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显微镜下手术切除脑胶质瘤后患者的康复情况分析

丁永奇，翟进忠

（青海省第五人民医院神经外科，青海 西宁　 ８１００００）

摘要　 目的：探讨显微镜下手术切除脑胶质瘤（ＧＣ）后对患者脑脊液神经肽类物质及康复的影响。

方法：选择 ８８ 例 ＧＣ 患者，按随机数字表法将其分为两组，每组 ４４ 例。 对照组采用开颅手术切除肿

瘤治疗，观察组采用显微镜下手术切除肿瘤治疗。 比较两组脑脊液神经肽类物质水平、下床及住院

时间、并发症。 结果：术后，观察组 β⁃内啡肽（β⁃ＥＰ）、催产素（ＯＴ）、精氨酸加压素（ＡＶＰ）水平均高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组下床时间、住院时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组

并发症发生率 ４．５％低于对照组 １８．２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：ＧＣ 患者采用显微镜下

手术切除治疗，损伤小、并发症低，术后康复快。
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　 　 脑胶质瘤（ ｇｌｉｏｍａｔｏｓｉｓ ｃｅｒｅｂｒｉ，ＧＣ）属于一种颅

内中枢神经系统恶性肿瘤，其发病率约占所有颅脑

肿瘤的 ５０％。 ＧＣ 恶性程度较高，呈侵袭性及浸润性

生长的特点［１］。 目前，ＧＣ 主要以外科手术切除为

主，传统开颅手术过程中肉眼辨识度较低，无法彻底

将肿瘤组织切除，而且会对周围正常组织造成损伤，

对肿瘤组织的切除及正常组织的保留造成不利影

响，患者术后恢复缓慢［２］。 近年来显微神经外科技

术发展快速，显微镜已在颅脑肿瘤切除手术中不断

应用，针对 ＧＣ 患者，在显微镜下进行切除处理，可对

病变组织进行识别并切除，减轻对周围正常组织的

损伤［３－４］。 鉴于此，本研究探讨显微镜下手术切除对

ＧＣ 患者脑脊液神经肽类物质水平及康复效果的影

响，并与传统开颅手术进行比较，为 ＧＣ 患者术式的

选取提供指导。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 ７ 月于青海省第五人

民医院就诊的 ８８ 例 ＧＣ 患者，按随机数字表法将其分

为两组，每组 ４４ 例。 观察组男 ２３ 例，女 ２１ 例；年龄

２３～７５岁，平均（４９．３±５．６）岁；肿瘤最大径 １～７ ｃｍ，平

均（３．０±０．６）ｃｍ；病理分级：Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级各

１５ 例、１３ 例、１０ 例、６ 例。 对照组男 ２６ 例，女 １８ 例；

年龄 ２４～７６ 岁，平均（４８．９±５．５）岁；肿瘤最大径 １～６ ｃｍ，

平均（２．９±０．６）ｃｍ；病理分级：Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级

各 １５ 例、１２ 例、１０ 例、７ 例。 两组一般资料比较，无

统计学差异（Ｐ＞０．０５）。 本研究获青海省第五人民医

院医学伦理委员会批准。

入选标准：患者签署知情同意书；符合《脑干胶

质瘤综合诊疗中国专家共识》 ［５］ 中的 ＧＣ 诊断标准；

均为首次治疗 ＧＣ 患者。

排除标准：精神行为异常，依从性较低；肝、肾功

能不全；存在颅脑手术史；合并其他恶性肿瘤；合并

感染性疾病。

１．２　 方法

对照组采用开颅手术治疗。 患者采用全麻，取

仰卧位，首先进行颅脑开窗术，将 ＧＣ 中心及周围浸

润部分暴露，对病变组织与正常组织区域进行界定。

针对体积较大、分界不清的 ＧＣ，首先在瘤内进行切

除，减压后，分块切除周边增生病变组织。

观察组采用显微镜下手术切除术治疗。 根据术

前影像学资料完成手术切口的设计，需满足充分暴

露肿瘤的同时，减少不必要的脑组织暴露，最大限度

保护神经功能。 术前 ３０ ｍｉｎ，静脉滴注 ２０％甘露醇

（河北天致药业有限公司，国药准字：Ｈ１３０２１５８７）

２５０ ｍｌ 及地塞米松（吉林康乃尔药业有限公司，国药

准字：Ｈ２２０２００４３）１０ ｍｇ，以减轻脑水肿。 患者采用

全身麻醉，取仰卧位，选择离 ＧＣ 最近的脑沟或脑裂

入路，对入路脑沟、脑裂表面蛛网膜进行松解，脑脊

液释放后，降颅内压并开颅，于显微镜下完成肿瘤切

除。 针对较大或肿瘤分界不清的 ＧＣ，首先进行瘤内

切除，减压后，沿周围胶质增生带切除，尽量减少正

常脑组织损伤。

１．３　 观察指标

①脑脊液神经肽类物质水平。 两组经行腰椎穿

刺取脑脊液 ５ ｍｌ，采用放射免疫法测定 β⁃内啡肽

（β⁃ＥＰ） 、催产素（ＯＴ）、精氨酸加压素（ＡＶＰ）水平，２

次测定时间分别为术前及术后 ６ 个月。 ②患者下床

时间和住院时间。 ③并发症。 包括偏瘫、失语及颅

内压升高等。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件分析数据，计数资料以 ｎ，％

表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检

验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 β⁃ＥＰ、ＯＴ、ＡＶＰ 水平

