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脑膜瘤术后脑水肿加重的相关因素分析

赵　青，李　顺，汤阳阳，赵　传，谢满意，李中林　（徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１０００）

［摘　要］目的　探讨影响脑膜瘤术后脑水肿加重的危险因素。方法　回顾性分析２０１６年１月１日至２０１８年２月５日在我
院神经外科手术治疗的１８７例脑膜瘤患者的临床资料及术后脑水肿加重的发生情况，统计影响脑膜瘤术后脑水肿加重的相关危险
因素。结果　术前无瘤周水肿的脑膜瘤患者术后发生水肿加重的发生率（２６．２３％）高于术前存在瘤周水肿患者（１３．８％），可能由
于病例数不足等原因，差异并无统计学意义，但是将所有相关因素一起进行多因素分析发现术前有无瘤周水肿是脑膜瘤术后脑水

肿加重的影响因素（Ｐ＝０．００５）。通过单因素分析发现，肿瘤部位是脑膜瘤术后脑水肿加重的危险因素；通过多因素分析及多个率
的多重比较发现，窦镰旁部位是脑膜瘤术后脑水肿加重的独立危险因素。结论　脑膜瘤术前存在瘤周水肿可能是其术后脑水肿加
重的一个保护性因素。位于窦镰旁部位的脑膜瘤，术后脑水肿加重的发生率明显高于其他部位，因此对位于窦镰旁部位的脑膜瘤，

临床上应予以高度重视，术中注意引流静脉的保护，加强围手术期管理，及时予以激素和后续的脱水治疗，以改善患者的预后。
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　　脑膜瘤是起源于蛛网膜颗粒细胞（而非硬膜）的
颅内较为常见的原发性肿瘤，多发生于女性，其发病率

仅次于胶质瘤，居颅内肿瘤的第２位，目前发病率为
２．３／１０万 ～７／１０万人［１］。脑膜瘤占所有原发性颅内

肿瘤的３６．１％［２］，通常为生长缓慢、边界清楚，其中良

性脑膜瘤约占 ９０％［３］。对于 ＷＨＯⅠ级脑膜瘤，通
常适合手术切除，预后良好［４］。但术后易并发脑水

肿、脑积水及神经功能障碍等疾病，其中脑水肿最常

见［５］。选取我院神经外科１８７例行脑膜瘤手术患者，
对其临床资料进行回顾性分析，旨在探讨脑膜瘤术后

发生脑水肿加重的规律及其影响因素。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集徐州医科大学附属医院神经外科 ２０１６年

１月１日至 ２０１８年 ２月 ５日行脑膜瘤手术患者共
３３９例，根据纳入标准和排除标准最后入组１８７例患
者。纳入标准：①患者行此次手术前均未行颅内其他

５５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



手术或者伽马刀等特殊治疗；②围手术期间患者影像
学资料及病历资料均可在本院影像学及病历系统中查

询；③患者均行开颅显微镜下肿瘤切除术；④术后病理
学证实为脑膜瘤；⑤术后第１天患者均行头颅 ＣＴ检
查，术后第２天至第１５天行头颅 ＣＴ或者 ＭＲＩ复查。
排除标准：①围手术期资料不完整；②颅内多发脑膜
瘤；③本次手术行头颅多部位不同手术；④围手术期前
有严重头颅外伤史。１８７例患者中，男３８例，女１４９例，
１７１例７０岁以下，１６例７０岁及以上。合并高血压患者
５３例，糖尿病患者１３例，心脏病患者８例，术前出现癫
痫者１７例；术后脑膜瘤病理１级患者１８２例，２级患者
５例；切除程度１、２级患者１７７例，３、４级患者１０例，肿
瘤小于２ｃｍ者２２例，２～５ｃｍ者１３６例，大于５ｃｍ者
２９例；术前无瘤周水肿患者１２２例，术前存在瘤周水
肿患者６５例；肿瘤部位：窦旁４０例，镰旁１７例，鞍旁
６例，蝶骨嵴 １５例，前颅底 ４例，嗅沟 １０例，中颅窝
２例，桥小脑角区１２例，侧脑室４例，小脑幕１９例，岩
斜区５例，凸面５３例。对肿瘤部位进一步分组：①窦
镰旁（窦旁、镰旁）５７例；②颅底（鞍旁、蝶骨嵴、前颅
底、嗅沟、中颅窝）３７例；③凸面５３例；④其他（桥小脑
角区、侧脑室、小脑幕、岩斜区）４０例。
１．２　方法

