
中国临床神经外科杂志2016年12月第21卷第12期 Chin J Clin Neurosurg, December 2016, Vol. 21, No. 12

【摘要】目的 探讨老年多发性脑膜瘤的临床特点、治疗方法及其疗效。方法 2010年2月至2014年2月收治老年多发性脑

膜瘤68例，其中52例行手术治疗，16例行γ刀治疗。结果 手术治疗的52例中，肿瘤全切除18例（45个），次全切除34例（60个），

其中19例海绵窦或颅底存在小脑膜瘤，术后予以γ刀治疗。16例（45个）γ刀治疗后，肿瘤未消失，但均有效控制。68例术后随

访半年，42例症状明显改善，6例仍有听力下降，8例仍有颅内压升高，6例仍有癫痫症状。结论 老年多发性脑膜瘤临床表现多

样，多以显微神经手术为主，γ刀治疗后是有效的辅助方法。
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老年多发性脑膜瘤68例临床分析
陈长志 丰育功

膜瘤是中枢神经系统常见的肿瘤之一，多发性

脑膜瘤指颅内出现两个或以上不相连的脑膜瘤 [1]。

目前认为，引起多发性脑膜瘤的原因可能是多处蛛

网膜细胞发生肿瘤，肿瘤经脑脊液循环或血液循环

扩散到多处病灶产生新的肿瘤，一般可分为为合并

神经纤维瘤的多发性脑膜瘤、共时性多发脑膜瘤、异

时性多发脑膜瘤[2]。老年患者机体免疫功能下降，更

容易受到肿瘤细胞的侵袭，多发性脑膜瘤常见 [3]。

2010年2月至2014年2月收治老年多发性脑膜瘤68
例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 68例中，男25例，女43例；年龄61~95
岁，平均（73.7±8.2）岁，60~69 岁 19 例，70~80 岁 22
例，80岁以上 27例。肿瘤位于幕上一侧 31例，幕上

