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血管内介入治疗对颅内肿瘤患者的效果

张 笃

韩城市人民医院 陕西 韩城 715400

摘 要：目的：分析血管内介 入治疗对颅内肿瘤患者的效果。 方法：选择我院 2021年 1月~2022年 1月颅内肿瘤患者
共 70例，数字表随机分 2组每组 35例，对照组的患者给予 传统开颅切除手术治疗，观察组采取血管内介 入治疗。 比
较两 组从 手术操作 时间、术后住院天数、治疗前后患者生存质量评分、复发率、术后脑血管痉挛、脑积水等并发症发
生率。 结果：观察组从 手术操作 时间 56.21± 11.21min、术后住院天数 6.23± 1.21d短于 对照组 75.46± 5.61min和 8.56
± 1.56d，P＜0.05。 治疗前二 组患者生存质量评分比较，P＞0.05，治疗前对照组的生活质量是 78.21± 3.25分，观察组
的生活质量是 78.12± 3.57分，而治疗后两 组生存质量评分均升高，而观察组生存质量评分 92.56± 3.21分显著高于 对
照组 82.56± 3.12分，P＜0.05。 两 组复发率无显著差异，P＞0.05。 随访 1年，两 组均无出现复发。 观察组术后脑血管
痉挛、脑积水等并发症发生率低于 对照组，P＜0.05。 结论：血管内介 入治疗对颅内肿瘤患者的效果确切，可有效缩短
手术操作 的时间，减少并发症的发生率，并提高患者的生存质量，且 可达到和传统切除术相似的根除效果，值得推广。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of intravascular interventional therapy on patients with intracranial tumor. Methods: A total
of 70 patients with intracranial tumor in our hospital from January 2021 to January 2022 were selected and randomly divided into 2
groups with 35 patients in each group. The control group was treated with traditional craniotomy, and the observation group was
treated with intravascular intervention. The two groups were compared in terms of operation time, postoperative hospital stay, quality
of life score before and after treatment, recurrence rate, postoperative cerebral vasospasm, hydrocephalus and other complications.
Results: The operation time of 56.21±11.21min and postoperative hospitalization days of 6.23±1.21d in the observation group were
shorter than 75.46±5.61min and 8.56±1.56d in the control group, P < 0.05. Before treatment, the quality of life score of the two
groups was 78.21±3.25 points in the control group and 78.12±3.57 points in the observation group. After treatment, the quality of
life score of the two groups increased. The score of life quality in observation group (92.56±3.21) was significantly higher than that in
control group (82.56±3.12), P < 0.05. There was no significant difference in recurrence rate between the two groups (P > 0.05). There
was no recurrence in both groups during 1 year follow-up. The incidence of postoperative complications such as cerebral vasospasm
and hydrocephalus in the observation group was lower than that in the control group, P < 0.05. Conclusion: Intravascular
interventional therapy is effective for intracranial tumor patients. It can effectively shorten the time of operation, reduce the incidence
of complications, improve the quality of life of patients, and achieve similar eradication effect with traditional resection, which is
worthy of promotion.
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每年大约有 15例原发性颅内肿瘤。 约三 分之 二 的肿
瘤为 良性。 颅内肿瘤的发病率是每年十五 万 人 [1 ]，而且 很
多病人 在活着的时候都很难找到。 在成年人 中 ，最多的是
幕上 性肿瘤：例如：星形细胞瘤、垂体腺瘤、继发癌以 及
脑膜瘤。 在儿童中 ，最常见的是幕下 肿瘤：例如：星形细
胞瘤，髓母细胞瘤，室管膜瘤。 以 往，开颅手术是目前临
床上 最常用的方法，但其手术创伤较大，术后感染发生率
较高，恢复周期较长，给病人 带来了 较大的经济负担。 外
科手术是保证肿瘤的最大限度的切除、阻止肿瘤的扩散、

