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脑血管母细胞瘤了5例分析 

f口 习 

第一 医 院神经外科 杨 堆 

R 7’纠 
提 要 介绍75例血管母细胞 癌手术治疗情 况．手术死亡率 为5．3啦．全切率 为 76．0％。作者 

认为本病的谚断、术前估计及手术处理主要依赖于神经放射学检查，特别是推动脉造影对位于中线 

贴近脑干者有极重要的实际意义。分析4例手术死亡原因后作者认为：术前尽可能做血管造影了解 

供应血管情况、有慢性扁桃体癌者术前先行脑室引流、术中避免损伤脑于．是降低手术死亡率的关 

键措施 

关■调 脑血管母细胞瘤 推动脉造影； 扫描 

中置分羹号 R739．41 

半个世纪以来，手术治疗血管母细胞瘤 

已成为处理本病 的主要手段。但目前术前确 

诊率较低，而手术死亡率仍在4．0—6．9％左 

右，且 约有1／4—1／3的病例不能完全切除， 

影响治疗效果。我们自1962—1989年经冶75 

例，皆经放射学检查及术后病理证实，现报 

道如下。并着重对术前放射学检查的选择及 

手术死亡原 因进行探讨，以期增加切除率、 

降低手术死亡率，进一步改善本病 的疗效 

临 床 资 料 

1． 一般资料 男47倒．女2B例，男女比例为 

1．68：1 年龄5～66岁，平均年龄35岁，21～50岁 

占78％．其中15岁以下7例．占9．3嘧。 

2． 主要临床囊毳 (见囊1) 

囊 1 主 要 临 床 囊 毳 

症 状 体 征 

％ 

头 崭 叫 85．3 

呕 吐 41 5d．6 

视力斌退或失明 ¨ 21．3 

步态不稳 36．0 

强迫头位 6 8．0 

癫 痫 3 4．0 

5． 放射学釜查 75例均行放射学检查 暮下 

病变64倒中，脑室造影31例、脑室及椎动脉造影 7 

例、CT12~J、CT及椎动脉造影7例、椎动脉造影7 

例。幕上病变10例中 颈动脉造影9例，CT及椎动 

脉造影1倒。颈髓病变1例．行脊髓造影检蛋 所有 
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视乳头水肿 

共济 障碍 

眼 震 

偏 瘫 

四肢瘫 

偏 盲 

例 数 9自 

53 

44 

26 

5 

1 

2 

70 6 

58．6 

34
．

6 

6．6 

1．3 

2 B 

脑室造影和CT检查均提示脑织水或间接、 直接占 

位征象。椎动脉或颈动脉造影贝口显示出病变的血供 

情况及其供应血管。 

4． 瘸变部位厦娄茧 (见囊2) 

5 手术方式爱结果 (见囊5) 
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袭2 甯 变 部 位 置 类 型 

一  ! ： ! 上 脊 髓 台 计 

类型 -车器盍肇 脑 蒙脑壤额时颞叶顶叶枕|H I脑室 颈 唰数 嘶 
囊 型 30 5 1 2 2 ’ 40 53．3 

实体型 12 9 6 1 2 1 2 1 1 35 46．6 

台 计 64例(85．3嘶) 10例(13．3嘶) 1例 (1．3嘶) 75 100 

袭5 手 术 方 式 曩 培 暴 

痊 愈 好 转 无变化 死 亡 - 台 

l· 21 0 0 2 23 l 
完全切除 I I 

0 29 2 ． 3 0 34 
— — — —  一  一 — —  【 

． f ● 0 1 4 1 1 6 I 
‘

大部切除 I。 0 1 } 0 t 0 l 1 I 1 0 0 1 } 0 l 
：一 —— 1———— —— —— ——一 ———— 

l· 0 2 1 1 0 3 l 
部分切除 I。 0 

． 3 2 0 5 1 0 f ． l 0 l 
— —  l — —  

1 · 0 2 o 1 3 l 

部分切除及转流 ：。 0 o 0 0 l 0 ’ 
i 0 0 O 【 l 

一 — — — — — —

’

