的病理机制!其中血液成分*血管源性血管活性物

质*

Q/'

激酶*自由基*免疫炎性因子在
NFR

后
.9N

中起到了关键的作用&

本研究发现术中失血性休克* 脑膨出是导致患

者术后死亡的重要原因& 本组术中出现失血性休克

$

例$

8=:=CS

%!其中
%

例合并术中脑膨出!

!

例发生

单纯失血性休克!

8

例合并术中心律失常!另外
8

例

术中由于颈内动脉破裂引起大量出血所致& 本组脑

膨出患者
>

例 $

8":%!@

%! 其中
%

例合并失血性休

克!另外
8

例脑膨出系术中动脉瘤破裂所致!术中予

以抬高头位*过度换气*静脉快速滴注甘露醇*速尿

及地塞米松后仍不能缓解!术后
TNF

检查示前交通

动脉瘤破裂& 术中有恶性脑膨出!一定要查找原因!

必要时行头颅
.I

检查!便于及时处理& 在
>

例脑膨

出患者中! 其中
!

例去骨瓣减压并行脑叶切除术!

B

例单纯去骨瓣减压&

U)01H1*'V

等一致认为术中发生

急性脑膨出的病死率很高!一旦发生脑膨出!纠正困

难!效果较差!因此!重点在预防&脑膨出与术中失血

性休克大多合并出现! 分析可能与下列因素有关)

$

8

%术中大量失血乃至失血性休克的情况下!引起有

效血容量严重绝对不足! 周围小动脉收缩导致心脏

后负荷增加! 心输出量减少! 致使微循环血流量减

少!使脑组织缺血缺氧加重#$

!

%脑微小动脉痉挛!脑

血管通透性增高!水分外漏!脑组织微循环脑血流呈

低灌注状态!两者均易加重脑肿胀#$

B

%大量失血*输

血容易引起低灌注状态的脑血管发生再灌注损伤!甚

至血管自动调节功能麻痹!导致术中恶性脑膨出'

C

(

&

术后颅内血肿也是导致患者死亡的重要原因'

$

(

&

本组术后出现颅内血肿
$

例$

8=:=C@

%& 所有患者术

后均给予密切监护各项生命体征和意识*瞳孔!如果

术后意识状态无好转或者恶化* 瞳孔有改变以及颅

内压监测颅内压再度升高者! 不能简单地认为是脑

水肿者均及时复查头颅
.I

&如果明确有术后颅内血

肿!血肿量少*中线无明显移位者可行保守治疗#而

血肿量越过
B<M,

或中线移位越过
<:>4M

!临床症状

恶化明显者!主张尽早行手术治疗行血肿清除&本组

患者中再次开颅行血肿清除术
B

例! 脑室钻孔引流

术
8

例!其他患者予保守治疗& 究其原因!主要有
%

个方面 '

?

(

)$

8

%术中止血不牢靠!术后瘤腔渗血#$

!

%

脑牵拉伤!本组脑膜瘤大部分位于颅底!位置较深!

B?%
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术中为追求充分暴露肿瘤而对周围脑组织过分牵

拉!"

&

#颅内压突然降低$主要是由于肿瘤切除后$如

果是皮层血管或者桥静脉破裂术后减压失去了脑的

支撑作用后$可形成硬膜下血肿$如果是硬膜血管破

裂则行成硬膜外血肿!%

%

&术前肿瘤压迫或者术中脑

肿胀明显患者$毛细血管内外压力差减小$术中无明

显出血!术后瘤腔压力下降$毛细血管内外压力差增

大$血液即可从不稳定的血管壁处漏出$逐渐融合扩

大$终于在脑内形成新的血肿'

术后重度脑水肿也是死亡原因之一 (

'"

)

$本组术

后重度脑水肿
$

例%

'()(*+

&$其中再次手术去骨瓣

减压
&

例$

#

例内减压$余对症治疗' 对于术中牵拉

伤及瘤腔周围挫伤明显患者最好术中行去骨瓣减

压 (

##

$

#!

)

!骨瓣复位者术后一旦发现病情加重$脑水肿

明显$应积极考虑再次手术$去骨瓣减压以度过脑水

肿期!否则随着脑水肿高峰期的到来$可能导致患者

意识障碍加重$最终导致术后其他系统并发症增多$

引起预后差甚至死亡'

本组术中*术后心脏疾病死亡
&

例%

()!,+

&$其

中术中心律失常
!

