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鞍区脑膜瘤局部解剖复杂[1]，肿瘤常与垂体、下

丘脑、海绵窦、颈内动脉等关系密切，手术难度较

大[2~5]。2012年1月至2016年1月手术治疗鞍区脑膜

瘤122例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例纳入标准 ①术后病理诊断明确为脑膜瘤；

②肿瘤的基底全部或大部位起源于鞍区，包括鞍结

节、前床突、海绵窦及蝶骨嵴内 1/3；③有完整的术

前、术后影像学资料，且术后至少随访3个月以上。

1.2 一般资料 共纳入鞍区脑膜瘤 122例，其中男 26
例，女96例；年龄为22~80岁，平均（54.08±11.33）岁。

1.3 临床表现 视力下降为首发症状66例，颅内压增

高表现入院45例，癫痫起病4例，其他原因7例。

1.4 影像学表现 术前CT表现为鞍区低密度占位，

边界清楚。术前MRI检查 91例，其中肿瘤最大径≤
3 cm 49例，>3 cm 42例；T1WI呈等信号57例、低信号

23例、高信号 11例，T2WI呈等信号 47例、低信号 3
例、高信号41例；T1WI增强显示均有强化，其中均匀

强化64例，不均强化27例；有脑膜尾征50例。

1.5 手术方法 根据肿瘤的具体位置，选择相应的手

术入路。采用翼点入路68例（图1）、额下入路39例、

经鼻蝶入路7例、颞下入路4例、纵裂入路2例。

1.6 随访 所有病人术后随访 6~12个月，平均 8.9个
月。术后3 d内、3个月均行影像学检查，对于症状复

发者均行头颅CT或MRI扫描。

2 结 果

2.1 术中发现 肿瘤基底位于鞍结节 49例（图 1），鞍

隔 27例，蝶骨嵴内侧 1/3 26例，蝶骨平台 8例，其他

部位10例。肿瘤与视神经关系密切62例，侵犯颅骨

7例，垂体及垂体柄移位 5例，与颈内动脉关系密切

14例，脑干受压2例，侵袭海绵窦3例。

2.2 肿瘤切除程度 Simpson Ⅰ级 20例，Ⅱ 级 61例，

Ⅲ级 18例，Ⅳ级 23例。肿瘤全切除（Simpson Ⅰ~Ⅲ
级）99例，次全切除23例；全切除率为81.2%。

2.3 术后病理 脑膜瘤Ⅰ级110例，Ⅱ级6 例，特殊类

型脊索样脑膜瘤 2例，血管瘤样脑膜瘤 2例，伴骨化

生的1例，伴脑组织浸润的1例。

2.4 术后并发症 术后出现颅内出血 9例，其中 3例

再次手术清除颅内血肿后治愈，5例保守治疗治愈，1
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图1 鞍区脑膜瘤翼点入路手术前后增强MRI
A~C. 术前MRI增强矢状位、轴位及冠状位，鞍区占位增强后为均

匀强化，有脑膜尾征，有间质水肿；D~E. 分术后 3个月MRI增强

矢状位、轴位及冠状位，显示肿瘤全切除
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例出血量大，病人家属拒绝手术，自动出院，5 d后死