— —  

— — — —  I 一—— —— 

台 计 5O(66．6嘶)}14(18．6嘶)7(9．3嘶)，4(5．3嘶)I 

计 

60．0嘶 

l 76 0嘶 
85

． 0嘶 ’ 

17
． 1嘶 I 

9．3嘶 

7．5嘶 l 

8
． 6嘶 l 

10 7眄 
" 5嘶 1 

8
． 6嘶 l 

1 4．0嘶 

75(1oo嘶) 

注1 · 实体型， 0 囊型 

注2 痊愈：肿癌全切 症状消失；好转；症状改善：无变化，症状同术前。 

6． 麓坊培暴 本组出院R 存话 1例中 术后 

来院复查或随访共54例，随访时间 1～28年 3 柳 

迄幸存活情况良好，恢复术前工作或退休后轻工作 

及能从事一般衷务劳动。6例 先后死于其他疾病。 

复发 5例，均为部分或大部切除者．其中3倒再'文 

手术．另2例已死亡 3例共济障碍及偏靡较术前加 

重，生活不能 自理．以轮椅代步。 

讨 论 

1
． 放射学检查及其选 择 血管母细胞 

瘤好发于小脑，少见于大脑，偶见于脊髓。 

本组幕下64例(85．3％)，幕上10侧( ．3％)， 

颈脊髓 1例 幕下者常直接或闯接罹及脑脊 

液循环而招致不 同程度的脑积水，因此在80 

年代以前普遍采用脑室或气脑造影检查以证 

实脑积水厦其阻塞部位、阻塞程度 但这种 

检查所能提，共的仅为间接的占位征象t无助 

于判断病变的性质。而远离后颅窝中线的病 

变无明显脑积水者，脑室或气脑造影则可造 

成漏诊或误诊 自80年代CT扫描广泛应用 

后，脑室或气脑造影 巳渐趋 废 用。CT扫描 

对于有壁结节的囊型血管母细胞瘤确诊率可 

达60％“ ，且可避免多发性病灶漏诊，故 目 

前 巳成为普遍使用的术前放射学检查手段。 

但部分病例只显示囊性病灶，难与其他增强 

效应不明显的低密度病变如脑脓肿、胆脂瘤 

等鉴别。而壁结节较大或大部为实体型兼有 

部分囊变者，则难与胶质癯、髓母细胞瘤、 

转移性肿瘤或听神经瘤等鉴别“， ， 。徐启武 

等 29例实体型血管 母 细 胞 瘤中21倒术前 

CT扫描无 侧疑为本病者。因此，CT扫描 

对于血管母细胞瘤的定性诊断，仍有一定的 

局限性。 

本病为血管源性肿瘤，术前应 尽可能查 
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明肿瘤结节之供应血管及引流血管，特别是 

