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小脑血管母细胞瘤术后血红蛋白值的变化及其分析
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［摘　要］　目的　探索小脑血管母细胞瘤患者术后血液中血红蛋白值的变化情况，并分析其与肿瘤的大小之间的关系，提高
对本病的认识及诊疗水平。方法　回顾性分析２４例小脑血管母细胞瘤患者的术前、术后的血红蛋白检测值及肿瘤病灶的大小，分
析术后血红蛋白值变化情况及其与肿瘤大小的关系。结果　患者术后第１天、第７天、第２１天的血红蛋白值显著下降，术后第１天
与第２１天的血红蛋白值之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患者血液中血红蛋白的变化值与肿瘤的最大径、肿瘤体积之间的相关
系数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本组１例囊实性复发患者术后血红蛋白值下降不明显。结论　患者肿瘤切除术后血红蛋白值
下降，当肿瘤切除后血红蛋白值轻度下降，可作为肿瘤未全切的指标。患者血液学中血红蛋白值的变化与肿瘤直径、体积之间无相关性。
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　　小脑血管母细胞瘤（ｈｅｍａｎｇｉｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＨＢＬ）是起
源于中枢神经系统中胚叶细胞的胚胎残余组织，是一

种较为少见的富含毛细血管的良性肿瘤，占颅内肿瘤

的１．５％～２％，占成人幕下肿瘤的７％～１２％，以３０～
４０岁的青壮年发病最多，男性稍多于女性［１２］。小脑

ＨＢＬ既可以散发形式发病，也可以作为希佩尔林道综
合征（ＶｏｎＨｉｐｐｅｌＬｉｎｄａｕｄｉｓｅａｓｅ，ＶＨＬ）的一部分而存
在［３５］。文献报道１０％～５０％的中枢神经系统ＨＢＬ患
者血液中血红蛋白值升高超过正常值，呈现红系增多

的表现［２，６］。但并没有相关文献探讨血红蛋白值与肿

瘤大小之间的关系，对于患者的血红蛋白值接近正常

值上限时是否可以提示肿瘤的发生也未有相关报道。

基于此，本研究探讨术后血红蛋白检测值的变化及其

与肿瘤大小的相关性，深化对小脑血管母细胞瘤的认

识，提高对该病的诊疗水平，为术后随访寻找简便有效

的新方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院自２０１５年０１月至２０１６年１２月收治我

院的经手术切除并获得病理证实为血管母细胞瘤的病

例２４例。其中男１３例，女１１例；年龄２１～７４岁，平
均３６．５岁；病程２ｄ～１０年，平均病程１０．５个月。本
组病例中出现头痛的患者２４例，头晕１７例，头痛１４
例，恶心呕吐７例，行走不稳７例，耳鸣１例，右手指麻
木１例。病例纳入标准：①术后病理诊断为血管母细
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胞瘤的患者；②单发病灶；③随访资料完全的患者；
④无希佩尔林道综合征（ＶＨＬ）。
１．２　方法
１．２．１　收集资料　　记录每位患者的住院号、性别、
年龄，部位，是否全切、是否复发，肿瘤的大小，术前、术

后的血红蛋白值。

１．２．２　测量肿瘤大小　　本组所有患者术前均行头
颅ＭＲＩ检查，囊实性占１７例、实质性占７例。典型病
例囊实性及实质性肿瘤的大小测量方法见图 １～３。
图１～３中 Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３分别为 ＭＲＩ图像三轴定位层上
肿瘤的最大直径。Ｄ１＝（Ａ１＋Ｃ１）／２，Ｄ２＝（Ａ２＋
Ｂ１）／２，Ｄ３＝（Ｂ２＋Ｃ２）／２。体积测量方法，球形近似
法：Ｖ＝４∏／３×ｒ３＝∏／６（Ｄ１×Ｄ２×Ｄ３）≈１／２（Ｄ１×
Ｄ２×Ｄ３）。

