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【摘  要】目的：观察立体定向靶向微创术治疗脑肿瘤的具体疗效并评价安全性。方法：选取 2016 年 4 月至 2018 年 4 月我院收治的 80 例

脑肿瘤患者作为本次研究主要的观察对象，通过电脑分组法将所有脑肿瘤患者分为实验组和对照组两组，每组各 40 例。对照组患者安排常

规的开颅手术进行肿瘤切除，实验组患者安排立体定向靶向微创术进行治疗，对比两组患者的手术情况和治疗出院后一年的存活率和复发

率。结果：实验组患者安排立体定向靶向微创术治疗脑肿瘤的治疗效果更好，手术成功率更高，患者一年后的存活率比对照组更高，复发

率更低，差异具有统计学意义（p＜0.05）。结论：利用立体定向靶向微创术治疗脑肿瘤可以有效提高患者的存活率，且手术安全性更高，

能够有效的提高患者的存活率，对于提高患者的生活质量具有积极意义。 
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脑肿瘤是中枢神经疾病中常见的一种类型，主要表现为肿瘤压

迫患者的神经系统导致患者的神经支配功能异常，严重影响到患者

的生活质量。由于发病位置特殊且病情复杂，往往具有很高的住院

率和死亡率，故而脑肿瘤疾病属于危重病的范畴[1]。本次研究通过

选取 2016 年 4 月至 2018 年 4 月我院收治的 80 例脑肿瘤患者作为

观察的对象，观察了立体定向靶向微创术治疗脑肿瘤的具体疗效并

评价了该手术方法的安全性，具体报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2016 年 4 月至 2018 年 4 月我院收治的 80 例脑肿瘤患者

作为本次研究主要的观察对象，通过电脑分组法将所有脑肿瘤患者

分为实验组和对照组两组，每组各 40 例。对照组脑肿瘤患者中男

性 20 例，女性 20 例，平均年龄为（67.1±2.4）岁，实验组脑肿瘤

患者中男性 22 例，女性 18 例，平均年龄为（68.3±2.6）岁，纳入

标准：符合临床脑肿瘤诊断标准，符合手术条件，无相关手术禁忌

症，如凝血功能障碍等，患者及其家属积极配合本院研究工作并经

医院伦理委员会的批准签署知情同意书。排除标准：存在严重心血

管疾病、脏器功能性疾病、严重癫痫疾病或者沟通障碍。两组脑肿

瘤患者的一般资料对比结果差异不明显（p>0.05）,具有可比性。 

1.2 方法 

本次研究对照组患者安排常规的开颅手术进行肿瘤切除，即是

通过开颅手术切除患者头部的肿瘤和周围的病变组织，同时尽量保

证患者的神经系统保持完好，尽量降低对神经系统的影响，手术结

束后肿瘤组织切片送检。实验组患者安排立体定向靶向微创术进行治

疗[2]，具体如下：采用 CT 脑部立体定向仪对患者的头部进行扫描，

计算手术切口的三维坐标具体位置，确定一个详细的手术方案和相关

风险评估，对患者进行局部麻醉后辅助导向针进行微创开颅，在显微

镜的帮助下，剪开患者头部硬膜，切除肿瘤及其他病灶，手术结束之

后进行止血缝合。所有患者手术结束恢复出院后一年进行回访[3]。 

1.3 观察指标

对比两组患者的手术情况和治疗出院后一年的存活率和复发

率，均以百分比表示。手术情况=手术成功患者人数/总人数×100%。

一年存活率=存货患者人数/总人数×100%。复发率=脑肿瘤复发患

者人数/总人数×100%。 

1.4 统计学方法 

本次研究所得两组患者的手术情况和治疗出院后一年的存活

率和复发率的数据均采用 SPSS17.0 软件进行统计学处理，计数资料

采用 t 检验进行计算，计量资料以百分比表示，采用卡方检验，

P<0.05，差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者的手术情况对比 

对照组安排常规的开颅手术手术成功患者人数为 32 例，大出

血、清创不全面、术后癫痫、植物人、死亡患者人数 8 例，手术成

功率为 80%，实验组患者安排立体定向靶向微创术进行治疗手术成

功患者人数为 38 例，大出血、清创不全面、术后癫痫、植物人、

死亡患者人数 2 例，手术成功率为 95%。经过卡方检验计算的出

p=0.043(p＜0.05)，差异具有统计学意义。 

2.2 两组患者治疗出院后一年的存活率和复发率对比 

所有患者手术结束恢复出院后一年进行回访，回访结果显示，

对照组患者治疗出院一年后存活患者 27 例，存活率为 67.5%，复

发患者 18 例，复发率为 45%。实验组患者治疗出院一年后存活患

者 35 例，存活率为 87.5%，复发患者 7 例，复发率为 17.5%。实验

组患者治疗一年后存活率明显更高且复发率更低，差异具有统计学

意义(p＜0.05)，具体可见表 1。 

组别 例数 存活患

者 

存活率

（%） 

复发患

者 

复发率

（%） 

对照组 40 27 67.5% 18 45% 

实验组 40 35 87.5% 7 17.5% 

X2 - - 4.588 - 7.040 

p - - 0.032 - 0.008 

表 1 两组患者治疗出院后一年的存活率和复发率对比 

3 讨论 
据研究统计结果显示，脑肿瘤最常见的类型是胶质瘤，占所有

脑部肿瘤的 50%[4]，这种类型的肿瘤具有局部浸润生长的特点，对

患者的脑补神经影响极大，临床治疗不仅需要保全患者的生命健康，

还要将手术对患者的神经系统的危害降到最低[5]。本次研究通过选取

2016 年 4 月至 2018 年 4 月我院收治的 80 例脑肿瘤患者作为观察的

对象，观察了立体定向靶向微创术治疗脑肿瘤的具体疗效并评价了该

手术方法的安全性，结果显示，实验组患者安排立体定向靶向微创术

治疗脑肿瘤的治疗效果更好，手术成功率更高，患者一年后的存活率

比对照组更高，复发率更低，差异具有统计学意义（p＜0.05）。 

综上所述，利用立体定向靶向微创术治疗脑肿瘤可以有效提高

患者的存活率，且手术安全性更高，能够有效的提高患者的存活率，

对于提高患者的生活质量具有积极意义。 
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