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大脑纵裂脑膜瘤显微术后并发症的影响因素分析

赵　凌，包爱军，郑昀旭，王　勇，朱玉辐　（徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１０００）

　　［摘　要］　目的　探讨大脑纵裂脑膜瘤患者显微手术术后并发症的影响因素，以评估显微手术治疗的风险，降低术后并发症
的发生率。方法　回顾性分析２０１１年１月至２０１７年１２月徐州医科大学神经外科经显微手术治疗的１０６例大脑纵裂脑膜瘤患者
的临床资料。大脑纵裂脑膜瘤限定为肿瘤基底附着在大脑镰状窦、矢状窦以及大脑镰矢状窦都有附着的脑膜瘤。对比术后有并发

症和无并发症患者的性别、年龄、主诉症状、肿瘤基底部位、肿瘤位置、肿瘤大小、肿瘤形状、ＭＲ增强程度、ＭＲ瘤周水肿、瘤周粘连
中央沟静脉及引流静脉、肿瘤侵袭性、肿瘤边界、既往循环系统病史与术后是否存在并发症进行单因素分析，筛选术后出现并发症

患者的影响因素，并对有统计学意义的因素进行二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　瘤周中央沟静脉及引流静脉粘连是术后并发症
的独立保护因素，瘤周无粘连患者术后并发症的风险仅为有粘连患者的０．２０９倍。结论　对于大脑纵裂脑膜瘤的患者，可以根据
术前其瘤周中央沟静脉及引流静脉粘连情况较为客观地评估其术后并发症的风险。术中对待瘤周血管粘连明显的患者，要仔细保

护中央沟静脉及引流等血管，才能显著降低患者术后并发症的发生率。
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　　脑膜瘤主要起源于蛛网膜细胞，是临床上第二大
常见颅内肿瘤，仅次于胶质瘤，也是颅内最常见的良性

肿瘤，占颅内原发肿瘤的１３％ ～２６％，手术切除是其
治疗的首选［１］。大脑纵裂脑膜瘤即附着在矢状窦及大

脑镰的脑膜瘤，是临床较为常见的一类脑膜瘤。矢状

窦旁脑膜瘤占脑膜瘤的 ２０％，大脑镰旁脑膜瘤占
８％［２３］。由于其生长速度缓慢，所以初期临床症状较

少［４］。但因肿瘤的起源位置深在，容易侵犯周围血管

神经，最终导致颅内高压以及神经受损的症状和体

征［５６］。肿瘤最初压迫周围组织产生头痛、癫痫、肢体

无力以及感觉障碍等症状体征，当肿瘤体积进一步增

大压迫静脉窦导致静脉回流受阻就会出现显著颅内压

增高症状，肿瘤侵犯颅骨时还会出现颅骨增生甚至破

坏［７］。由于肿瘤位置深在，与周围血管神经毗邻增加

了手术全切肿瘤的难度［８１０］。目前对于大脑纵裂脑膜

瘤显微手术与传统开颅手术效果对比以及术中技巧探

讨较多，而针对大脑纵裂脑膜瘤患者显微手术后并发

症的影响因素的分析较少。本文回顾性分析１０６例经
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过显微手术治疗大脑纵裂脑膜瘤患者的临床资料，探

讨术后并发症的影响因素，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集徐州医科大学附属医院２０１１年１月至２０１７
年１２月经显微手术治疗的大脑纵裂脑膜瘤患者病历
资料，其中男２８例，女７８例，男女比为１∶２．７８。年龄
２７～７７岁，平均 ５５．２岁。本组患者全部意识清醒；
８例为偶然检查发现；４７例有头痛、头晕、乏力、精神萎
靡等主观症状，查体无明显阳性体征；３２例出现局灶
神经刺激或损害症状；１９例出现颅内压增高症状。发
病时间为 １ｈ至 ４０年，平均 １８．５个月。病程小于
１２个月７５例，１２个月及以上３１例。既往有循环系统
疾病者１９例，代谢系统疾病者２例，消化系统疾病者
４例，妇科疾病 ２例，既往体健者 ７９例。纳入标准：
①术后经病理证实为脑膜瘤，且为ＷＨＯＩ级；②无脑膜
瘤手术史；③术前影像学资料齐全；④术中达到肿瘤全
切。排除标准：①多发脑膜瘤；②合并有其他部位恶性
肿瘤。