１．３　实验室血红蛋白检查方法
采集患者的外周静脉血，标本用 ＥＤＴＡＫ２抗凝，

采用流式细胞技术，通过双鞘流电阻原理进行红细胞

测定，采用氰化高铁血红蛋白（ＨＩＣＶ）法检测血红蛋
白，采集的血样在４ｈ内完成检测。
１．４　随访

查阅我科长期随访建立的患者资料数据库并通过

电话随访患者，随访时间６～３６个月。
１．５　统计学方法

计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，术前与
术后血红蛋白值比较采用单样本配对ｔ检验。探讨血
红蛋白值与肿瘤直径之间的关系用 Ｓｐｅａｒｍａｎ线性相
关、指数曲线相关分析。所有数据均采用 ＳＰＳＳ１９．０
统计软件处理，双侧检验，ａ＝０．０５为检验标准，Ｐ≤０．０５
为差异有统计学意义。

ａ：横轴位片，Ａ１为横轴位片上的左右径最大值，Ａ２为横轴位片上的前后径最大值；ｂ：矢状位片，Ｂ１为矢状位片上的前后径最大值，
Ｂ２为矢状位片上的上下径最大值；ｃ：冠状位片，Ｃ１为冠状位片上的左右径最大值，Ｃ２为冠状位片上的上下径最大值

图１　典型病例实质型肿瘤影像资料

ａ：横轴位片，Ａ１为横轴位片上的左右径最大值，Ａ２为横轴位片上的前后径最大值；ｂ：矢状位片，Ｂ１为矢状位片上的前后径最大值，
Ｂ２为矢状位片上的上下径最大值；ｃ：冠状位片，Ｃ１为冠状位片上的左右径最大值，Ｃ２为冠状位片上的上下径最大值

图２　典型病例囊实性肿瘤结节影像资料
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ａ：横轴位片，Ａ１为横轴位片上的左右径最大值，Ａ２为横轴位片上的前后径最大值；ｂ：矢状位片，Ｂ１为矢状位片上的前后径最大值，
Ｂ２为矢状位片上的上下径最大值；ｃ：冠状位片，Ｃ１为冠状位片上的左右径最大值，Ｃ２为冠状位片上的上下径最大值

图３　典型病例囊实性肿瘤影像资料

２　结果

２．１　血红蛋白值
本组２４例患者，男１３例，女１１例。所有患者术

前血红蛋白值为（１４４．８３±１８．４３）ｇ／Ｌ，术后第１天、
第７天、第 ２１天的血红蛋白值分别为（１２４．３８±
１８．５５）ｇ／Ｌ、（１２１．３３±１４．２９）ｇ／Ｌ、（１１８．３８±９．５７）ｇ／Ｌ。
将患者按术前血红蛋值是否高于正常值分为高于正常

值组（Ｈｂ２）和未高于正常值组（Ｈｂ３）。高于正常值组
患者术前血红蛋白值为（１６８．８３±１２．１７２）ｇ／Ｌ，术后第
１天、第７天、第２１天的血红蛋白值分别为（１４２．２３±
１６．００８）ｇ／Ｌ、（１３２．５０±１２．９８８）ｇ／Ｌ、（１２４．６７±
９．９３３）ｇ／Ｌ。未高于正常值组患者术前血红蛋白值为
（１３６．８３±１２．０４５）ｇ／Ｌ，术后第１天、第７天、第２１天
的血红蛋白值分别为（１１８．３９±１５．４３５）ｇ／Ｌ、（１１７．６１±
１２．９６２）ｇ／Ｌ、（１１６．２８±８．７３７）ｇ／Ｌ。将所有患者、高
于正常值组患者及未高于正常值组患者的术前 Ｈｂ值
与术后第１天、第７天、第２１天的Ｈｂ值采用单样本配
对ｔ检验比较，结果见表１。表１中Ｈｂ１为总体血红蛋
白值组，Ｈｂ２为术前血红蛋白值高于正常值组，Ｈｂ３为
术前血红蛋白值未高于正常值组。

