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例未进行多轴位 j叠视摄片
。

升主动脉造影或选择性冠脉造影为确诊本症最重要手段
,

不仅能

区别主动脉分流的其它疾病
,

且能显示患侧冠脉形态
、

走向
、

赓 口位置及赓入心腔等
,

为手

术提供有利条件
。

\
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脑内胶质细胞类肿瘤最常见
,

外科手术常难以彻底切除
,

因此术 后 的 C T 随 访 很 有必

要
。

我们收集本院及外院送检病人 5 4例
,

均经 一次以上手术病理证实
,

本文就真术后的复查

时间及复发等问题作一分析
。

1 资 料 与 分 析

1
.

1 一般资料

54 例中男性 37 人
,

女性 17 人
,

年龄 11 岁~ 6。岁
,

其中 2。岁~ 50 岁者 31 人
,

占5 7
.

4 %
。

1
.

2 病理 分类与复发

星形细胞瘤 40 例
,

I ~ I 级 25 例
.

复发 9 例
.

1 ~ 万级 15 例
,

复发 8 例 , 多形胶质母 细胞瘤 6 例
,

复

发 5 例 , 室管膜瘤 2 例均复发 , 髓母细胞瘤名例有 i 例复发 ,少枝胶质细胞瘤 2 例术后均见有钙化灶残留
,

1 例神经节胶质瘤 , l 例胶质细胞混合瘤术后 14 年未见复发征象
。

1
.

3 复发的 C T表现

增强扫描显示为不规则环状
、

斑片状和结节状强化病灶
,

伴有不 同程度 的 水肿区和占位效应
。

其中有

1例恶性星形细胞瘤和 1 例多形胶质母细胞瘤分别于术后 14 d 及 12 个月发生脑室 内转移
,

病人症状
、

体征

迅速恶化
。

另外见术后局部脑出血 1例
,

硬膜下血肿
、

积液各 1 例
,

梗阻性脑 积 水 3 例
,

穿通畸形 1 例
,

其余可见手术区大小不等的软化灶等
。

1
。

4 术后 的复查时间

术乒
l d 一 , 4年不等

。

` “ 个月都
”例

·

其中` g例在术后系列扫描中
,

“ 例强化病灶持 续 存在而诊断

为肿瘤复发
,

另外 5 例病灶明显吸收好转 , 半年以内者 9 例
,

有 6 例复发 , 2 年以内者 11 例
,

5 例复发
,

2年以上者 2 例均未见复发
p

2 讨 论

脑内胶质瘤由于生长不规则
,

边界不清及多源性生长的特点
,

再加上一些部位深在或毗
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邻重要结构等原因
,

往往难以彻底切除
,

术后的化疗
、

放射及中药治疗也分别采用
,

但仍可

见不少肿瘤再次复发
,
C T的及时诊断不仅为病人第 2 次

,

甚至第 3 次手术及其它治 疗 措施

提供准确的定位
、

定量
、

定性资料
,

还能判断裤瘤的治愈程度
、

并发症及有无转移等
。 `

2
.

1 术后 的复查时间与复发的关 系
.

术后短期内多数病人因创伤而导致血脑屏障破坏
,

血管肉芽组织增生
、

血液过度灌注等

因素而导致手术部位有强化病灶出现 ( ’ )
。 ’

这种表现最早可在术后第 5 天出 现
,

第 2 周 最明

显
,

可以持续几个月 ( 2 ) , 随访观察可见强化病灶消失 或变成一小结节影
,

占位征象消失 招 ’
。

如评价肿瘤残余
,

应在术后的第 3
、

4 天扫描
,

此时不但可避免术后的强化
,

也可减少术后

第 l
、

2 天因水肿和假象而造成的判断错误 《 2 )。 肿瘤的复发随复查 时 间 的 延 长 越加明显
,

并有持续性和渐进性的占位效应
。

我们认为
,

术后 3 个月以上仍能见环状强化病灶和占位效

应的系肿瘤复发的征象
。

术后的出血和感染亦可比较早的出现环状强化
,

动态观察则与上述

不同
。

本组资料显示
,

行肿瘤次全切除的病人以半年内复发率 较 高
,

为 4 8
.

8% ( 20 / 4 1 )
,

能稳定 2 年以上者预后较好
。

2
。
2 病理类型与复发的关 系

本组中 良性肿瘤的
、

复发率为 3 5
.

5% ( 1 1 / 3 1)
,

恶性肿瘤的复发率为 6 0
.

9 % ( 1 4/ 2 3)
,

明显高于 良性组
,

相差非常显著
,

( p < o
。

01 )
。

这 与恶性肿瘤细胞分化差
,

生长速度快
,

浸润性生长
,

边界不清有关
。

2
。

3 术前 C T表现 与复发的 关 系

本组术前扫描大都做出定性的诊断
,

只 1 例误诊为脑梗塞达 8 个月之久
,

病人虽经 2 次

手术
,

其效果仍不理想
。

良性组术前表现多为低密度 区
,

斑点状钙化
,

部分有斑片状和环状

强化
,

但水肿带局限
,

占位征象多为轻 ~ 中度 ; 恶性组术前均显示有强化病灶及壁结节
,

水

肿 及占位征象明显
。

2
。
4 术后放

、

化 疗与复发的关 系

本组 22 例放疗加化疗的只有 7 例复发
,

与单放
、

单 化 疗 者 ( 1 5 / 2 1 ) 相 比
,

相 差显著

(P < ”
·

” 5)
。

据报道术后放疗间隔 < “
介月者

,

复发率仅为 ` ”
·

” %
,

而间隔> “ 个月 者
,

其复发率高达 5 5
.

9 % ( 心’
。

所以
,

术后的及时放
、

化疗甚为重要
。

2
。

5 其它

如肿瘤范围大
、

部位深在或毗邻重要结构时
,

切除更为 困难
,

其复发亦多
。

多次手术对

部分病人有效
。

总之
,

脑内胶质瘤复发的因素是多方面的
,

但手术的类型和术后有无正规
、

及时的放
、

化疗是主要因素
。

关 . 询 胶质态 断层摄影术
,

X线计算机 , 脑胶质瘤复发
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