邻近巾线或累及Ⅳ脑室、延髓等处，更应剡 

明血供情况及其与中线结构之关系。 JoRC— 

him等 认为，血管造影远 较 CT显示肿瘤 

结节敏感，且更能明确病变的特征。为此， 

我们主张CT扫描应结台血管造影 检 查，以 

娟互相佐证，既有利于术前确诊，也为手术 

提供依据。本组64例幕下血管母细胞瘤中， 

单独或与CT、脑室造影 结 合进行椎动脉造 

影共2埔 ，对术前确诊及术中处理供应血管 

禅益甚 大。 

2
． 手术死因探讨 本组7j例中手术死 

亡4例，占5．3％，均为实体型。1例 肿瘤结 

节位于ly脑室底，桑贴延髓，血供丰富，由 

小脑后下动脉供血，手 术切除肿瘤结节屠， 

叟卜理供应血管失当，致止血困难。术届意识 

恢复不全并出现延髓背外侧综 台 征，CT复 

查来见血肿，术后 7日死亡。此例显然与术 

中牵拉搔扰及电灼等直接损防脑 干 有关。i 

例l 2岁儿童，于气脑造影后诱发急性小脑扁 

桃体疝急诊手术，手术发现肿瘤为实体型，较 

固定，且位于 Ⅳ脑室底。行部分切除并托氏 

转流。术后持续昏迷 、高热、呼 吸 浅慢，3 

目后衰竭而死。另 2例为小脑半球近中线实 

体型肿瘤，术后分别于第3、7天发现瘤床出 

血再次手术清除血肿，然术后全 身 情 况 日 

差，分别死于肺部感染及全身衰竭。复习本 

病手术死亡资料表明，大多数死亡病例见子 

中线或近中线实体型肿瘤，以术中损伤脑干 

和瘤床继发性出血为多见。其他为术前并发 

扁桃体商或全身衰竭等。近20年来手术死亡 

率虽已有显著降低，但仍 在 6哆左右，为幕 

下肿瘤中较高者。我们认为，降低手术死亡 

率的关键在于避免损伤脑 千 和预防瘤床出 

血 ，在技术条件不足时切忌勉强垒切。脑积 

水显著者术前宜先行脑室引流。肿瘤切除或 

部分切除后，根据脑脊液疏通情况，必要时 

可再行脑脊液分流术。近 年 来 不 少病例证 

明，部分切除结合腑脊液分流术后再辅以放 

射治疗，仍能取得较满意的疗效。儿童或体 
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质较差者，先行脑脊液分流，既有利于预防 

小酗扁桃体疝、改善全身情况，也可调整脑 

脊液动力学的变化，增强病人对手术的耐受 

能力 。 

3
． 关于儿童血管母细胞瘤 国外文献 

报道认为血管母细胞瘤在儿童罕见 。但国 

内较大宗的病例报道说明本病在儿童并非罕 

见 ，本组15岁以下7例，占9．3如。值得注意 

者，此7倒皆为实体型，幕下5倒皆在蚓部，其 

中 3例累及Ⅳ脑室或延髓，术前脑室造影及 

CT扫描均难与髓母细胞瘤鉴别。5例中 仅 i 

例全切，余 4例部分或大部切除，死亡i例。 

为了增加切除率，降低死亡率，我们仍主张 

T与榷动脉造影结台检查，以利术前诊断和 

术中判断，困本病与髓母细胞瘤预后相差极 

大。儿童患者因颅内压增高及脑积水显著，故 

必要时宜先行腑脊液分流术，在降低颅内压 ． 

调整腑脊液动力学失衡 、改善患儿全身状况 

后再行探查，以增加完全切除的机会。 即使 

不能全切，术后也可早 日开始放射治疗。 

参 考 文 献 

【1] 吴恩惠主编．头部 CT诊断学 ．第～版，人 

民卫生出版社 北京 ．1985：59 

[2] 戴建平，等．华放射学杂志 1986~20：17 

[3 j 张云亭 等．中华放射学杂志．1987~21；279 
[4] 绦启武，等，中国神经精神疾病杂志1987： 

13：321 

Joachim FS．et a1． Radio】ogy 1981： 

138：6 5 

Humphreys RP Poster ior cran ial fo— 

ssa brain 恤 mor chiIdren． N0urol— 

ogical Surgery Second ed ition．vo!． 

5~2745，W ．B，Saunders company．1982． 

Plliladephla． 

罗世祺，等 ．中华神经 外 科 杂 志，19891 1 

(3)；1l6 

Okawara SH Neurosur~ 19731 39j 

5l4 

刘敬 业。等．天津 医 药 19841 12(4)I218 

张宁远．等．中华神经外科 杂 志．1988~4 

(1)：8 

(收稿 日期 1991-i1-19) 

蓝 
医 
学 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