表１　２４例患者术前与术后血红蛋白值比较（ｇ／Ｌ，ｎ＝２４）

术前 术后第１天 术后第７天 术后第２１天

Ｐ值（Ｈｂ１） ０．０００ ０．０００ ０．０００

Ｐ值（Ｈｂ２） ０．００８ ０．００１ ０．０００

Ｐ值（Ｈｂ３） ０．０００ ０．０００ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

　　手术前后Ｈｂ值比较单样本配对ｔ检验，患者术前

与术后Ｈｂ值比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），患
者术前血红蛋白值高于术后第１天、术后第７天、术后
第２１天（表１）。对患者术后第１天、第７天、第２１天
的血红蛋白值进行两两配对ｔ检验比较，患者术后第１
天与术后第７天比较，Ｐ＝０．１７８，术后第７天与术后第
２１天比较，Ｐ＝０．１２１，术后第 １天与术后第 ２１天比
较，Ｐ＝０．０４９，患者术后第１天与第２１天的血红蛋白
值之间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后血红蛋
白值在持续下降。

２．２　肿瘤大小
实质型肿瘤直径为１０～３８ｍｍ，平均（２７±３．７）ｍｍ，

体积为（１４９５９．７０±４１２．３７）ｍｍ３；囊实性肿瘤直径
３０～５４ｍｍ，平均（４０．４±７．４）ｍｍ，体积为（３６４４７．３０±
１６９１７．１９）ｍｍ３；囊性肿瘤壁结节直径６～３２ｍｍ，平均
（２１．７±８．６）ｍｍ，体积为（５２１２．１０±５５７７．２８）ｍｍ３。

患者术前的血红蛋白值与肿瘤最大直径、肿瘤实

性体积大小及囊腔大小之间无相关性；患者术后血红

蛋白下降值（△Ｈｂ）的多少与肿瘤最大直径、肿瘤体积
大小及囊腔大小之间也无相关性，见表２、３（△Ｈｂ１：术
前与术后第１天的Ｈｂ差值；△Ｈｂ７：术前与术后第７天
的Ｈｂ差值；△Ｈｂ２１：术前与术后第２１天的Ｈｂ差值）。
２．３　复发情况的描述

本组中有１例囊实性患者术后６个月复发，第１
次术前血红蛋白为１２９ｇ／Ｌ，术后第１天、第７天、第
２１天的血红蛋白值分别为 ９９ｇ／Ｌ、９９ｇ／Ｌ、１２０ｇ／Ｌ。
第２次术前血红蛋白为１１８ｇ／Ｌ，术后第１天、第７天、
第２１天的血红蛋白值分别为９７ｇ／Ｌ、１００ｇ／Ｌ、９７ｇ／Ｌ。
术后随访１年未见肿瘤复发，血红蛋白值未再升高。
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表２　血红蛋白值与肿瘤大小的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数（ｒ）值