１８７例患者均完善术前检查，术前严格控制血压、
血糖，根据肿瘤位置选择最佳手术入路，全身麻醉下行

开颅显微镜下肿瘤切除术。切除肿瘤后严格止血，严

密缝合硬脑膜，如有缺损，用筋膜或人工硬脑膜修补，

如肿瘤侵犯颅骨，则去除侵犯颅骨用人工钛网进行修

补。患者完全苏醒后拔除气管插管。术后第１天均行
头颅 ＣＴ检查，术后第 ２至 １５天内复查头颅 ＣＴ或
ＭＲＩ，１８７例患者术后发生脑水肿加重者４１例。
１．３　观察指标及其标准
１．３．１　术后脑水肿加重　　术后脑水肿加重标准：
①术后出现新的片状或指状脑水肿，且水肿最大直径
不小于２ｃｍ。②术前无瘤周水肿者，术后出现片状、
指状或环状脑水肿，其最大直径与术前或术后第１天
影像学同一层面瘤周或术区瘤腔的最大直径比较不小

于２ｃｍ。③术前有瘤周水肿者，术后出现片状、指状或
环状脑水肿的最大直径与术前或术后第１天影像学同
一层面脑水肿的最大直径比较不小于２ｃｍ。符合其
中一条即为水肿加重。

１．３．２　脑膜瘤切除程度　　Ｓｉｍｐｓｏｎ分级［６］：１级为
肉眼全切肿瘤及其附着的硬脑膜、异常颅骨和肿瘤起

源的静脉窦；２级为肉眼全切肿瘤及可见的扩展瘤组
织，电凝附着硬脑膜；３级为全切硬脑膜内的肿瘤，电

凝硬脑膜，硬膜外的浸润不作处理；４级为部分切除肿
瘤；５级为只做减压术和（或）活检。
１．３．３　脑膜瘤术后病理分级　　依据ＷＨＯ２０００分级。
１．３．４　肿瘤大小　　用肿瘤最大直径代替。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析，单因素分析
采用χ２检验，当样本含量大于４０，但有１≤理论频数＜５
时，进行χ２校正，多因素分析采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。多个率的多重比
较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法的检验水准，以Ｐ＜０．００８３为
差异有统计学意义（显著性水平α取０．０５）。

２　结果

２．１　单因素分析
患者性别、年龄、术前有无瘤周水肿、肿瘤大小、是

否合并高血压、糖尿病、心脏病、术前有无癫痫、术后病

理分、Ｓｉｍｐｓｏｎ分级与术后脑水肿加重无明显关系
（Ｐ＞０．０５）。而肿瘤部位是脑膜瘤术后脑水肿加重的
相关因素（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　临床因素对脑膜瘤术后脑水肿加重的影响

临床因素 脑水肿（＋） 脑水肿（－） χ２ Ｐ

性别　　　　 男 １２ ２６ ２．５９６ ０．１０７

女 ２９ １２０

年龄　　　　 ＜７０岁 ３６ １３５ ０．３９３ ０．５３１

≥７０岁 ５ １１

术前瘤周水肿 无 ３２ ９０ ３．７９９ ０．０５１

有 ９ ５６

肿瘤大小　　 ＜２ｃｍ ６ １６ ０．４２２ ０．８１０

２～５ｃｍ ２９ １０７

＞５ｃｍ ６ ２３

肿瘤部位　　 窦镰旁 ２９ ２８ ４０．２７５ ０．０００

颅底 ４ ３３

凸面 ５ ４８

其他 ３ ３７

高血压　　　 无 ２８ １０６ ０．２９３ ０．５８８

有 １３ ４０

糖尿病　　　 无 ３８ １３６ ０．０００ １．０００

有 ３ １０

心脏病　　　 无 ３９ １４０ ０．０００ １．０００

有 ２ ６

术前癫痫　　 无 ３６ １３４ ０．２２６ ０．６３５

有 ５ １２

病理分级　　 １级 ３９ １４３ ０．１９６ ０．６５８

２级 ２ ３

Ｓｉｍｐｓｏｎ分级　 １、２级 ３８ １３９ ０．０５８ ０．８０９

３、４级 ３ ７

６５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２．２　多因素分析结果
考虑到临床因素的复杂关联性，进一步将上述所

有临床因素进行二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现肿瘤部
位和术前有无瘤周水肿是脑膜瘤术后脑水肿加重的独

立危险因素（Ｐ＜０．０５），见表２、３。
表２　脑水肿加重危险因素变量及赋值

变量 变量名 赋值

Ｘ１ 性别 １：男，２：女

Ｘ２ 年龄 １：＜７０岁，２：≥７０岁

Ｘ３ 术前瘤周水肿 １：无，２：有

Ｘ４ 肿瘤大小 １：＜２ｃｍ，２：２～５ｃｍ，３：＞５ｃｍ

Ｘ５ 部位 １：窦镰旁，２：颅底，３：凸面，４：其他

Ｘ６ 高血压 １：无，２：有

Ｘ７ 糖尿病 １：无，２：有

Ｘ８ 心脏病 １：无，２：有

Ｘ９ 术前癫痫 １：无，２：有

Ｘ１０ 病理分级 １：１级，２：２级

Ｘ１１ Ｓｉｍｐｓｏｎ分级 １：１、２级，２：３、４级

Ｘ１２ 脑水肿加重 ０：否，１：是

表３　脑水肿加重临床因素进行二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素　　　　 协同系数 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

