
者腭咽组织中有 P 物质(Substancep , SP),血管活性肠

肽(Vasoactive intestinal polyp eptide ,VIP)的表达
[ 6]
,血浆

中一氧化氮合成酶(Nitric oxide synthase , NOS)和降钙

素基因相关肽(Calcitoningene-related peptide , CGRP)明

显低于正常对照组和经 UPPP 术后的病人。而在腭咽

组织的唾液上皮 ,横纹肌和血管壁的 NOS 和 CGRP 呈

阳性或强阳性表达。Kalo在软硬腭交界处软组织内有

NOS和 CGRP 的表达
[ 6]
。SP VIP NOS 和 CGRP 均系炎

性介质 ,可以参与介导神经源性炎症引起腭咽组织充

血 ,血管扩张 ,腺体分泌增加 ,横纹肌病变。
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大脑凸面脑膜瘤切除范围与术后复发关系的研究

Relationship between the extent of surgical resection and recurrence in patients with ce-
rebral convex meningioma

宋业纯 ,杨　辉 ,张可成　　(第三军医大学附属新桥医院神经外科 , 重庆 400037)

　　我们自 1996年起采用扩大蛛网膜切除的 Simpson Ⅰ 级切

除方法治疗大脑凸面脑膜瘤 8 例 ,以探讨该手术方法与肿瘤术

后复发的关系 ,现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　本组男 5例 , 女 3例;年龄 25～ 61 岁 ,平均 49.2 岁。病程 2

月至3.5年。临床表现:头痛伴呕吐 6 例 , 癫痛发作 4例 , 肢体

麻木无力 6 例 , 不完全失语 3 例。经 CT或 MRI 检查测得肿瘤

直径在 3.0～ 7.0cm之间 , 其中位于前区者 2 例 ,中央区 4 例 , 颞

区2 例;外生型 1 例 ,脑外型 5例 ,脑内型 2例;左侧5 例 , 右侧3

例。所有肿瘤基底与颅底硬脑膜或矢状窦 、大脑镰无关 。

1.2　手术方法
　　本组病例均在气管插管全麻下行扩大蛛网膜切除的 Simp-

son Ⅰ级切除方法全切肿瘤 , 即直视下全切肿瘤及其附着点 2

cm 范围内的硬膜 、侵犯的颅骨。术中见所有 8例患者均有肿瘤

边缘和 或基底部蛛网膜增厚 , 这些增厚的蛛网膜与肿瘤的粘

连不紧密 , 术中较易与肿瘤及脑组织分离 , 将这些增厚的蛛网
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膜切除。肿瘤切除后对硬脑膜缺损的处理:5 例采访用相应皮

肌瓣上的颞肌筋缝合并修补 , 3 例采用人工硬脑膜修补。对于

颅骨侵犯的处理:3例小范围的骨质浸润咬除病灶骨质 , 2 例较

大范围骨质浸润采用骨瓣切除 ,骨水泥一期修补 , 3例采用骨瓣

离体煮沸 30 min 后重新植入。切除的肿瘤标本作病理检查。

2　结果

　　8 例患者术后头颅 CT或 MRI复查示肿瘤全切;病理检查

证实为良性脑膜瘤 , 其中内皮型 6 例 , 纤维型 2 例。全部病例

临床治愈出院。随访时间为 6个月至 5 年 ,平均 2.5年 , 随访期

间每年行头颅 CT或MRI检查1 ～ 2次 , 8 例患者术后未见复发。

3　讨论

　　脑膜瘤的人群发生率为 2 10 万 ,柯兴等[1]报道其占全部颅

内肿瘤的 13.4%。手术切除脑膜瘤是最有效的治疗手段 , 近

年 ,随着显微手术的广泛应用 , 近期疗效更佳 , 然而 , 部分肿瘤

手术切除的远期疗效并发不十分乐观 , 术后复发仍没有得到满

意解决。目前肿瘤的恶性程度 、生物学特性及手术切除范围被

认为是影响术后复发的重要因素[1] 。大脑凸面脑膜瘤手术切

除效果好 ,天坛医院一组 872 例患者 , 手术死亡率仅 1.15%[ 3] ,

对于其手术方法多数学者主张力争达到 Simpson Ⅰ 级切除 , 即

切除范围包括肿瘤全部 ,硬脑膜附着点及任何不正常的颅骨改

(下转 1864页)
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高的合适载体达到“事半功倍”的效果。