项目 肿瘤最大径 肿瘤体积 囊腔体积

术前Ｈｂ ０．１４６ ０．２３４ ０．１７３

△Ｈｂ１ ０．２０２ ０．１６６ ０．１０８

△Ｈｂ７ ０．１４６ ０．０８９ ０．１０６

△Ｈｂ２１ ０．０８５ ０．２２６ ０．１００

表３　血红蛋白值与肿瘤大小的指数曲线相关系数（ｒ）值

项目 肿瘤最大径 肿瘤体积 囊腔体积

术前Ｈｂ ０．０２３ ０．０５４ ０．０２７

△Ｈｂ１ ０．０００ ０．０００ ０．０００

△Ｈｂ７ ０．０２８ ０．０００ ０．０１８

△Ｈｂ２１ ０．０１１ ０．０５６ ０．０１７

３　讨论

小脑血管母细胞瘤是起源于中枢神经系统中胚叶

细胞的胚胎残余组织，是一种较为少见的富含毛细血

管的良性肿瘤［１，７］。小脑ＨＢＬ分为囊实性和实质性两
种类型，前者约占７０％左右，后者约占３０％左右［２］。

３．１　术前与术后Ｈｂ比较结果分析
促红细胞生成素是促使患者血液中红细胞系增多

和血红蛋白值升高的激素［８］。文献报道小脑 ＨＢＬ患
者的肿瘤细胞可以合成和分泌促红细胞生成素［９１１］。

丁兴华等［１２］的研究发现小脑 ＨＢＬ中的间质细胞可以
合成和分泌促红细胞生成素，但外周血的血清中促红

细胞生成素的检测值多正常。本研究数据显示患者术

前血红蛋白值高于正常值的比例为２５％（６／２４），术后
２１ｄ患者血红蛋白值下降至正常范围内，与文献报道
结果相一致［２］。但是本研究另发现患者术前血红蛋

白值未高于正常值组，在肿瘤切除后患者的血红蛋白

值也下降，且下降值差异具有统计学意义，同时发现术

后患者的血红蛋白值呈持续下降趋势，可以排除手术

中出血及其他干扰因素的影响，提示肿瘤切除后患者

的血红蛋白值下降。本研究发现患者术后血红蛋白值

下降与术前血红蛋白值是否高于正常值无关，患者术

后血红蛋白值的显著性下降提示肿瘤被完全切除，可

能原因是手术切除肿瘤后，患者体内异常分泌促红细

胞生成素的来源被切断了。这一发现提示肿瘤与血红

蛋白值之间可能存在某种相关性。

３．２　血红蛋白值与肿瘤大小相关性分析
Ｔｒｉｍｂｌｅ等［９］用分子生物学手段证实了血管母细

胞瘤患者的肿瘤细胞合成和分泌促红细胞生成素。

Ｄｅｌａｎｇｈｅ等［１３］研究发现小脑 ＨＢＬ中的间质细胞可以
合成和分泌促红细胞生成素。由此猜想肿瘤越大，包

含肿瘤细胞越多，分泌促红细胞生成素的量就越多，其

促进红系增多及血红蛋白值升高的作用也就越明显。

本研究分别运用线性 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关以及指数曲线相
关对患者的血红蛋白值与肿瘤大小之间的相关性进行

分析，结果显示患者术前血红蛋白值及术后血红蛋白

降低值（△Ｈｂ）与肿瘤最大直径、肿瘤实性体积、肿瘤
囊腔体积之间无相关性。本研究未发现肿瘤大小与血

红蛋白值之间存在相关性，可能系本研究样本量较少

的缘故，进一步探索血红蛋白值与肿瘤大小之间的相

关性还需要大样本的数据研究。

３．３　血红蛋白值评价手术效果及监测复发中的应用
显微神经外科手术是本病的首选治疗方法，全切

可以达到根治［１４１６］。但是由于小脑ＨＢＬ邻近血管、神
经、脑干等重要结构，因而手术难度相对较大［１７］。对

于
!