例$术后心梗
#

例' 预防措施+术

前应对要详细询问病史$ 全面了解患者的身体健康

状况$通过术前常规检查$评价患者对手术的耐受能

力$以便采取有效措施预防术中*术后并发症!对术

前合并心肝脾肺肾等疾病的患者$ 要严格评价手术

风险$必要时暂停手术' 术后癫痫死亡
#

例$该患者

术前有癫痫发作病史$ 术中出现失血性休克及脑膨

出$术后癫痫反复发作致使病情迅速恶化!术前如果

患者有癫痫发作病史$术前*术后务必要给予抗癫痫

药物治疗'

总之$随着神经导航和神经内镜技术的普及*进

步$ 尤其是
!-'&

年以来我院血管内治疗的快速发

展$针对脑膜瘤通常接受颅内*外动脉的双侧血供$

术中出血量较多的特点$通过术前栓塞供血动脉$可

以有效减少术中出血量$促使肿瘤坏死软化$便于二

期手术切除$不仅提高了脑膜瘤治愈率$减少了术中

出血$ 也避免术中大出血* 低血压引起的灌注压突

破*脑膨出发生$明显降低了术后死亡率$改善了患

者预后(

'&

$

'%

)

'
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急性脑膨出预防策略对重型颅脑外伤救治的效
果分析
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显微手术切除颅内大型脑膜瘤并发
症的防治
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胶栓塞高血运
脑膜瘤的疗效分析
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超选择性术前栓
塞富血供大型脑膜瘤的疗效观察
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
%

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!%7;':%

肿瘤部位
肿瘤大小
!

4<

"

性别
年龄
!岁"

术中情况 处理措施 术后情况 处理措施

小脑幕
=>?>@:A

女
@=

失血性休克#脑膨出 内外减压
B B

小脑幕
=>?>?

男
%? B B

大脑后动脉痉挛
B

侧脑室
?>?>?

男
!$

失血性休克#脑膨出 扩大骨窗 癫痫大发作
B

侧脑室
=>=>=

女
%$

失血性休克#脑膨出 清 除 脑 室 血 $

去骨瓣
B B

镰旁
@>@>@

男
?A

失血性休克
B

瘤腔血肿
B

矢旁
%>%>%

男
?$ B B

颅内血肿 血肿清除术

额顶凸面
?>@>%

女
?" B B

脑裂伤 脱水治疗

额顶凸面
@>%>?

女
@=

心律失常
7

心衰
7

失血性休克
B

脑供血不足
B

额颞凸面
@>@>C:@

女
@= B B

脑水肿 去骨瓣

前颅底
@>@>C

女
% B B

脑水肿
B

前床突
!:!>!:@>C

女
C@ B B

脑水肿 去骨瓣$右额叶内
减压

嗅沟
=>?:$>?:@

男
%A

失血性休克
B

颅内血肿#脑梗死 去骨瓣$血肿清除术

嗅沟
%>%>%

女
%!

失血性休克
7

脑膨出 内外减压 硬膜外血肿 脱水治疗

嗅沟
$:C>?>@

女
?C B B

瘤腔$脑室血肿 脑室外引流

蝶骨嵴
@>@>?

女
="

房颤
B

房颤$颅内血肿 去骨瓣$血肿清除术

蝶骨嵴
%:@>%:@>@:"

女
%? B B

左额顶脑梗死
B

蝶骨嵴
@:!>%:8>C:?

女
@! B B

基底节区脑梗死
B

蝶骨嵴
?:!>%:?>%:$

女
@A B B

脑水肿
B

蝶骨嵴
C>%>%

女
CA B B

脑水肿
B

蝶骨嵴
%>%>%

女
!=

颈内动脉受牵拉扭曲
B

大脑中$后动脉分
布区缺血

B

蝶骨平台
$>?>@

女
?! B B

脑水肿
B

蝶骨平台
%:@>%:@>C:@

女
%? B B

额颞脑梗死
B

中颅底
?>%>C

女
!8

失血性休克
B

大脑中动脉分布
区缺血

B

鞍结节
C:C>C:!>!:A

女
?@

颈内动脉破裂失血休克 压迫止血
B B

鞍结节
%>%>C

女
%=

颈内动脉破裂 阻断颈内 大脑缺血
B

鞍结节
@>%>%

女
@? B B

脑水肿
B

鞍结节
@>@>?

女
%" B B

右额叶$尾状核梗死
B

鞍结节
!:$>C:">!:?

女
?C B B

大脑中动脉分布
区缺血

B

岩斜
C>C>!

女
%A B B

突发心梗
B

岩斜
@:@>%>C:@

女
CA B B

脑水肿 去骨瓣减压

岩斜
@>%>!

女
@"

动脉瘤破裂脑膨出 去骨瓣减压
B B

桥小脑角
@>@>@

男
C8 B B

瘤腔血肿 血肿清除

附录
! "#

例死亡病例相关资料

死亡原因 例数
D*E

!

F

" 处理

术中心脏病
! %:8= !

例心律失常#予以抗心律失常治疗
术中脑膨出

@ 8G:%!

内外减压
!

例#外减压
C

例
术中失血性休克

$ 8?:?=

充分输血$输液
术中动脉瘤破裂

8 !:"$

外减压
术中血管直接损伤

C ?:!@

均为颈内动脉#压迫止血
8

例#夹闭
8

例#罂粟碱冲洗解痉
8

例
术后颅内血肿

$ 8?:?=

开颅血肿清除
C

例#钻孔引流
8

例#余对症
术后脑血管痉挛乃至梗死

88 !!:A!

对症治疗
术后心梗

8 !:"$

心内科对症治疗
术后癫痫

8 !:"$

抗癫痫治疗
术后重度脑水肿

$ 8?:?=

手术去骨瓣
C

例#其中
8

例内减压%余对症
合计

%$ 8"":"" B

附录
$

引起患者死亡的原因及治疗措施

CA?


