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窦旁脑膜瘤显微手术的治疗疗效评价 
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摘要：目的：综合评价窦旁脑膜瘤显微手术的治疗疗效。方法：本次研究的患者为：窦旁脑膜瘤患者；共 32 例，病例的选取
时间为 2017 年 4 月-2020 年 5 月，按照手术方法的不同分为对照组（应用常规手术方法，16 例）和实验组（应用显微手术
方法，16 例）。采用统计学分析两组疗效以及生活质量平均评分（采用 LQOL 评估）。结果：两组窦旁脑膜瘤患者的生活质量
平均评分以及疗效比较差异显著（P＜0.05）。结论：窦旁脑膜瘤显微手术的治疗疗效显著。 
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大多数脑膜瘤患者均为良性肿瘤，好发于以下部位：（1）
大脑凸面；（2）大脑镰旁等

[1]
。窦旁脑膜瘤是临床常见类型，

手术方法是常用手段。由于窦旁脑膜瘤与中央沟静脉连接紧
密，因此位置较为特殊，一旦手术出现纰漏将损伤患者的正
常脑组织，最终显著加大手术难度。本文将对比分析显微手
术和常规手术治疗窦旁脑膜瘤患者的疗效。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

本次研究的患者为：窦旁脑膜瘤患者；共 32 例，病例的
选取时间为 2017年 4 月-2020年 5 月。纳入标准：（1）均在
知情下参与；（2）均经过病理组织确诊。排除标准：（1）精
神障碍者；（2）依从性差者。对照组男/女患者分别有 13 例、
3 例，年龄（47.27±6.36）岁，病程（16.16±9.31）个月，
肿瘤直径（6.24±2.38）cm。实验组男/女患者分别有 12 例、
4 例，年龄（46.85±6.77）岁，病程（16.22±9.18）个月，
肿瘤直径（6.32±2.24）cm。两组窦旁脑膜瘤患者的一般资
料差异不明显（p＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组应用常规手术方法，实验组应用显微手术方法。
具体手术步骤为：①术前开展 CT 检查定位肿瘤具体位置，固
定窦旁脑膜瘤患者头部，手术体位根据肿瘤发生的具体位置
而定；②根据窦旁脑膜瘤患者肿瘤的具体位置和体积使用 S

形标出中线和切口，充分暴露肿瘤范围；翻开骨瓣时注意查
看硬脑膜与颅骨内板之间的粘连状况，如果有渗血情况需立
即采取止血措施；③切开硬脑膜时注意保护中央沟静脉，在
显微镜帮助下烧灼肿瘤包膜；④辨别肿瘤供血动脉，积极保
护引流静脉，分离肿瘤包膜，彻底切除囊壁；⑤切除肿瘤时
如果血供多而导致出血量多，需对窦旁脑膜瘤患者进行降压
处理，与此同时保证充足的血容量；⑥肿瘤切除后进行压迫
止血，切断肿瘤蒂部，阻断肿瘤血供；⑦使用骨膜修补窦旁
脑膜瘤患者硬脑膜缺损处。 

1.3 观察指标 

分析两组疗效
[2]
（肿瘤完全切除且未复发为显效、肿瘤

基本切除干净且偶尔复发为有效、肿瘤未完全切除且病情加
重为无效）以及生活质量平均评分（采用 LQOL 评估，分数
越高说明窦旁脑膜瘤患者的生活质量越高，分数越低说明窦
旁脑膜瘤患者的生活质量越差）。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，疗效采用χ2

检验，生活质量平均评分采用 t 检验，P＜0.05 为有统计学
意义。 

2 结果 

2.1 两组窦旁脑膜瘤患者的疗效比较 

两组窦旁脑膜瘤患者的疗效比较差异显著（P＜0.05），
见表 1。 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 两组疗效比较（n/%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

实验组（n=16） 10（62.50） 5（31.25） 1（6.25） 15（93.75） 

对照组（n=16） 8（50.00） 2（12.50） 6（37.50） 10（62.50） 

χ2 值    4.5714 

P 值    0.0325 

2.2 两组窦旁脑膜瘤患者的生活质量平均评分比较 

两组窦旁脑膜瘤患者的生活质量平均评分比较差异显著
（P＜0.05），见表 2。 

表 2：两组生活质量平均评分比较（分） 

组别 躯体功能 肌体疼痛 生命力 社会功能 一般健康 

实 验 组

（n=16） 

77.24 ±

10.36 

96.23 ±

10.54 

78.89 ±

8.35 

88.87 ±

8.23 

97.23 ±

6.16 

对 照 组

（n=16） 

59.02 ±

9.54 

73.52 ±

8.78 

44.14 ±

6.66 

50.52 ±

7.26 

71.17 ±

4.31 

t 值 5.1748 6.6220 13.0140 13.9778 13.8652 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

脑膜瘤的主要源头是：蛛网膜细胞。脑膜瘤一般情况下
生长速度不快，患者病程时间比较长，与此同时发病初期症
状不典型，主要临床症状表现为：（1）头痛；（2）癫痫等。
多数研究显示，窦旁脑膜瘤患者接受显微手术后可显著提高
肿瘤成功切除率，与此同时降低相关并发症发生率，最终改
善其生活水平

[3]
。在开展显微手术之前，术者需充分了解窦

旁脑膜瘤患者的肿瘤具体位置和大小等。显微技术可放大肿
瘤具体位置，继而清楚观察其形态。将显微镜用于窦旁脑膜
瘤患者中还能够扩大术者视野，从多个角度判断肿瘤血管组
织结构之间关系，清楚分析静脉成像状况，合理评估窦旁脑
膜瘤患者的基础病情，最终尽量分离粘连组织。窦旁脑膜瘤
患者在接受显微手术时需尽量控制出血量，尽快切除肿瘤，
与此同时保护好患者的脑部正常功能。有学者认为，在开展
显微手术过程中，需妥善固定窦旁脑膜瘤患者头部，将头抬
高 15°左右（有效减少窦旁脑膜瘤患者颈部受压）

[4]
。由于

皮层引流静脉位置较为复杂，因此在切除肿瘤时会损伤静脉
入口，继而使得静脉回流。此时术者需在显微镜辅助下有效
切除肿瘤组织，避免损伤周围正常组织，不断提高手术安全
度。本文研究结果显示两组窦旁脑膜瘤患者的生活质量平均
评分以及疗效比较差异显著（P＜0.05），上述研究结果充分
表明窦旁脑膜瘤患者接受显微手术的治疗疗效显著，与此同
时能够显著提高窦旁脑膜瘤患者的生活质量。 
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