保持脑组织的正常功能、降低术后复发、改善患者的生活
质量，通常情况下 ，切除率越高，疗效越好，存活时间也
就越长。 随着微创手术技术的不 断发展，血管内介 入技术
因其具有损伤少、术后恢复快、安全可靠等优点，成为 临
床上 治疗颅内肿瘤的新途径。但完整切除与 医源性损伤的
预防自然是矛盾的，而血管内介 入治疗可以 大大提升手术
安全性，减少医源性损伤。 为 更好地理解血管内疗法在临
床上 的价 值，本研究分析了 血管内介 入治疗对颅内肿瘤患
者的效果，如下 。
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1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选择我院 20 21 年 1 月~20 22年 1 月颅内肿瘤患者共

70 例，数字表随机分 2组每组 35例。 其中 ，对照组男 23
例，女 12例，年龄 41~78（55.52± 2.21）岁。 最初出现
的症状：头痛者 15例，6例癫痫，4例视力下 降，6例出
现内分泌症状，4例无症状。 根据肿瘤的种类，10 例为 脑
膜瘤，13例垂体瘤，12例为 胶质瘤。 观察组男 23例，女
12例，年龄 40 ~76（65.52± 2.24）岁。 最初出现的症状：
头痛者 14例，6例癫痫，5例视力下 降，6例出现内分泌
症状，4例无症状。 根据肿瘤的种类，10 例为 脑膜瘤，14
例垂体瘤，11 例为 胶质瘤。 两 组统计学比较显示P大于
0 .0 5。 本研究经伦理批准。

1.2方法
对照组的患者给予 传统开颅切除手术治疗，观察组采

取血管内介 入治疗。 采用血管内介 入术，用影像学等方法
确诊病人 根据肿瘤的部位和大小，进行全身麻醉，并进行
指导。 用适当的弹簧圈进行栓塞治疗，直至颅内肿瘤完全
消退，才能将微导管拔出，对病人 进行加压包扎。

1.3观察指标
比较两 组从 手术操作 时间、术后住院天数、治疗前后

患者生存质量评分（得分 0 ~1 0 0 分，分值越高则生存质
量越高）、复发率、术后脑血管痉挛、脑积水等并发症发
生率。

1.4统计学方法
在 SPSS22.0 软件 中 ，计数 x2统计，计量 t检验，P

＜0 .0 5表示差异有意义 。
2 结果

2.1 两 组从 手术操作 时间、术后住院天数比较
观察组从 手术操作 时间 56.21 ± 11 .21m in 、术后住院

天数 6.23± 1 .21d 短于 对照组 75.46± 5.61m in 和 8.56±
1 .56d，P＜0 .0 5。

2.2治疗前后生存质量评分比较
治疗前二 组患者生存质量评分比较，P＞0 .0 5，治疗

前对照组的生活质量是 78.21± 3.25分，观察组的生活质
量是 78.12± 3.57分，而治疗后两 组生存质量评分均升高，
而观察组生存质量评分 92.56± 3.21 分显著高于 对照组
82.56± 3.12分，P＜0 .0 5。

2.3复发率比较
两 组复发率无显著差异，P＞0 .0 5。 随访 1 年，两 组

均无出现复发。
2.4 两 组术后脑血管痉挛、脑积水等并发症发生率比

较
观察组术后脑血管痉挛、脑积水等并发症发生率低于

对照组，P＜0 .0 5。 观察组术后脑血管痉挛 1 例，并发症
发生率 2.86%低于 对照组 7例并发症，其中 包括 3例脑血
管痉挛，3例脑积水和 1 例感染，P＜0 .0 5。