术前瘤周水肿 １．６５５ ５．２３５ １．６３７～１６．７３９ ０．００５

部位　　　　    ０．０００

部位（１）　　　 ２．９５３ １９．１６２ ４．６４４～７９．０７１ ０．０００

部位（２）　　　 ０．５２６ １．６９３ ０．３２６～８．７８９ ０．５３１

部位（３）　　　 ０．２９５ １．３４３ ０．２７３～６．５９９ ０．７１７

常量　　　　 －３．１１２ ０．０４５  ０．１８０

：无；部位（１）、部位（２）、部位（３）均为哑变量

２．３　多个率的多重比较
窦镰旁部位脑膜瘤术后脑水肿加重发生率明显高

于其他各部位（Ｐ＜０．００８３），见表４。
表４　脑膜瘤部位进行多个率的多重比较

比较组 χ２ Ｐ
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正

检验水准

窦镰旁＆颅底 １５．８０１ ０．０００

窦镰旁＆凸面 ２２．０８８ ０．０００

窦镰旁＆其他 ２０．００６　 ０．０００ ０．００８３

颅底＆凸面 ０．０００ １．０００

颅底＆其他 ０．０１２ ０．９１４

凸面＆其他 ０．０００ １．０００

３　讨论

脑膜瘤是一种发生于脑膜细胞的良性肿瘤，具有

发病率高、侵犯范围广、局部复发率高的特点，严重威

胁人们的生命健康，受到临床的广泛关注［７］。目前，

手术治疗是脑膜瘤患者的首选方案，手术切除肿瘤能

够改善患者的临床症状，缓解患者身体及精神上的痛

苦。对于术前脑膜瘤周围无水肿患者，术后却出现严

重的脑水肿，位于功能区附近的肿瘤术后脑水肿加重

严重影响患者的预后，延长患者住院时间，且术后脑水

肿可破坏神经结构，造成神经功能的缺失。有许多学

者认为脑膜瘤术后脑水肿与肿瘤大小、部位及病理类

型关系密切［８］。目前大多数研究是针对脑膜瘤术前

瘤周水肿与肿瘤病理类型、肿瘤大小、肿瘤部位等相关

性的研究，瘤周水肿的发生主要是由于术前脑膜瘤组

织压迫造成瘤周组织缺氧、水肿，出现血管源性水肿，

术后瘤体切除后脑水肿依然存在［９］。而有些患者术

后出现脑水肿加重，严重者出现脑疝，危及患者生命，

因此针对脑膜瘤术后脑水肿加重的相关因素进行分析

显得尤为重要。

正是在临床中发现这个问题，笔者展开了本次回

顾性研究，结果发现，筛选出的１８７例患者中有４１例
患者术后出现脑水肿加重，发生率约２２％。且如前所
说，本组患者围手术期前均无明显头颅外伤病史，因

此，脑膜瘤术后出现脑水肿加重的主要原因是由于手

术本身及肿瘤压迫解除后造成。单因素分析结果显示

肿瘤部位是影响脑膜瘤术后脑水肿加重的相关因素。

多因素和多个率的多重比较发现，窦镰旁部位是影响

脑膜瘤术后脑水肿加重的独立危险因素。矢状窦镰旁

脑膜瘤常粘贴于硬脑膜，颈外动脉为肿瘤蒂血供，因此

血供较丰富，临近颅骨极易受到矢状窦镰旁脑膜瘤的

侵蚀［１０］。笔者认为肿瘤压迫周围脑组织导致脑组织

的缺血，或者肿瘤压迫大的引流静脉或静脉窦，导致静

脉回流不畅。在解除肿瘤压迫的同时，临近的血脑屏

障遭到进一步破坏，相应的通过肿瘤的引流静脉受到

一定程度上的刺激，在术后极易发生血管痉挛等现象，

进一步导致切除后瘤腔周围脑组织静脉回流不畅，导

致静脉压力增高，随之发生血管扩张，血管通透性相应

增强，从而加重其术后脑水肿的发生。因此对矢状窦

镰旁的巨大脑膜瘤，应完善术前头颅 ＭＲＡ或增强
ＭＲＩ／ＣＴ等相关检查，以便明确重要血管与肿瘤的关
系。有学者提出：对于大脑镰旁的脑膜瘤，前 １／３及
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中 １／３患者采取仰卧位，对后 １／３患者采取俯卧位；
对前 １／３患者行发际内冠状切口，对中 １／３及后 １／３
患者行马蹄形切口，可减少因脑组织过度牵拉而造成