　　关键词:癫疒间(Epilepsy EP);基因治疗(Gene Therapy)
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变 ,也就是所谓的肉眼全切。 但 Simpson Ⅰ 级切除术式并没有

切除范围的具体标准 , 实际术中切除的范围仅凭临床经验 , 文

献[ 1] 报道脑膜瘤行 Simpson Ⅰ级切除术后复发率为 4%～ 9%。

近年来学者们也对 Simpson Ⅰ级切除范围进行了大量的基础和

临床探讨。有学者在研究脑膜和脑界面的关系中提出 , 虽然脑

膜瘤很少侵及脑组织 ,但浸润型脑膜瘤常可见脑皮质血管分支

进入瘤内 , 肿瘤沿血管间隙浸润致使瘤脑界面不清 , 手术如仅

切除肿瘤将难以达到全切 ,故认为 Simpson Ⅰ级切除的范围还

应包括一定范围的脑皮质 ,但由于切除皮质将导致相关神经系

统功能障碍 ,临床上采用较少。 另有学者发现 , 在脑膜瘤附着

之硬膜上 ,至少 4 cm 范围内 ,上皮细胞呈束状或小结节状改变

者达 100%,并有肉眼难以发现的瘤结节和镜下瘤细胞浸润。

近年有学者提出Simpson 0 级切除的概念 ,即在Ⅰ级切除的基础

上 ,再扩大切除硬膜和颅骨范围 2 ～ 4 cm ,以尽量切除主瘤体及

瘤细胞可能浸润的硬膜及瘤脑界限不清的部分皮质。Toshihiko

报道了近 37例按 0 级标准切除的病例 , 1 年内未见复发 , 其中

19 例超过 5 年未复发[ 5] 。

　　为减少术后复发率 ,术前影像学研究以明确肿瘤的硬膜是

否浸润及是否恶变有重要意义 , 这有助于制定手术计划 , 力争

达到Simpson Ⅰ级或0 级切除[ 2] 。李龄等[ 4]报道 10 例作包括硬

脑膜“尾”的 I 级切除 , 术后疗效满意。并提出对脑膜瘤术前

MRI 检查发现有无硬膜“尾征”(即硬脑膜浸润)以指导手术 , 意

义较大。

　　然而 ,却很少有学者学者关注脑膜瘤邻近增厚之蛛网膜 ,

这些增厚的蛛网膜有可能是肿瘤复发的来源。 脑膜瘤是起源

于脑膜及脑膜间隙的衍生物 ,它们可能来自硬膜成纤维细胞和

软脑膜细胞 ,但大部分来自蛛网膜细胞 , 也可以发生在任何有

蛛网膜成分的地方[ 1] 。我们在术中注意到 , 所有 8 例患者肿瘤

边缘和 或基底部蛛网膜均增厚 , 这些增厚的蛛网膜与肿瘤粘

连不紧密 ,术中较易与肿瘤及脑组织分离。术中随访 6 个月至

5 年未见肿瘤复发。故我们认为在大脑凸面脑膜瘤行 Simpson

Ⅰ级切除中 , 切除范围应包括肿瘤周边和 或基底部增厚的蛛

网膜 ,这可能有助于减少术后肿瘤的复发。然而我们前期的工

作所做病例数目较少 , 有的病例随访时间较短 , 其与术后复发

的关系有待于进一步探讨。
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