双侧 18例，幕上下一侧 11例，幕上下双侧 8例。听

力下降 14例，颅内压增高 23例，癫痫 16例，视力下

降4例。

1.2 影像学检查 MRI T1WI呈等或稍低信号，T2WI呈
高信号，周围脑组织水肿不明显，增强后明显强化。

共发现191个肿瘤，直径0.6~10 cm。

1.3 治疗方法 根据患者年龄、临床表现、MRI 检查

发现的肿瘤大小、数目和位置等，针对颅内压增高或

神经功能显著受损，肿瘤大小明显超过3 cm或脑室

受压、中线移位的脑膜瘤，病人能耐受手术，给予手

术切除。影像学检查示多发性脑膜瘤每个瘤径均小

于3 cm，没有明显颅内压增高症状，未出现神经功能

受损的表现，可以考虑直接γ刀治疗。68例中，52例

行手术治疗，16例行γ刀治疗。

2 结 果

手术治疗的 52例中，肿瘤全切除 18例（45个），

次全切除 34 例（60 个），其中 19 例海绵窦或颅底存

在小脑膜瘤，术后予以γ刀治疗。16例（45个）γ刀治

疗后，肿瘤未消失，但均有效控制。68例术后随访

半年，42例症状明显改善，6例仍有听力下降，8例仍

有颅内压升高，6例仍有癫痫症状。

3 讨 论

流行病学研究发现，各年龄层都可能发生多发

性脑膜瘤，但是以中老年人多见。此外，多发性脑膜

瘤女性占 60%~90%，明显多于男性，这可能是由于

多发性脑膜瘤与雌激素尤其是孕激素有关[4]。目前，

多发性脑膜瘤首选显微手术治疗[5]。手术主要仅针

对颅内压增高或神经功能显著受损，影像学检查示

肿瘤大小超过 3 cm或脑室受压、中线移位，若病人

能耐受手术，首先考虑手术。若无症状，可定期临床

检查，对于影像学检查示多发性脑膜瘤每个瘤径均

小于3 cm，没有明显颅内高压症状，未出现神经功能

受损表现，可以考虑γ刀治疗。此外，对于切除难度

较大的病人，如与血管粘连紧密的脑膜瘤、位于颅底

或重要神经的脑膜瘤，采用部分切除后辅以γ刀治疗

等手段，可有效较低术后病死率，减少复发率[5]。

老年多发性脑膜瘤可以引起颅内压增高症状，

这是肿瘤自身占位，多个肿瘤迅速生长，导致肿瘤周

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2016.12.022

作者单位：276500 山东，莒县人民医院神经外科（陈长志）；266000 山

东青岛，青岛大学附属医院神经外科（丰育功）

通讯作者：丰育功，E-mail：fengyugong@126.com

--789



中国临床神经外科杂志2016年12月第21卷第12期 Chin J Clin Neurosurg, December 2016, Vol. 21, No. 12

􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄
双孔引流术加尿激酶冲洗治疗老年慢性硬膜下血肿

李小进 许转正

【摘要】目的 探讨双孔引流术+尿激酶冲洗治疗老年慢性硬膜下血肿的效果。方法 对2008年7月至2013年12月采用双孔

引流术+尿激酶冲洗治疗的58例老年慢性硬膜下血肿的临床资料进行回顾性分析。结果 58例均临床治愈出院，无术中再出血、

颅内感染、张力性气颅、癫痫等并发症发生。术后随访3~6个月，复发3例（5.2％），再次采用本方法治愈。结论 双孔引流术加尿

激酶液化治疗老年慢性硬膜下血肿具有微创、疗效好、复发率低、并发症少等优点，适用于老年患者。
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慢性硬膜下血肿（chronic subdural hematoma，
CSDH）是老年颅内血肿最常见的一种，占颅内血肿

的10%[1]。2008年7月至2013年12月采用双孔穿刺

引流术+尿激酶冲洗治疗老年慢性硬膜下血肿 58
例，临床效果满意，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 58例中，男48例，女10例；年龄60~93
岁，平均69.3岁。有明确外伤史42例，头痛、头昏31
例，记忆力减退、理解力差、反应迟钝 25例，肢体功

能障碍20例，锥体征阳性18例。全部病例均经头颅

CT平扫或增强扫描确诊，多数血肿位于额颞顶部，

其中左侧 32例，右侧 26例；血肿量 70~180 ml，平均

87 ml；略高密度20例，低密度15例，混杂密度17例，

等密度6例。

1.2 手术方法 根据头颅 CT 扫描结果确定穿刺点，

前位穿刺点选择头侧位时额部血肿腔最高处，后位

穿刺点选择最大血肿腔层面后部。均在局麻下操

作，电钻驱动YL-I型穿刺针于前额部穿刺点直接迅

速进入血肿腔，拔出钻芯可见血性液体流出，穿刺针

硬通道则固定于颅骨上，密封顶盖，侧孔接无菌引流

袋。然后，穿刺后顶部穿刺点，见血性液体流出，封

闭顶盖，侧孔接无菌引流袋，此时将2个引流袋均放

置与头位水平一致，靠颅内压力自然缓慢引流。

1.3 尿激酶应用 术后 1 d采用头低脚高卧位，利于

自然充分引流。术后 2 d，用生理盐水分别依次从

前、后两个孔反复冲洗血肿腔，使两针在血肿腔相

通，达到类似传统外科对口引流效果。冲洗引流液

颜色变淡时，于两个血肿粉碎器分别注入含 1 万 U
尿激酶生理盐水 2~3 ml，夹闭引流管 3~4 h后放开，

此时又可见到引流管引流出血性液体，说明尿激酶

起到液化血肿的作用，每日1~2次，一般连续应用尿

激酶2~3 d。
1.4 术后处理 术后 3 d复查头颅CT，见血肿引流比

较彻底，脑组织大部分膨起复位，一般多存在前额部
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围形成水肿，引起颅内压升高。MRI检查可显示肿

瘤的侵蚀情况、邻近组织、附着点，以及对颅骨的压

迫情况，同时观察到肿瘤是否有水肿等情况，对于判

断手术切除、预测手术风险和评价术后疗效具有较

高的参考价值。本文报道的 68例老年多发性脑膜

瘤，术后随访半年，手术全切的肿瘤未出现复发，γ刀
治疗的肿瘤控制良好，未增大。总之，老年多发性脑

膜瘤应当早发现早手术，对于难以切除的肿瘤应当

定期检查并且辅以γ刀治疗。
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