１．２　影像学表现
　　肿瘤基底附着：窦旁脑膜瘤２０例，镰旁脑膜瘤７３
例，窦镰旁脑膜瘤１３例。肿瘤位置：额部５８例，顶部
３４例，枕部１４例。肿瘤大小：根据术前头颅ＭＲ增强，
本组肿瘤最大径１．１～８．２ｃｍ，平均４．１ｃｍ。２８例肿
瘤直径小于３ｃｍ，４９例肿瘤直径３～５ｃｍ，２９例肿瘤
直径大于５ｃｍ。肿瘤形状［１１］：类圆形肿瘤（形状规则

组）７４例，分叶状及蘑菇状肿瘤（形状不规则组）３２
例。瘤周水肿程度［１２］：根据头颅 ＭＲ轴位扫描，选择
肿瘤最大径平面，测量从肿瘤最外缘至水肿区最外缘

（以头颅ＭＲ中Ｔ２ＷＩ高信号为准）的距离（Ｄ），分轻度
水肿（Ｄ≤２ｃｍ）８６例，中度水肿（２ｃｍ＜Ｄ≤４ｃｍ，小于
一侧大脑半球半径的１／２）１５例，重度水肿（Ｄ＞４ｃｍ）
５例。ＭＲ增强程度：依据患者术前增强 ＭＲ表现，分
为均匀增强６４例，不均匀增强４２例。
１．３　术中情况
　　根据术前ＭＲ及ＭＲＶ情况，结合术中所见明确肿
瘤与其中央沟静脉及引流静脉有无压迫或粘连：本组

有静脉受累 ３４例，无静脉受累 ７２例。根据术前 ＭＲ
及术中所见判断肿瘤的侵袭性，侵袭性主要表现为浸

润周围蛛网膜、硬脑膜、颅骨等。本组有侵袭性２４例，
无侵袭性８２例。根据术前 ＭＲ及术中所见判断肿瘤
边界是否清晰，边界清晰者１００例，边界不清者６例。

１．４　肿瘤切除程度
　　采用ｓｉｍｐｓｏｎ脑膜瘤切除分级标准。Ⅰ级：包括受
累的硬脑膜、颅骨、静脉窦在内的肿瘤全切；Ⅱ级：肿瘤
完全切除，电凝受累的硬脑膜、颅骨、静脉窦；Ⅲ级：肿
瘤病灶大部切除，受累的硬脑膜、颅骨、静脉窦存在残

余肿瘤；Ⅳ级：肿瘤病灶部分切除；Ⅴ级：开颅减压或加
做肿瘤活检。本组患者均达到肿瘤全切水平。

１．５　术后并发症
　　在术后围手术期内出现颅内血肿或严重脑水肿二
次手术、癫痫发作、颅内感染以及直至出院前依旧偏瘫

或较术前偏瘫加重的患者，共２８例。此类患者术后短
期内预后较差，定义为并发症组。

１．６　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学分析软件对数据进行分
析。先分别对影响术后并发症的各个因素行单因素分

析（χ２检验或非参数秩和检验），Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义，之后将有统计学意义的因素作为自变量行

二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　单因素分析结果
　　首发局灶神经症状、肿瘤位置、肿瘤基底部位、瘤
周中央沟静脉及引流静脉粘连、肿瘤侵袭性不同的患

者术后并发症的发生率不同，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；而性别、年龄、病程、肿瘤大小、形状、瘤周
水肿、肿瘤增强程度的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１～３。