的损伤［１１］。有学者提出对于血供丰富的脑膜瘤可以

行术前栓塞，以减少术中出血，在手术过程中为了暴露

肿瘤，可能对其附近的大脑皮层造成一定程度的牵拉，

可能引起脑挫裂伤进一步引起术后脑水肿的加

重［１２１３］。因此有关学者指出采取术前腰大池置管释

放脑脊液、切除部分非功能区的皮层组织等有创的方

式以获取更大的手术空间［１４１５］；对于术后出现严重脑

水肿患者，在条件允许情况下可以行高压氧治疗，从而

缓解脑膜瘤术后脑水肿进一步加重［８，１６］。

本研究还发现，对于术前无瘤周水肿的脑膜瘤患

者术后脑水肿加重的发生率明显高于术前存在瘤周水

肿的患者，可能由于病例数太少或其他相关因素的影

响，差异并无统计学意义。但是将所有可能的相关因

素一起进行多因素分析发现术前有无瘤周水肿是脑膜

瘤术后脑水肿加重的影响因素。脑水肿一般可以分为

细胞毒性脑水肿和血管性脑水肿，脑膜瘤水肿以血管

源性为主，而且水肿液生成于肿瘤组织。血管源性脑

水肿的形成机制是由于毛细血管通透性增高导致水肿

液及水肿蛋白向外周脑组织渗透而形成［１７］。因此，笔

者认为对于脑膜瘤术后出现的脑水肿加重是由于手术

对邻近血脑屏障结构的进一步破坏，通透性增加，大量

水分从毛细血管内渗出，聚集于血管周围间隙和神经

细胞外间隙中。脑白质细胞外间隙比灰质大４～６倍，
故水肿主要存在于白质内［１８］。对于术前无瘤周水肿

的患者说明肿瘤对周围血脑屏障的破坏程度较轻，通

过手术切除肿瘤之后，瘤周的血脑屏障受到一定程度

破坏从而引起术后脑水肿的加重。然而对于术前存在

瘤周水肿的患者，说明其瘤周的血脑屏障已经破坏到

了一定程度，通过手术切除肿瘤并没有进一步破坏瘤

周水肿与正常脑组织之间的血脑屏障，通过肿瘤占位

效应的解除，可以缓解水肿区与脑组织之间的压力差，

因此术后出现脑水肿加重的概率相对较少。这也许在

一定程度上可以解释：脑膜瘤术前存在瘤周水肿可能

是其术后脑水肿加重的一个保护性因素。

有学者认为瘤周水肿与血管内皮生长因子表达显

著相关［１９］。脑膜瘤患者的肿瘤周围性脑水肿可能取

决于ＡＱＰ４表达水平，而与肿瘤等级、肿瘤体积、Ｋｉ６７
表达和细胞计数无关［２０］。但是也有学者研究发现脑

膜瘤组织中 Ｋｉ６７蛋白表达增强与瘤周水肿程度有

关［２１２２］。本研究中证实患者病理分级和肿瘤大小并

不是其术后脑水肿加重的相关因素，具体病理类型和

相关分子表达等是否对其术后脑水肿加重有一定的关

系，有待进一步研究。本研究发现术前有无癫痫并不

是脑膜瘤术后脑水肿加重的相关因素，但有关研究发

现存在瘤周水肿的非颅底幕上脑膜瘤术前癫痫发生率

高，术后癫痫发生率也显著增加［２３２４］。因此，对于幕

上脑膜瘤术前存在瘤周水肿的患者以及窦镰旁脑膜瘤

术后极易发生脑水肿加重的患者，常规预防性使用抗

癫痫药物是很有必要的。

综上所述，患者的年龄、性别、术前有无癫痫、肿瘤

的大小、肿瘤的病理分级、手术时肿瘤切除程度和既往

是否合并高血压、糖尿病、心脏病等并不是脑膜瘤术后

脑水肿加重的危险因素，而术前存在瘤周水肿可能是

脑膜瘤术后脑水肿加重的一个保护性因素。脑膜瘤的

部位是其术后脑水肿加重的独立危险因素，其中窦镰

旁处脑膜瘤术后脑水肿加重相对于其他部位发生率

高，因此对于窦镰旁处的脑膜瘤患者，术前应完善相关

颅脑造影检查，明确肿瘤与周围血管关系，术中注意引

流静脉的保护，术后密切观察患者病情变化，定期复查

头颅ＣＴ，对于术后脑水肿加重的患者要加强脱水类药
物、糖皮质激素等的合理使用，从而缓解继发性脑膜瘤

术后脑水肿加重的进一步发展［２５］。
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