实性小脑血管母细胞瘤切除囊壁结节是手术目

的，可以先穿刺囊腔留取囊液作脱落细胞学检查，然后

切开囊壁吸除囊液，于囊壁内仔细寻找囊壁结节，进行

完整切除结节，可避免损伤正常的脑组织，再沿肿瘤包

膜与正常脑组织之间分离，最后做到完整切除肿瘤，切

除瘤结节是手术成功的金标准［１８］。而对于实质性小

脑血管母细胞瘤术中应严格遵循处理颅脑动静脉畸形

（ＡＶＭ）的原则切除肿瘤组织，从距肿瘤边缘处分离，
依据患者术前影像结合术者术中所见来综合判断供血

动脉并阻断之（准确找到供血动脉并成功阻断是手术

成功的关键），然后再阻断引流静脉，在主要供血动脉

阻断前，不要阻断引流静脉，以免引起肿瘤组织肿胀及

出血，导致继发性的脑肿胀，处理供血动脉切记要靠近

肿瘤，跨越肿瘤表面的动脉要仔细辨认，分离并予以保

护，最后完整切除肿瘤［１９２０］。对于实质性小脑ＨＢＬ切
忌分块切除，否则极易引起难以控制的大出血。术前

栓塞及术中吲哚菁绿荧光造影（ＩＣＧ）的应用，对于切
除巨大实质性肿瘤可以起到良好的辅助作用［２１２２］。

患者术前血红蛋白值高于正常值的，肿瘤全切后

血红蛋白值居高不降，或者下降后再次升高者提示肿

瘤未全切或者复发的可能［２，２３］。Ｓｏ等［２４］认为肿瘤全

切后促红细胞生成素的再次升高可以作为患者术后复

发的一个早期监测指标，复发患者血液中血红蛋白值

的升高早于影像学检查。本组中１例复发患者血红蛋
白值的变化情况提示对患者术前血红蛋白值未高于正

常值者，术后对患者定期随访，进行血液学检查监测血

红蛋白变化情况及结合头颅 ＭＲＩ检查可以早期监测
肿瘤有无复发。

本组２４例患者中，１７例
!

实性肿瘤完全切除，７
例实质性肿瘤中有１例与脑干粘连较紧密予以次全切
除，脑干面少量残留。对于不能耐受手术及不能手术

切除的多发病变或合并 ＶＨＬ的患者可以考虑行放射
治疗。Ｔａｇｏ等［２５］对１３例血管母细胞瘤行 γ刀治疗，
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随访７～１４７个月，９７．４％的肿瘤得到了有效控制。本
组７例实质性肿瘤中有１例次全切除术后辅助放疗，
术后随访２年未见肿瘤体积增大，血红蛋白值在正常
范围内。该现象提示患者血红蛋白值有可能作为放射

辅助治疗效果的评价指标之一。

综上所述，小脑血管母细胞瘤全切除后预后良好，

当肿瘤被全切后患者血液中的血红蛋白值显著性下

降，其下降与血红蛋白是否高于正常值无相关性。囊

壁结节未切除是术后复发的主要原因，对囊实性肿瘤

的应仔细探查囊腔避免遗漏瘤结节全切除病灶。对于

实质性肿瘤在争取最大安全前提下全切肿瘤病灶，对

次全切除的病灶术后予以放疗辅助治疗，控制肿瘤的

生长速度，延缓复发的时间，提高患者的生活质量。
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ｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００３，３３（１０）：８９１．

［１１］ＲｉｂａｔｔｉＤ．Ｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎａｎｄｔｕｍｏｒａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＳｔｅｍＣｅｌｌｓＤｅｖ，
２０１０，１９（１）：１－４．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｓｃｄ．２００９．０４０２．

［１２］丁兴华，谢　嵘，张　涛，等．促红细胞生成素在后颅窝血管母细
胞瘤中的表达及意义探讨［Ｊ］．中国临床神经科学，２００８，１６（１）：
５４－５６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－０６７８．２００８．０１．００９．

［１３］ＤｅｌａｎｇｈｅＳＥ，ＤｉｅｒｉｃｋＪ，ＭａｅｎｈｏｕｔＴＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｂｎｏｒｍａｌｌｙｇｌｙｃｏｓｙｌａｔ
ｅｄｉｓｏｆｏｒｍｏｆｅｒｙｔｈｒｏｐｏｉｅｔｉｎｉｎｈｅｍａｎｇｉｏｂｌａｓｔｏｍａｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｌ
ｙｃｙｔｈｅｍｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａＣｈｉｍｉｃａＡｃｔａ，２０１５，４３８：３０４－３０６．ｄｏｉ：１０．
１０１６／ｊ．ｃｃａ．２０１４．０９．０１３．

［１４］ＧｌｓｋｅｒＳ．ＣｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｉｎＶＨＬ：ｇｅｎｅｔｉｃｓ，ｐａ
ｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＦａｍｉｌｉａｌＣａｎｃｅｒ，２０１０，４
（１）：３７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１０６８９－００４－５３４７－６．