表１　患者一般资料以及临床症状与术后并发症的关系（例）

变量 有并发症 无并发症 χ２ Ｐ

性别　　　　　 男 ７ ２１ ０．０３９ ０．８４３

女 ２１ ５７

年龄　　　　　≤６０岁 １４ ５５ ３．８１６ ０．０５１

＞６０岁 １４ ２３

循环系统病史　 有 ６ １１ ０．３６７ ０．５４４

无 ２２ ６７

首发神经受损　 有 １５ ２２ ５．８３５ ０．０１６

无 １３ ５６

首发颅内压增高 有 ４ １５ ０．３４２ ０．５５８

无 ２４ ６３

病程　　　　　＜１２个月 ２０ ５５ ０．００８ ０．９２７

≥１２个月 ８ ２３
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表２　术前影像学与术后并发症的关系（例）

变量 有并发症 无并发症 χ２ Ｐ

肿瘤基底附着 矢状窦 ５ １５ ９．５６４ ０．００８

大脑镰 １５ ５８

矢状窦及大脑镰 ８ ５

肿瘤位置　　 额部 １２ ４６ ９．１３５ ０．０１０

顶部 １５ １９

枕部 １ １３

肿瘤大小　　 ＜３ｃｍ １０ ２０ １．３９８ ０．４９７

３～５ｃｍ １０ ３７

＞５ｃｍ ８ ２１

肿瘤形状　　 规则 １７ ５７ １．４９４ ０．２３８

不规则 １１ ２１

瘤周水肿　　 轻 ２２ ６４ ０．１６３ ０．６８６

中 ５ ９

重 １ ５

增强强化　　 均匀 １５ ４９ ０．７３７ ０．３９１

不均匀 １３ ２９

表３　术中情况与术后并发症的关系（例）

变量 有并发症 无并发症 χ２ Ｐ

中央沟静脉及 有 １８ １６ １８．１２００．０００

引流静脉受累 无 １０ ６２

侵袭性　　　 有 １１ １３ ６．０１８ ０．０１４

无 １７ ６５

边界　　　　 清 ２４ ２６ ０．０４１ａ

不清 ４ ２

ａ：Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

２．２　二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果
　　将上述有统计学意义的单因素进行二分类 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归，结果显示瘤周有无中央沟静脉及其他引流静
脉受累为术后并发症的独立保护因素，无受累患者发

生术后并发症的风险为有受累患者的０．２０９倍，两者
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　术后并发症影响因素的二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

变量　　　　　　　　　　　 Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

首发局灶神经症状　　　　　－０．８２４２．２２４ ０．１３６ ０．４３９ ０．１４９～１．２９５

肿瘤基底部位　　　　　　　 ０．６２５０．５８１ ０．４４６ １．８６８ ０．３７５～９．３０７

肿瘤位置　　　　　　　　　 １．６５３２．０５９ ０．１５１ ５．２２２０．５４６～４９．９３９

中央沟静脉及引流静脉无受累－１．５６４５．１１２ ０．０２４ ０．２０９ ０．０５４～０．８１２

肿瘤侵袭性　　　　　　　　 ０．１８７０．０７０ ０．７９１ １．２０５ ０．３０３～４．８０３

３　讨论

　　大脑纵裂脑膜瘤一经确诊，首选手术治疗。肿瘤
位置多位于大脑深部、血供丰富、与瘤周引流静脉粘

连，所以手术切除肿瘤的难度较大，全切肿瘤后存在一

定术后并发症的风险。本组１０６例患者均为显微手术
全切肿瘤，术后病理均为ＷＨＯⅠ级脑膜瘤。脑膜瘤术
后并发症产生的主要由于全切肿瘤损伤瘤周血管神经

引起，故不全切除较少产生并发症；而脑膜瘤术后病理

为ＷＨＯⅡ、Ⅲ级患者较少，单纯手术治疗对其预后无
改善［１３］。

　　大脑纵裂脑膜瘤的术后常见并发症为术后偏瘫、
颅内血肿、水肿、感染、癫痫等。本组患者术后出现并

发症者２８例，其中术后偏瘫１８例；术后颅内血肿６例，
其中二次手术者５例；颅内水肿脑疝二次手术２例；颅
内感染１例；术后癫痫发作１例，为小发作。
　　本研究的单因素显示首发局灶神经症状、肿瘤基
底附着、肿瘤位置、瘤周中央沟静脉及其引流静脉受