3 讨论

颅内肿瘤的发病以 20 ~50 岁为 最高。 儿童和青年患
者以 颅后窝和中 线部分的肿瘤多见，例如：松果体区、颅
咽管瘤、颅咽管瘤；成人 以 胶质细胞瘤为 主 ，其次是脑膜
瘤、垂体瘤、听神经瘤；老年患者最常见的是神经胶质细
胞瘤和转移性肿瘤。颅内肿瘤其临 床表现往往是进行性的。
病人 可以 在若干年后或几天内发生良性或极具恶性的肿
瘤。 有时候，癫痫病会在几年内出现。 间歇性的神经机能
紊乱 ，与 TIA 或中 风的症状相似，特别是在恶性星形细
胞瘤、少突、髓母细胞瘤、肾上 腺肿瘤、内膜癌、绒毛膜
及黑色素瘤等。 颅内肿瘤的临 床表现有：（1）脑脊液外
流障碍导致颅内压力升高。在后颅窝也 会导致脑积水，或
者是由于 肿瘤自身的原因导致了 大脑组织的移动。在肿瘤
周边有硬膜静脉窦闭塞和脑水肿。颅内压力的升高可能是
指数性的[2-3]。 （2）神经根受压。 如果是因为 垂体腺瘤压
迫，会导致双颞侧偏盲，或者是因为 听神经瘤压迫了 第Ⅷ
脑神经，或者是蝶性脑膜瘤压迫了 第三 脑神经。 （3）局
部压迫可导致局部神经功能障碍或痉挛（例如幕上 肿瘤局
部或继发癫痫）。 （4）局部脑部的腐蚀和损害（以 组织
学上 的恶性肿瘤为 主 ），根据肿瘤的大小、位置和局灶性
水肿而导致局灶性或全面性癫痫发作 。 （5）由于 激素分
泌增加而引起的一 种病症，例如，垂体腺瘤。 （6）无转
移作 用的颅外性原发性肿瘤。 （7）继发性脑脊液转移、
室管膜瘤、骨髓母细胞瘤、生殖细胞瘤、脉络丛 乳 头状瘤
/癌、淋巴瘤等。 （8）颅内肿瘤的脑部转移，例如骨髓母
细胞瘤和淋巴瘤。 CT是一 种最实用的方法，它能显示肿
瘤的位置、大小，还能显示肿瘤内部或肿瘤中 的囊肿区、
肿瘤周围的水肿和水疱。大部分的病理改变和恶性的肿瘤，
以 及很多良性的肿瘤，都可以 通过静脉注入造影剂来强化。
尤其是在增强扫描中 ，几乎 所有的肿瘤都能被检测到。但
是，镜下 肿瘤的准确性并不 高。 但在此可能是由于 脑积水
或第四脑室的移位引起的。

外科手术是目前最直接有效的治疗手段。实施脑瘤手
术要注意以 下 几个 方面：（1）生理上 的许可；（2）解剖
上 的接触；（3）技术上 的可能性；（4）得不 偿失，有利
大于 弊。肿瘤切除的原则是：在保证正常脑组织的前提下 ，
尽量将肿瘤完全切除。 手术方式：肿瘤全部切除；肿瘤次
全切除（90 % 以 上 ）；大部分肿瘤切除（60 % 以 上 ），肿
瘤局部切除，肿瘤组织切片。

本研究显示，观察组从 手术操作 时间 56.21 ±
11 .21m in 、术后住院天数 6.23± 1 .21d短于 对照组 75.46±
5.61m in 和 8.56± 1 .56d，P＜0 .0 5。 治疗前二 组患者生存质
量评分比较，P＞0 .0 5，治疗前对照组的生活质量是 78.21
± 3.25分，观察组的生活质量是 78.12± 3.57分，而治疗
后两 组生存质量评分均升高，而观察组生存质量评分
92.56± 3.21 分显著高于 对照组 82.56± 3.12分，P＜0 .0 5。
两 组复发率无显著差异，P＞0 .0 5。 随访 1 年，两 组均无
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出现复发。
观察组术后脑血管痉挛、脑积水等并发症发生率低于

对照组，P＜0 .0 5。 观察组术后脑血管痉挛 1 例，并发症
发生率 2.86%低于 对照组 7例并发症，其中 包括 3例脑血
管痉挛，3例脑积水和 1 例感染，P＜0 .0 5。 近几年，随
着医学科技的飞速发展，新的弹簧圈及支架材料层出不 穷，
栓塞技术的发展与 完善，使其适应证的范围越来越广，疗
效越来越好，越来越安全。 但在临 床上 ，颅内肿瘤的治疗
仍 是一 个 难点，因此，如何有效地减少其并发症，是未来
的一 个 重要课题。

综上 ，血管内介 入治疗对颅内肿瘤患者的效果确切，
可有效缩短手术操作 的时间，减少并发症的发生率，并提

高患者的生存质量，且 可达到和传统切除术相似的根除效
果，值得推广。
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