术后，观察组 β⁃ＥＰ、ＯＴ、ＡＶＰ 水平均高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

·５７·



第 ５ 期 华　 夏　 医　 学 第 ３５ 卷

表 １　 两组 β⁃ＥＰ、ＯＴ、ＡＶＰ 水平比较（�ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ）

组别 ｎ
β⁃ＥＰ

术前 术后

ＯＴ

术前 术后

ＡＶＰ

术前 术后

对照组 ４４ ９５．３±１２．５ ７９．７±１０．１∗ ９．７±２．２ ６．４±１．５∗ ２０．６±５．４ １３．６±３．７∗

观察组 ４４ ９４．６±１２．８ ８６．２±８．７∗ ９．５±２．２ ７．６６±１．８∗ ２１．１±５．５ １５．４±４．１∗

ｔ ０．２５９５ ３．２３４４ ０．４２６４ ３．５６７１ ０．４３０３ ２．１６２０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与术前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 术后康复指标

观察组下床时间、住院时间均短于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表 ２　 两组术后康复指标比较（�ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ 下床时间 住院时间

对照组 ４４ ４．１±１．６ ９．８±２．３

观察组 ４４ ３．４±１．４ ７．５±２．０

ｔ ２．１８４０ ５．００５５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　

２．３并发症　
观察组总并发症率 ４．５％低于对照组 １８．２％，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组并发症比较（ｎ，％）

组别 ｎ
偏瘫

（ｎ）
失语

（ｎ）
颅内压

升高（ｎ）
切口感

染（ｎ）
总并发

症率（％）

对照组 ４４ ２ ３ １ ２ １８．２

观察组 ４４ ０ １ ０ １ ４．５

　 　

３　 讨论

ＧＣ 发病机制复杂，其中特定遗传综合征及暴露

于电离辐射为 ＧＣ 的危险因素，患者预后较差［６－７］。

目前，外科切除手术为 ＧＣ 首选治疗方式，手术治疗

不但能够将肿瘤切除，减轻肿瘤负荷，还可明确肿瘤

病理分级，为临床下一步治疗方案的制定提供依

据［８］。 传统开颅手术治疗 ＧＣ 虽可将肿瘤病灶组织

切除，但术中仅通过术者主观视觉及治疗经验进行

肿瘤切除，肉眼辨识度较低，无法准确、彻底地将肿

瘤组织切除，术后复发率高。 传统开颅手术损伤较

大，可能会对周围正常组织造成损伤，损害患者神经

功能，对患者预后影响较大［９－１０］。

有研究指出，ＧＣ 出现浸润性进展时，于显微镜

下观察 ＧＣ 组织与周围正常脑组织的外观对比存在

明显差异，其组织色泽较暗、质地较脆，可对病灶组

织与周围正常组织进行准确区分，因此采取显微镜

下手术切除治疗能够提高 ＧＣ 切除率［１１－１２］。 β⁃ＥＰ、

ＯＴ、ＡＶＰ 均属于内源性活性物质，可发挥保护神经

系统的作用，但手术作为一种侵袭性操作，可能会损

伤患者神经功能，降低 β⁃ＥＰ、ＯＴ、ＡＶＰ 水平。 故通

过测定手术前后 β⁃ＥＰ、ＯＴ、ＡＶＰ 水平变化，能够反

映手术操作对患者神经功能的损伤严重程度［１３－１４］。

本次研究结果显示，术后观察组 β⁃ＥＰ、ＯＴ、ＡＶＰ 水

平均高于对照组，下床及住院时间均短于对照组，总

并发症率低于对照组。 何雨等［１５］ 研究中探讨显微

镜下肿瘤切除术对 ＧＣ 患者临床疗效及预后的影响，

其研究结果得出，针对 ＧＣ 患者，显微镜下肿瘤切除

术临床疗效确切，优于传统开颅手术，创伤小且并发

症少，手术安全可行。 陶治鹤等［１６］ 探讨显微手术与

开颅手术治疗 ＧＣ 的临床效果及对神经肽、ＭＭＰ２ 和

ＭＭＰ９ 水平的影响，其研究结果表明，与传统开颅手

术相比，显微手术治疗 ＧＣ 临床疗效更理想，可减轻

对 β⁃ＥＰ、ＯＴ、ＡＶＰ 水平的影响，降低 ＭＭＰ２ 和 ＭＭＰ９

水平，与本次研究结果较为相似。 以上提示，与开颅

手术相比，显微镜下手术切除治疗 ＧＣ 创伤小、并发

症少，可加快患者术后康复，减轻对患者神经功能的

损伤，促进 β⁃ＥＰ、ＯＴ、ＡＶＰ 水平的恢复。 分析原因
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可能与开颅手术相比，显微镜下手术切除治疗 ＧＣ 过

程中照明充足、视野清晰，可对病变进行准确辨别，

精准切除病灶组织，提高 ＧＣ 切除率，并为日后综合

治疗创造条件，最大限度减少对正常组织及血管的

损伤，以保护患者的神经系统功能［１７－１８］。 显微镜下

手术切除治疗 ＧＣ 安全性更高，能够避免传统开颅手

术中的过度切除或切除不完全所致的后遗症与肿瘤

复发问题， 可保障神经功能安全， 改善患者预

后［１９－２０］。

综上所述，显微镜下手术切除治疗 ＧＣ 可减轻对

患者神经功能的损伤，促进 β⁃ＥＰ、ＯＴ、ＡＶＰ 水平恢

复，加快患者术后康复，且并发症少，临床应用安全

性较高。
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