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侧脑室脑膜瘤五例报告

林秋泉 王 宪荣 (第一附属医院 脑外科 )

侧脑室脑膜瘤较为少见
。

我院自1 9 6 2年

n 月至 1 9 8 4年12 月
,

共收治 5 例侧脑室脑膜

瘤
,

占同期脑膜瘤的 5 %
。

本文对这 5 例患

者的临床表现
、

造影所见及手术治疗进行了

讨论
。

l右 床 资 料

岁
,

平均 3 6
.

8岁
。

肿瘤位于右侧侧脑室 2 例
,

左侧

侧脑室 3 例 ; 4 例位于三角区
,

1例位于侧脑室体

部且突入三脑室
。

纤维型脑膜瘤 3 例
,

纤维细胞型

及低度恶性脑膜瘤各 1 例
。

5 例共进行 7 次手术
,

均获得随访结果
。

附表
: 5 例侧脑室脑膜瘤患者的临床表现

、

造

影所见及随访结果
:

例患者中
,

男 8 例
,

女 2 例
。

年 龄 19 一 45

病例 性别

男

年龄 临 床 表 现 造 影 所 见 随 访

4 5 头痛
、

减退三
右手震颤一年半

,

视力
个月

,

视乳头水肿
,

左
中枢性而瘫

,

左腹壁反射迟钝
。

大脑前动脉向对侧移位
,

中动脉上 17 年一直参加工
抬

,

三角区有肿瘤染色
,

脉络膜前 作
,

仅说话欠流
A 纤曲

,

增粗
,

气脑造影见右侧脑 利
室扩大

,

向同侧移位
,

左侧脑室未
充气

。

2 男 49 头痛呕吐 5 个月
,

大小便失禁 左三角区有病理血管
,

脉络膜前 A 三 年 内三 次手
1周

,

视乳头水肿
,

命名性失 纤曲增粗 术
,

后死于颅内
语

。

感染

3 女 39 头痛
,

视力减退一年半
,

视乳 右三角区有瘤染
,

脉络膜前动脉异 12 年来从事原
头水肿

,

右侧肢体痛
,

触觉减 常粗大 工作
退

,

左侧腹壁反射减弱
。

4 女 19 头痛呕吐 14 个月
,

左眼失明半
个月

,

双侧视乳头原发性萎缩
,

右眼一尺内数指
。

大脑前动脉右移
,

大脑中 A 上抬
,

脉络膜前动脉纤曲增粗
,

脉络膜后
动脉亦增粗

,

三角区有病理血管

右侧室造影示右侧脑室体部有一肿
瘤

,

轮廓
,

三脑室以下未显影
。

术后 4 年
,

右眼
3 米内数指

,

生
活可自理

。

男 32 头痛呕吐
,

视力减退
,

视乳头
水肿

,

右眼外展障碍
,

右中枢
性面瘫

。

术后癫痈发作 2

次
,

停药 4 年半
后未发作

,

参加
劳动

。

讨 论

G as se l 等指出侧脑室内脑膜瘤没有恒定

的临床综合征
,

其表现类似大脑深部肿瘤
,

强调如临床表现类似顶后深部肿瘤
,

且病程

出现波动者
,

即应怀疑侧脑室内肿瘤的可能

性 (1)
。

本组 5 例均有颅内压增高
,

表现为头

痛
、

视乳头水肿
,

视力减退
。

1 例伴有命名

性失语
,

l 例对侧痛
、

触觉减退
,

2 侧腹壁

反射减退
,

亦无恒定的临床特征
。

侧脑室脑膜瘤多位于三角区
,

且左侧多

于右侧
,

90 %为纤维型脑膜瘤 (a)
。

M a in 等

报告 22 例侧脑室 内脑膜瘤
,

左侧占13 例
,

位

于三角区者共有 16 例
。

本组 5 组
,

4 例位于

三角区
,

1 例位于侧脑室体部且 突 入 三 脑

室
, 3 例位于左侧

,

2 例位于右侧
。

侧脑室脑膜瘤的手术效果较好
,

故术前

正确诊断尤其重要
,

但需要靠特殊检查才能

明确诊断
。

G as s
le 等主张行脑室造影

,

认为

脑室穿刺时常可直接穿到肿瘤
。

另一组 22 例
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病人行颈动脉造影者 21 例
,

其中 n 例病例脉

络膜前动脉扩张
,

10 例并出现病理血管及瘤

染山
。

本组 4 例作颈动脉造影
,

均见到病变

侧脉络膜前动脉纤曲
、

扩张及瘤染
,

于术前

得到确诊
。

为了便于手术
,

疑为侧脑室内脑

脉瘤者
,

我们主张常规作颈动脉造影
,

以了

解肿瘤供血情况
。

如能作椎动脉造影与 C T

检查联合应用
,

则更有于手术
。

侧脑室脑膜瘤可完全切除
。

位于三角区

的脑膜瘤
,

通常采用颖顶枕部开颅
,

在颖顶

枕叶交界处
,

沿肿瘤后下缘弧形切开皮层
,

直达侧脑室三角部
。

本组 4 例三 角 区 脑 膜

瘤
,

共手术 6 次
,

均按上述入路做到肿瘤全

部切除
,

术后病情恢复顺利
,

除例 2 于第三

次术后遗有中枢性面瘫
,

半年后死于其它疾

病外
,

4 例均恢复工作或正常生活
。

术中应

按血管造影发现
,

先探查肿瘤的主要供应血

管
,

并用银夹夹闭和电凝
,

然后根据肿瘤的

大小决定分块或完整切除
。

肿瘤多与脉络丛

相连
,

应把脉络丛和肿瘤一并切除
。

为 了不

使脑组织在分离肿瘤时挫伤过重
,

术后神经

功能损害减少到最低限度
,

本组 3 例巨大脑

膜瘤均采用分块切除
。

文献报导成血管型和恶性脑膜瘤未完全

切除者
,

放射治疗有明显的延迟肿瘤复发作

用 。 )
。

W
a ar 等对比分析一组脑膜瘤不全切除

后复发病例
,

发现不论肿瘤组织 学 类 型 如

何
,

接受 s 0 0 0 r a ( l放疗组
,

复发率为 2 2%
,

而

没有接受放疗组
,

复发率高达 74 % ;
放疗组

的复发时间也比未放疗组延迟 (5)
。

本组例 2

为恶性肿瘤
,

首次手术后未行放疗
,

三年内

两次复发
,

第三次手术后才接 受 钻
“ “
照 射

5 0 O0r ad
,

因照射后半年死于颅内感染
,

以致

未能观察到放疗效果
,

如本例第一次术后 即

接受放疗
,

或许能延长肿瘤复发
。
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