累、肿瘤侵袭性与大脑纵裂脑膜瘤术后并发症有关。

首发局灶神经症状即术前就有明显神经受侵犯症状，

其肿瘤多长期压迫周围神经，已造成不可逆神经损伤，

此类患者即使手术也多预后较差，而无并发症组术前

首发症状多为轻微颅内压增高症状，神经受侵犯较少。

脑膜瘤的位置和大小是术后并发症的独立危险因素，

在Ｓａｃｋｏ等［１４］的研究中已证实。但本组有并发症组较

无并发症组未见明显肿瘤增大的趋势，可能由于大脑

纵裂位置狭小，肿瘤早期易压迫周围血管神经，与其他

部位脑膜瘤相比较早出现临床症状。顶部脑膜瘤多位

于功能区，靠近中央沟静脉，故术中操作易损伤血管以

及术区脑组织，造成瘤周静脉梗死以及继发血栓形成，

导致术后脑水肿以及偏瘫产生。本研究结果显示瘤周

水肿与术后并发症的发生并无相关性，与Ｖｉｇｎｅｓ等［１５］

的研究结果不一致，可能是由于瘤周水肿与肿瘤病理

分级具有相关性［１６］。肿瘤基底位于窦镰旁较单独位

于窦旁或镰旁术后并发症发生率高，可能是由于基底

位于窦镰旁的脑膜瘤多为直径大于５ｃｍ的肿瘤，全切
较易损伤周围血管神经，加上肿瘤本身的占位效应，故

术后存在较多并发症。肿瘤的侵袭性主要与细胞增

殖、血管生成、瘤周外基质重塑、干细胞更新有关［１７］，

与瘤周静脉粘连二者相互影响。侵袭性强的肿瘤多血

供丰富，易侵犯瘤周血管神经，形成组织－神经－血管
网络［１８］，增加了手术难度。而与静脉粘连紧密的肿瘤

由于血供丰富，生长较快，较其他肿瘤更易侵犯周边硬

脑膜、软脑膜甚至颅骨。肿瘤边界不清为肿瘤侵袭性
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强的反映，故预后会比边界清晰者差，但本组患者边界

不清例数过少，存在误差。

　　本组研究的多因素只有瘤周无中央沟静脉及引流
受累为术后并发症的独立保护因素，无静脉受累患者

术后并发症明显低于有静脉受累者，两者差异有统计

学意义。肿瘤与引流静脉粘连，而皮层引流静脉与下

矢状窦联系紧密，增加了术中损伤术区静脉的概率，造

成术后颅内再出血的风险，提高了全切肿瘤的难

度［１９］。如果脑膜瘤累及皮质中央区，可能损害皮层引

流静脉，而静脉损伤会形成血栓，降低血液流通，造成

静脉淤血，使患者术后出现对侧肢体偏瘫甚至死

亡［２０２１］。术者术中应尽可能地保护好患者的皮层引流

静脉，以减少术后偏瘫发生率［２２］。而术后早期癫痫发

生的主要原因也是瘤周血管损伤导致局部脑组织缺血

缺氧水肿，刺激相关脑区异常放电所致［２３］。

　　随着神经外科手术的发展，大脑纵裂脑膜瘤患者
手术预后也在不断提高，但术后并发症依旧成为困扰

临床外科医生的一个难题。只有完善术前肿瘤影像学

资料，明确瘤周静脉与肿瘤的关系，术中保护好中央沟

静脉及引流静脉，才能有效降低大脑纵裂脑膜瘤患者

术后并发症的发生率。

［参考文献］

［１］ＲｉｅｍｅｎｓｃｈｎｅｉｄｅｒＭＪ，ＰｅｒｒｙＡ，ＲｅｉｆｅｎｂｅｒｇｅｒＧ．Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａ

ｔｉｏｎａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｇｅｎｅｔｉｃｓｏｆｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＮｅｕｒｏｌ，２００６，５

（１２）：１０４５－１０５４．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ１４７４－４４２２（０６）７０６２５－１．

［２］易　勇，周世军，陶裕川．矢状窦中部窦镰旁脑膜瘤的显微外科手

术疗效观察［Ｊ］．中国医药导报，２０１３，１０（２４）：７１－７３．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２１０．２０１３．２４．０２３．

［３］孙　冲，熊佳宁，薛　永，等．矢状窦旁脑膜瘤显微手术后复发的

相关因素分析［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０１６，１１（４）：３１４－３１７．

ｄｏｉ：１０．１６７８０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｊｓｓｇｎｃｊ．２０１６．０４．０１１．

［４］李荔荣，赵建伟，胡昌辰，等．显微外科手术治疗功能区矢状窦镰

旁脑膜瘤的疗效观察［Ｊ］．中国基层医药，２０１４，２１（３）：３２９－３３１．

ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６７０６．２０１４．０３．００４．

［５］ＭａＬ，ＹａｎｇＳＸ，ＷａｎｇＹＲ．Ｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｓｃｈｗａｎｎｏｍａｍｉｍｉｃｋｉｎｇｐａ

ｒａｓａｇｉｔｔａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１３，２４（６）：Ｅ５４１－

Ｅ５４３．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＳＣＳ．０ｂ０１３ｅ３１８２８６０１ｂｆ．

［６］杨时录，魏静思．双侧大脑镰旁脑膜瘤的临床分型及手术治疗方

案探讨［Ｊ］．中国基层医药，２０１６，２３（１３）：２０４３－２０４７．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－６７０６．２０１６．１３．０３３．

［７］王玉玉，李　毅，吴海涛，等．显微外科治疗矢状窦、镰旁脑膜瘤的

效果分析［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９（１１）：１８８１－１８８２．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１３．１１．０６５．

［８］ＺｈａｎｇＨ，ＺｈａｎｇＮ，ＤｏｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｒａｒｅｇｉａｎｔｂｉｌａｔｅｒａｌｃａｌｖａｒｉａｌｈｙｐｅｒ

ｏｓｔｏｓｉｓａｃｒｏｓｓｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｓａｇｉｔｔａｌｓｉｎｕｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｂｒａｉｎｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ：

Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１４，８（１）：２８１－２８４．ｄｏｉ：１０．３８９２／

ｏｌ．２０１４．２０７４．

［９］李监松，伍　葵，徐光斌，等．大脑镰及矢状窦旁脑膜瘤的显微手

术治疗［Ｊ］．中国临床神经外科杂志，２０１２，１７（８）：４５３－４５５．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－１５３Ｘ．２０１２．０８．００３．

［１０］吴长山，范月超．小脑幕脑膜瘤的显微外科手术治疗［Ｊ］．临床神

经外科杂志，２０１６，１３（４）：２４９－２５１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－

７７７０．２０１６．０４．００３．

［１１］ＮａｋａｓｕＳ，ＮａｋａｓｕＹ，ＮａｋａｊｉｍａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓｔｈａｔａｒｅｈｉｇｈｌｙｌｉｋｅｌｙｔｏｒｅｃｕｒ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，１９９９，

９０（３）：４５５－４６２．ｄｏｉ：１０．３１７１／ｊｎｓ．１９９９．９０．３．０４５５．

［１２］ＨａｌｌｅｒＳ，ＢａｄｏｕｄＳ，ＮｇｕｙｅｎＤ，ｅｔａｌ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＰａｒｋｉｎ

ｓｏｎｄｉｓｅａｓｅａｎｄｏｔｈｅｒｆｏｒｍｓｏｆＰａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍｕｓｉｎｇｓｕｐｐｏｒｔｖｅｃｔｏｒｍａ

ｃｈｉｎｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ（ＳＷＩ）：ｉｎｉｔｉａｌｒｅｓｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１３，２３（１）：１２－１９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００３３０－０１２

－２５７９－ｙ．

［１３］ＪｅｎｋｉｎｓｏｎＭＤ，ＷａｑａｒＭ，ＦａｒａｈＪＯ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙａｄｊｕｖａｎｔｒａｄｉｏｔｈｅｒａ

ｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｔｙｐｉｃａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，

２０１６，２８：８７－９２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｃｎ．２０１５．０９．０２１．

［１４］ＳａｃｋｏＯ，ＳｅｓａｙＭ，ＲｏｕｘＦＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ

ｉｎｔｈｅｎｉｎｔｈｄｅｃａｄｅｏｆｌｉｆｅ．［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００７，６１（５）：９５０－

９５４．ｄｏｉ：１０．１２２７／０１．ｎｅｕ．００００３０３１９０．８００４９．７ｄ．

［１５］ＶｉｇｎｅｓＪＲ，ＳｅｓａｙＭ，ＲｅｚａｊｏｏｉＫ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌｅｄｅｍａａｎｄｐｒｏｇ

ｎｏｓｉｓｉｎｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００８，

１５（７）：７６４－７６８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｃｎ．２００７．０６．００１．

［１６］姚沉非，郝光宇，刘文婷．脑膜瘤瘤周水肿程度与病理分级关系

的研究［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２０１７（３）：３３０－３３４．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－８８１Ｘ．２０１７．０３．０２８．

［１７］牛树江，常成岳，刘玉光．侵袭性脑膜瘤的临床特点与手术治疗

［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１１，２７（７）：６８５－６８８．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２３４６．２０１１．０７．０１３．

［１８］张俊廷，李　达，郝淑煜，等．岩斜区脑膜瘤手术治疗及预后分析

［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０１２，２８（４）：３２７－３３２．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２３４６．２０１２．０４．００２．

［１９］ＣｏｍｂｓＳＥ，ＷｅｌｚｅｌＴ，ＨａｂｅｒｍｅｈｌＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐａｒｔｉ

ｃｌｅｔｈｅｒａｐｙｂａｓｅｄｏｎｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｗｉｔｈＭＲＩａｎｄ６８Ｇａ

ＤＯＴＡＴＯＣＰＥＴ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｎｃｏｌｏｇｉｃａ，２０１３，５２（３）：５１４－５２０．ｄｏｉ：

１０．３１０９／０２８４１８６Ｘ．２０１３．７６２９９６．

［２０］ＨｅｒｏｓＲＣ．Ｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ．［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１３，１１９（１）：

７１－７２．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１２．５．ＪＮＳ１２８３２．

［２１］ＤｅｎｇＷＳ，ＺｈｏｕＸＹ，ＬｉＺＪ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｅｎｔｒａｌ

ｇｙｒｕｓｒｅｇｉｏｎｍｅｎｉｎｇｉｏｍａｗｉｔｈｅｐｉｌｅｐｓｙａｓｐｒｉｍａｒｙｓｙｍｐｔｏｍ［Ｊ］．Ｊ

ＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ， ２０１４， ２５（５）：１７７３．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＳＣＳ．

０００００００００００００８８９．

［２２］刘　强，胡　胜，吕华荣，等．窦旁脑膜瘤的显微手术治疗探讨

［Ｊ］．河北医学，２０１６，２２（９）：１４９７－１４９９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００６－６２３３．２０１６．０９．０３８．

［２３］陈盛团，蒋尊柏，曾小平．幕上脑膜瘤术后并发症的防治分析

［Ｊ］．浙江临床医学，２００４，６（１）：４６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－

７６６４．２００４．０１．０３４．

（编辑：魏　源）

１４７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