亡。术后视力较术前下降 12例，其中 7例出院前好

转，4例术后3个月随访好转，1例术后3个月视力仍

较术前差。术后发生尿崩症 11例、颅内感染 13例、

肺部感染14例、激素紊乱6例、嗅觉减退5例。术后

死亡2例，除上述出血病人外，另1例突发呼吸、心跳

骤停，抢救无效死亡（考虑肺栓塞）。

2.4 术后随访 术后3个月随访，首发症状（视力下降

及头疼等）改善率为81%；术后6个月首发症状改善

率为89%。1例肿瘤全切术后复发（因再次视力下降

入院）。

3 讨 论

脑膜瘤是颅脑常见的原发性肿瘤，占颅内肿瘤

的 10%~30%；而鞍区脑膜瘤邻近解剖复杂，肿瘤常

与颈内动脉、海绵窦、视神经、动眼神经等重要结构

毗邻，手术难度较大，所以全面的对病人进行术前评

估、选择适当的手术入路切除肿瘤、细致的术后管

理，尤为重要[2~5]。

成人鞍区脑膜瘤的发病率大于儿童，而在成人

中，女性发病率高于男性。本文病例年龄为 22~80
岁，平均（54.08±11.33），男女比例为1∶3.69。鞍区脑

膜瘤病程一般较长，可能和肿瘤生长速度缓慢有关；

最常见的症状为视觉改变，包括进行性单侧、双侧视

力下降及视野缺损，原因可能是肿瘤的机械挤压使

视神经、视交叉直接受损，也可能由于慢性颅内压增

高导致视乳头水肿从而引起视神经损伤[6，7]。除此之

外，鞍区脑膜瘤常见症状还包括癫痫、闭经、泌乳、尿

崩等[8]。

鞍区脑膜瘤血供一般较丰富，所以术前定性诊

断尤为重要。本文病例T1WI呈等信号57例，低信号

23例，高信号 11例；T2WI呈等信号 47例，低信号 3
例，高信号41例；T1WI增强扫描显示均有强化，其中

均匀强化64例，不均强化27例。这与文献[9]报道相

似。“脑膜尾征”[10~13]是肿瘤向生长起源部位的硬脑膜

侵犯，刺激周围血管，周围血管扩张后填充造影剂形

成的特有的征象。本文病例出现脑膜尾征占

41.0%。术前影像学检查的另一个目的是判别肿瘤

和周围重要血管神经之间的关系[14，15]。本文病例与

视神经关系密切33例，侵犯颅骨7例，垂体及垂体柄

移位 5例，与颈内动脉关系密切 14例，脑干受压 2
例，侵袭海绵窦3例。

鞍区脑膜瘤仍然首选手术。而对于手术入路，

目前报道较多[16~22]，包括翼点入路、额下入路、经鼻蝶

入路、颞下入路、纵裂入路、乙状窦后入路。我们认

为鞍区脑膜瘤手术入路的选择除了考虑肿瘤的位置

外，还应该考虑以下几个方面：①肿瘤的暴露。由于

鞍区的解剖复杂，切除肿瘤之前必须要先暴露肿瘤，

要选择避开重要的血管、神经的同时获取更大的空

间，以便切除肿瘤。②术者的擅长入路。只有术者

选择最擅长的入路，病人的获益才最多。③选择合

适的辅助手段，如手术导航系统、术中B超等。对于

血供丰富者，可以选择性行全脑血管造影以便了解

肿瘤的供血动脉，有条件的还可以选择栓塞一部分

供血动脉，以减少术中出血。
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【摘要】目的 探讨添加谷氨酰胺的肠内营养在老年重型颅脑损伤治疗中的临床意义。方法 2015年2月至2017年2月收治

符合标准的老年重型颅脑损伤80例，根据营养支持方法分成对照组（40例）及观察组（40例）。对照组予以常规营养支持（牛奶、

蔬菜汁、果汁等）治疗，观察组予以肠内营养添加谷氨酰胺[肠内营养混悬液（TPF-FOS）+复方谷氨酰胺肠溶胶囊]治疗。观察两

组治疗前和治疗 3周血红蛋白（HB）、血清白蛋白（ALB）、白细胞介素-6（IL-6）、IL-8水平，以及治疗 3个月GCS评分和GOS评
分。结果 治疗 3周，观察组HB水平明显高于对照组（P<0.05）；虽然两组ALB平均呈下降趋势，但观察组明显高于对照组（P<
0.05）。两组血清 IL-6及 IL-8水平均呈下降趋势，但观察组下降更为明显（P<0.05）。治疗3个月，观察组GCS评分和GOS评分

均明显高于对照组（P<0.05）。结论 老年重型颅脑损伤肠内营养添加谷氨酰胺，不仅改善病人营养状况，还改善病人预后。
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添加谷氨酰胺的肠内营养在老年重型颅脑损伤治疗中
的临床意义

刘 磊 周 游 金胜昔

颅脑损伤病死率约20%[1]，老年重型颅脑损伤更

高。伤后机体处于高分解、高代谢状态，常常伴有应

激性胃肠粘膜受损，导致消化功能障碍，甚至导致肠

源性感染[2]。根据欧洲肠外肠内营养学会推荐的营

养风险筛查，老年重型颅脑损伤均存在营养风险[3]，

因此，规范合理的肠内营养支持是治疗老年重型颅

脑损伤的重要环节。本文对谷氨酰胺联合肠内营养

治疗老年重型颅脑损伤的疗效进行分析，为临床治

疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 入选标准：入院时GCS评分3~8分；头

颅CT扫描发现颅内血肿、脑挫裂伤、脑肿胀、脑疝或

基底池受压；预计存活时间>15 d；年龄>60岁；无营

养代谢疾病。排除标准：双侧瞳孔散大并固定；多发

伤；休克；顽固性低氧血症；伤后 12 h以上入院；失

访；存在消化道及严重心肺肾功能障碍；既往口服谷

氨酰胺。

2015年2月至2017年2月收治符合标准的老年

重型颅脑损伤80例，根据营养支持方法分成对照组

（40例）及观察组（40例）。两组年龄、性别、入院时

GCS评分、手术比例等无统计学差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法 根据专家共识意见提供能量保证 [2]，

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2018.11.017
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