［１５］马德选，周良辅．中枢神经系统血管母细胞瘤［Ｊ］．中华神经外科
杂志，２０１４，３０（２）：２０６－２０８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－
２３４６．２０１４．０２．０３１．

［１６］ＦｕｋｕｄａＭ，ＴａｋａｏＴ，ＨｉｒａｉｓｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｕｔ
ｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｓｐｏｒａｄｉｃｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｈｅｍａｎｇｉｏｂｌａｓ
ｔｏｍａｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，８２（５）：８１５－８２１．ｄｏｉ：１０．１０１６／
ｊ．ｗｎｅｕ．２０１４．０６．０１８．

［１７］ＣｅｒｖｉｏＡ，ＶｉｌｌａｌｏｎｇａＪＦ，ＭｏｒｍａｎｄｉＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｅ
ｂｅｌｌａｒｈｅｍａｎｇｉｏｂｌａｓｔｏｍａｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌＩｎｔ，２０１７，８（１）：１６３．ｄｏｉ：
１０．４１０３／ｓｎｉ．ｓｎｉ＿４９０＿１６．

［１８］刘　佳，姜　勇，吴鹏飞，等．后颅窝血管母细胞瘤的影像学和治疗
特点：５９例临床分析［Ｊ］．中国医科大学学报，２０１６，４５（４）：３７１－
３７４．ｄｏｉ：１０．１２００７／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５８－４６４６．２０１６．０４．０２１．

［１９］ＷａｎＪＱ，ＣｕｉＨ，ＷａｎｇＹ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌａｒｇｅｓｏｌｉｄｈｅｍａｎ
ｇｉｏｂｌａｓｔｏｍａｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｓｓａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１１，１８（１）：
３９－４２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｃｎ．２０１０．０７．０９９．

［２０］ＪｉｔｏＪ，ＮｏｚａｋｉＫ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｈｅｍａｎｇｉｏｂｌａｓ
ｔｏｍａｓ：ｓｉｍｐｌｅｏｒｆｕｒｔｈｅｒｓｔｕｄｉｅｓ？［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，８２
（５）：６１９－６２０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１４．０８．０１８．

［２１］ＨｏｊｏＭ，ＡｒａｋａｗａＹ，ＦｕｎａｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｔｕｍｏｒｂｌｏｏｄｆｌｏｗ
ｉｍａｇｉｎｇｂｙｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎｖｉｄｅｏａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｈｅ
ｍａｎｇｉｏｂｌａｓｔｏｍａｓｕｒｇｅｒｙ．［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１３，８２（３－４）：
ｅ４９５－ｅ５０１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１３．０２．００９．

［２２］ＸｕＱＷ，ＸｕＲ，ＤｕＺＹ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｅｍａｎｇｉｏｂｌａｓｔｏｍａｓ
ｉｎｔｈｅｍｅｄｕｌｌａｏｂｌｏｎｇａｔａ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒｕｒｇｉｃａ，２０１０，１５２（８）：
１３３１．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００７０１－０１０－０６６８－８．

［２３］周良辅．现代神经外科学［Ｍ］．第２版．复旦大学出版社，２０１５：
６９４－６９９．

［２４］ＳｏＣＣ，ＨｏＬＣ．Ｐｏｌｙｃｙｔｈｅｍｉａｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｈｅｍａｎｇｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．
ＡｍＪＨｅｍａｔｏｌ，２００２，７１（４）：３４６－３４７．ｄｏｉ：１０．１００２／ａｊｈ．１０１９６．

［２５］ＴａｇｏＭ，ＴｅｒａｈａｒａＡ，ＳｈｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｇａｍｍａｋｎｉｆｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｈｅｍａｎｇｉｏ
ｂｌａｓｔｏｍａｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１５，１０２（Ｓｕｐｐｌ）：１７１．ｄｏｉ：１０．３１７１／
ｊｎｓ．２０１５．１０２．ｓ＿ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ．０１７１．
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